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Resumen

Fundamento: Encuesta poblacional dirigidaa cona-
cer los factores que influyen en la eleccién de los ali-
mentos de la poblacién espaiiola.

| Métodos: Analisis de una muestra de todo el territo-
| rio espanol compuesta por 1009 individuos y selec-
| cionada por un procedimiento aleatorio multietapico.
Este estudio corresponde a la participacion espafiola
| en un estudio europea sobre las actitudes de la po-

! blacién frente a la alimentacién, nutricion y salud

- dirigido por el Instituto Europeo de Estudios
| Nutricionales de Dublin. Se determiné el porcentaje
de individuos que situd a alguno de los cince facto-
res mencionados con mas frecuencia (calidad, pre-
cio, dieta sana, condicionantes familiares, sabor) en-
tre las tres primeras influencias en la eleccién de ali-
mentos. Se ajusté un modelo multivariante para iden-
. tificar los factores asociados a la eleccién de una die-
| 1a sana como una de las tres primeras influencias en
i la alimentaci6n,

i Resultados: El precio influfa més en los individuos
| de mayor edad, en niveles socioeconémicos mas ba-

Norte, Noreste y Noroeste. El sexo, la distribucion

un efecto independiente y significativo sobre la im-

una dieta sana.
| Conclusiones: Los resultados sugueren Ia neceﬁ
de una mayor educacién sobre dieta y salud
.cialmenite en hombres jévenes, personas con
nivel educatwo y mujeres del Noroest d

| jos y en individuos con menar nivel educativo, Fue.
mayor el impacto del precio en las mujeres de la zona -

geagréfica, la edad y el nivel educativo presentaron

portancia concedida por la poblacién a fa eleccnbn de':

‘Background: An"iattltuﬂiha survey concerning the

influences on food choice in the Spanish population

“Was conducted in order to develop efficient policy

decisions.

Methods: A national survey was carried out accordlng

to an established protocol on 1009 Spanish subjects
over 15 years-old randomly selected by a multistage

procedure. This study corresponds to the Spanish |

partnership in a pan-European survey about the more |
important influences related to food choice. The
analysis was focused on the evaluation of 5the most
frequently mentioned factors (quality, price, taste, |

family influences and healthy eating) as one the three
more influences on food choice.

Results: The influence of price on food choice was
higher in older individuals, and'in those from lower
socioeconomic and educational levels. Women in the

North of the country also perceived price as a very -

important influence. The multivariate analysis showed |
that sex, region, age and educational level had an |

independent effect on the choice of a healthy diet.
Conclusions: These data suggest the need for

. counseling and education about healthy nutrition, |

especially targeted to younger men, women from the |

with lower Ieveis of literacy. .
Key words: - . Influences, Dlet,HeaIth
. . Promotion,Spain.

- Northwestern regions of Spain, and those subjecﬁ

Introduccién

n los dltimos afios ha

crecidod interés por el

estudiodelainfluencia

de la nutricién en la

prevencion de enfer-
medades crénicas y en d trata-
miento dediferentes patologias'.
En efecto, los habitos alimenta-
rios tienen un impacto muy re-
levanteen laincidenciay grave-
dad de diversas alteraciones de
la salud?. En este sentido, diver-
sasevidenciasapoyanlaexisten-
ciade unarelacion directa entre
factores de riesgo asociados ala
nutriciony determinadasenfer-
medades®. Los trastornos pato-
légicosenloscuaesladieta jue-
gaun papel importanteincluyen
las enfermedades cardiovascula-
resy algunostiposde cancer (co-
lon, mama, prostata...)’. En Es-
tados Unidos seatribuyen apro-
ximadamente 300.000 muertes
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a afo afactores dietéticos combinados con la falta de
gercicio fisico®. También se considera que la nutricion
juegaunimportante papel etiol6gico en trastornoscomo
la hipertensién, la obesidad, la diabetes mellitus no
insulino-dependiente, |a osteoporosis, € estrefiimiento,
la anemia por deficiencia de hierro y la malnutricién,
entre otras®.

