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RESUMEN: Objetivo: Comparar los factores que in-
fluyen en la eleccién de alimentos entre Espafia vy el
resto de los paises de la Unién Europea, centrando-
se especialmente en las diferencias en personas de
la tercera edad.

Métodos: El estudio se llevo a cabo sobre 14.331 in-
dividuos de edad igual o superior a los 15 afos, de
modo que incluyera una muestra representativa de
aproximadamente 1.000 adultos de cada uno de los
15 paises miembros de la UE. La muestra se selec-
cioné mediante un procedimiento multietapico, y se
aplicaron cuotas para asegurar que fuera nacio-
nalmente representativa. Los datos se analizaron
mediante tablas de contingencia aplicando la ji-cua-
drado de Pearson para las variables medidas en es-
cala nominal o la ji-cuadrado de tendencia lineal cuan-
do podia asumirse una escala ordinal.

Resultados: La bisqueda de una dieta sana a la hora
de elegir un alimento era una motivaciéon mas impor-
tante en el resto de los paises de Europa que en Es-
pana. La influencia del precio fue mayor en Espafa
(52,1%) que en el resto de Europa (40,5%). Estas di-
ferencias resultaron mas pronunciadas entre perso-
nas de la tercera edad. El tratar de elegir una dieta
sana fue mencionado por el 31,5% entre los espafio-
les encuestados, mientras que para el resto de los
europeos fue del 34,5%.

Conclusiones: El precio de los alimentos se percibe
COMo una barrera mas importante en Espafia que en
otros paises europeos. El desarrollo de estrategias
para educar en la eleccion de los alimentos en Espa-
fia es necesario especialmente entre individuos ma-
yores de 65 anos.

SUMMARY: Objective: The purpose of this survey
was to assess the influences on food choice among
the Spanish adult population and the individuals of the
other Countries of the European Union (EU), with a
special focus on older individuals.

Methods: 14331 interviewed subjects from all Member
States of the EU, aged 15 years and older, participated
in the study. Each Member State provided a re-
presentative sample of approximately 1000 adults. The
selection of individuals was carried out by a multi-stage
stratified cluster sampling applying quotas to ensure
national representativeness. Data were analysed by
cross-tabulation using the Pearson chi-square test for
variables coded nominally and the chi-squared test of
linear trend for variables coded in an ordinal scale.
Results: The answer “Trying to eat healthier” was
more frequently mentioned by individuals from the rest
of the EU than by Spanish people. A higher influence
of price on food choice was apparent in Spain. These
differences were more important among older people.
Conclusions: The price of foods could be perceived
as a more important barrier in Spain than in other
European countries. Strategies to provide a better
education about food choices are needed in Spain,
specially among older people.

Palabras clave
Alimentos, creencias, actitudes, precio, educacion
sanitaria.
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Introduccion

Los consejos nutricionales estin recibiendo cada vez
mayor atencion debido a la evidente relacion entre dieta
y salud (1). Tanto los pacientes como el publico en
general buscan crecientemente el consejo del profe-
sional sanitario acerca de la dieta que puede resultar
mas conveniente para su salud, Diversos estudios han
constatado que la poblacién europea presenta una ele-
vada ingesta de grasas, azdcar y sal, y un consumo
insuficiente de frutas, verduras e hidratos de carbono
(2). Muchos problemas de salud tienen su origen en
unos hibitos alimentarios inadecuados y se estima que
puede lograrse una reduccion importante de la morta-
lidad cambiando los patrones dietéticos (3).

Las principales causas de muerte en el mundo desa-
rrollado son las enfermedades cardiovasculares y el
cincer, siendo en ambas patologias decisivo el papel
ctiol6gico de la alimentacion (4). Se estima que hacia
un 35% de los tumores podrian ser prevenidos me-
diante una modificacién de los hidbitos alimentarios (5).
Otros estudios han concluido que unas 300.000 muer-
tes al ano se podrian evitar en EE.UU, si se consiguiera
un adecuado balance dietético combinado con un ni-
vel apropiado de ejercicio fisico en la poblacion(4).
Una equilibrada nutricién 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 enfermedades crénicas.

