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RESUMEN

Fund Las comp culinarias pueden tener relevancia
en la salud. El objetivo del estudio fue conocer el estado de las compe-
tencias culinarias y el consumo de alimentos procesados o preparados en
estudiantes universitarios en Barcelona asi como su asociacion con variables
sociodemograficas y la confianza en algunas competencias culinarias y el
saber cocinar.

Meétodos: Diseno transversal, durante el curso 2014-2015, con 525 es-
tudiantes (81,3% mujeres, edad mediana 21 afios), mediante un cuestionario
en linea. Se realizaron analisis bivariados y multivariados con modelos de
regresion logistica. Como medida de asociacion se estimo la odds ratio y su
intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Entre el 53% y el 89% de los estudiantes declararon sen-
tirse muy confiados en 10 de las 18 competencias culinarias estudiadas. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas por sexo y entre
el 62% y el 86% de las personas mayores de 21 afos expresaron mucha
confianza en 9 competencias. La prevalencia del consumo de alimentos
procesados o preparados fue del 49,4% y se asoci6 a la edad (OR=0,95
1C95%: 0,91-0,99), al sexo (hombre, OR=1,98 1C95%: 1,23-3,18) y a no
saber cocinar (OR=2,25 1C95%: 1,10-4,60). Entre quienes sabian cocinar
este consumo se asocio al sexo (hombre, OR=1,67 1C95%: 1,00-2,77) y ano
tener confianza en preparar mas de un alimento al mismo tiempo (OR=1,73
1C95%: 1,58-2,60).

Conclusiones: Los estudiantes universitarios de Barcelona tienen com-
petencias culinarias mejorables y consumen alimentos procesados o prepa-
rados habitualmente.

Palabras clave: Cocinar, Estudiantes, Educacion, Encuestas y cuestiona-
rios, Encuestas sobre dietas, Dieta, alimentos, Salud publica. Analisis multi-
variante.
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ABSTRACT
Cooking Skills and Consumption of Ready
Meal in University Students of Barcelona

Background: Confidence in cooking skills is relevant in health. The
objective was to study the status of cooking skills and consumption of ready
meal among university students in the city of Barcelona, assessing their as-
sociation with sociodemographic variables and confidence in some culinary
skills and knowing how to cook.

Methods: Cross-sectional study, carried out during the 2014-2015 aca-
demic year, 525 students (81.3% women, median age 21 years) using an
on-line questionnaire. Bivariate and multivariate analyses were performed;
odds ratios and 95% confidence intervals were estimated.

Results: Between 53% and 89% of the students reported feeling very
confident in 10 of the 18 cooking skills. No statistically significant differen-
ces were observed by sex, and between 62% and 86% of those over 21 years
expressed great confidence in 9 competitions. The consumption of ready
meal was prevalent (49.4%) and associated with age (OR=0.95 95% CI:
0.91-0.99), gender (male, OR=1.98 95% CI: 1.23-3.18) and not knowing
how to cook (OR=2.25 95% CI: 1.10-4.60). In students who knew how to
cook, eating ready meal was associated with gender (male, OR =1.67 95%
CI: 1.00 to 2.77) and no longer feel confident in preparing more than one
food at one time (OR = 1.73 95% CI: 1.58 to 2.60).

Conclusions: Students at a university in Barcelona have a level in coo-
king skills which could be improved, and consume ready meals usually.

Keywords: Cooking, Students, Education, Surveys and questionnaires,
Diet surveys, multivariate analyses, Diet, food, and nutrition, Public Health.
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INTRODUCCION

Los comportamientos relacionados con la
alimentacion son determinantes de la salud.
La eleccion de alimentos y los habitos ali-
mentarios juegan un papel importante en la
toma de las decisiones adecuadas con el fin de
prevenir numerosas enfermedades relaciona-
das con la alimentacion>*436, También los
valores, percepciones y capacidades persona-
les se asocian a dicha eleccion.