Todas estos hallazgos han contribuido a desarrollo de
programasdestinadosa promover d seguimientode una
dieta sanay & consumo de alimentos variados, con ga-
rantiassanitariasy nutritivamentesatisfactorios. En este
sentido, la nutricion comunitaria constituye una ver-
tiente delasalud publica que incide favorablementeen
la calidad de vida, en la promocion delasalud y en la
prevencion de enfermedades de la poblacion’.
Laimplementacion de una estrategia eficiente de salud
publica, a nivel nutricional, requiere conocer los deter-
minantes psicosocialesy econdmicos que afectan a la
alimentacién®®. Un mayor conocimientode aquellosele-
mentos que influyen, de hecho, en & consumo de di-
mentos de cada pais, resultaradegran vaor alahorade
encauzar unaadecuada promocién de habitos dietéticos
saludables™ .

B objetivo de nuestro estudio fue determinar losfacto-
res con mayor influencia en laeleccion delosalimentos
en la poblacion espafiola, en funcion del sexo, laedad, e
nivel socioecondmico, € nivel educativo y la distribu-
Cidn geogréfica.

Material y métodos

Bl estudio se realizé sobre una muestra representativa
de la poblacion espafiola, de edad superior o igua a 15
afnos, elegida por un procedimiento aleatorio
multietépico. Las regiones espafiolas fueron elegidas a
azar, y dentro de cada region, e método de seleccion de
las ciudades fuetambién aleatorio, estratificado y pon-
derado, seguin el tamafio de habitat y la regién corres-
pondiente, mientrasquelas personasfueron selecciona-
das a azar por cuotas de edad y sexo de acuerdo alos
datos censales de 1991.

Bl tamafio muestral fue estimado para un error alfa del
5 %, una precision de +3,1 % y una proporcion de indi-
viduos del 50 % enlacategoriade interés. Estos supues-
tos exigen un tamafio muestral de 998 individuos. Se
eligidinicialmente a1.150 sujetos.

Una vez excluidos aquellos que no contestaron la en-
cuesta, seincluyeron en € andlisis un total de 1.009 in-
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dividuos de edad igual o superior a 15 afios. A cada uno
deellosselerealizé una entrevista semiestructurada so-
bre 15 factores que podian influir en la eleccion de sus
alimentos (calidad, habitos, precio, influencias familia-
res, dieta sana, sabor, preparacion, etiquetado, dietases-
peciales, aditivos, creencias religiosaso culturales, dis-
ponibilidad, dietas de adelgazamiento y comidas
precocinadas).

Las respuestas se recogieron segiin un procedimiento
uniforme en cuestionarios protocolizados, ya que este
estudio forma parte de un proyecto multicéntrico euro-
peo coordinado por € Instituto Europeo de Estudios de
Alimentacion de Dublin®.

A cada individuo se le realiz6 una entrevista personal,
por un entrevistador profesional perteneciente ala plan-
tilla de una empresa dedicada-a estudios de investiga-
cion social (Gfk EMER). Los entrevistadores fueron es-
pecial mente entrenados paralarealizacion de este estu-
dio. Lasentrevistasserealizaron siempreen € domicilio
delosencuestados. La tasa de participacion fue del 88%.
Laduracion media decada entrevistafuede 15minutos.
En la distribucién geogréfica se consideraron 6 &reas:
Noreste (Lérida, Barcelona, Balearesy Zaragoza), Este
(Valencia, Castellony Alicante), Sur (Jaén, Sevilla, M&
laga, Cédiz y Cérdoba), Centro (Zamora, Segovia, Ciu-
dad Redl, Salamanca, Valladolid y Madrid), Noroeste
(Ledn, Orense, Asturiasy Pontevedra), Norte (Cantabria,
Navarra, La Rioja, Alava y Vizcaya).

Lavariable clasesocial se estudié de acuerdo conla ocu-
pacion, siguiendo una escalasimilar ala del registro ge-
neral britanico pero con 4 categorias en vez de 5 (1:
Media-alta: profesionales, 2: Media: ocupacionesinter-
medias, 3: Media-baja: trabajadores cualificados no ma-
nualesy manuales, 4: Baja: trabajadores no cualificados
o0 sin cualificacion).

Lavariablenivel deestudios secategorizéen tresestratos
segUn la clasificaciény codificacion utilizada por € De-
partamentode Estadistica dela Comunidad de Madrid®.
Lasdistintasopcionesde respuesta alas preguntasdela
encuesta se distribuyeron siguiendo un modelo de rota-
Cibn aleatoria, para que su posicion en e cuestionario
noinfluyesela eleccion de la respuesta.

Los datos se presentan como los porcentajes de indivi-
duos que consideraron a cada factor como una de las
tresinfluencias principales enla eleccién de sus alimen-
tos. Estos porcentajes se han desglosado en las diferen-
testablas por sexo, edad, region, nivel socio - econdmico
y nivel de estudios.