Estas conclusiones de la epidemiologia han condu-
cido a la formulacién de recomendaciones dietéticas
dentro de las politicas nutricionales. En este sentido, la
nutricién comunitaria constituye una vertiente de la
salud publica que incide favorablemente en la calidad
de vida, en la promocién de la salud y en la preven-
cién de enfermedades de la poblacién (6). Sin embar-
go, se ha demostrado que el pilar bisico de las politi-
cas nutricionales, que son esas recomendaciones dic-

téticas, lienen una baja aceptacion y cumplimiento por

parte de la poblacién. En concreto, en estudios realiza-
dos en el Reino Unido y Holanda, se ha demostrado

que menos del 1 por ciento de la poblacion cumple
dichas recomendaciones (1).

Para elaborar una politica nutricional adecuada es
necesario tener una informacion vilida sobre los facto-
res que mas influyen en las conductas dietéticas, cs
decir, se necesitan conocer no solamente los patrones
dietéticos de una poblacién, sino determinar los facto-
res que influyen en su eleccion de alimentos, en sus
actitudes y creencias acerca de la dieta, la nutricion y
la salud y el grado de confianza que le otorgan a estas
fuentes; qué concepto de dieta sana existe y como sc
distribuyen estos conocimientos, actitudes y creencias
de acuerdo con los factores psicologicos, demograifi-
cos, educacionales, y sociocconomicos de la pobla-
cion (7). Toda esta informacion puede resultar de gran
utilidad para que las politicas y recomendaciones
nutricionales se puedan implementar de un modo real-
mente efectivo y eficiente, La mayor prevalencia de
enfermedades crénicas asociadas a la nutricion entre
personas de la tercera edad hace especialmente intere-
sante la evaluacion en este sector de la poblacién.

El objetivo de nuestro estudio consisti en compa-
rar las influencias en la eleccion de los alimentos entre
el consumidor espanol y el europeo y llevar a cabo un
andlisis mas especifico para las personas de la tercera
edad.

Material y métodos

El estudio se realiz6 sobre una muestra representativa
compuesta por aproximadamente 1.000 adultos de cada
uno de los estados miembros de la Unién Europea (UE).
La encuesta fue dirigida por el IEFS (Instituto Europeo de
Estudios sobre Alimentacién), en colaboracién con la em-
presa de investigacion de mercacdo Taylor-Nelson que
coordiné a un grupo internacional de investigadores, para
realizar las encuestas en los distintos estados (7).

La seleccion de la muestra se llevo a cabo mediante
un procedimiento multietapico, aplicando cuotas para
que la muestra fuera nacionalmente representativa. El
nimero de unidades de muestreo primarias asignadas
fue proporcional a la poblacion de cada estrato, Una
vez excluidos aquellos que no contestaron la encuesta
(12%), se incluyeron en el andlisis un total de 14.331
individuos de toda la Unién Europea, el niimero total
de poblacion espanola que participd en el estudio fue
1.009 personas (Tabla 1),

En Espana se seleccionaron 80 puntos de muestreo,
por un procedimiento aleatorio multietipico y dentro
de cada punto se dejé a discrecion del entrevistador el
sitio de comienzo de la busqueda, para seguir a conti-
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Tabla 1
n SEXO
HOMBRES MUJERES