Las competencias culinarias fueron defini-
das como un conjunto de habilidades meca-
nicas o fisicas utilizadas en la preparacion de
alimentos®. Posteriormente se observo que
son procedimientos mas complejos y abs-
tractos y no simples tareas mecanicas, que
engloban aspectos como conocimiento y per-
cepcion organoléptica de los alimentos, plani-
ficacion de menus, habilidades técnicas para
utilizar equipos de cocina y utilizacion de las
sobras®. Su aprendizaje es transmitido tradi-
cionalmente de madres a hijas, pero las nue-
vas generaciones, pese a su motivacion por la
calidad de la dieta y la salud, no parecen in-
teresadas por adquirir estas competencias'?.

Existen estudios internacionales sobre las
competencias culinarias®*!"1213 si bien es
cierto que se trata de un ambito de estudio
relativamente nuevo ya que hasta hace poco
tiempo estas competencias estaban relegadas
al entorno familiar1?.

Los cambios domésticos y laborales acon-
tecidos en nuestra sociedad han influido en
los habitos alimentarios, ya que cada vez se
dispone de menos tiempo para comprar, coci-
nar y ensefar a hacerlo. Como consecuencia,
se ha incrementado la adquisicion de alimen-
tos procesados o preparados (también llama-
dos alimentos de conveniencia) ya listos para
su consumo inmediato y, en principio, nutri-
cionalmente menos equilibrados y menos sa-
ludables®'¥.

Se ha constatado que los alimentos prepa-
rados en el hogar tienen una composicion nu-
tricional mas correcta que los adquiridos fue-

ra de casa y este factor se relaciona de forma
directa con una dieta saludable y variada'?.
Ademas, cocinar a partir de alimentos basi-
cos crudos ofrece la maxima flexibilidad a los
consumidores en la eleccion de los ingredien-
tes y, por lo tanto, permite seguir las direc-
trices de salud publica en relacion a ciertos
nutrientes, como la sal, grasas saturadas, azu-
car o colesterol, de forma mas rigurosa para
ayudar a lograr una dieta nutricionalmente
correcta!®!9,

En la tltima década del siglo XX diferen-
tes paises incluyeron contenidos referentes a
alimentacion y nutricion en su curriculo es-
colar, integrando también de forma practica
el estudio de las competencias culinarias®.
Sin embargo, en nuestro pais estos contenidos
teoricos estan escasamente presentes en la en-
seflanza obligatoria y solo a partir del curso
2012-2013 se introdujeron por primera vez
en los centros escolares como una asignatura
optativa llamada “Alimentacion, nutricion y
salud”®®, Como consecuencia, los estudian-
tes que actualmente cursan estudios universi-
tarios tuvieron un acceso limitado o desigual
a estos conocimientos. Por ello es importante
conocer el nivel que tienen los estudiantes
universitarios de los grados de ciencias de la
salud, ciencias de la educacion y gestion tu-
ristica y hotelera en estas materias, ya que su
futuro profesional va a estar relacionado con
la transmision de conocimientos basicos de
alimentacion y salud.

El objetivo de este trabajo fue conocer las
competencias culinarias y el consumo de ali-
mentos procesados o preparados en estudian-
tes universitarios en la ciudad de Barcelona
asi como su asociacion con variables socio-
demograficas, la confianza en algunas com-
petencias culinarias y saber cocinar.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de cor-
te transversal durante el aflo académico 2014-
2015 en estudiantes de tercer y cuarto cursos
de los grados en Fisioterapia, Enfermeria,
Nutriciéon humana y dietética, Educacion in-
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fantil, Educacion primaria y Gestion turistica
y hotelera de la Universitat Ramon Llull. Se
excluyo a los alumnos de programas de inter-
cambio (SENECA, ERASMUS) por sus dife-
rentes habitos alimentarios. La participacion
fue voluntaria y los participantes autorizaron
la utilizacion anénima de sus datos. Se regis-
traron variables sociodemograficas (edad y
sexo0) y educativas (titulacion y curso).