Para analizar la hipétesis de que la influencia de los di-
versos factores variaba segun la edad, € nivel de estu-
diosy el nivel socioecondmico se aplict é test de y2 de
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[l

15-24 68,3 80,4 47,5 44,6 2.7 304 18,3 28,6 37,5 19,6

25-34 85,0 80,6 41,3 51,6 36,8 40,9 263 355 225 17,2
35-44 77,6 91,7 56,7 48,6 11,9 50,0 254 361 194 18,1
45-54 76,6 85,1 53,1 57,4 31,8 38,3 18,8 309 250 181
55-64 80,3 81,0 50,0 65,0 38,2 34,0 14,5 340 21,1 140
65+ 70,8 81,5 53,8 63,0 29,2 23,5 15,1 173 170 235
TOTAL 754 83,3™ 50.1 56,0" 28,1 363" 193 30,6 246° 18,1
2 tineal 0,02 0,01 1,60 8,60 2,64 3,25 2,11 2,74 103 0,07
P 0.89 0.92 0,20 0,001 0,10 0,07 0,15 0,10 0001  0.80

La y? de tendencia lineal se utilizé para valorar si la influencia de cada factor variaba linealmente a medida que aumentaba la edad.
En la dltima fila de la tabla se recoge el valor de la %? de tendencia lineal y su significacion estadistica. La comparacion estadistica de cada factor

entre sexos s hizo por la 2 de Pearson: ¥=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001; H: hombres, M: mujeres.

tendencia lineal. Para comprobar s habia una distribu-
cién homogénea por zonas geogréficas, seaplico e test
de la ¥? de Pearson. De igua modo, se utilizd la y* de
Pearson para valorar las diferencias entre sexos. Final-
mente, se ajustdé un modelo multivariante de regresion
logisticacon el objetivodeidentificar losfactoresquese
asociaban de maneraindependiente ala eleccion de una
dieta sana y equilibrada. La variable dependiente utili-
zada fue lainclusion de la dieta sana como una de las
tres primeras influencias en la eleccion de alimentos.
Como variables independientes candidatas a entrar en
€l modelo se consideraron laedad (6estratos), € sexo, €
nivel educativo (3estratos), nivel socioeconémico (4 es-
tratos) y € origen geogréfico (6categorias). También, se
calcularon lasodds ratios'® ajustadas para cada categoria
deestas variables, con sus respectivos interval os de con-
fianzaa 95%. Paalaselecciondelasvariable por lasque
se ajustd no sesiguid un criterio exclusivamente de sig-
nificacion estadistica ni se utilizé unalgoritmo stepwise,
sino que se evalud individualmente con cada variable la
existencia de confusién, asi como las interacciones de
primer orden, también se constat6 la bondad del ajus-
tesiguiendo los criterios de Hosmer y Lemeshow!.

Resultados

Bl porcentgje de individuos que sitta a alguno de los
cinco factores més frecuentemente mencionados (cali-

dad, precio, dieta sana, condicionantesfamiliares, sabor)
entre las tres primeras influencias en la eleccion de ali-
mentos se ha estudiado teniendo en cuentala distribu-
cién por edad (Tablal); nivel socioeconémico (Tabla2);
nivel educativo (Tabla 3) y distribucién geogréfica (Ta
bla4), separadamente para hombresy mujeres.

La observacion delos datos permite establecer que exis-
ten diferencias significativas en relacion con el sexo (Ta
blal).Asdl, lasmujeresdan masimportancia queloshom-
bres ala calidad delos alimentos, aladieta sana, a pre-
cioy aloscondicionantes familiares. Por otra parte, l0os
varones dan mésimportancia a sabor que las mujeres.
La importancia del precio en la eleccion de alimentos,
fue mayor en los individuos de mayor edad (Tabla 1),
aunque la tendencia lineal del crecimiento de este por-
centajeconlaedad solo fue estadisticamente significati-
vaen las mujeres (p<0,001). En los varones la influen-
cia del sabor fuemayor en edadesmés jovenes(p<0,001
paralay? de tendencia lineal).

A medida que disminuia € nivel sociceconémico, au-
mentabalarepercusionde precio (Tabla2), con unaten-
dencia lineal estadisticamente significativa, tanto para
hombres como para mujeres (p<0,001).