% %
AUSTRIA 867 41 59
BELGICA 800 a5 55
DINAMARCA 1000 50 50
FINLANDIA 971 47 53
FRANCIA 970 49 51
ALEMANIA OCCIDENTAL 987 48 52
ALEMANIA DEL ESTE 244 48 52
GRECIA 1001 43 57
IRLANDA 1009 49 51
ITALIA 1019 48 52
LUXEMBURGO 507 45 55
HOLANDA 974 a7 53
PORTUGAL 1012 47 53
ESPANA 1009 51 49
SUECIA 1000 46 54
REINO UNIDO 961 46 54
TOTAL UNION EUROPEA 14331 47 53

nuacién un procedimiento de rutas aleatorias hasta
completar las cuotas previstas. Dentro de cada region
espanola, el método de seleccién de las ciudades fue
aleatorio, estratificado y ponderado, segiin el tamano
de habitat y la region correspondiente, mientras que
las personas fueron scleccionadas por rutas aleatorias
¥y por cuotas de edad y sexo de acuerdo a los datos
censales de 1991 (8). Los grupos de edad que se esta-
blecieron fueron: 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 54-65 y
mayores de 65 anos. En la distribuciéon geografica en
Espania se consideraron 6 dreas con la siguiente sclec-
cion de provincias: Noreste (Lérida, Barcelona, Balea-

res y Zaragoza), Este (Valencia, Castellon y Alicante),
Sur (Jaén, Sevilla, Milaga, Cidiz y Cordoba), Centro
(Zamora, Scgovia, Ciudad Real, Salamanca, Valladolid
y Madrid), Noroeste (Le6n, Orense, Asturias y
Pontevedra), Norte (Cantabria, Navarra, La Rioja, Alava
y Vizcaya). En cuanto a la ocupacion se distribuyeron
en 5 categorias: trabajadores a tiempo completo, en
periodo de educacion, amas de casa, desempleados y
jubilados. El nivel de educacion se establecié en 3 ca-
tegorias (primario , secundario y universitario).

A cada individuo se le facilité un cuestionario en su
propia casa. La entrevista la llevé a cabo un profesio-
nal entrenado especificamente para este estudio, que
no desveld al proponer la participacion que el cuestio-
nario versaba sobre nutricién, salud y dieta sana, ya
que la entrevista incluyé otros temas propuestos por
clientes distintos. Las entrevistas fueron realizadas en-
tre octubre de 1995 y febrero de 1996. Los participan-
tes fucron interrogados sobre los factores que perci-
bian como mds importantes a la hora de elegir los ali-
mentos (7), presentdndoles una lista que incluia 14 fac-
tores (tabla 2).

Tabla 2

Qaeiora: IFESENIatos cOmo opdiones pal EiE &
nrivendias en laeleccion o

Calidad de los alimentos

Habito o rutina

Precio de los alimentos

Lo que mi familia o esposo/a come
Intento de seguir una dieta sana
Sabor

Conveniencia en la preparacién
Presentacion

Seguimiento de una dieta
Vegetariano/a u oftros hébitos alimentarios
Dieta prescrita

Contenido en aditivos

Creencias culturales o religiosas

Otra persona es quien decide en mi dieta
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Las distintas posibilidades de respuesta a las pre-
guntas de la encuesta se distribuycron siguiendo un
mocdelo de rotacién aleatoria, de modo que su posi-
cion en el cuestionario no influyese en la eleccion de
la respuesta,

La proporcién de individuos que seleccionaban cada
influencia en Espana y en el resto de Europa se com-
pararon con el test de la ji-cuadrado. También se reali-
z6O una comparacion especifica de estos porcentajes en
el estrato de edades superiores a los 65 anos.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron ponde-
rando la muestra de modo que se mantuviese su
representatividad poblacional (7). Se utilizé el progra-
ma SPSS para Windows version 7.5.

Resultados

~ El porcentaje de individuos que situé a alguno de
los cuatro factores mas frecuentemente mencionados
(sabor, precio, calidad, dieta sana) entre las tres prime-
ras influencias en la eleccion de alimentos se ha estu-
diado teniendo en cuenta la distribucion por edad, ni-
vel de educacion, empleo y sexo (Tabla 1). En el resto
de Europa los tres factores mds importantes que influ-
veron en la eleccion de alimentos fueron: calidad (71,2
%), precio (40,5%) y sabor (39,5%), mientras que en
Espana fueron calidad (80%), precio (52,1%) y buisque-
da de una dieta sana (31,5%). Debido al tamano
muestral, todas las diferencias que se encontraron fue-
ron estadisticamente significativas, excepto las referentes
a intentar seguir una dieta sana (Tabla 3).