Como instrumento de recogida de datos se
utiliz6 un cuestionario sobre competencias
culinarias, originalmente en inglés, elabo-
rado y validado en Ontario (Canada)'”?. Se
realiz6 un proceso estandarizado de traduc-
cion al castellano (directa e inversa: inglés-
castellano; castellano-inglés) junto con una
adaptacion cultural a través de expertos, hasta
obtener una version semantica y conceptual-
mente equivalente a la inicial. El cuestionario
contiene 31 preguntas, 12 de respuesta multi-
ple en relacion al proceso culinario y 19 con
respuesta tipo Likert que miden la confianza
en las competencias culinarias en 5 catego-
rias (anexo 1). Con el fin de facilitar la com-
prension de los resultados sobre el nivel de
confianza que manifestaron los participantes
en la encuesta, la escala de 5 categorias se di-
cotomizo en “poco confiado” que incluyo las
categorias de la 1 ala 3 y “muy confiado” que
incluyo las categorias 4 y 5.

Para este trabajo se utilizaron las preguntas
con respuesta tipo Likert, exceptuando la que
media la confianza al ensefiar a cocinar a sus
hijos/nietos, por no adecuarse a la mayoria de
la poblacion de estudio. De las 12 preguntas
de respuesta multiple unicamente se utiliza-
ron dos: la referente a los alimentos procesa-
dos o preparados y la relacionada con saber
cocinar. El consumo de alimentos procesados
o preparados se valor6 a través de una pre-
gunta del cuestionario en la que se recogia su
frecuencia en las comidas realizadas durante
los wltimos tres dias. La variable saber cocinar
se definio a partir de la pregunta que evaluaba
las personas o los medios a través de los que
se aprendio a cocinar. El formato del cuestio-
nario se disefio para ser auto-administrado en
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linea de forma andénima. Previamente se efec-
tud una prueba piloto.

El poder discriminante de las preguntas se
valoré mediante el efecto suelo (proporcion
de respuestas agrupadas en la parte inferior
de la escala de medida, menor puntuacion) y
el efecto techo (proporcion de respuestas si-
tuadas en la parte superior de la escala, ma-
yor puntuacion). La distribucion de las res-
puestas se estudio a través de la mediana y la
amplitud intercuartil de cada una de ellas, asi
como con el test de Shapiro-Wilk. La fiabili-
dad (consistencia interna) se valoré mediante
el coeficiente alfa de Cronbach. No se pudo
evaluar la consistencia test-retest porque los
cuestionarios eran anénimos.

Las variables cuantitativas se describieron
a través de la mediana y el rango y las cuali-
tativas con frecuencias o porcentajes. Se uti-
lizaron las pruebas U de Mann-Whitney y de
Kruskall-Wallis y el test de %> de Pearson para
comparar las variables continuas y categori-
cas, respectivamente.

Para valorar la asociacion entre consumo
de alimentos procesados o preparados, fac-
tores sociodemograficos, saber cocinar y las
competencias culinarias, se realizaron anali-
sis bivariados y multivariados con modelos
de regresion logistica. Como medida de aso-
ciacion se estimo la odds ratio y su intervalo
de confianza del 95%. El nivel de significa-
cion estadistica se situd en valores de p<0,05.
Los datos se analizaron con el programa esta-
distico SPSS 20.0.

Aunque la investigacion no incluyé nin-
guna intervencion, se solicité y obtuvo el
dictamen favorable de la Comissié d’Etica i
Recerca de la Facultat de Ciéncies de la Salut
Blanquerna.

RESULTADOS

De un total de 1.110 alumnos, matriculados
en 2014-2015 en 3°y 4° curso de las titulacio-
nes anteriormente mencionadas, se excluyo
a 48 correspondientes a programas de inter-
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cambio. De los 1.062 restantes participaron
525 (tasa de respuesta del 49,4%), de los que
427 (81,3%) eran mujeres. La mediana de
edad fue de 21 afos (rango: 19-56). En cuan-
to al ambito de estudio 221 (42,1%) alumnos
cursaban estudios relacionados con ciencias
de la salud, 252 (48%) con educacion y 52
(9,9%) con gestion turistica y hotelera. No se
observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en estas variables entre los alum-
nos que participaron y los que decidieron no
participar.

