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RESUMEN. El presente estudio investiga los conocimientos
nutricionales de una muestra de la poblacion de consumidores
en Uruguay y su frecuencia de consumo de alimentos. 270 in-
dividuos completaron una adaptacion local del General Nu-
trition Knowledge Questionnaire de Parmenter & Wardle y
contestaron una encuesta sobre su frecuencia de consumo de
39 grupos de alimentos. Por medio de un Analisis de Conglo-
merados se identificaron 2 grupos de participantes con dife-
rente nivel de conocimientos nutricionales: el cluster 1 (n =
177) y el cluster 2 (n = 93), quienes proporcionaron un valor
promedio de 73.6% y 52.9% de respuestas correctas, respec-
tivamente. Los grupos se diferenciaron en forma significativa
(p < 0.05) en su distribucion por edad y nivel de educacion,
estando el cluster 1 compuesto principalmente por adultos
mayores y con mayor nivel de estudios. Algunas areas del co-
nocimiento fueron extremadamente pobres, como ser el co-
nocimiento sobre el nimero de porciones de frutas y verduras
que se deberian consumir por dia y el aporte calérico de los
distintos nutrientes. En términos generales, los conocimientos
nutricionales influyeron positivamente en la frecuencia de
consumo de alimentos, dado que la poblacion que presentod
mayores conocimientos nutricionales declaré un mayor con-
sumo de frutas y verduras y de alimentos de bajo tenor graso
y un menor consumo de alimentos con alto contenido de gra-
sas y azucares.

Palabras clave: Conocimientos nutricionales, frecuencia de
consumo de alimentos, Analisis de Conglomerados

INTRODUCCION

Una de las principales metas de las politicas de
salud publica que los paises necesitan alcanzar en los
proximos afios es combatir el riesgo del prevalencia
de enfermedades relacionadas con la nutricion como
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades car-
diovasculares y cancer (1). Un modo de alcanzar esta
meta es incrementar los conocimientos nutricionales
de la poblacion, asumiendo que la exposicion de un
individuo a la informacioén nutricional, redundara en
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as was the case with the recommended daily fruit and ve-
getable intake and the caloric content of the nutrients.
Overall, nutritional knowledge was found to have a po-
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frequency, those participants with a higher nutritional
knowledge reporting a higher consumption of fruits, ve-
getables and low-fat products, in addition to a lower con-
sumption of high-fat and high-sugar foods.
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cambios en su actitud y en una mejora en su compor-
tamiento alimentario (2).

A pesar de las amplias campafias de educacion nu-
tricional que se han llevado a cabo en muchos paises
occidentales durante las Gltimas décadas, todavia hay
una brecha entre las recomendaciones dietéticas y la
calidad de la dieta (3-6).

Diversos autores han estudiado la influencia de los
conocimientos nutricionales en el comportamiento ali-
mentario de los individuos (7-9). Varios estudios han
reportado, por ejemplo, que mayores conocimientos
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nutricionales son asociados con mayores ingestas de
frutas y vegetales (8-9). Sin embargo, otros autores
han sefnalado que la influencia de los conocimientos
nutricionales en la preferencia y seleccion de alimen-
tos es pequeia (10-11).

La creciente incidencia de enfermedades cronicas en
los uruguayos podria ser parcialmente atribuible a los
malos habitos alimentarios. En el Uruguay, los proble-
mas nutricionales tienen caracteristicas similares al
resto de los paises de Latino América. Si bien dominan
el panorama los problemas nutricionales por exceso,
tales como el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
cronicas relacionadas con la dieta (enfermedades car-
diovasculares, algunos tipos de cancer, diabetes, osteo-
porosis, etc.), de muy alta prevalencia en la poblacion,
los mismos coexisten con problemas nutricionales de-
ficitarios, tales como la desnutricion energético-proteica
y deficiencias de micronutrientes (12-13).

