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Introducción 
Los consejos nutriciodes están recibiendo cada vez 

mayor ateneión debido a la evidente relac~ón entre dieta 
y salud (1). Tanto los pacientes como el público en 
general buscan crecientemente el consejo del profe- 
sional sanitaiin acerca de la clieta que puede resultar 
más conveniente para su salud Diveisos estudios han 
constatado que la población europea presenta una ele- 
vada ingesta de grasas, azúcar y sal, y un consumo 
insuficiente de fmtas, ~ r d u i z s  e hidratos de caibono 
(21. Muchos problemas de salud tienen su orlgen en 
unos hábitos alimentarlos inadecuados y se estima que 
puede iograrse una reducción impoitante de la morta- 
lidad cambiando los patrones dietéticos C3) 

Las principales causas de muerte en el mundo desa- 
rmllado wn las enfern~eedades cardiovascukases y el 
cáncer, siendo en ambas patologías decisivo el papel 
etiológlco de la alimentación (4). Se estuna que hacia 
un 35% de los tumores podrfan scr pievenidos me- 
diante una modificación de los liábitw alimentarios (51. 
Otros estudios han concluido que unas 300.000 muer- 
tes al año se podrían evitar en EE.UU. si se conaguiera 
un adecuado balahce dietetico combihado con un ni- 
vel aprop~ado de ejercicio físico en la poblaci6n(4). 
Una equilibmda nutrición supone también incremen- 
tar la calidad de vida y disminuir los costes sanitarios, 
ya que se reduce o se retrasa el desarrollo de otras 
importantes enfemedades crónicas 

Estas conclusiones dc la epidemiologia han condu- 
cido a la formulación de recomendaciones dietéticas 
dentro de las políticas nuiricionales En este sentida, la 
nutrición comunitaria constituye una veieerile de la 
salud pública que incide favorablemente en la calidad 
de vida, en la promoción de la salud y en la piwen- 
ción de enfw'modades de la población (6) Sin embar- 
go, se ha demostrado que el pilar básico de las politi- 
cas nutricionales, que son esas recomendacioneri &e- 
téticaa, t i m a  una baja aceptación y cumplimiento por 
parte de la población. En concreto, en estudios realiza- 
dos en el Reino Unido y Holanda, se ha demostrado 

que menos del 1 por ciento de la publación cumple 
dichas recomenclacioncs Cl3. 

Para elahrai una polítir-a nuti'icional adecuada es 
necesario rener una información válida so1~i.e los facto- 
x s  que inás influyen en las conductas dietéticas, es 
decir, se necesitan conoce1 no solanientc 103 patrmes 
dia4ticos de una población, sino deteminar los facto- 
res que influyen en su elección de alimentos, en sus 
actitudes y creencias acerca de la dieta, la nutrición y 
la salud y el grado de confma que le otorgan a estas 
fuentes; qué concepto de dieta sana existe y cómo se 
distribuyen estas conocimientcx, actitudes y creencim 
de acuerdo con los factores psicológicos, demográfi- 
cos, educacionales, y ~ono~conómcos de la pobla- 
ción (7). Toda esta información puede resultar cle gran 
utilidad para que las políticas y recoinendaciones 
nutiicionales se puccian implementar de un modo reel- 
mente efectivo y eficiente La mayor prevalenaa de 
enfermedada c ró~cas  asociadas a la nutiicion entre 
personas de la tercwa edad hace especiaimente intere 
sinte la evaluación en este sector de la poblacián 

El objetivo de nuestm esh~dio consistió en compa- 
iar las infl~iencias en la elección de los alimentos entre 
el consumidui español y el euiopeo y llevar a cabo un 
análisis m5s específico para las personas de la texeew 
edad. 

Material y méiodos 
El esnidio se i ~ b 6  sobre una muestra repi'mtativa 

compuesta por apr-adamente 1.000 adultas de cada 
uno de los estados miembrw de la Unión Euinpea nlE). 
ia encuem fue m i d a  por el IEFS ht i tuto Euiopeo de 
Estudios sobre Alimentación), en colaboración con la em- 
presa de investigación de meitado Taylor-Nelson que 
coordinó a un grupo Internacional de investlgddaes, p a  
i d i z a r  las encucitás en los distintos estados Cjl. 

