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PRESENTACION

En el Plan Integral de Alimentacion y Nutricion de la Comunidad de Madrid se contempla
la creacion del Observatorio de Alimentacion como herramienta encargada de realizar el
analisis y sequimiento de aquellos aspectos que puedan tener influencia en la alimentacion
y nutricion de los madrilefios.

Con el fin de conocer la situacion actual de la alimentacion de los madrilefios e
identificar sus principales demandas y expectativas en esta materia, se ha realizado, como
punto de partida de este Observatorio, un estudio sobre los habitos alimentarios en la
Comunidad de Madrid. Este proyecto pretende analizar y dimensionar los habitos
alimentarios, aportando informacion que permita definir un plan de acciones futuras en el
ambito de la alimentacion y nutricion, que incluya la mejora sistematica de la situacion
nutricional de la poblacion mediante la promocion de unos habitos alimentarios saludables.

Es fundamental recabar la opinion que tienen los consumidores madrilefios sobre la
alimentacion, mas si cabe en una Comunidad como la nuestra con casi seis millones de
consumidores, con una gran diversidad cultural y por tanto con diferentes habitos
alimentarios.

En este estudio se analizan los principales aspectos que preocupan actualmente a los
madrilefios sobre la alimentacion (las dietas, los nuevos alimentos, la alimentacion infantil y
el comedor escolar, el etiquetado etc.), los habitos de compra y consumo, la alimentacion
fuera de casa, que tanto peso esta adquiriendo Ultimamente, la alimentacion y su relacion
con la salud, la confianza y credibilidad en las multiples fuentes de informacion existentes
en esta materia, la sequridad alimentaria en los hogares, la percepcion que tiene el
consumidor sobre como se alimenta, las tendencias y el futuro de la alimentacion, etc.

La opinion del consumidor se ha complementado en este trabajo con la de los expertos
en alimentacion y nutricidn, asi como con la de representantes de empresas alimentarias y
por supuesto con las de las asociaciones de consumidores. Espero que aunando esfuerzos
consigamos entre todos poner en marcha nuevas iniciativas tendentes a la mejora de la
alimentacion, con el fin ultimo de consequir incrementar la calidad de la dieta de los
madrilefios y en consecuencia su perfil nutricional, y de esta forma dar respuesta a esas
demandas sentidas por los ciudadanos de nuestra Comunidad.

Manuel Lamela Fernandez
Consejero de Sanidad y Consumo
de la Comunidad de Madrid
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Habitos Alimentarios en la Comunidad de Madrid

La Direccion General de Salud Publica y
Alimentacion ha presentado El Plan Integral de
Alimentacion y Nutricion de la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid
para el periodo 2005-2008. Dicho Plan nace de la
necesidad de disenar una estrategia global que dé
cobertura a todas las iniciativas relacionadas con la
alimentacion en el ambito de la salud publica y con
el objetivo de garantizar una alimentacion segura,
saludable y de calidad.

Todo ello con el fin de:
% Reforzar la seguridad alimentaria.

% Fomentar habitos saludables que mejoren
la situacién nutricional de la poblacion.

% Promover la calidad alimentaria y vigilar,
desde la prevencion, todos aquellos factores
inductores al fraude alimentario.

El mismo Plan Integral de Alimentaciony
Nutricidn incluye la creacion y puesta en marcha del
Observatorio de Alimentacion, enmarcado en la
Subdireccion General de Alimentacion de la
Direccion General de Salud Publica y Alimentacion,
como herramienta basica para conocer los habitos
alimentarios de los madrilefios a través del analisis
y seguimiento de los principales aspectos que se
identifiquen como claves en el campo alimentario, lo
que permitira, entre otros aspectos:

% Determinar los datos del consumo de
alimentos.

¥ Conocer el perfil nutricional de la dieta.

#* Profundizar en el conocimiento de los
habitos alimentarios.

¥ Adelantar las nuevas tendencias de
consumo.

¥ Analizar las opiniones y demandas de los
consumidores y profesionales.

¥ Profundizar en el conocimiento de los sectores
alimentarios.

* Detectar los principales factores de riesgo
en seqguridad alimentaria.

¥ Conocer los factores inductores del fraude
alimentario.

La informacion generada en el marco del
Observatorio debera emplearse como instrumento
eficaz en la toma de decisiones, planificacion y
puesta en marcha de acciones de mejora en materia
alimentaria.

Como punto de partida para la puesta en marcha
del Observatorio, se ha realizado este estudio de los
Habitos Alimentarios en la Comunidad de Madrid,
que se ha dividido en dos fases, una primera
cualitativa para identificar las variables basicas de la
alimentacion en los ciudadanos de nuestra
Comunidad desde una doble perspectiva, la del
consumidor y la del experto; y una sequnda fase,
cuantitativa, para recabar la opinion de los
consumidores madrilefios sobre la alimentacion y
recoger informacion sobre diversos aspectos
identificados en la fase anterior.
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2.1.0BJETIVOS

2.1.1. Objetivos especificos de la
fase cualitativa

% Explorar los habitos de consumo alimentario
de los madrilefios en los segmentos mas
representativos.

¥ Estudiar sus demandas y necesidades.

% Profundizar en ciertos aspectos que
aporten una novedad informativa sobre
alimentacion y nutricion.

#* Conocer la calidad de la dieta de los
madrilefios, con especial atencion a los
grupos mas sensibles (nifios, mayores, etc.).

% Complementar esta informacion con la
perspectiva que tienen los empresarios y los
expertos acerca de la alimentacion de los
ciudadanos de la Comunidad de Madrid.

% Explorar las pautas de conservacion y
preparacion de alimentos mas usuales.

2.1.2. Objetivos especificos de la
fase cuantitativa

Medir las actitudes, opiniones y habitos sobre la
alimentacion y nutricion que han sido identificados
en la fase anterior con el fin de:

¥* Dimensionar y analizar las principales
actitudes.

* Establecer tipologias de ciudadanos segun
actitudes.

* Evaluar prioridades ante posibles
actuaciones.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1. Fase cualitativa:

Se han realizado nueve Grupos de Diagnostico y
Proyeccién Creativa de 2'5 horas de duracion entre el
21 de Septiembre y el 3 de Octubre de 2005, con
diferentes publicos, detallados a continuacion:

EDAD PERFIL DEL CONSUMIDOR

18-35 afios Poblacion general
HOMBRE 36-55 arios Poblacion general
Mayores 55 Poblacion general
18-35 afos Sin hijos
Con hijos
MUJER 20-40 afios Con hijos menores de 8 afios
Con hijos
36-55 afos Con hijos y 50% que

trabajen fuera del hogar

Mayores 55 Poblacion general

Ademas se han realizado seis Entrevistas en
Profundidad con diversos representantes de
empresas, organizaciones empresariales, expertos en
alimentacion y nutricion y asociaciones de
consumidores.

Hemos incluido a lo largo del estudio las
declaraciones verbales que nos han parecido mas
ilustrativas y enriquecedoras, tanto del discurso de
los consumidores como del de los expertos.