El patron alimentario de los uruguayos se caracte-
riza por el elevado consumo de alimentos con alta den-
sidad energética, con una alimentacion rica en grasas
saturadas y azucares simples, y pobre en fibra. El1 93%
come menos de las porciones recomendadas de frutas
y hortalizas por dia. También se destaca el consumo
de sal por encima de la meta para la poblacion, el bajo
consumo de lacteos y un consumo de pescado de 8
g/dia cuando la recomendacion internacional es de un
promedio equivalente a 40 g/dia (14-15).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar los co-
nocimientos nutricionales de una muestra por conve-
niencia de la poblacion uruguaya y su frecuencia de
consumo de alimentos.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se seleccion6 una muestra de conveniencia de 270
individuos de edades entre 18 y 60 afios, de la ciudad
de Montevideo, capital de la Republica Oriental del
Uruguay. La edad de 60 anos fue utilizada como la
edad limite para su inclusion en el estudio porque la
ingesta alimentaria de los ancianos, asi como los fac-
tores que influyen en su consumo de alimentos, difiere
de los adultos (16). Los consumidores fueron recluta-
dos en el campus de la Universidad y en lugares pt-
blicos, en funcion de su interés y disponibilidad para
participar en el estudio. Teniendo en cuenta los lugares
donde las personas fueron reclutadas, podria conside-
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rarse que pertenecen a un nivel socio-econdémico

medio y medio-alto.

Los participantes recibieron los cuestionarios y se
les pidi6 que los llenaran por si mismos con el fin de
reducir al minimo la influencia del encuestador. Al co-
mienzo, los participantes completaron un cuestionario
sobre las siguientes variables socio-demograficas de
interés:

- sexo
edad, subdividido en los siguientes grupos:

jovenes (de 18 a 30 afios), adultos (de 31 a

45 afios) y mayores (de 46 afios y mas)

- nivel de educacion mas alto alcanzado, sub-
dividido en los siguientes grupos: nivel 1
(escuela secundaria o menos), nivel 2 (uni-
versidad incompleta o carreras técnicas) y
nivel 3 (graduados universitarios)

- estado civil, clasificada como "vivir con una
pareja" u "otras condiciones de vida”

- numero de personas en el hogar

- numero de nifios en el hogar.

Cuestionario sobre conocimientos

nutricionales (CN)

El cuestionario sobre conocimientos nutricionales
usado en este estudio fue el General Nutrition Kno-
wledge Questionnaire originalmente diseiado y vali-
dado por Parmenter & Wardle (17). La version original
fue traducida al espanol y se realizaron adaptaciones
locales de acuerdo a los habitos de consumo de la po-
blacion uruguaya.

La encuesta estuvo compuesta por 37 preguntas,
conformadas por 106 items y divididas en 4 secciones:
(1) recomendaciones nutricionales (11 items); (ii) con-
tenido de nutrientes de diversos alimentos (66 items);
(iii) seleccion de alimentos (6 items) y (iv) enferme-
dades o problemas de salud relacionado con la alimen-
tacion (23 items). Para analizar las respuestas de los
participantes, se le asign6 1 punto a cada respuesta co-
rrecta. Se calculd el puntaje total y el puntaje de cada
una de las 4 secciones. El puntaje maximo total de CN
que se podia alcanzar fue de 106.

Frecuencia de consumo de alimentos.

Para evaluar la frecuencia de consumo de alimen-
tos de los participantes, se les presentd un cuestionario
conformado por 39 items, adaptado de Mataix &
Serra, 2009 (18). Cada item correspondioé a un tipo o
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grupo de alimento habituales para la poblacion uru-
guaya: frutas frescas, verduras (verdes, amarillas o na-
ranjas), otras verduras, leguminosas, tubérculos, leche
descremada, leche entera, manteca, margarina, queso
de untar, queso magro, quesos frescos, quesos duros,
yogur, yogur light, carne roja, fiambres, carne de pollo,
pescados, pan blanco, galletas, arroz blanco, cereales
integrales, alimentos grasos, huevos, pastas, dulces y
mermeladas, mermeladas diet, alimentos dulces, cho-
colates, snacks, café, té, mate, gaseosas, gaseosas
light, vino, cerveza y otras bebidas alcoholicas.