El estudio de las respuestas al cuestionario
mostrd que los valores perdidos no alcanza-
ron el 5% en 14 competencias. Se observo
un efecto suelo inferior al 2% en las com-
petencias 3 y 7, mientras que el efecto techo
superd el 50% en la competencia 7. Las pun-
tuaciones de la escala se situaron alrededor
de los valores medios y se distribuyeron de
manera asimétrica (tabla 1). Aunque en el
cuestionario original no se definieron dimen-
siones, en este trabajo se considerd que sie-
te competencias (1, 2, 3, 4, 7, 8 y 9) podian
agruparse bajo la condicidon de “habilidades
técnicas”. Su consistencia interna medida
con el coeficiente alfa de Cronbach fue de
0,814.

Para analizar las competencias culinarias
se descartaron 38 casos que declararon no
saber cocinar. En 10 de las 18 competencias
mas del 50% de los alumnos expresaron sen-
tirse muy confiados (tabla 2). Se relacion6
la confianza en las competencias culinarias
con el sexo, la edad y el ambito de estudio.
Respecto al sexo, no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas, salvo en
la competencia referente a leer las recetas,
en la que el porcentaje de mujeres que de-
clararon mayor confianza era superior al de
los varones (86,2% vs 13,8%). En cuanto a
la edad, los mayores de 21 afios manifesta-
ron sentirse muy confiados en las competen-
cias relativas a preparar comidas picando,
mezclando o removiendo los ingredientes
(62,9%), utilizar diferentes técnicas de coc-
cion como: hervir, freir, cocer al vapor o

asar a la parrilla (76,8%), utilizar diferentes
equipos de cocina como por ejemplo la enci-
mera, el microondas o la barbacoa (77,1%),
reconocer los diferentes puntos de coccidon
(50,7%), manipular, almacenar y preparar
alimentos de forma segura (62,6%), coci-
nar verduras y hortalizas (73,9%), preparar
una comida equilibrada (70,8%), preparar
mas de un alimento al mismo tiempo, por
ejemplo carne y verdura (72,0%) y leer la
informacion nutricional de las etiquetas para
tomar la decision mas saludable, por ejemplo
bajo en grasa, bajo en sal, bajo en calorias,
alto en fibra (51,4%). Por ambito de estudio,
los estudiantes de los grados en ciencias de
la salud mostraron un porcentaje mas alto
en las respuestas relativas a tener mas con-
fianza en las competencias manipulacion,
almacenamiento y preparacion de alimentos
de forma segura (47,6%), leer la informa-
cion nutricional de las etiquetas para tomar
la decisiéon mas saludable, por ejemplo bajo
en grasa, bajo en sal, bajo en calorias, alto
en fibra (53,7%), planificar las comidas de
toda una semana (52,6%), cambiar la receta
para hacerla mas saludable, por ejemplo re-
ducir la sal o el azucar, disminuir la grasa o
aumentar la fibra (52,4%). Sin embargo, en
la competencia que valoraba la capacidad de
modificar una receta si no se tenia un ingre-
diente especifico el porcentaje mas elevado
lo obtuvieron los alumnos de gestion turisti-
cay hotelera (13,0%).

En cuanto al consumo de alimentos pro-
cesados o preparados, 256 (49,4%) partici-
pantes declararon haberlos consumido en los
ultimos 3 dias; de ellos 226 (88,3%) mani-
festaron haberlo hecho entre 1 y 3 ocasiones.
E147,9% de los que reconocieron saber coci-
nar consumian habitualmente alimentos pro-
cesados o preparados frente al 68,4% de los
que admitieron no saben cocinar (p=0,018).
Se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de estos ali-
mentos y el sexo (hombre), la edad (mas jo-
ven) y el hecho de no saber cocinar, indepen-
dientemente del ambito de estudio (tabla 3).
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Tabla 2
Competencias culinarias y porcentaje de estudiantes que declaran tener mucha confianza

Muy | IC 95%"