2.2.2. Fase cuantitativa:

Se han realizado 2.001 entrevistas telefonicas
entre el 8 de Marzo y el 17 de Abril de 2006 en
poblacion mayor de 16 afios de la Comunidad de
Madrid, repartidas de forma proporcional entre todas
las Areas Sanitarias, garantizando una muestra
minima de 100 casos para las Areas con menor
poblacion. Esta muestra permite segmentar los
resultados por edad, sexo y estatus social. El error
muestral es del 2,24%, con un nivel de confianza del
95,5%.
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3.1. INTERES POR LA
ALIMENTACION

Con el objetivo de cuantificar el interés que
despiertan en los ciudadanos madrilefios diferentes
cuestiones relacionadas con la alimentacion, se
incluyo en el cuestionario una pregunta en la que se
pedia a los encuestados que indicasen, empleando
una escala de 0 a 10, el nivel de interés en los
siguientes aspectos: composicion de los alimentos,
recetas, propiedades nutricionales, origen,
prevencion de enfermedades e intoxicaciones,
alimentos que se retiran del mercado, crisis
alimentarias, etiquetado nutricional, dietas y fraudes
relacionados con los alimentos.

Como muestra el grafico, los temas que mas
interesan a los encuestados son los de prevencion de
intoxicaciones y de enfermedades.

A continuacion, en un segundo bloque, es
importante destacar el gran interés por la
composicion, las propiedades y el etiquetado
nutricional de los alimentos.

Grdfico 1. Interés sobre temas de alimentacion y nutricion

3.2. LA ALIMENTACION
SALUDABLE

En el discurso de las dindmicas realizadas, cuando
se formula esta pregunta surgen fundamentalmente
dos conceptos:

% Dieta mediterranea: A ella se asocia una
alimentacion sana, pero los informantes
no son unanimes a la hora de definirla:
“Rica en todo”

“Carnes y verduras”
“Cocina casera, guisos”

¥ Dieta equilibrada: este término es
conocido por el publico general y aparece
en las diferentes dinamicas realizadas
siempre estrechamente ligado a una
alimentacion sana.

Del mismo modo, existe acuerdo entre los
participantes acerca de que la clave para llevar una
alimentacion sana se encuentra en comer:

Prevencion de intoxicaciones T NNNNNNNNNNE D N N R 523
Prevencion de enfermedades NN NN R N N N N 7 o3
Propiedades nutricionales | N AnNNNNNNNANN A AN O I 61
Composicién de los alimentos | NNRNE NN N A N N N 75«
Etiquetado nutricional NN IR H [ S A I I 753
Informacion sobre crisis alimentarias | RNMMM IR N A [ [ A I 7.46
Origen de los alimentos NN IR [ A N N 721
Fraudes relacionados con alimentos | NN NN A A N N 6.2
Alimentos que se retiran del mercado - | [ [ | ¥
Recetas NN N A [ ) O 665
oo I

7 8 9

-+

Minimo interés

Maximo interés
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¥* “De todo" ;Qué?
Una dieta basada fundamentalmente en
productos frescos y lacteos.

¥* "En su justa medida” iCuanto?
En relacion al estilo de vida que cada
persona mantenga.

¥ “Cinco comidas diarias” i Cuando?
Lo ideal son tres comidas principales y dos
tentempiés.

¥ “Elaborado en casa” ;Como?
Preferentemente cocinado con poca grasa
y poca sal.

Por tanto, podemos concluir que todos los
consumidores estan al corriente, a grandes rasgos, de
en qué consiste una alimentacion sana y equilibrada.

Los informantes tienen asi mismo claro cuales son
los alimentos considerados sanos (lo cual para ellos
equivale a productos naturales) y cuales no lo son en
la misma medida, debiendo por tanto consumirse
con moderacion. El siguiente grafico ilustraria el
modo en que el consumidor distribuye los diferentes
alimentos o productos, en una escala que iria de lo
menos natural a lo mas natural:

Grdfico 2. Alimentos sanos

.

Bolleria industrial

Congelados Pasta Verdura  Carne
Precocinados Arroz Fruta  Pescado

Comida rapida o comida "basura” Legumbres Lacteos

v v Productos frescos

No conviene abusar de ellos Son la base de una alimentacion sana

Una adecuada proporcion entre los diferentes tipos de alimentos es determinante para lIlevar una
dieta sana y saludable.
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3.3. ALIMENTACION Y SALUD

Se trata de dos conceptos que para los

ciudadanos se encuentran intimamente relacionados.

El llevar una alimentacién sana se convierte en un
habito saludable mas, de la misma forma que hacer
ejercicio, trabajar menos horas o dormir mas tiempo,
mientras que una alimentacion poco sana se coloca
entre otros habitos perniciosos como fumar, beber
alcohol o consumir drogas.

El fin ultimo es conseguir mantener una dieta
equilibrada, aunque el ritmo de vida actual dificulta
la consecucion de este objetivo, debido
fundamentalmente a tres factores determinantes:

% La falta de tiempo, que ocasiona que se
acabe recurriendo a productos precocinados o
de "comida rapida”, y se reduzca el consumo
de productos frescos.

¥ Las comidas fuera de casa, que llevan a caer
en una alimentacion rica en grasas cuyos
componentes se escapan de un riguroso
control por parte del consumidor.

¥* El sedentarismo, que determina en
ocasiones que la alimentacion resulte
excesiva respecto a la actividad cotidiana.

O T~

Estos tres factores pueden estar condicionando, en
los ultimos tiempos, la proliferacion de ciertos
trastornos como el exceso de colesterol, diabetes y
obesidad.

Esta situacion constituye una de las principales
preocupaciones para los expertos. Tanto es asi, que
desde la Administracion, en colaboracion con los
fabricantes, ya se estan poniendo en marcha
mecanismos para tratar de atajar el problema,
especialmente en la poblacion infantil, como la
Estrategia NAOS para la nutricion, actividad fisica y
prevencion de la obesidad; pero estas medidas no
estan resultando del todo efectivas porque no
consiguen llegar al gran publico. Las fuentes
consultadas declaran que “Los foros de la estrategia
NAOS son a nivel muy cientifico y esto es
insuficiente. La poblacion no es consciente del
problema”.

Por ello, se hace necesaria una mayor insistencia a
través de campanas en medios de comunicacion,
colaboracion por parte de los colegios (por medio de
sus educadores y de las asociaciones de padres de
alumnos) y una mayor presencia de la Administracion
“en la calle”, informando y orientando desde las
Areas de Salud Publica, Ayuntamientos y
asociaciones de consumidores.




Sin embargo, para el consumidor la
concienciacion acerca de la relevancia del problema
de la obesidad apenas acaba de comenzar,
advirtiéndose la siguiente evolucion: ha pasado de
considerarla un problema estético (especialmente
para el sexo femenino) que en ocasiones lleva incluso
a recurrir a las peligrosas “dietas milagrosas” para
perder peso, a tomar conciencia de que constituye
un problema de salud presente en cualquier
segmento de poblacion que debe ser combatido
mediante la adopcion de habitos alimentarios
saludables. Debido a ello, la educacion orientada a la
adquisicion de estos habitos resulta fundamental.

Mientras que los cientificos y las autoridades
manifiestan, como hemos visto, que el sobrepeso y la
obesidad constituyen un problema emergente
importante sobre el que hay que intervenir, que
favorece la aparicion de enfermedades asociadas
(hipertension, colesterol, diabetes, etc.) y que puede
contribuir a reducir la expectativa de vida, el
consumidor todavia no acaba de identificar, a nivel
individual, la obesidad como un verdadero problema
de salud. Las cifras de este problema en la
Comunidad de Madrid son elevadas (el 38,4% de la
poblacion adulta tiene sobrepeso u obesidad).