Los participantes tuvieron que indicar el numero
de veces que consumen cada tipo de alimento usando
una de las siguientes categorias: n° de veces al dia, n°
de veces a la semana, n° de veces al mes, menos de 1
vez al mes, nunca.

Se calculd para cada consumidor el nimero de
veces que consume cada tipo de alimento por mes de
la siguiente manera: multiplicando por 30 el nimero
de veces que el consumidor declard consumir un tipo
alimento en el dia y multiplicando por 4 si el consu-
midor declaré consumir un tipo de alimento en la se-
mana. En el caso de que el consumidor declarara que
consume un tipo de alimento menos de 1 vez al mes,
el numero considerado fue cero.

Analisis de datos.

Los conocimientos nutricionales fueron dicotomi-
zados como una variable 0/1 (respuesta incorrecta y
respuesta correcta respectivamente). Para poder iden-
tificar grupos de consumidores con diferente nivel de
conocimientos nutricionales, se realizd un Analisis de
Conglomerados Jerarquico sobre las variables 0/1, em-
pleando distancias de Manhattan y método de aglome-
racion por enlace medio.

La existencia de diferencias entre el nimero de CN
correctos de cada cluster y la existencia de diferencias
entre la distribucion por edad, sexo, nivel de educa-
cion, situacion de vida, n® de personas en el hogar y
n° de nifios en el hogar de cada cluster se evalu6 con
el test estadistico 2 (chi cuadrado).

Sobre los datos de frecuencia de consumo de ali-
mentos se calculd la media del consumo mensual de
cada item, para la muestra entera y para cada cluster y
se realizd un Analisis de Varianza no paramétrico
(Prueba de Kruskal-Wallis) usando “clster” como
factor de variacion. Esta prueba permitié comparar la
esperanza de las 2 distribuciones sin necesidad de re-
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alizar el supuesto de que los términos de error se dis-
tribuyen normalmente. Se considerd diferencia signi-
ficativa para p< 0.05.

Para los analisis se utilizo el software XL-Stat 2009
(Addinsoft, NY, USA).

RESULTADOS

La edad promedio de los individuos encuestados
fue de 37.3 afios (desviacion estandar 13.1). En la
Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas de la po-
blacién encuestada.

Como se observa en la Tabla 2, los participantes
mostraron un buen nivel de conocimientos nutriciona-
les, contestando correctamente en promedio el 66.1%
de las preguntas. Los CN del presente estudio fueron
mas altos para la seccion III (“Seleccion de alimen-
tos”, 73.2%) y mas bajos para la seccion IV (“Enfer-
medades o problemas de salud relacionado con la
alimentacion”, 61.9%).

Usando un Analisis de Conglomerados, se identi-
ficaron dos grupos de participantes: el cluster 1 inte-
grado por 177 individuos y el cluster 2 integrado por
93 individuos. Se encontr6 diferencia significativa
entre el nimero de respuestas correctas de los dos gru-
pos en 79 de los 106 items. Los participantes del clus-
ter 1 mostraron el mas alto nivel de conocimientos
nutricionales (en promedio, 73.6% de respuestas co-
rrectas), mientras que los participantes del cluster 2
mostraron el mas bajo, contestando correctamente s6lo
el 52.9% de las preguntas. Ambos grupos presentaron
menor nivel de conocimientos en la seccion “Enfer-
medades o problemas de salud relacionado con la ali-
mentacion” (68,1% y 50% de respuestas correctas
respectivamente) y un mayor nivel de conocimientos
en la seccion “Seleccion de alimentos™ (Tabla 2).