Competencia culinaria
P v confiado| del %

1- Preparar comidas picando, mezclando o removiendo los ingredientes 255 59 /64026 51,0-60,0
2- Utilizar diferentes técnicas de coccion como hervir, freir, cocer al vapor o asar a la parrilla 3635? /64"21 64,3-72,6
3- Utilizar diferentes equipos de cocina, por ejemplo la encimera, el microondas o la barbacoa. 3;’3 /04021 65,8-74,0
4- Conservar alimentos, por ejemplo mediante congelacion, vacio, salazon, deshidratacion 139/481 26.0-34 4
o técnicas de marinado. 30,0% ’ >
. . 190/472
5- Reconocer los diferentes puntos de coccion 40.3% 35,9-44,7
6- Manipular, almacenar y preparar alimentos de forma segura 25536 /g;f’ 49,3-58,2
7- Cocinar cereales, por ejemplo arroz, pasta o cous cous 4592/?025 86,0-91,6
8- Cocinar verduras y hortalizas 362 62 /54024 62,2-70,6
9- Cocinar carne, pescado o aves 3733 /6‘024 65,8-73,9
10- Preparar una comida equilibrada 3614%/71’22 60,4-68,9
11- Preparar mas de un alimento al mismo tiempo, por ejemplo carne y verdura 36276 /54023 63,2-71,5
12- Comparar precios de los alimentos para ahorrar dinero 25791%402)3 55,2-64,2
13- Leer la informacioén nutricional de las etiquetas para tomar la decision més saludable, 212/478
. C ; ; g o, | 40,0-48,8
por ejemplo bajo en grasa, bajo en sal, bajo en calorias, alto en fibra 44.,4%
14- Planificar las comidas de toda una semana 1212/5‘;]4 20,4-28,1
15- Leer las recetas 24%75/24027 42,7-51,7
. . . . . . 223/472
16- Modificar una receta si no tiene un ingrediente especifico 172% 42,8-51,8
17- Cambiar la receta para hacerla mas saludable, por ejemplo reducir la sal o el azucar, 204/476
/- Lam o, | 38,5-47,3
disminuir la grasa o aumentar la fibra 42.9%
18- Utilizar las sobras para preparar nuevas comidas 241‘?/71;0 40,3-49,2

"IC 95%: intervalo de confianza del 95% de la proporcion de estudiantes muy confiados en cada una de las competencias,

Tabla 3
Factores asociados al consumo de alimentos procesados o preparados
en los ultimos 3 dias durante el desayuno, la comida o la cena
ORa (IC95%)" p
Mujer 1
Sexo Hombre 1,98 (1,23-3,18) 0,005
Edad (en afios) 0,95 (0,91-0,99) 0,035
Gestion turistica y hotelera 1
Estudios Ciencias de la salud 0,84 (0,44-1,59) 0,591
Ciencias de la educacion 0,70 (0,38-1,31) 0,267
. Si 1
Sabe cocinar No 2,25 (1,10-4,60) 0,026
"ORa (IC95%): odds ratio ajustada e intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 4
Factores asociados al consumo de alimentos procesados
o preparados en los iltimos 3 dias en estudiantes que declaran saber cocinar

ORa (IC95%)" | p

Sexo

Mujer 1

0,047

Hombre 1,67 (1,00-2,77)

Edad (en afios) 0,96 (0,91-1,01)| 0,089
Gestion turistica y hotelera) 1

Estudios Ciencias de la salud 0,78 (0,38-1,58)/ 0,491

Ciencias de la educacion

carne y verdura

Preparar mas de un alimento al mismo tiempo, por ejemplo Tener confianza

0,50 (0,25-1,00)| 0,051
1

No tener confianza

Planificar las comidas de toda una semana

1,73 (1,58-2,60)| 0,008
Tener confianza 1
No tener confianza

1,46 (0,93-2,31)] 0,099

"ORa (IC95%): odds ratio ajustada e intervalo de confianza del 95%.

Finalmente, entre los estudiantes que sa-
bian cocinar, el consumo de alimentos pro-
cesados o preparados se asocié significativa-
mente a ser hombre y no sentirse confiado en
preparar mas de un alimento al mismo tiempo,
con independencia de la confianza declarada
en planificar las comidas de toda una semana,
la edad y los estudios cursados (tabla 4).