Grdfico 3. Problemas de salud que limitan la alimentacion

Alimentacion, nutricion y salud
I D

En relacion a esto, es destacable que el 21,5% de la
poblacion madrilefa manifiesta tener algun
problema de salud que limita su alimentacion,
fundamentalmente hipercolesterolemia (25,3%),
hipertension (24,1%) y diabetes (16,9%).

Es importante también observar el relativamente
elevado porcentaje de personas de nuestra
Comunidad que manifiestan tener algun tipo de
alergia alimentaria: 0,75%, sobre todo al pescado
(26,7% de los alérgicos), sequido de la lactosa y
ciertos tipos de fruta (13,3% en cada caso)

Es crucial, por tanto, que el ciudadano tome plena
conciencia de los riesgos que entrafia el sobrepeso y
trate de llevar una dieta y estilo de vida saludables,
aunque algunos especialistas consultados, mas
optimistas, argumentan que la preocupacion por la
estética, propia de nuestra cultura, puede ayudar a
neutralizar el problema e impedir que se lleque a
niveles de obesidad como los alcanzados en otros
paises como Estados Unidos o Alemania.

/Tiene Ud. algun problema relacionado
con la salud que condicione su alimentacion?

0,2

Base: Todos (2.001 casos)

¢Cual?

Hipercolesterolemia:
Hipertension:
Diabetes:
Ulcera [ Problemas de estomago:
Corazon:
Obesidad:
Hernia:
Alergia a determinados alimentos:
Tiroides:
Anemia:
Cancer:
Vesicula:
Rifion:
Artrosis:
Colon irritable:
Otros:

Base: Aquellos con problemas de salud que condiciona su alimentacion
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3.4. LA ALIMENTACION
Y EL CICLO VITAL

El cuidado de la alimentacion se mantiene a lo
largo de todo el ciclo vital, intensificindose cuando
tienen lugar determinadas etapas de la vida.
Infancia, maternidad y tercera edad son los
momentos en los que el control de la alimentacion se
vuelve mas riguroso. La siguiente figura representa
graficamente el grado de control que suele ejercerse
sobre la alimentacion a lo largo de las distintas
etapas que comprende el ciclo vital y que a
continuacion desarrollaremos.

Grdfico 4. El control sobre la alimentacion en el ciclo vital

Maternidad

Control

Menopausia

Edad | | § Etapas

0 20 30 40 50 60
Infancia Adolescencia Adulto Madurez
Juventud

3¢ Edad

La alimentacion en la infancia

En esta etapa se impone por parte de los
progenitores un riguroso control de la dieta de los
mas pequenos, especialmente a la hora de introducir
todos los alimentos en la dieta, respetar las cinco
comidas diarias y reqular la ingesta de una cantidad
adecuada de comida.

En los nifos tienen lugar dos procesos de
aprendizaje:

% Aprendizaje por reforzamiento de la conducta,
en el que los alimentos considerados "menos
sanos" pueden actuar como refuerzo positivo,
llevandoles a una contradiccion.

"Si se portan bien vamos a la
hamburgueseria”

% Aprendizaje por observacion, en el que los

mayores representan para los nifios un
ejemplo a sequir.

Aparecen varios “educadores” en habitos
alimentarios: los padres (que son los responsables
ultimos y quienes ejercen un mayor control), el
colegio (en cuyos comedores se planifican las
comidas en funcion de sus nutrientes), los abuelos
(que en ocasiones introducen un ligero descontrol) y
el pediatra (que es considerado el experto y la
maxima autoridad en la materia).

La alimentacion en la adolescencia

Durante este periodo se produce cierto descontrol,
ya que los chicos comienzan a ser autonomos y se
rigen por criterios mas hedonistas: comen lo que mas
les gusta y/o lo mas comodo, en vez de lo que seria
recomendable. De ahi que se produzca un abuso de
comida rapida y alimentos precocinados y disminuya
considerablemente el consumo de productos frescos.
Estas conductas se acentuan en los adolescentes de
sexo masculino, debido a que la sensibilizacion hacia
los canones de belleza e ideales estéticos es menor
que en el caso de las chicas.

La alimentacion adulta

Es en esta etapa donde generalmente se suceden
dos hitos que tienden a elevar sustancialmente el
control ejercido sobre la alimentacion:

¥ La emancipacion:
Los jovenes abandonan el domicilio familiar
para establecerse de forma independiente.
Comienza la asuncion de responsabilidades en
el propio hogar y se realiza un esfuerzo por
adquirir desde el primer momento habitos
saludables, para lo que los padres y la tradicion
constituyen fuentes de ayuda importantes. Se
intenta entonces reducir el consumo de
comida rapida y de alimentos precocinados
para aumentar el de productos frescos
elaborados en casa, intensificandose la lucha
entre lo "rico” y lo sano.

* La maternidad:
El embarazo marca un punto de inflexion y se
inicia un control férreo de los habitos



alimentarios en cuanto a horarios, pautas,
composicion de la dieta, etc., generalmente
sujeto a prescripcion médica. Este control se
mantiene en ambos progenitores tras el
alumbramiento, con el fin de erigirse en un
buen ejemplo para los hijos.

“Tener hijos es muy bueno para la salud”

La alimentacion en la madurez

A medida que los hijos van creciendo, se va
produciendo una relajacion en el control sobre la
alimentacion. La experiencia ha demostrado que para
llevar una dieta sana no es imprescindible una
vigilancia excesiva de la alimentacion, por ello se es
mas permisivo con alimentos supuestamente
perjudiciales, aunque la aparicion de los primeros
"achaques” y de la menopausia en las mujeres,
constituyen circunstancias que pueden reducir esa
relajacion que predomina en esta etapa.

La alimentacion en la tercera edad

Con el transcurso de los afios van apareciendo
ciertos problemas de salud (como hiperglucemia,
hipercolesterolemia, hipertension etc.) que hacen
que el mayor se vea obligado a controlar su dieta
procurando prescindir de los alimentos que le
resultan mas perjudiciales y a evitar el sedentarismo
practicando algo de ejercicio. De este modo, la
alimentacion sana y los habitos saludables vuelven a
convertirse en este periodo en centro de atencion.

3.5. VALORACIC)N DEL TIPO
DE ALIMENTACION

Los encuestados opinan mayoritariamente que
llevan una alimentacion bastante sana y equilibrada
(un 73% se situa sobre 7 en una escala de 0 a 10),
situandose la media en 7,3 sobre 10.

Alimentacion, nutricion y salud
— N

Grdfico 5. Valoracion del tipo de alimentacion

ZEn qué medida diria que el tipo de alimentacion que
sigue es sana y equilibrada?

| IECEN

Mocoas [Mopesas De7a10 NS / NC
Base: Todos (2001) I
MEDIA
7.31
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada sana Totalmente sana

Segun el estatus social, la percepcion de llevar
una dieta mas sana y equilibrada es ligeramente
mayor en la clase mas baja (7,5) que en la clase
alta/media-alta (7,1).

Grdfico 6. Valoracion del tipo de alimentacion por estatus

ZEn que medida diria que el tipo de alimentacion que
sigue es sana y equilibrada?