La sekcuón de la it~uesti- se llevó a cabo mediante 
un procedimiento multtetápico, aplicando cuotas para 
que la muzstra fuera nacionalmente repiesentat2va. El 
número de unidades de muestre0 primarias asignadas 
fue propotcional a la población de cada estrato. Una 
vez excluidos aquellos que no contestaron la encuesta 
C12%), se incluyeron en el anáiisis un total de 14.331 
índividuus de toda la Unión Eumpea, el n h e r o  total 
de población espafiala que participó en el estudio fue 
1.009 personas CTabla 1). 

En España se seleccionaron 80 puntos de muestreo, 
por un promdúni~~io alcatoiio multietápico y dentro 
de cada puntu se dejó a discrecián del entrevistador el 
sitio de comienzo de la búsqueda, para seguit a conti- 



Tablo l / lec y Zairiffozaj, Este CValencia, C a s f e k  v Alicante). 

nuación iin procedimiento de iutas aleatorias hasta 
completar las cuotas prcvisias. Dentro de cada regih 
española, el método de selecaón de las ciudades fue 
aleatorio, estixtiftcado y ponderado, según el tamaño 
de hábitat y la regidn correspondrente, mientras que 
las personas fueron seleccionadas por rutas aleatoms 
y por cuotas de edad y sexo de acuerdo a los datos 
censales de 1991 CalSi. Los grupo8 de edad que se esta- 
blecieron fueron 15-24, 25-34, 35-44, 95-54, 54-65 y 
mayores de 65 afim En la distribucióii geog~áfica en 
España se camderaron 6 áreas con la siguiente sclec- 
Ci6n de prokcias: Noreste (LEr~da, Barcelona, Balea- 

y Vizcaya). En cuanto a la ua~paciún se distribiiyeron 
en 5 categorías: Lmbajadores a tiempo completo, en 
periodo de educación, amas de casa, de~empleados y 
jubiiados. El nivel de educactón se estabteció en 3 cx- 
tegw'as (primario , secundario y universitaiio) 

A cada individuo se le facilitó un cuestionarto en su 
propia casa. La entrevis'ta la llevó a cabo un profesio- 
nal entienado espc?ftcamente para este estudio, que 
no desveló al proponer la pai.ticipac~óm que el cuestio- 
nario vacaba sobre nutricii>n, salud y dieta sana, ya 
que la entrevista incluyó otros m a s  propuestos por 
cltentw distintos Las entrevistas fueron realizadas en- 
tre octubpc de 1995 y febrero de 1996. Los pariicipan- 
tes fueron interragados sobre las factores que perci- 
bían cnmo más importantes a la hora de elegir los ali- 
mentos 0 2 ,  presentándoles una lista que incluía 14 fac- 
tores Ctabla 2).  

Tabla 2 

Calidad de lqr&nentarP 
Hbibiia o ruiino 
P d a  de loa allmema 
la que mi kmllia o esposo/a come 
Intenio de seguir una dieta sima 
Sabor 
Conwenieneio en la preparación 
Preseniadh 
Swuimiento de una dieta 

N Ve&erariono/a u OWQS hábitos alime~terios 
PIeta prearrite 
Contenido en adlihros 
Creentias culniwler o religiosar 

Otm p e m  es quien &$de en mi diete 
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üetermlnanles de la elecc16n de allmenlos: estudio fe- siHiéEsc&a v el I m g B l a  UAblnEurabea 

La.? distintas posibilidades de mpuesia a las pre- 
guntas de la encuesta se dtstiilniyeron stguiendo un 
modelo de rotaciún aleamria, de modo que su PO&- 
ti& en el cuesxionai'io no intluyese en la elección de 
la respuesta. 
La proporciBnde individuas que ~electional>an cada 

influenda en Espaha y en el resto de Europa se conl- 
pararon con el test de la ji-cuadrado. Tanhién se reali- 
zó una compaiaclan mpecífiea de estw porcentajes m 
el esuato de edades supedotes a l a  55 a h a .  