DISCUSION

Este trabajo resalta la escasa confianza en
competencias culinarias de los participantes.
Sélo los alumnos de ciencias de la salud ma-
nifestaron una mayor confianza en cuatro de
las dieciocho competencias, a pesar de que
las ciencias de los alimentos forman parte del
curriculo académico de todos los participan-
tes en el estudio, si bien no lo hacen con la
misma intensidad en las diferentes titulacio-
nes. Por otra parte, teniendo en cuenta que el
aprendizaje y la experiencia van incremen-
tandose con la edad, solo se detecta un au-
mento de confianza con los afios en 8 de las
competencias analizadas. En cuanto al consu-
mo de alimentos procesados o preparados es
habitual entre los estudiantes universitarios
encuestados.

En relacion a las competencias culinarias,
no se observan diferencias por sexo, aun
cuando algunos estudios internacionales otor-
gan a la mujer una mayor capacitacion, de-
bido a una division tradicional de roles en el
ambito familiar319,
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Los estudiantes de ciencias de la salud ma-
nifiestan una mayor confianza en algunas de
las competencias, probablemente porque es-
tas se hallan mas presentes en su formacion
académica. Teniendo en cuenta esta relacion
con los aspectos educativos, determinados
paises europeos incorporan en el curriculo es-
colar el aprendizaje de dichas competencias
de forma practica’*?® pero en nuestro pais
solo se han introducido en la educacién obli-
gatoria recientemente mediante contenidos
tedricos sobre alimentacion saludable!®.

En cuanto al consumo de alimentos pro-
cesados o preparados, es elevado. Este dato
es similar al obtenido en estudios europeos®?
que sefialan que la falta de confianza en com-
petencias culinarias limita la autonomia en
la eleccion de alimentos y hace a las perso-
nas mas dependientes de este tipo de pro-
ductos®??. Sin embargo, los mismos estu-
dios también ponen de manifiesto que tener
competencias culinarias no garantiza que se
cocine utilizando alimentos frescos, ya que
para que esto suceda deben tenerse en cuenta
factores como la escasez de tiempo, la falta
de planificacion y la disponibilidad de equi-
po adecuado®. De hecho el presente trabajo
pone de manifiesto que practicamente la mi-
tad de quienes declararon saber cocinar con-
sumian alimentos preparados o procesados de
forma regular.

Entre las limitaciones de este trabajo se
hallan la utilizaciéon de una muestra de con-
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veniencia, que no permite la generalizacion
de los resultados, y la ausencia de estudios
nacionales, que impide la comparacion y
discusion de los datos obtenidos. No obs-
tante, existen estudios internacionales como
los llevados a cabo en Reino Unido, Estados
Unidos de Norte América y Australia que se
pueden utilizar como referentes, pero que
no son extrapolables a esta investigacion, ya
que guardan relaciéon con manifestaciones
culturales, caracteristicas sociodemograficas
y habitos alimentarios propios del lugar de
origen de los estudios y muy diferentes a los
de la poblacion de estudio ®*2Y. En relacion
al cuestionario, las preguntas acerca de las
competencias culinarias muestran en algunos
casos poco poder discriminante, sin embargo,
las relacionadas con las habilidades técnicas
presentaron una buen consistencia interna.

La alimentacion es uno de los factores mas
influyentes en los estilos de vida saludables
y la confianza en las competencias culinarias
una de las herramientas fundamentales para
conseguirlos. Por otra parte, en su ambito la-
boral futuro, la poblacién de estudio debera
transmitir la importancia de seguir una ali-
mentacion saludable a través de la educacion
para la salud en el entorno asistencial, de la
escuela o de la restauracion. Aun asi, de los
resultados del trabajo se concluye que los
estudiantes de la universidad de Barcelona
analizada tienen competencias culinarias me-
jorables y consumen alimentos procesados
o preparados habitualmente, a pesar de que
muchos de ellos han recibido formacion so-
bre estas materias en el disefio curricular del
grado que cursan. En consecuencia, con el
proposito de incrementar en nuestros jovenes
los conocimientos y habilidades para plani-
ficar comidas y comprar, preparar y conser-
var alimentos, seria aconsejable introducir el
aprendizaje de las competencias culinarias
en la educacion obligatoria, como ya lo es-
tan haciendo algunos paises europeos. Esta
iniciativa contribuiria a conseguir una mayor
adherencia a las directrices de salud publica
relacionadas con la alimentacion saludable.
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Anexo 1
Cuestionario

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1-Edad (en aiios)

2-Sexo

Masculino
Femenino

3- Estudios

Fisioterapia

Enfermeria

Nutricién Humana y Dietética
Educacion Infantil

Educacion Primaria

Gestion Turistica y Hotelera

4-Curso

3er Curso
4to Curso

COMPETENCIAS CULINARIAS

En las siguientes preguntas, de respuesta multiple, marque s6lo una respuesta.