Segun estatus
Alta - Media/Alta (646 casos) 7,15

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media (769 casos) 7.30

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media - Baja/Baja (514 casos) 7.54

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< »

*“Nada sana Base: Todos (2001) Totalmente sana

La valoracion de una alimentacion mas sana
aumenta segun lo hace la edad, opinando los jovenes
que llevan una alimentacion menos sana y
equilibrada (6,6 sobre 10) que los grupos de mayor
edad (7,9). Esto viene a confirmar la informacion
relativa a la alimentacion en el ciclo vital obtenida
de la fase cualitativa. El sexo también influye en esta
percepcion, asi las mujeres piensan que tienen una
alimentacion mas sana y equilibrada que los hombres
(7,5 frente a 7).
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Grdfico 7. Valoracion del tipo de alimentacion segun sexo y edad

¢En que medida diria que el tipo de alimentacion que
sigue es sana y equilibrada?

Segun sexo y edad

Media: 7,31
7,03 ’7

Hombre (818 casos)

I N I N N

0 1 2 3 4 5 6 7: 8 9 10
Mujer (1183 casos) 7,51

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De 18 a 30 afos (465 casos) 6,64

o 1 2 3 4 5 6 7: 8 9 10
De 31 a 45 aiios (590 casos) 7,18

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De 46 a 60 afios (470 casos) 7,53

[ [ [ [ [ [ [H]

0 1 2 3 4 5 6 7+ 8 9 10
Mas de 61 afios (476 casos) 7,92
1 1 [ [ [d ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<

<
Nada sana

>
>
Totalmente sana

Si se tiene en cuenta el tipo de hogar y la edad de
los hijos en el hogar, la percepcion de llevar una
alimentacion mas sana la tienen las personas
mayores de 55 afos sin hijos (7,84) y los que tienen
hijos de edad superior a 18 afos (7,61).

A pesar de que la opinion general del consumidor
es, como vemos, positiva con respecto a su
alimentacion, los datos reales del patron de consumo
alimentario de la poblacion adulta de la Comunidad
de Madrid no son tan positivos e indican
desviaciones importantes respecto a lo que deberia
ser una alimentacion sana y equilibrada.

I R
La alimentacidn en los adultos (18-64)*
ALIMENTO CONSUMO RECOMENDACION
2004 DIETETICA
Leche y 2,2 raciones [ dia 2-4 raciones [ dia
derivados

Fruta fresca 1,2 raciones [ dia >3 raciones / dia

Verduras 1 racion/dia >2 raciones [ dia
Carne y 1,5 raciones [ dia ~ Alguna racion /
derivados semana

Dulces, bolleria 0,6 raciones [ dia Alguna racion /
y pasteleria mes

En la poblacion adulta (18-64 afios), el consumo
de leche y derivados lacteos se aproxima a las
recomendaciones dietéticas, pues en 2004 fue de 2,2
raciones/dia.

La media del consumo de fruta fresca es de 1,2
raciones/dia y la de verduras es de una racion/dia,
muy por debajo de lo deseable.

En cuanto al consumo de carne y derivados
carnicos también se aleja de las recomendaciones
dietéticas siendo su consumo medio de 1,5
raciones/dia, donde la carne aporta una racion y el
resto lo constituyen los derivados carnicos.

El consumo medio de dulces, bolleria y pasteleria
es de 0,6 raciones/dia y el 11,1 % consume dos 6 mas
raciones al dia.

Estos datos nos indican la necesidad de
concienciar a la poblacion madrilefia de que sus
habitos alimentarios, al contrario de lo que piensan,
estan alejados de una alimentacion sanay
equilibrada.

* Elaboracion propia a partir de datos del informe "Hdbitos de salud en la poblacion adulta de la Comunidad de Madrid 2004", Resultados del Sistema
de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion adulta (SIVFRENT-A), Boletin Epidemioldgico de la
Comunidad de Madrid, volumen 11, nimero 8, Agosto 2005 y de la SENC (Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria), 2004.
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% A que se valore, ademas del acto de comer, la
falta de tiempo para preparar las comidas con
alimentos frescos, identificando el hecho de
comer mas platos precocinados con la poca
disponibilidad de tiempo para la elaboracion
de las comidas, pero no con la mayor cantidad
de grasa de éstos.

3.6. COMO MEJORAR
LA ALIMENTACION

Respecto a las medidas que se mencionan mas
frecuentemente para mejorar la calidad de la propia
alimentacion, éstas se refieren, en primer lugar, a un
mayor consumo de frutas y verduras (32,2%), pero
curiosamente en sequndo lugar los madrilefios le dan
mas importancia a un aspecto de tipo mas social o
placentero, como el hecho de dedicar mas tiempo a
las comidas o comer mas tranquilo (12,9%), por
encima incluso de un aspecto tan basico e
importante como la disminucion de la ingesta diaria
de grasas (9,9%). Esto podria deberse a varios
factores:

% A la dificultad de identificar los alimentos que
realmente contienen mas grasa, como los
platos preparados, la bolleria, los fritos, etc.

También es importante sefalar que
aproximadamente uno de cada diez madrilefios
piensa que no deberia hacer nada para que su
alimentacion fuera mas sana y equilibrada, bien
porque creen que ya es lo suficientemente buena o
bien porque no sienten la necesidad de mejorarla,
aunque no sea del todo equilibrada.

¥ Al poco tiempo que en los dias laborables se
dedica a la ingesta principal de la jornada, la
comida, influido por el hecho de que un gran
porcentaje de los madrilefios realiza ésta fuera
de casa, normalmente por cuestiones de
trabajo o estudio.

Grdfico 8. Aspectos a mejorar para una alimentacion mds sana y equilibrada

/Qué deberia hacer usted para mejorar su alimentacion y que fuera mds sana y equilibrada?

Comer mas ensalada / fruta [ verdura
Dedicar mas tiempo [ comer mas tranquilo
Nada

Comer menos grasas

Seguir una dieta mas equilibrada, comer de todo

Comer mas en casa (o comida de casa) y menos en restaurantes
Comer mas pescado

Comer mas veces al dia y menos cantidad

Comer menos dulce

Hacer ejercicio

Mejorar el desayuno

Disminuir el consumo de sal

Base: Todos (2.001 casos)

B
B
| KX
| %

Otras con menciones <1%: 2,6%

17,3%
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En relacion con el estatus social, es el segmento

superior el que menciona un mayor nimero de
medidas para la mejora de su alimentacion: 1,08
frente a las 0,80 de la clase media-baja/baja.

Si tenemos en cuenta el sexo, vemos que el

hombre si menciona en sequndo lugar la ingesta de
menos grasa como una medida para mejorar su
alimentacion, por delante de la tranquilidad a la
hora de realizar las comidas, quiza por su menor

implicacion en cuestiones domésticas de preparacion
de alimentos; sin embargo, la mujer le da mas
importancia al hecho de tener mas tiempo para
comer que a la ingesta de grasa.

En cuanto a la edad, los jovenes, que reconocen
[levar una peor alimentacion, identifican mas
claramente las medidas para mejorarla (en primer
lugar aumentar el consumo de frutas y verduras) y
son los que mas medidas sugieren.

Grdfico 9. Aspectos a mejorar para una alimentacion mds sana y equilibrada segtin sexo

/Qué deberia hacer usted para mejorar su alimentacion y que fuera mds sana y equilibrada?