Todos los análisiu esradístiws .e i.ealímiwn pnde-  
rancio la muestra de modo que se mantuviese su 
representatividad pablacional C7). Je ~~tiliuj el progra- 
ma SPSS pala Window* versián 7.5 

ksultados 
El polentaje de individuos que sitrtó a alguno de 

los cuatro faüores mác frecuentemente mencianailos 
Csabar, p m o ,  calidad, dieta ana l  entre las hw piime- 
ras influencias en la eleccibn de alinlentos se ha esni- 
diado beniendo ex1 cuenta. la distribucih por edad, ni- 
vel cle educacitin, tmpleo y sexo rabia 15. En el reata 
de Europa los tres factoreu inh  importantes que influ- 
yeron en la elecclOn de alimentos fueran: Mlidad (71,2 
N), precio C40,SW y sabor (39,5861, míentias que en 
%pana fueion ralidad @Y%>, pfecio 152,1%3 y bfisque- 
da de una dieta sana C31,5%). DebicLo al tan~aiio 
muestral, todas las &reacias que se enconh'amn &e- 
mn e$adísüadmente significdiivas, excepto las referentes 
a ihtenrar seguir una dieta yana mbla 3). 

Las personas de la t e m a  edad concedían mayar 
impoaanua a la influencia del en Espafral59,&2, 
frente a un &,1% en el resta de Eurapa. Estos resulta- 
dos sugieren que el factor precio en Espaíla es m& 
Wuyente con el aumentú pra$resivo de la edad. Ade- 
más, entre pe~xoilas de la tercera edad, la influencia de 
la biiqi~eda de una dieta m a  fue mencinnada menos 
frecuentemente por los espaíldes que por los partici- 
pantes de otros plsm. Entre los palados wpaaolea 
tamhidn f i~e m&s importante Sa influencia del p ~ c i o  
1pe0,001) y menor ta búsqueda de una dista sana 
c ~ p < O , O i )  que entre indivtduos en paro de tos utms 
pafse8 

Se observaron diferencias significativas entre honl- 
bres y mujeres respecto a los cuatro factores que fue- 
ron elegidos como las más influyentes en la elección 
de la dieta. En las mujeres presenrd una mayor influen- 
cia el intento de seguir ~ n a  dieta sana, el pi ta0 y la 
calidad de los ahentas.  El Factor s b o r  se tuvo mas en 
cuenta entre los varones que entre las mujeres, tanto 

en E&pafia como en el resto de Europa. En Espana la 
influencia del precio fue sinifl~rr entre laamhes y mup- 
res. 

DiscuálSn 
Dada la repercusidn que unos liábitos alimentasios 

desfavorables supwcn para lii salud C8), nuestro es- 
tudio aporta evidencias acerca de las influencias que 
condinonan el patidn alimentana de Espafia en coni- 
p~i.aci& con el testo de Eiiropa. Pala dirigir y encau- 
zar estrategias e intetvenciones nutricionales qiie con- 
duzcan a la promoción de liilbitos dieteticos m68 sa- 
ludables, es rrecesafio co194cer c ó n ~  la población per- 
cibe su ptgpia dieta, asl como el papel que ejerce la 
blísqueda de una dkem sana en 1a elección de los alí- 
mentas O. Este conbcirniento resulra también muy 
titíl pam incrementar 1R efectividad de los mewajes 
preventivos que d e b  Integrarse en la práct~ca clfni- 
ea h-dhitual. 

En ia ileleccí6n de la dieta intemKian meliosfacto- 
res como son el sabor, la salud, la xituacidn social, el 
coste de los alimentos, etc Esra elección es el resulta- 
do de una selle de complejas decis~ories hadas  en 
motivriciones de la& que en muchas oaqiones el con- 
s u m i d ~  no es d d  roda condente. De I~echoO aunque 
Ia poblaci6n wt6 concieflciada del impacto que tiene 
la nutrición sobre: la salud, buque el nienaje preven- 
tivo por parte del profesional y estk dspues-sta a ¿sini- 
biar úu dieta para logiar una alimentación m% saluda- 
ble, se encuentra en ocasiones, con el impacto de mm- 
sajes, consejos, piogrm~as y pulíticas esonóniiws que 
pueden no ser bien entendidos y limitar la accesibili- 
dad a lw nutrientes requeridos par no adecuarse a las 
motivaciones, sctitudet. y creencias prewalmes en la 
población (10). Para lnlparnr un consejo adecuado en 
la práctta clfnica no basa Con la mera transmisión de 
la inFormac16n al pciente, es necesario motivar y ests 
requie~e conocer las acMdes y cueencias previas cle la 
pnhlaeión. 