Las personas de la tercera edad concedian mayor

importancia a la influencia del precio en Espana (59,4%),
frente a un 42,1% en el resto de Europa. Estos resulta-
dos sugieren que el lactor precio en Espana cs mas
influyente con el aumento progresivo de la edad. Ade-
mais, entre personas de la tercera edad, la influencia de
la bisqueda de una dieta sana fue mencionada menos
frecuentemente por los espanoles que por los partici-
pantes de otros paises. Entre los parados espanoles
también fue mas importante la influencia del precio
(p<0,001) y menor la busqueda de una dicta sana
(p<0,01) que entre individuos en paro de los ofros
paises.

Se observaron diferencias significativas cntre hom-
bres y mujeres respecto a los cuatro factores que fue-
ron elegidos como los mis influyentes en la eleccion
de la dieta. En las mujeres presentéd una mayor influen-
cia el intento de seguir una dieta sana, el precio y la
calidad de los alimentos. El factor sabor se tuvo mds cn
cuenta entre los varones que entre las mujeres, tanto

28 REV MED UNIV NAVARRA /VOL. 43, N° 3, 1999, 25-33

en Espana como cn ¢l resto de Europa. En Espana la
influencia del precio fue similar entre hombres y muje-
res.

Discusion

Dada la repercusion que unos hibitos alimentarios
desfavorables suponen para la salud (8), nuestro es-
tudio aporta evidencias acerca de las influencias que
condicionan el patrén alimentario de Espana en com-
paracion con el resto de Europa. Para dirigir y encau-
zar estrategias e intervenciones nutricionales que con-
duzcan a la promocién de hibitos dietéticos mis sa-
ludables, es necesario conocer como la poblacion per-
cibe su propia dieta, asi como ¢l papel que ejerce la
busqueda de una dieta sana en la eleccion de los ali-
mentos (9). Este conocimiento resulta también muy
atil para incrementar la efectividad de los mensajes
preventivos que deben integrarse en la practica clini-
ca habitual,

In la seleccion de la dieta interactdan muchos lacto-
res como son €l sabor, la salud, la situacion social, el
coste de los alimentos, etc, Esta eleccion es el resulta-
do de una serie de complejas decisiones basadas en
motivaciones de las que en muchas ocasiones el con-
sumidor no es del todo consciente. De hecho, aunque
la poblacion esté concienciada del impacto que tiene
la nutricién sobre la salud, busque el mensaje preven-
tivo por parte del profesional y esté dispuesta a cam-
biar su dieta para lograr una alimentacion mas saluda-
ble, se encuentra en ocasiones, con el impacto de men-
sajes, consejos, programas y politicas econdmicas que
pueden no ser bien entendidos y limitar la accesibili-
dad a los nutrientes requeridos por no adecuarse a las
motivaciones, actitudes y creencias prevalentes en la
poblacion (10). Para impartir un consejo adecuado en
la practica clinica no basta con la mera transmision de
la informacion al paciente, es necesario motivar y esto
requiere conocer las actitudes y creencias previas de la
poblacion.