Comer mas ensalada / fruta / verdura

Dedicar mas tiempo / comer mas tranquilo

Nada

Comer menos grasas

Sequir una dieta mas equilibrada, comer de todo

Comer mas en casa (o comida de casa) y menos en restaurantes

Comer mas pescado

Comer mas veces al dia y menos cantidad

Comer menos dulce

Hacer ejercicio

Mejorar el desayuno

Disminuir el consumo de sal

Segun Sexo

! 0 | Kk
[ O O ., 31,7

103
[ — 14,7

I 9,9
I 11,5

I . 12,1
8,4

6.4
-7

[ [
43

I 5
I 4.6

I 5
4.6

1 M Hombre (818 casos)
M Mujer (1.183 casos)

10% 20% 30% 400%




3.7. LA ALIMENTACION INFANTIL

A continuacion analizaremos con mayor detalle
las cuestiones relacionadas con la alimentacion
durante la infancia, ya que se trata de la etapa
idonea para la adopcion de habitos alimentarios
saludables, en la que los progenitores y otros
educadores juegan un papel fundamental, como mas
adelante abordaremos.

De los encuestados un 20% tienen hijos entre 3 y
12 afos, de los cuales un 56% comen en el colegio.
Entre la clase media/media-alta, este porcentaje
llega a ser del 65%, mientras que en las clases media
y media-baja/baja se reduce al 49% y 47%
respectivamente.

Grdfico 10. Nifios que comen en el colegio

NO
L 55705
44,3 % .

Base: Tienen nifios entre 3 y 12 afios viviendo en el hogar (393 casos)

Alimentacion, nutricion y salud
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Grdfico 11. Satisfaccion con la alimentacion que reciben en el
colegio

¢En qué grado (en una escala de 0-nada satisfecho a
10-totalmente satisfecho) esta Ud. satisfecho con la
alimentacion que recibe/n su/s hijo/s en el colegio?

2| I T | o9
Moeoaz [Moesas [MDe7at0 NS / NC

Base: Tienen nifios entre 3 y 12 afios viviendo en el hogar y comen en el colegio (219 casos)

Base: Tienen nifios entre 3y 12 afios
viviendo en el hogar(393 casos)  MEDIA
7.42
- ] ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Na(Ta satisfecho Totalmente satisfecho

Otro aspecto a resaltar es que la practica totalidad
de los padres recibe informacion sobre la
alimentacion que llevan a cabo sus hijos en el
colegio y estan muy satisfechos con esta informacion
(8,3 sobre 10), no apreciandose diferencias
significativas por ninguna de las variables de
desglose.

Grdfico 12. Informacion sobre la alimentacion que reciben en
el colegio

En cuanto a la calidad de la alimentaciéon que
reciben sus hijos en el colegio, los padres se
muestran satisfechos, valorandola con un notable
(7,4). Esta puntuacion aumenta entre las personas de
la clase media-baja y baja (7,8).

ZRecibe Ud. informacion sobre la alimentacion
que recibe/n su/s hijo/s en el colegio?

SI

NO 98,2 %

1.8 %

Base: Tienen nifios entre 3 y 12 afios viviendo en el hogar
y comen en el colegio (219 casos)

.

¢Estad Ud. satisfecho con la informacion que recibe?
(Valore en una escala de 0-nada a 10-totalmente
satisfecho)

.DeOaB .De4a6 .De7a10
Base: Tienen nifios entre 3y 12 l
afos viviendo en el hogar y

comen en el colegio y reciben MEDIA

informacion (215 casos)
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En el cuestionario también se solicitaba una
valoracion sobre la percepcion de la calidad de la
dieta que siguen sus hijos, de cuyos resultados se
desprende que los padres la valoran con un 7,9,
puntuacion que resulta estar por encima de la
valoracion de su propia alimentacion (7,3).

Grdfico 13. Valoracion de la alimentacion de los hijos

Utilizando una escala de 0 a 10, donde 0 significa
“nada sana” y un 10 “completamente sana” /podria
valorar de forma general cdmo es de sana la
alimentacion que sigue/n su/s hijo/s?

" I

Mocoas Mpesas De 7a 10 NS / NC
Base: Tienen nifios entre l
3y 12 afios viviendo en MEDIA
I'h 393
el hogar (393) 7.89
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada sana Totalmente sana

Esta puntuacion se reduce ligeramente segun
aumenta el nivel social de los encuestados.

Grdfico 14. Valoracion de la alimentacion de los hijos por estatus

Utilizando una escala de 0 a 10, donde 0 significa
“nada sana”y un 10 “completamente sana” ;/podria
valorar de forma general como es de sana la
alimentacion que sique/n su/s hijo/s?

Media: 7,89
ol

Segun estatus

Alta - Media/Alta (170 casos)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media (161 casos) : 7,96

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Media - Baja/baja (51 casos) 8,16

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada sana Base: Tienen nifios entre 3y 12 afios Totalmente sana

viviendo en el hogar (393)

Nuevamente, como sucedia con la alimentacion
de los adultos, la percepcion de estar aportando a sus
hijos una dieta sana y equilibrada no coincide con los
datos del patrén alimentario y de sobrepeso y
obesidad, tanto de la poblacion juvenil como de la
infantil, como se pone de manifiesto en distintos
estudios, entre ellos en la Encuesta de Nutricion
Infantil*, realizada por el Instituto de Salud Publica
de la Comunidad de Madrid con poblacién infantil
(5-12 afos), de la que podemos destacar que:

¥ La dieta es hipercalorica, hiperproteica,
hipergrasa (principalmente por exceso de
grasas saturadas), con un alto contenido en
colesterol y deficitaria en hidratos de carbono
complejos y fibra.

¥ Algo mas de un tercio de los nifios y casi un
tercio de las nifias presentan una ingesta de
energia total diaria superior a la recomendada
y su distribucion a lo largo del dia en las
distintas comidas no es del todo adecuada.

¥ Mas del 90% de los nifios presentan un aporte
de proteinas superior al recomendado, e
inferior de hidratos de carbono.

¥ La ingesta de carnes y embutidos, productos
de reposteria (galletas, bollos y pasteles),
chucherias, chocolates y otros dulces,
aperitivos salados y alimentos precocinados es
elevada.

Esta situacion esta favoreciendo el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en una parte importante de la
poblacion infantil. Por ello hemos preguntado a los
padres sobre quién es el responsable de esta obesidad
infantil, resultando que mayoritariamente se
atribuyen la culpa a si mismos (82,4% lo mencionan
en primer lugar) y practicamente no se relaciona a la
Administracion con este problema.

Podriamos también destacar con parte de
responsabilidad, aunque haya sido mencionada en
segundo lugar, y en menor porcentaje, a la publicidad
(20,2%).

* El patrén alimentario y perfil nutricional de la poblacion infantil de la Comunidad de Madrid. Resultados de la Encuesta de Nutricion Infantil de la
Comunidad de Madrid. Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid, volumen 11, nimero 9. Septiembre 2005.
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Gradfico 15. Obesidad infantil

Ahora me gustaria que habldramos sobre el sobrepeso de los nifios, es decir, sobre la obesidad infantil
Jquién considera usted que son los mdximos responsables en este problema?