Como se observa en la Tabla 1, los grupos se dife-
renciaron significativamente en su distribucion por
edad y nivel de educacion. El cluster 2 estuvo com-
puesto principalmente por gente joven (48.4%), con
un promedio de edad de 34.2 afios y estuvo integrado
por un mayor porcentaje de individuos con menor
nivel de educacion (24.7%). El promedio de edad de
los participantes del cluster 1 (39.0 afios) fue signifi-
cativamente mas alto que el del cluster 2 y estuvo
compuesto principalmente por gente mayor (35.0%) y
por individuos con mayor nivel de estudios (45.8% de
graduados universitarios).
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TABLA' 1
Caracteristicas de la poblacion encuestada.
Variable "lz)tal Chister 1 Clu_ster 2 ¥
(n=270) (n=177) (n=093)
Edad 7.169%
Jovenes (< 30 afios) 38.2% 32.8% 48.4%
Adultos (30 a 45 afios) 31.1% 32.2% 29%
Mayores (> 45 afios) 30.7% 35.0% 22.6%
Sexo 0.896 s
Mujeres 69.3% 71.2% 65.6%
Hombres 30.7% 28.8% 34.4%
Nivel de educacion 6.230%
Nivel 1 (escuela secundaria o menos) 18.9% 15.8% 24.7%
Nivel 2 (universidad incomplete o carreras técnicas) 40.4% 38.4 % 44.1%
Nivel 3 (graduados universitarios) 40.7% 45.8% 31.2%
Estado civil 1.519
Viviendo en pareja (casado, union libre) 49.3% 52.0% 44.1%
Otras situaciones (soltero, viudo, divorciado) 50.7% 48.0% 55.9%
Numero de personas en el hogar 7 040 1
1 9.2% 7.3% 12.9%
2 23.0% 20.3% 28.0%
03-Abr 50.4% 55.9% 39.8%
5 0 mas 17.4% 16.4% 19.4%
Numero de nifios en el hogar 0.380 ns
0 75.2% 74.0% 77.4%
1 0 més 24.8% 26.0% 22.6%
(*) diferencia significativa (p<0.05)
(") no existe diferencia significativa (p>0.05)
TABLA 2

Porcentaje de respuestas correctas en la poblacion total y en cada grupo.

Seccion del cuestionario sobre Poblacion Cluster 1 Cluster 2

Conocimientos Nutricionales total (n=177) (n=93)
Recomendaciones nutricionales 67.6% 72.7% 57.9%
Contenido de nutrientes de diversos alimentos 66.7% 74.7% 51.6%
Seleccion de alimentos 73.2% 77.1% 65.8%
Enfermedades o problemas de salud relacionado con la alimentacion 61.9% 68.1% 50.0%
Total (100%) 66.1% 73.2% 52.7%

Algunas areas del conocimiento fueron muy po-
bres. Si bien la mayor parte de la poblacion encuestada
conocia las recomendaciones sobre una mayor ingesta
de frutas y de vegetales y fueron capaces de relacionar
problemas de salud con el bajo consumo de estos ali-

mentos, se evidencid el desconocimiento del nimero
de porciones de frutas y verduras que se deberian con-
sumir diariamente. Solamente el 32% de los integran-
tes del cluster 1 y el 25% de los del cltster 2 conocian
las recomendaciones de consumir al menos 5 porcio-
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nes de frutas y verduras al dia. Se evidencié también
un desconocimiento importante en toda la poblacion
encuestada sobre el aporte energético de los distintos
nutrientes ya que solamente el 57.6% de la individuos
del cluster 1 y el 23.7% de los del cluster 2 pudieron
identificar a los lipidos como los nutrientes que apor-
tan mas calorias.

Otra area de desconocimiento detectada fue sobre
el concepto de “fibra alimentaria”. Si bien la mayor
parte de la poblacion encuestada conocia la recomen-
dacion de consumir mayor cantidad de alimentos ricos
en fibra, conocia la relacion entre el bajo consumo de
fibra y algunas enfermedades y fue capaz de identifi-
car correctamente alimentos que aportan fibra (como
las frutas y verduras), llama la atencion el alto porcen-
taje de integrantes del cluster 2 que consider6 a la
carne roja, al pollo y al pescado como alimentos con
alto contenido de fibra (78, 73 y 91% respectiva-
mente) mostrando un concepto totalmente erroneo
sobre este nutriente.