Entre estas motivaciones, una de las mais destacables
resultd ser la influencia del precio de los alimentos,
que fue mayor en Espana que en el resto de Europa
especialmente entre los parados y las personas de la
tercera edad. Los pafses europeos con mayor porcen-
taje del gasto en consumo total destinado a alimenta-
cion son Grecia y Portugal. A continuacion el mayor
porcentaje corresponde a Irlanda, Espana e Tralia se-
gin los datos de EUROSTAT (Grifico 1) (11); también
debe considerarse que Espana es el pais que ocupa el
cuarto lugar por abajo en cuanto al indice de precio
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| Tabla 3
. |
CALIDAD PRECIO SABOR DIETA SANA
RESTO ESPANA RESTO ESPANA RESTO ESPANA  RESTO  ESPANA
DE DE DE DE
EUROPA EUROPA EUROPA EUROPA
SEXO
HOMBRE 67,3 76,3* 39,0 49,7* 45,2 24,7* 28,5 27,4
MUJER 75,0 83,5* 42,0 54,4* 34,1 18,7 40,2 353
EDAD
15-24 58,9 75,0 37,9 45,5 51,4 28,3* 27,3 26,1
25-34 72,1 82,9* 42,1 47,0 39,4 19,8 33,0 37,9
35-44 73,7 85,0 39,9 52,5* 34,8 19,2 35,6 30,7
45-54 75,2 80,7 40,5 54,8 35,8 22,2 36,4 34,2
55-64 75,0 80,7 41,5 57,3 37,3 17,1¢ 39,8 35,8
>65 74,4 77,1 42,1 59,4* 37,0 20,9° 38,0 25,8*
EDUCACION
PRIMARIA 71,2 79,3* 46,3 56,3* 36,6 21,8* 30,0 29,0
SECUNDARIA 71,5 80,6* 39,1 40,1 40,6 21,8 35,0 36,6
UNIVERSITARIA 72,8 82,6* 34,0 50,1* 40,7 20,4 41,5 35,8
EMPLEO
TRABAJADORES 71,2 79,9 38,5 47,8* 40,0 23,4 34,5 31,2
AMAS DE CASA 77,3 82,3 39,2 53,4* 35,2 18,3 36,1 37,2
ESTUDIANTES 59,4 75,8* 39,7 45,5 52,4 28,6* 29,1 25,9
DESEMPLEADOS 63,1 81,8* 51,2 54,1 38,3 18,4 29,2 29,2
JUBILADOS 74,6 79,4 44,3 61,0 35,7 19,7 38,5 30,3*
TOTAL 71,2 80,0° 40,5 52,1* 39,5 21,6 34,5 31,5

*p<0,05 para la comparacién entre Espaia y el resto de la Unién Europea,

Los porcentajes por filas suman mas de 100, porque el cuestionario permitia una respuesta miltiple,
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de los alimentos dentro de la Unién Europea (Grifico
2)(12),

El porcentaje dedicado a alimentacion es un indica-
dor del desarrollo de un pais. En comparacion con
otros paises de nuestro entorno, el porcentaje dedica-
do a alimentacion en Espana es el resultado de una
estructura de gasto mis desarrollada que la de Grecia
y Portugal, y muy parecida a la de Ttalia (13). El gasto
total en alimentacion en Espana, en 1994 fue de casi 8
billones de pesetas (datos de 1994, dltimos disponi-
bles). El gasto per cipita en hogares supuso 154,492
ptas por persona, 0,8% mis que en 1993 (14).

Esto refuerza la idea de que la oferta alimentaria
condiciona el modelo alimentario de una determinada
poblacién, ya que la importancia concedida al precio
pucde interpretarse como una barrera en la accesibili-

dad econémica a los alimentos sanos. Es conocido que
la cleccion de los alimentos estd estrechamente rela-
cionada con los ingresos, ya que los sectores de la
poblacién con mayores posibilidades econémicas eli-
gen una dieta mds adecuada y variada (15) y sin em-
bargo, las familias con ingresos bajos, suelen ser el
colectivo con mayores desviaciones dietéticas (106).
Nuestros hallazgos apoyan la necesidad de implementar
programas dirigidos a disminuir la influencia del pre-
cio en la eleccion la dieta, y en general politicas
nutricionales que faciliten el acceso a una dieta sana
sin barreras cconOmicas. Esto implica también el mejo-
ramiento de politicas agricolas, la intervencion en los
precios, asi como una tecnologia adecuada y una le-
gislacién oportuna sobre la calidad de los alimentos
(17). En el consejo nutricional impartido al paciente
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durante su atencion clinica es preciso también afrontar
los aspectos y repercusiones econdmicas que se deri-
vardn del cambio dietético que se le propone.