100 %

3.2
I

80 %

60 %

40 %

. I -
| [ n_

20 %

2,9 4,9
1.8 .
00 ) 1.3 CE—ooE. 1.5 : 7.4 2.3
Padres Administracion Colegio Publicidad Fabricante Comida basura Otros
Porcentaje
de respuestas . Mencionada en primer lugar Mencionada en segundo lugar .Mencionada en tercer lugar
(Base 393 casos) (Base 386 casos) (Base 308 casos)

Como vemos, se da la paradoja de que a pesar de considerarse responsables de este problema, no lo sienten
como propio o cercano y que, por tanto, pueda afectarles, (ya hemos visto que consideran buena la
alimentacion de sus hijos), por lo que no toman las medidas necesarias para evitarlo.
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4.1. NUMERO DE COMIDAS Y
TIEMPO DEDICADO A COMER

De la pregunta planteada en el estudio acerca de
las comidas que realizan a lo largo del dia se
desprende que el desayuno, la comida y la cena se
practican de forma generalizada (casi en el 100% de
los casos), mientras que el almuerzo (tentempié) y la
merienda se realizan por algo mas de la mitad de los
encuestados de lunes a viernes (55,9% y 51,1%
respectivamente). Estos porcentajes se reducen
durante el fin de semana (40,1% para el almuerzo y
44,4% para la merienda).

Si nos fijamos en el origen de los encuestados, las
diferencias mas significativas se producen en la
merienda, que de lunes a viernes se practica mas
entre los encuestados procedentes de América del
Sury Central que entre los espafoles.

Respecto a la duracion de las principales comidas:

¥ Al desayuno se dedican 12 minutos de media
al dia, de lunes a viernes. Los fines de semana
la duracion aumenta un 37%, hasta los 17
minutos.

¥ La comida supone 36 minutos al dia de lunes a
viernes, mientras que los fines de semana su
duracion aumenta hasta los 46 minutos (un
29%).

¥ A la cena se dedican, de media, 32 minutos
diariamente, y algo mas el fin de semana (37
minutos, lo que supone un aumento del 17%).

Atendiendo al origen de los encuestados, las
personas procedentes de Latinoamérica dedican
diariamente 95 minutos a las comidas principales
(desayuno, comida y cena), 16 minutos mas que los
espafoles, para los cuales la duracion de estas
comidas es de 79 minutos al dia. Los fines de semana
se producen diferencias similares: las personas de
origen latinoamericano dedican 17 minutos mas (116
minutos) frente a las de procedencia espafiola, que
dedican 99 minutos al dia.

S —— N

Por grupos de edad no se observan diferencias
significativas durante la semana laboral, salvo el
menor tiempo dedicado a la cena por los mayores de
60 afos (27 minutos). Sin embargo, durante los
fines de semana se constatan algunas diferencias
mas relevantes: los jovenes (de 18 a 30 afios)
dedican 103 minutos a las tres comidas principales,
las personas de 31 a 45 afos, 112 minutos, y en los
siguientes segmentos la duracion es inferior: 99
minutos para el grupo de 46 a 60 afios, y 83
minutos para los mayores de 60 afos.

4.2. LA ALIMENTACION FUERA
DEL HOGAR

La comida es la ingesta que mas personas
encuestadas realizan alguna vez de lunes a viernes
fuera de su hogar, en concreto un 36%, mientras
que la cena y el desayuno se encuentran en un nivel
similar, ambas practicadas por un 100%.

Grdfico 16. Personas que realizan alguna comida fuera del
hogar

ZRealiza alguna de estas comidas fuera del hogar?
De lunes a viernes

Desayuno
9,7
Comida
36,3
Cena
T 00
0% 20% 40%

Base: Todos (2.001 casos)
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El estatus establece algunas diferencias, de forma
que son las clases mas altas las que comen con
mayor frecuencia fuera del hogar: un 51,5% de las
personas pertenecientes a la clase media-alta y alta
comen fuera de casa alguna vez de lunes a viernes,
mientras que en las clases mas bajas lo hace
solamente un 21,4%.

Grdfico 17. Personas que realizan alguna comida fuera del
hogar segtn estatus.

/Realiza alguna de estas comidas fuera del hogar?
De lunes a viernes
Segun estatus

Desayuno
I KX

9,9
6.2
Comida
[

34,5

I 2 1 4
Cena
[ 138

9,2
66
0 20% 40% 60%

777 Media altayalta Media [ Media baja y baja
(646 casos) (769 casos) (514 casos)
Base: Todos (2.001 casos)

Atendiendo al sexo, resultan ser los hombres los
que mas comidas realizan fuera del hogar de lunes a
viernes (41,7% frente al 25,1%). También se observa
una diferencia resefiable en el desayuno a favor de
los hombres (13,6 frente a 7,1%).

Grdfico 18. Personas que realizan alguna comida fuera del
hogar segtin sexo

¢Realiza alguna de estas comidas fuera del hogar?
De lunes a viernes
Seguin sexo
Desayuno
136
7.1
Comida
| Y
25,1
Cena
[
9,1
0 20% 40% 60%
[ Hombre (818 casos) Mujer (1.183 casos)

Base: Todos (2.001 casos)

Por edades, cuanto mas jovenes son los
encuestados, con mayor frecuencia comen fuera del
hogar. Asi, mas de la mitad de los jovenes (18 a 30
anos) come alguna vez fuera del hogar a lo largo de
la semana laboral. En el extremo opuesto, los
mayores de 60 afios apenas comen fuera de casa. Es
curioso observar que el porcentaje de jovenes que
cenan alguna vez entre semana fuera de casa
(19,5%) casi duplica el valor medio (10%).

Grdfico 19. Personas que realizan alguna comida fuera del
hogar segun edad.

¢Realiza alguna de estas comidas fuera del hogar?
De lunes a viernes
Segun edad
Desayuno
27
12,0
0.2
M6
Comida
e s0
36,3
[ 29,4
1
Cena
195
8,9
e
M5
0 200% 400% 60%
[ De 18 a 30 afios (465 casos) [MIDe 46 a 60 afios (470 casos)
De 31 a 45 afios (590 casos) [I@Mas de 60 afios (476
casos)
Base: Todos (2.001 casos)

Si prestamos atencion a la frecuencia, la comida
es la ingesta que se realiza un mayor numero de
veces por aquellos que comen alguna vez fuera del
hogar durante la semana, en concreto 3,09 veces,
cifra que resulta muy elevada si tenemos en cuenta
que hablamos de semanas de cinco dias (de lunes a
viernes).



Grdfico 20. Numero de comidas realizadas fuera del hogar
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consumidor una idea sobre el posible nivel de

¢/Cuantas veces realiza estas comidas fuera de casa?
De lunes a viernes
Desayuno (Base: 9,7%)
1,17

Comida (Base: 36,3%)
3,09
Cena (Base: 10,0%)

[ 0,56
0

Ne de veces
(medias)

higiene de la cocina) como del personal del
establecimiento (su aseo y forma de manipular los
alimentos). De igual manera, se desconfia en cierto
modo de la calidad de los productos.

En este sentido, surgen en torno a
establecimientos concretos (por ejemplo,
restaurantes chinos o hamburgueserias) una serie de
mitos ante los cuales los consumidores reaccionan de
dos maneras distintas:

En cuanto al lugar de consumo, es el restaurante
el tipo de establecimiento elegido a la hora de
realizar la comida fuera del hogar (1,57 veces),
sequido del comedor de empresa (0,98 veces).
Destaca también el elevado numero de veces que se
usa la calle como lugar de comida habitual (0,54
veces), sin embargo muy pocas veces el trabajador
se lleva la comida preparada de casa (0,06). El
desayuno, sin embargo, tiene lugar principalmente
en el bar (2,28 veces). Por tltimo, cuando se realiza
la cena fuera de casa, también se hace
principalmente en los restaurantes (1,33 veces).