Entre esfas rnr~tivaciones, una de las 1ds  desrnabls 
resultd ser la influencia del precio de los alimentos, 
que fue mayat en Espafu que en el iestff de Europa 
esperialnienic cntrc los parados y las p m n a s  de la 
tercera edad. pases eurepeos con maym p o m -  
taje d d  gaato en consumo tetal destinado a alimenta- 
ciCm son Grecia y Portusal A contluustción el naym 
p@rcentaie ca~wponde a Irlanda, Esp& e Italia se- 
piinlos datos de EUROSTAT (Gráfica iJ 01); tan~bién 
dcberonsideram que España es el país que ocupa el 
cuarto lugar por aba@ en cuanto al Endice de precio 

- - 
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1 Tabla 3 

45-54 

55-64 

~ 6 5  

EDUCACION 

PRlMARlA 

SECUNDARIA 

UNlV€RSlTARlA 

EMPLEO 

TRABAJADORES 

AhiAS DE CASA 

ESTUDIANTES 

DESEMPLEADO5 

JUBILADOS 

TOTAL 71,2 80,O' 40,s 52,1* 39,5 21,6* 3 4 3  3 1 6  

'p4.05 pom la comparodbn entre EspoFin y el resla de lo U&n Europeo. 

Lar poluentojes por filos suman más de 100, porque el cuestionario permitía una rerpuerla mblltple. 
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PORCENTAJE DEL CONSUMO TOTAL EN BIENES Y SERVICIOS DESTINADO A 
36 ALlMENTAClON EN LOS PAISES DE LA UNlON EUROPEA 

1 2 3 4 5 6 7 8  9 111 11 12 13  14 15 16 

PAISES 

de los alimentos dentro de la Unión Europea (Gráfico 
2) (17.1. 

El poicenlaje dedicado a alimentación es un indica- 
dor del desarrollo de un país. En conipaiarión con 
ori-os países de  nuestio entoino, el poicentaje dedica- 
do a alimentación en España es el resultado de una 
estruchiia de gasto más desarrollada que la de Grecia 
y Portugal, y muy parecida a la de Italia (13) El gasto 
total en aiimentación en España, en 19% fue de casi 8 
billones de pesetas Cdatos de 1994, tilttrnos disponi- 
bles) El gasto per cápita en hogares supuso 1% 492 
ptas por persona, 0,8% más que en 1993 (14). 

Esto refuelza la idea de que la oferta alinientaiia 
condiciona el modelo alimentaiio de una determinada 
población, y que la importanria concedida al piecio 
puede interpretaise como una barreia en la accesibili- 

dad económica a los alimentos sanos. Es conocido que 
la elección de los alimentos está estrechamente rela- 
cionada con los ingresos, ya que los sectores de la 
población con mayores posibilidades económicas eli- 
gen una dieta más adecuada y variada (15) y sin em- 
baigo, las familias con ingresos bajos, suelen sei el 
colectivo con mayores desviaciones dietéticas (16). 
Nuestros hallazgos apoyan la necesidad de inlplenlentar 
programas dirigidos a dismrnuir la influencia del pre- 
cio en la elección la dieta, y en general políticds 
nutricionales que faciliten el acceso a una dieta sana 
sm barmas económicas. Esto iniplica también el mejo- 
ramiento de políticas agrícolas, la intervención en los 
precios, así como una tecnología adecuada y una le- 
gislación opoituna sobre la calidad de los alimentos 
612. En el consejo nutiicional unpartido al paciente 



PRECIO RELATIVO DE LOS ALIMENTOS EN LOS PAISES DE LA UNlON EUROPEA 
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PAISES 

durante su atciiciún clínica es preciso también afionrár 
los aspectos y repercusiones económicas que se deri- 
varán del cambio dictetic0 que se le propone. 