Entre las mujeres, un mayor nivel educativo se asocio
significativamente a una mayor importancia concedida
alaeleccion de unadieta sana (p<0,001). Por e contra-
rio, lainfluenciadel precio, fuemayor enindividuosque
tan solohabian cursado estudios primarios, con unaten-
dencialinea significativa solo enlos varones (Tabla3).
B mayor impacto del precio sobre la eleccion delos ali-
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Tabla 2. Porcentajede individuos que sitian a cada factor entre las tres primeras influencias. Distribucién por nivel
socioeconémico

Media-Alta® " 898 868 407 368 54 605 186 236 288 105
Media? 69,2 80,5 444 542 28,8 389 22,0 30,5 26,8 17,2
Media-Baja® 78,2 85,2 537 57,7 27,9 289 13,6 349 211 235
Baja* 80.7 89.4 754 76.6 281 255 22,8 21,3 19,3 12,8
¥ t.lineal 0,04 132 17,8 11,8 0,02 13,7 0,29 0.01 2,82 0.78
P 084 025 0.001 0.001 0.88 0.001 0,60 0.92 0,09 0.38

1: Profesionales 3: Trabajadores cualificados H: hombres

2 Ocupaciones intermedias 4: Trabajadores poco o sin cualificacion M: mujeres

Tablas 3. Porcentajede individuos que sitla a cada factor entre las tres primeras influencias. Distribucién por nivel
educativo

E Primarios 73.2 83.6 54.8 58,9 26.5 325 18,4 32.0 234 19,6

E. Secundarios 76.5 85,5 38,3 434 30,4 48,7 18,3 30,3 29,6 10.5
E. Universitarios 83,1 771 48.1 54.2 31,2 458 24.7 20.8 28,1 18,8
x2t.linea! 3.26 0.61 398 2,53 0,98 7.14 1,14 212 0.07 0,88
P 0.07 043 0.05 0,11 0,32 0.001 0,29 0,14 0.79 0.35

H:hombres; M:mujeres

Tabla 4. Porcentajiedeindividuos aue sitla a cada factor entre las tres primerasinfluencias.Distribucién por regiones
= Z ? ; =

Noreste! 75,9 87,9*% 50,9 63,6' 28,4 39,4t 17,2 18,2 26,7 15,2*
Este? 82,3 88,5 43,0 32,8 34,2 54,1% 12,7 29,5 253 213
Surd 72,6 78,6 49,5 49,1 24,2 36,6F 24,2' 48,2%%* 24,2 196
Centro* 77,6 85,3 55,2 55,8 29,6 36,8 19,2 2951 264 18,9
Noroeste® 7.4 80,6 46,9 66,7% 22,4 22,2 184 19,4 28,6 22,2
Norte® 67,3 78,9 51,0 68,41 26,5 281 26,5 35,1 10,2 10,5
%2 Pearson 4,88 5,90 3,13 24,74 3,13 16,62 570 28,38 6,43 4,25
2} 0,43 0,31 0,68 <0,001- 0,68 0,005 034 <000t 0,27 0,51

1: Catalufia, Aragon, Baleares 4: CastillaLa Mancha, CastillaLa Vieja, Madrid t: p<0,1 H: hombres

2 Levante 5: Ledn, Asturias, Galicia *. p<0,05 M: mujeres

3: Andalucia 6. Cantabria, Navarra, Pais Vasco, La Rioja ** p<0,01

**%: n<0,001

116 Rev. ESp. Nutricién Comunitaria



Factores con mayor influencia sobrela eleccién de alimentos en la poblacién espaiiola

mentos resulto evidente especialmente en las mujeres
de las zonas Norte, Noreste y Noroeste (Tabla4). Asi,
puede destacarse € hecho de que & 60% de la poblacién
del Norte de Espafia consider6 a estefactor entrelastres
primerasinfluencias, mientras que en la zona Este (Le-
vante) tan sélo atribuydimportanciaal precio e 38%de
la poblacion. La diferencia entre regiones acerca de la
diferenciadel precio, fuesignificativa cuando seanaliza-
ron los datos conjuntamente para hombresy mujeres
(p=0,002), pero a separar por sexos solo permanecio la
significacion estadistica en las mujeres.