La mayor parte de la poblacion encuestada fue
capaz de relacionar al alto consumo de grasas con pro-
blemas de salud y conocia las recomendaciones sobre
una menor ingesta de alimentos grasos. El 92.7% de
los integrantes del cluster 1 y el 82.8% de los integran-
tes del cluster 2 identificaron correctamente que una
forma de prevenir enfermedades cardiovasculares es
por medio de la disminucion del consumo de grasas
saturada, pero menos del 53% de los integrantes del
cluster 2 pudieron identificar a la leche entera como
alimento alto en grasa saturada y al pescado como bajo
en la misma. Ademas solamente el 61% de los inte-
grantes del cluster 1 y el 24.4% de los integrantes del
cluster 2 pudieron indicar correctamente cudl es el tipo
del grasa de la cual se deberia reducir el consumo y
solamente el 67.5% de los participantes del cluster 1
y el 35.6% del cluster 2 pudieron identificar a la carne
roja como fuente de grasas saturadas. También menos
del 50% de los integrantes del cluster 2 pudieron iden-
tificar a las galletitas y la margarina como alimentos
altos en grasas trans.

Respecto a los conocimientos nutricionales sobre
aceites, solamente un 35.8% y un 17.8% de los parti-
cipantes del cluster 1 y del cluster 2 respectivamente
pudieron identificar a los aceites vegetales como bajos
en grasas saturadas. Al preguntarle por el aceite de
oliva, el 86.2% de los participantes del cluster 1 y el
60.0% del cluster 2 pudo identificar a este aceite en
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particular como bajo en grasas saturadas, lo que evi-
dencia una imagen mas saludable del mismo, compa-
rado con los otros aceites vegetales.

El cltster 2 present6 varios desconocimientos re-
lacionados con la carne roja, base de la dieta de los
uruguayos, como ser las recomendaciones de dismi-
nuir su ingesta y en su mayoria no fueron capaces de
identificar alternativas saludables a su consumo.

Respecto al consumo de sal, un alto porcentaje de
la poblacion encuestada conocia las recomendaciones
sobre reducir el consumo de sal (89,8 % en el claster
1y 73,1 en el cluster 2) y fueron capaces de relacionar
el alto consumo de sal con problemas de salud como
las enfermedades cardiovasculares. A pesar de ello no
conocian el contenido de sal de alimentos de consumo
habitual como el pan (solamente el 50% del cluster 1
y del cluster 2 lo consideré como con alto contenido
de sal) y las arvejas enlatadas (solamente el 60,5% en
el cluster 1 y el 40,9% en el cluster 2 lo considero
como con alto contenido de sal).

Se destaca también el vinculo realizado por toda
poblacion estudiada entre aditivos alimentarios que no
gozan de “buena fama” como los conservantes, con
las enfermedades cardiovasculares.

Frecuencia de consumo de alimentos

En la Tabla 3 se observa la media del n° de veces
que la poblacion total y que cada cluster declard con-
sumir cada tipo de alimentos al mes. La media de con-
sumo total de frutas y verduras de la poblacion
encuestada por dia fue de 3.5 (3.8 en el cluster 1 y 2.9
en el cluster 2), no alcanzando en ninguno de los dos
grupos el minimo de 5 porciones recomendadas.

El consumo de carnes rojas, pollo y fiambres es dia-
rio, similar en los dos grupos y coherente con los habi-
tos de consumo de los uruguayos, cuya alimentacion
esta basada en estos tipos de carnes. Se destaca el baji-
simo consumo de pescado y de leguminosas de toda la
poblacion (3 veces en promedio en el mes), observando
que la frecuencia de consumo de carne roja es cuatro
veces mayor que la de pescado y la de legumbres.