Hemos de tener en cuenta que en un
establecimiento hostelero el consumidor puede
llegar a sentirse indefenso debido a que varios
aspectos escapan a su control. Su principal
preocupacion es la higiene, tanto de las instalaciones
(ya que la limpieza de cubiertos, manteles, etc., da al

Grdfico 21. Frecuencia de utilizacion de distintos lugares de

% En algunos casos se racionaliza, es decir, se
reconoce que esos mitos no tienen base real y
se confia en los mecanismos de control.

“Los americanos vigilan mucho esas cosas”

En otras ocasiones los temores no se llegan a
superar y acaban influyendo en los habitos.
"Yo no piso un chino desde hace veinte afios”

Desde el punto de vista economico, las personas
cuando comen fuera de su hogar, de lunes a viernes,
gastan a lo largo del dia (desde el desayuno hasta la
cena) una media de 14,31 € (en las clases mas altas
el gasto asciende a 15,54 €). Por grupos de edad, son
las personas mayores de 60 afos las que realizan el
mayor gasto en comidas fuera del hogar (gasto
medio: 19,77 €), pero a su vez son las que menos
frecuentemente lo hacen, lo que podria indicar que
estas comidas no responden a una necesidad laboral
sino que tienen un mayor componente ludico.

consumo al realizar comidas fuera del hogar

ZEn qué tipo de establecimiento realiza estas comidas cuando come fuera de casa?
3
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2
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4.3. LA ALIMENTACION EN EL
HOGAR

4.3.1. Habitos de preparacion

De las personas encuestadas, un 64,9% cocina en
su hogar (individualmente o compartiendo la tarea),
siendo el tiempo medio diario dedicado a esta
practica de 85 minutos de lunes a viernes y de 102
minutos los fines de semana. Atendiendo al sexo, un
84,2% de las mujeres y un 37,1% de los hombres
encuestados son los encargados de esta tarea.

El tiempo dedicado a cocinar también difiere en
funcion del sexo: las mujeres destinan entre semana
a cocinar una media de 93 minutos al dia, lo que
supone un 56% mas de tiempo que los hombres,
para los cuales la media es de 59 minutos. Los fines
de semana la dedicacién es mayor, aumentando
hasta los 108 minutos en el caso de las mujeres y
hasta los 84 en el caso de los hombres.

Grdfico 22. Preparacion de alimentos en el hogar

¢Quién es la persona encargada de cocinar en su

hogar?
HOMBRES 818 casos
20,5%
- - 39,6%
‘ 16V
0,7%——=sL 2, 8,2%

1183 casos

MUJERES 0.30/0—1

1,6%——= "%

La persona encuestada Personal del hogar
Su pareja I NS/NC
I Padres [ Lo comparte con

otra persona

4.3.2. Sequridad alimentaria

Las dinamicas de trabajo realizadas en este
estudio constatan que existe un bajo nivel de
conocimiento acerca de aspectos de seguridad e
higiene alimentaria en el hogar, donde las practicas
que se realizan tienen origen en diversas fuentes:

¥ La tradicion: lo que se ha visto hacer a
madres y abuelos.
“Se supone que es bueno”
“No me han explicado por qué pero es bueno”

¥* El boca-oreja: lo que se ve, lo que se les ha
contado.
“Entre las madres hablamos mucho de estos
temas”
“Como lo hace Arguifiano”

¥ La informacion publicada: lo que aparece en
periodicos y revistas, aunque en ocasiones
puede ocasionar contradicciones e
interpretaciones erroneas.
"Antes decian que era malo, pero ahora es
bueno”

A pesar del escaso nivel de conocimientos
especificos sobre el tema, se suelen adoptar habitos
de sequridad e higiene alimentaria con los productos
de mayor riesgo, tal y como se indica a
continuacion. Sin embargo, hay algunas
contradicciones entre las opiniones de los grupos de
discusion y los resultados de la encuesta:

¥ Huevos: se tiene cuidado al cascarlos y se les
quita la suciedad antes de introducirlos en el
frigorifico para su conservacion.

¥ Pollo: se limpian los utensilios utilizados y las
superficies que hayan estado en contacto,
ademas de lavarse las manos.

¥ Verduras: se realiza su lavado con lejia o con
vinagre, aunque la encuesta revela que el

60% no lo hace nunca.

¥ Pescado: se congela para destruir el anisakis.



% Congelados: se evita volver a congelar lo ya
descongelado, aunque el 65% descongela
siempre o frecuentemente a temperatura
ambiente.

¥ EI 91% echa vinagre o limon al preparar la
mayonesa y el 81,6% no la conserva mas de
dos dias.

¥ Alimentos en general: los consumidores
limpian las superficies utilizadas para su
manipulacion y tratamiento, lavandose con
frecuencia las manos.

Uno de los habitos incorrectos mas generalizado,
es la descongelacion de alimentos a temperatura
ambiente: un 51% de los encuestados lo hace
siempre de esta forma.

Ante la avalancha de informacion sobre
sequridad e higiene alimentaria disponible hoy en
dia, el consumidor toma tres tipos de posturas:

% Opta por la tranquilidad, transfiriendo la
responsabilidad del control mas basico de los
alimentos a la Administracion.

Grdfico 23. Hdbitos de seguridad alimentaria

Habitos de consumo y Ereparaci()n de alimentos
e

% Adopta determinadas precauciones a la hora
de comprar, manipular, cocinar los alimentos y
comer fuera de casa.

# Asume la situacion, reduciendo el nivel de
tension ante los problemas, ya que no puede
vivir en un estado de alerta permanente.

Los especialistas consultados certifican una
carencia de conocimientos en la poblacién, dado que
los consumidores desconocen los riesgos que pueden
tener algunas de sus practicas habituales en cuanto
a transporte de alimentos, conservacion y fechas de
caducidad, sobras y recalentamiento,
descongelacion, abuso del microondas,
contaminacion cruzada, etc. Todo ello conlleva un
aumento del riesgo de intoxicaciones en el hogar
(por anisakis, salmonella, etc.), por lo que de nuevo
se hace patente la necesidad de fomentar las buenas
practicas de seguridad e higiene en casa.

MEDIA
Cuando lava la verdura echa unas gotas de lejia o algun 162 6,6 ICREYY ) 2,1
producto quimico para asegurar el lavado
38
Descongela alimentos a temperatura ambiente > 143 147 R 135
2,1
Consume alimentos guardados tres o cuatro dias en la nevera o 77 2l Lk
21, 5115, 6,9 51, 2,4
Hace mayonesa en casa
Conserva la mayonesa elaborada mas de dos dias en casa 4'8”’2 i il 1.6
2,4
Echa limén o vinagre al preparar la mayonesa 2l —I I L 48
2,4 3,2
3.2
[ siempre [ Frecuentemente [0 A veces Casinunca I Nunca NS/NC
Base: 735 casos
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V. Confianza



La alimentacion es para el consumidor una
cuestion de confianza, por lo que debe permanecer
atento, por un lado, a la calidad de los alimentos con
el fin de reducir el posible fraude de fabricantes,
distribuidores y hosteleria, y por otro, a la sequridad
e higiene, para reducir en lo posible el riesgo de
intoxicaciones. Debido a ello y con objeto de
aumentar su confianza, el consumidor toma
diferentes medidas, tanto en el hogar (las practicas
comentadas anteriormente) como fuera de él.