Bl andlisis multivariante demostré que € sexo, la distri-
bucion geogréfica, laedad y el nivel educativo presenta-
ban un efecto independiente y significativosobrelaim-
portanciaconcedidaa consumo de unadietasanay equi-
librada (Tabla5). Las mujeres independientemente de
su edad, educacién o regién, otorgaron mas importan-
ciaa una dieta saludable, con unaodds ratio de 1,51 (IC
95%: 1,15-2,00), esdecir existia una probabilidad un 51%
superior entre las mujeresque entrelos hombres de con-
siderar a la dieta sana como uno de los tres primeros

Tabla 5. Odds ratios (OR') ajustadas e intervalos de
confianza del 95% (IC) de la influenciade la dieta sana
en la eleccién de los alimentos

Sexo

Hombre 1 (ref)

Mujer 151 1,15-2,00 0,004
Regién

Noroeste 1 (ref)

Noreste 1,80 1,07-3,04

Este 2,84 1,63-4,95

Sur 1,67 1,00-2,83 0,004
Centro 1,75 1,04-2,96

Norte 122 0,66-2,26
Edad

15-24 1 (ref)

25-34 1,87 1,16-2,91

35-44 1,52 0,91-2,55

45-54 2,05 1,24-3,39 0,029
55-64 2,12 1,28-3,51

+65 1,49 0,89-2,49
Estudios

Primarios 1 (ref)

Secundarios 1,79 1,21-2,63

Universitarios 1,52 0,99-2,37 0,008

'Una OR mas alta implica una mayor probabilidad de haber situado
la dieta sana entre las tres primeras influencias en la eleccion de los
alimentos.

? Ajustadas por las variables que aparecen en la tabla.

factores en la eleccion delos alimentos. Los individuos
mas jéveneseran|os que menosimportancia concedian
al consumo de una dieta sana. Por regiones, la preocupa-
cion por losalimentos saludables eramaximaenlazona
de Levante (OR=2,84; 1C95%=1,63-4,95) y minima en
el Noroeste. Losindividuos de niveleseducativos secun-
darioy universitario presentaron con mayor frecuencia
una eleccion de alimentos basada en una dieta sana que
los que sdlo tenian estudios primarios.

La preocupacion por la blsqueda de una dieta sana y
equilibrada y lainfluenciadel precioenlaelecciondelos
alimentos variaban dependiendo delaedad y delazona
geogréfica (Figurasly 2).

Discusion

Este estudio, al analizar una muestra seleccionada
aleatoriamente de todo d territorio del Estado espafiol,
con unnumero deindividuos suficiente para proporcio-
nar una adecuada potencia estadistica’, valora e papel
gue tienen en la poblacién espafiola diversos determi-
nantes del consumo de alimentos. H criterio utilizado
fue la consideracion de diversas caracteristicas (bUsque-
da de unadieta sanay equilibrada, efecto del precio, del
sabor, etc..), como una de las tres primeras influencias
en la preferencia de sus alimentos. Por otra parte, tam-
bién ofrecela posibilidad de valorar el papel del sexo, €l
nivel socio-econémico, € nivel educativoy la distribu-
cion demogréfica en los condicionantes de la alimenta-
cién!6!7,

Algunos de los datos recogidos en la encuesta pueden
ser de utilidad para conocer las tendencias dietéticas de
determinados grupos de poblacion y su grado de con-
cordancia con un patron alimentario adecuado. En este
sentido, Ilama la atenci6n que solo un 11,8% delos va-
rones de 35 a 44 afios sefiale la blsgueda de una dieta
sana como uno de los tres principales agentes que de-
termina la eleccion de su patrén alimentario. Sin em-
bargo, en estas edades empieza a ser elevado € riesgo
coronario entre los varones. Esto refuerza la necesidad
de promover programas que favorezcan la eleccién de
una dieta sana como prevencion de enfermedades
cardiovasculares, que son la principal causa de muerte
en nuestro pafs!&1%%,

Los resultados de nuestro estudio muestran una gran
diferencia entre ambos sexos en cuanto a los compo-
nentes implicados en los habitos alimentarios. Algunos
trabajos realizados en otros paises, han encontrado que
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Figura 1. Influencia del precio en la eleccién de alimentos. (Porcentajede individuos que lo sitdan entre las tres pri-