Otra conclusion que puede extraerse de nuestro es-
tudio es que factores como la eleccién de una dieta
sana o la calidad de los alimentos tienen una influen-
cia capital tanto ¢n las amas de casa europeas como
entre las espanolas, En general, las mujeres, sobre todo
las europeas, tienen mds interés por seguir una dicta
sana y estan mds dispuestas a hacer un cambio de die-
ta que los hombres (18). Un dato que corrobora esto
es la aparicion de numerosos articulos sobre nutricion
v salud en revistas femeninas. Estos articulos suelen
centrar la atencion del consumidor especialmente en
la calidad y ¢l beneficio sobre la salud de los alimen-
tos, que son los factores que mas influyen en las muje-

res, Por el contrario, en los hombres, uno de los facto-
res mas influyentes suele ser el sabor de los alimentos.

Aunque se haya observado que hay una proporcion
importante de la poblacién a la que le preocupa el
intento de seguir una dieta sana y que esto determina
la cleccion de su alimentacion, habria que extender
este conocimiento y esta motivacion a la mayoria de la
poblacion. Es un hecho que la preocupacion que tiene
la poblacién por los temas nutricionales y por la in-
fluencia de la dieta en la salud, va aumentando de dia
en dia (19) y también se manifiesta en la frecuente
utilizacion de los alimentos cuyo consumo resulta acon-
sejable incrementar de acuerdo con las pautas encami-
nadas a reducir el riesgo de enfermedades crénicas
(20). Entre las dltimas recomendaciones establecidas
para reducir el riesgo de enfermedad se encuentra
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moderar el consumo de grasa saturada, sodio y azicar;
aumentar las ingesta de carbohidratos complejos y fi-
bra, incrementando el consumo de frutas, vegetales y
cereales; y seguir un consumo reducido de alcohol con
moderacion (21).

En cuanto a la tercera edad, es llamativo que uno de
los factores que mds influye en este sector de la pobla-
cion a la hora de elegir su dieta es el precio, mis en la
poblacion espanola que en el resto de Europa. Dado
que ademis el envejecimiento afecta a todos los pro-
cesos digestivos v que se trata de una poblacion que
estd aumentando ripidamente, resulta especialmente
prioritario elaborar pautas dietéticas especificas para
ancianos (18). La tercera edad es uno de los colectivos
que con mayor frecuencia sufre problemas nutricio-
nales y es particularmente vulnerable a una dieta me-
nos saludable. Nuestro hallazgo respecto al precio esti
en conexion con el hecho de que los ingresos de las
personas de la tercera edad tienden a ser superiores en
el resto de Europa que en Espana. En diversos estu-
dios se comprueba que las personas mayores, que vi-
ven solas, con ingresos bajos v con mal estado de sa-

lud constituyen el sector de la poblacion que consume
unas dietas menos adecuadas (22). Reviste también im-
portancia el hecho de conseguir una mayor sensibili-
zacion individual y social hacia este grupo de personas
con el fin de asegurar una buena disponibilidad de
nutrientes. Nuestros datos sugieren que es necesario
tanto en Espana como en el resto de Europa que la
poblacion de la tercera edad tenga mejor acceso a la
eleccion de una dieta sana y equilibrada (23, 24), dis-
poniendo de una informacion adecuada, ya que la die-
a es un importante determinante de la salud en estas
edades. En estos sectores de la poblacién esa informa-
cion puede no estar llegando adecuadamente, espe-
cialmente si su nivel socioeconémico es inferior (25,
20). Las politicas nutricionales deberian ofrecer la po-
sibilidad de una mayor disponibilidad y un menor cos-
te de los productos saludables (27).
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