Otra condiisión que puede extiaelse de nuestro es 
tudio es que factom como la elección dc una dieta 
sana o la calidad de los alimentos tiencn una mfliien- 
cia capitaI tanto cn lüs anias de casa europeas conio 
entre las españolas. En general, las mujeres, sobie todo 
las europeas, tienen niás inteiés por scguit una dicta 
sana y están más dispuestas a liaecr un cainbio de die- 
ta que los hombres (18). Un dato que corrobora esto 
cs la apaiicibn de numerosos aitículos sobie nutrición 
y salud en ievistas femeninas. Estos aitículos suelen 
centixi la atención del consuinidor especialmcnte en 
la calidad y el beneficio sobre la salud de los alimen- 
tos, que son los factorcs que inás intluycn en las inule- 

ies Por el contrarto, en los Iiombi~s, uno de Los facta- 
res más influyenles suele sei el sabot de los alimcntos. 

Aiinq~ie se haya obscivado que hay una ptoporción 
iinpoi'tante de la población a la que le pleocupa el 
intento de seguh una dieta sana y que esto deteimina 
la clección de su alimentación, habría que =tender 
este conocimiento y esta niotivación a la nidyoría de la 
poblanón Es un hecho que la pieocupación que tiene 
la población por los tenias nutricionales y por la in- 
fluencia de la dieta en la salud, va aumentando de dia 
en día (19) y también se manifiesta en la frecuente 
utilización de los al~iiientos cuyo consumo resulta acon- 
sejable incrcmentar de  acuerdo con las pautas encami 
nadas a i~educu el nesgo de enferiiiedades crónicas 
(20). Entre las últimas recoinendaciones establecidas 
paia reducir el iiesgo de enfermedad se encuentra 
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mderar el consumo de grasa saturada, sodio y azúcar, 
aumentar las ingesta de nrbohidiatos cumplefos y fi- 
bra, incremcntando el consiuno de fruta, vegaales y 
cereales; y seguir un consumo teelucido de alcohol kon 
moderación (213. 

En cuanto a la tefcera edad, es llamativo que uno de 
los factwes que m& influye en este nector de la pobla- 
ción a la hora de elegir su dieta es el precio, más en la 
poblacidn espailola que m el resto de Europa. Dado 
que además el envejecimiento afecta a Eodos los pro- 
cesos digestivos y que se trata de una población que 
es@ aumentando riípidamcntc, resulta especialnlmte 
prioritario -ioola~ pawtas dietgticas apecíficias p i a  
ancianos 4181. La tercera edad es uno de los colectivos 
que con mayoi frecuencia sufre problemas nut i icb  
nales y es paiucularmente vlilnetable ri una diem me- 
nos saludable. Nuestro hallazgo respecto al precio está 
wi conexión con el hecho de que los ingresos de las 
personas de la tnmis  edad tienden a sersuperiores en 
el i-esro de  Europa q u t  en España En diversos estu- 
dios se comprueba que las peisonas mayores, que vi- 
ven solas, con ingresos bajos y con mal estado de sa- 
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Salud 1996; 2-8 
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Cort&s J, Dya dñ otero M. Ld dlem me- 
diterrkna en Espaíía &eyenda o iae;tli- 
dad? I,iI, y 111. Algunos dmientus de 1s 
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lud constituyen el sector de 1.ñ población que consunlc 
unas dioas menos adeeuiidas C2.2). Reviste tambi6n im- 
portancra el hecho de conseguit una mayap sensibili- 
zación individual y soda1 hada esre giupo de personas 
con el fin de asegurar una hiena disponibilidad de 
numentes. Nuestros datos sugieren que es necesario 
tanto en España romo en el resto de Europa que la 
población de la terma edad tenga mejor acceso a La 
eIecci6n de una dieta sana y equilibrada C23, 241, dis- 
ponienclo de una información adecuada, ya quela die- 
te es un importante deteiminante de la salud en estas 
edades. En estos sectores dela poblaci6n e%% informa- 
ción puede no estar llegando adecuadamente, espe- 
cialmente si YU nivel S Q C ~ O ~ C O ~ ~ ~ ~ C O  es uiferim (3, 
261. Las politicas hutricionaies deberían 0fi'ete:el la po- 
sibilidad de una mayor disponibilidad y un menor cos- 
te de los productos saludablec C2.7). 
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