Por medio de la Prueba de Kruskal-Wallis utili-
zando “claster” como factor de variacion, se determi-
naron 16 grupos de alimentos, en los que se encontrd
diferencia significativa (p < 0.05) entre la frecuencia
de consumo de ambos clusters: frutas, verduras (ver-
des, amarillas o naranjas), otras verduras, leche descre-
mada, leche entera, manteca, yogur, yogur light,
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Media de la frecuencia de consumo mensual de cada grupo de alimentos para la poblacion total y
para cada cluster. El nivel de significacion corresponde a la Prueba de Kruskal-Wallis realizada utilizando

“cluster” como factor de variacion.
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Grupo de alimento Poblacion total (erllisae; 71) Célu:stggf sigI\rllli\f]ieclacclicén
Frutas 51 55.28 43.1°" 0.0340
Verduras verdes, amarillas o naranjas 27 30.12 21.8° 0.0006
Otras verdures 26 28.6*° 20.8° <0.0001
Leguminosas 3 3.0 4.0 0.2197
Tuberculos 10 942 10.7# 0.1916
Leche descremada 24 27.5¢2 16.6° 0.0086
Leche entera 18 154° 21.6¢ 0.0317
Manteca 8 7.4° 10.6 ¢ 0.0030
Margarina 3 2.82 4.12 0.1176
Queso de untar 8 6.8° 9.6 0.1251
Queso magro 8 9.1° 5.5¢ 0.1317
Queso fresco 13 1332 13.32 0.6897
Queso duro 9 10.5° 7.6° 0.3182
Yogur 7 6.2° 8.0 0.0248
Yogur light 7 8.2 49° 0.0327
Carne roja 13 12.1¢ 13.9¢ 0.5442
Fiambres 11 10.3° 13.6° 0.0166
Carne de pollo 9 9.0 8.4 0.8449
Pescados 3 3.62 292 0.2145
Pan blanco 23 22.8* 22272 0.9323
Galletitas 16 16.0 2 16.5% 0.3724
Arroz blanco 9 8.92 8.72 0.3476
Cereales integrales 13 1442 11.2° 0.0368
Alimentos grasos 8 6.8° 10.02 0.0010
Huevos 10 10.02 9.6 0.5543
Pastas 8 7.6*° 8.02 0.5442
Dulces y mermeladas 12 11.82 129+ 0.1861
Mermeladas light 5 64° 3.8 0.1263
Alimentos dulces 11 8.9° 163 0.0016
Chocolate 5 44° 6.42 0.0072
Snacks 4 3.1° 572 0.0054
Café 35 37.02 314° 0.5296
Té 15 15.6 2 1492 0.7348
Mate 25 24.4% 2493 0.9109
Gaseosas 10 8.4° 12.5¢° 0.0013
Gaseosas light 8 9.6% 4.6° 0.0095
Vino 3 36*° 32¢ 0.7722
Cerveza 2 2.2¢ 2.7 0.1372
Otras bebidas alcoholicas 2 1.7# 1.72 0.5953

Promedios con diferente superindice en una fila indican diferencia significativa (p < 0.05).
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fiambres, cereales integrales, alimentos grasos, alimen-
tos dulces, chocolate, snacks, gaseosas y gaseosas light.

En el cltster 1 (con mayores conocimientos nutri-
cionales) se encontré un mayor consumo de frutas y
verduras, leche descremada, yogur light, cereales in-
tegrales y de gaseosas light, mientras que en el cluster
2 (con menores conocimientos nutricionales) se en-
contré un mayor consumo de leche entera, manteca,
yogur, flambres, alimentos grasos, alimentos dulces,
chocolates, snacks y gaseosas.

DISCUSION

El nivel promedio de conocimientos nutricionales
de la poblacion encuestada fue mas alto que el repor-
tado en otros estudios (9, 17, 19-21). Esto puede ser
explicado porque, al haber trabajado con una muestra
de conveniencia, los participantes presentaron un alto
nivel de educacion (81.1% con nivel de educacion su-
perior). Los porcentajes de respuestas correctas mas
altos para la seccion III (“Seleccion de alimentos™) y
mas bajos para la seccion IV (“Enfermedades o pro-
blemas de salud relacionado con la alimentacion’) son
consistentes con los de De Vriendt et al. (21), los que
sugieren que las preguntas incluidas en la parte [V del
cuestionario no reflejan los conocimientos reales sobre
las enfermedades relacionadas con la alimentacion.