5-En los tltimos 3 dias, ;cuantas veces ha consumido alimentos de conveniencia durante el desayuno, la comida
o la cena?

Ninguna vez

De 1 a3 veces

De 4 a5 veces

Mas de 5 veces

No lo sé

No quiero contestar

6-;,Cémo aprendié a cocinar?

Familia

Amigos

Medios de comunicacion (television, revistas, libros, etc.)
En el colegio

No sé cocinar

No lo sé

No quiero contestar

A continuacion vamos a preguntarle acerca de su confianza (si se siente seguro/a) sobre determinadas competencias
culinarias especificas. Utilizaremos una escala del 1 al 5 donde 1 es poco seguro/a 'y 5 es muy seguro/a. Por favor,
marque solo una respuesta.

7-Preparar comidas picando, mezclando o removiendo los ingredientes

1
2
3
4
5

No tengo el equipo necesario
No lo sé
No quiero contestar
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8-Utilizar diferentes técnicas de coccion como hervir, freir, cocer al vapor o asar a la parrilla
1

[N NS I )

No tengo el equipo necesario
No lo s¢
No quiero contestar

9-Utilizar diferentes equipos de cocina como, por ejemplo, la encimera, el microondas o la barbacoa
1

[T NS ]

No dispongo del equipo necesario
No lo sé
No quiero contestar

10-Conservar alimentos, por ejemplo, mediante congelacion, vacio, salazén, deshidratacion o técnicas de marinado
1

(SN NV ]

No tengo el equipo necesario
No lo sé
No quiero contestar

11-Reconocer los diferentes puntos de coccion
1

(SN NV ]

No lo sé
No quiero contestar

12-Manipular, almacenar y preparar alimentos de forma segura
1

[N NS I )

No lo s¢
No quiero contestar

13-Cocinar cereales como, por ejemplo, arroz, pasta o cous-cous
1

[V NS I )

No tengo el equipo necesario
No lo s¢
No quiero contestar
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14-Cocinar verduras y hortalizas
1

[N NS I )

No tengo el equipo necesario
No lo s¢
No quiero contestar

15-Cocinar carne, pescado o aves
1

[T NS ]

No procede
No lo sé
No quiero contestar

16-Preparar una comida equilibrada
1

(SN NV ]

No lo sé
No quiero contestar

17-Preparar mas de un alimento al mismo tiempo, por ejemplo, carne y verdura
1

(SN UV ]

No tengo el equipo necesario
No lo sé
No quiero contestar

18-Comparar precios de los alimentos para ahorrar dinero
1

[NV ]

No comparo precios
No lo sé
No quiero contestar
19-Leer la informacién nutricional de las etiquetas para tomar la decision mas saludable, por ejemplo, bajo en

grasa, bajo en sal, bajo en calorias, rico en fibra
1

[V SN US I )

No lo s¢
No quiero contestar
No entiendo este tipo de informacion.
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20-Planificar las comidas de toda una semana
1

oW

No lo sé
No quiero contestar

21-Leer las recetas
1

LV I S VS I ]

No lo sé
No quiero contestar

22-Modificar una receta si no tiene un ingrediente especifico
1

WA W N

No procede
No lo s¢
No quiero contestar

23-Cambiar la receta para hacerla mas saludable, por ejemplo, reducir la sal o el aziicar, disminuir la grasa o

aumentar la fibra
1

[V SIS

No lo sé¢
No quiero contestar

24-Utilizar las sobras para preparar nuevas comidas
1

[V UV ]

No cocino
No lo sé
No quiero contestar
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