meras influencias)
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Figura 2. Influencia de la busqueda de una dieta sanay equilibrada en la eleccion de alimentos. (Porcentaje de indi-
viduos que la sittan entre las tres primeras influencias)
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los hombres presentan Una peor predisposicion haciala
biisqueda de una dieta sana que las mujeres. Al mismo
tiempo, se ha visto que estas actitudes negativas estan
asociadas con un aumento en & consumo de leche, yo-
gur, galletas, pastas y pasteles’. Esta contradiccion pa-
rece ser debida a un mal entendimiento del contenido
graso delas comidas. En esta linea, nuestros datos cons-
tatan UN mayor interés por seguir una dieta sana por
parte de las mujeres que los hombres, lo cud esta de
acuerdo con otros informes europeos. De la misma for-
ma, se ha demostrado que las mujeres parecen mostrar
més disposicion a un cambio en la dieta que 10s hom-
bres”. La presencia de la esposa se ha relacionado con
cambios en € patrén alimentario del hombre; asimis-
mo, la dieta seguida por la poblacién femenina es una
dieta méas variada®. En general, las mujeres se preocu-
pan més por seguir unadieta saludable. En este sentido,
también son concordantes nuestros resultados, ya que
muestran que € sabor de los alimentos tiene mas in-
fluencia entre los hombres que entre las mujeres, apun-
tando aidentificar un patron de consumo mas hedonis-
tay menos responsabl e respecto asu salud entrelos va-
rones.

H efecto de la edad es claro en cuanto alos hébitos
alimentarios?. En este trabajo se detectala poca preocu-
pacion por seguir unadieta sanaen los hombresde eda-
des comprendidas entre los 35y 44 afios. Estos datos
son consistentes con un estudio redizado en Estados
Unidos donde se valoraron losinteresesdela poblacion
en relacion a la eleccion de la comida y la ingesta de
nutrientes®, donde se apreci6 quelosindividuos deeda-
des més avanzadas poseian actitudes més positivas ha-
cia una dieta rica en fibra que los mas jovenes’. Estos
resultados pueden resumirse sefiadlando que entre las
mujeresy entrela poblacién mésadulta, estan més pre-
senteslasinfluencias paraseguir unos habitos dietéticos
més saludables.

Lasdiferencias por nivel socio-econdmico, son conside-
rables en cuanto a los factores que influencian la elec-
Cién de los alimentos, como han sefialado diversos tra-
bajos en otros paises’’. En esos estudios se ha encontra-
do que, a medida que € nivel socio-econdmico es méas
€elevado, aparece unamayor tendencia hacia el consumo
de alimentos més saludables. Este efecto esta en rela
cion con el hecho de que cuando € nivel educativo ad-
quirido esmasalto, laexigenciade buscar unadieta mas
sana es mayor.

Otras publicaciones corroboran que los sujetos de clase
social mds elevada muestran menor preferencia por ali-
mentos considerados menos saludablescomo cérnicosy
fritos, aunque a pesar de las diferencias relativas se ha
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detectado en otros estudios un porcentgje bastantealto
de consumidores de este tipo de productos dentro de
este nivel socia®. Un estudio suizo®, también ha de-
mostrado la existencia de una jerarquia social en rela-
cién con la eleccion de alimentos, mientras que lascla
ses sociaes elevadas tienden a preferir alimentos como
pescado, frutasy verduras, las clases sociales mas bajas
son consumidoras de alimentos mas econémicos como
patatas, pastay carne de cerdo. De hecho, se ha comu-
nicado que son |as personas con ingresos mas bajosy las
de niveles educativos inferiores, los destinatarios mas
importantes para recibirinformacion y educacion sobre
la reduccién del riesgodecancer en relacion con ladieta
sana. Estos grupos muestran poca asimilacion de lasre-
comendaciones alimentariasy ademas, perciben € pre-
ciocomo la principal barrera para el cambio®4!,
Lavariacion delascircunstancias queinfluyen enlaelec-
cion delos alimentos segun | as caracteristicas demogra-
ficas es interesante®. Asi, es notable la gran influencia
del precio en la preferenciade alimentos entre las muje-
resdelamitad Nortedela Peninsula, sorprendiendo que
precisamente estas zonas del pais, que son las conside-
radas con un mayor desarrollo socio-econémico (Norte,
Noreste, Noroeste), sea donde masimportancia tiene e
precio. Sin embargo, independientemente de cua seala
distribuciongeogréfica, son las personas encuestadascon
menor nivel socio-econdmico las que mas barreras per-
ciben por e preciode losalimentos.

Nuestros datos sugieren que lainformacion sobre dieta
y salud®en la poblacidn espafiola debe llegar particular-
mente alos grupos que menor importanciadan aladie-
tasana: varones de edades mas jévenes, individuos con
menor nivel educativoy mujeresdelasregionesmassep-
tentrionales del pais (Norte, Noreste, Noroeste).
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