Las areas del conocimiento en las que toda la po-
blacion encuestada evidencio bajos conocimientos nu-
tricionales fueron las porciones de frutas y verduras
que se deberian consumir por dia, el tipo de grasa de
la cual hay que reducir el consumo, el contenido de
grasa, de almidones, de sal, de fibra y de grasas trans
de algunos alimentos, las recomendaciones sobre el
consumo de lacteos descremados y cual es el grupo de
nutrientes que aporta mas calorias. Estos resultados
podrian explicar en parte el patron alimentario que ca-
racteriza a la poblacion uruguaya (12-15). La ingesta
de frutas y verduras por debajo de las recomendacio-
nes se podria relacionar con la falta de conocimientos
sobre el nimero de porciones recomendadas de estos
alimentos, lo que podria ser atribuido al hecho de que
en Uruguay no se han realizado campanas publicas
sostenibles para promover la ingesta de estos alimen-
tos. El elevado consumo de alimentos con alta densi-
dad energética, con una alimentacion rica en grasas
saturadas y azlcares simples, y pobre en fibra que ca-
racteriza a nuestra poblacion, se podria atribuir en pri-
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mer lugar al desconocimiento sobre cudl es el tipo de
grasa de la cual hay que reducir el consumo y sobre
los tipos de grasas presentes en los alimentos de con-
sumo habitual y en segundo lugar al concepto erroneo
sobre el concepto de fibra. También se podria explicar
el alto consumo de sal de la poblacion uruguaya por
el desconocimiento sobre el contenido de este nu-
triente en los alimentos de consumo habitual.

Por medio del Analisis de Conglomerados se iden-
tificaron dos grupos de participantes con diferente nivel
de conocimientos nutricionales, los que se diferencia-
ron significativamente en su distribucion por edad y
nivel de educacion. La asociacion entre CN y nivel de
educacion observada en este estudio fue también en-
contrada por De Vriendt et al. (21) en mujeres Belgas,
por Dallongeville et al. (22) en hombres del norte de
Francia y por Wardle et al. (9) en hombres y en muje-
res. La asociacion con la edad fue también informada
por De Vriendt et al. (21) y por Parmenter et al. (23).

Si consideramos que un alto porcentaje de la po-
blacion encuestada tenia estudios terciarios, podemos
asumir que en una poblacién con menor nivel de estu-
dios se encontrarian ain menores conocimientos nu-
tricionales. Las asociaciones observadas muestran la
necesidad de brindar educacion nutricional principal-
mente a la gente joven y a los individuos con menor
nivel de educacion.

Respecto a los resultados del cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos, si bien no se al-
canz6 en ninguno de los dos grupos el minimo
recomendado de 5 porciones de frutas y verduras, en
el cluster 1 hay una ingesta significativamente mayor
de estos alimentos (p<0.05). Estos resultados son con-
sistentes con los encontrados por De Vriendt et al. (21)
y por Wardle et al. (9) y confirman la influencia posi-
tiva de los conocimientos nutricionales en la ingesta
de frutas y vegetales. Se observa ademas que los co-
nocimientos nutricionales influyeron en el consumo
de alimentos con elevados contenidos de azlcar, de
grasas y de fibra.

Los conocimientos nutricionales no influyeron en
el consumo de carnes rojas, demostrando lo arraigado
que esta este alimento en la poblacion uruguaya, aun-
que si se observo un menor consumo de fiambres en
la poblacion con mayores CN.

Seria importante en un futuro, volver a repetir este
estudio, obteniendo también informacidn no solo de
la frecuencia de consumo, sino de las cantidades inge-
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ridas de cada uno de los grupos de alimentos basicos.

El conocimiento de los alimentos, de sus propieda-

des nutricionales y de las recomendaciones sobre fre-
cuencia de consumo y porciones a ingerir deben de ser
topicos indispensables y conexos en los programas de
educacion nutricional asi como en las oportunidades
de realizar educacion nutricional incidental a lo largo
de la vida de los individuos.
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