5.1. EN LOS ALIMENTOS

La confianza en los alimentos se basa, para el
consumidor, en el resultado de la evaluacion de dos
vertientes de la calidad:

¥ La calidad supuesta:
“Que sea bueno”

% La calidad percibida:
"Que esté bueno”

Para llevar a cabo esa evaluacion el consumidor
cuenta con una serie de indicadores, que en el caso
de la calidad supuesta serian el precio, la marca, el
origen y el establecimiento, mientras que en el caso
de la calidad percibida lo serian el aspecto y la fecha
de caducidad de los productos, pudiendo ser ambos
susceptibles de fraude en ocasiones. Uno de los
indicadores de calidad mas representativos es la
marca, surgiendo en el discurso algunas marcas que
tradicionalmente gozan de la confianza del
consumidor y a las que cada vez se estan
incorporando mas las marcas de la distribucion, que
en algunos casos llegan a informar acerca de la
identidad del fabricante, lo cual es percibido como
una importante ventaja por parte del consumidor.

Confianza
]

Desde la perspectiva de los expertos, existirian
dos niveles de calidad que son valorados de forma
distinta por el consumidor. Por un lado, la calidad
basica, asociada a la percepcion de salud y
seguridad, que el consumidor da por supuesto que
existe en los productos que habitualmente
consume. Y por otro, una calidad adicional, reflejada
en sellos y marcas de calidad, que requiere
adaptaciones del sistema de produccion, controles y
evaluaciones exhaustivas que encarecen el
producto, lo que supone un valor aiadido y una
garantia, pero que el consumidor desconoce y no les
otorga el valor que merecen.
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5.2. EN EL COMERCIO Y
LA HOSTELERIA

En el transcurso de las dinamicas realizadas en el
estudio, aparece en el discurso el inevitable debate
acerca de la tienda tradicional versus los
supermercados y las grandes superficies. Como
ventajas de la tienda tradicional, los consumidores
sefalan la confianza depositada en el tendero
(basada en la experiencia como cliente habitual) y
una oferta de productos de mayor calidad, mientras
que como desventajas indican un control menos
riguroso por parte de la Administracion y la
aparicion con mayor frecuencia de ciertos problemas
de higiene. Por otro lado, a favor de los
supermercados y grandes superficies, mencionan la
existencia de un control mas rigido por parte de la
Administracion y un mayor cuidado en materia de
higiene, mientras que en su perjuicio citan el ofrecer
productos frescos de menor calidad. Es de destacar
que se observa entre los jovenes una tendencia a ir
depositando cada vez mas confianza en el canal de
las grandes superficies.

Un 67,6% de los encuestados asumen la
responsabilidad (Unica o compartida) de la compra
de alimentos en su hogar. Analizando esta cifra
segun sexo, casi el doble de mujeres que de hombres
estan implicadas en la realizacion de la compra
(82,8% frente a 45,6%).

Grdfico 24. Responsable y lugar de compra de alimentos

Las personas encargadas de realizar la compra no
adquieren todos los alimentos en el mismo tipo de
establecimiento sino que utilizan de media para ello
1,7 lugares, siendo los mas habituales los
supermercados (55,2%), sequido de mercados y
tiendas tradicionales (54,5%) e hipermercados
(42,3%). Segun el lugar de origen de los
encuestados, es de destacar que para los que
proceden de América Central el sequndo lugar mas
frecuentado para realizar la compra es el
supermercado descuento, a diferencia de los
espafoles y de los que proceden de otros paises,
donde la afluencia a este tipo de establecimiento es
mucho menor.

Atendiendo a la edad, mientras los jovenes (de 18
a 30 afios) se orientan hacia los modelos de
distribucion moderna (supermercado e
hipermercado), en los segmentos de edad por encima
de los 46 afos los mercados y tiendas tradicionales
son la opcion preferida (sobre todo para los mayores
de 60 afios), como también lo son para las personas
de clase media/media-baja, mientras que las clases
mas altas prefieren los supermercados.

¢Es usted la persona responsable de
la compra de alimentos?

Base: Todos (2.001 casos)

¢Donde realiza habitualmente las compras de alimentos?

Mercados y tiendas tradicionales _ 54,5

Supermercado descuento - 14,9

Mercados ambulantes I3,2
Internet |0,2
Tiendas 24 horas |0,1

Otros Io,4
0 20% 4000 60% 80%

Base: Aquellos que son responsables de la compra de alimentos (1353 casos)




Como puede apreciarse en el siguiente grafico de
los establecimientos donde se adquieren o consumen
los alimentos, los diversos formatos de tiendas de
alimentacion son los que reciben mayores
puntuaciones de confianza, destacando los mercados
y tiendas tradicionales sobre los demas (7,6 sobre
10), sequidos por los restaurantes y bares en general.
El resto de formulas evaluadas “suspenden” todas
con puntuaciones por debajo del 4.

En funcion del sexo no se aprecian diferencias
significativas. Para ambos, la opcion mas fiable es el

Grdfico 25. Nivel de confianza en los establecimientos

Confianza
R

mercado y tienda tradicional, aunque los formatos
de tienda de alimentacion en general inspiran algo
mas de confianza a mujeres que a hombres.

En relacion con la edad, las tiendas de
alimentacion son frecuentadas indistintamente por
todos los colectivos, mientras que formulas
alternativas como mercadillos ambulantes, tiendas
de 24 horas, servicio a domicilio e internet, son
utilizadas en su mayoria por jovenes menores de 30

anos.

¢Establecimientos dénde compra/ consume alimentos?

Supermercados ------- 6,81
a:;:]r;:i:jsn Supermercados descuento -----I 5,29
Mercado y tienda tradicional -------. 7,60
Mercadillo ambulante ---. 3,44
Servicio a domicilio ---. 3,47
omos Tienda 24 horas [ 3.64
Internet --. 2,72

RANKING

©6000O0OOOOOO

Base: Todos (2.001 casos) Confianza

Pizzeria 3,79
Restaurantes y bares 6,29
Hosteleria Hamburgueseria 3,17
Restaurantes chinos 2,80
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Minima Maxima
Confianza
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VI. Fuentes de
informacion en
alimentacion



6.1. CREDIBILIDAD DE LAS
FUENTES DE INFORMACION

Las dinamicas de grupo realizadas confirmaron
que el consumidor suele buscar informacion acerca
de diferentes aspectos relativos a la alimentacion,
como ingredientes y componentes de los alimentos,
origen y propiedades, indicadores de calidad,
recetas, prevencion de intoxicaciones, etc., en
funcién de las circunstancias en las que se
encuentre y del interés que despierten en €l los
distintos temas. Para ello no duda en contrastar
varias fuentes cuando lo estima necesario, y la
opinion generalizada afirma que la informacion de
la que actualmente se dispone resulta suficiente.

Los expertos aportan una vision diferente: creen
que existe un exceso de informacion que puede
conducir a la desinformacion si no es filtrada
adecuadamente, dada la dudosa fiabilidad de
algunas de las multiples fuentes disponibles. En la
informacion dirigida al consumidor detectan ciertas
“lagunas” (respecto al proceso de elaboracion de los
productos, cualidades nutricionales de los alimentos
y seguridad e higiene en el hogar). En cambio,
respecto a la informacion dirigida al profesional,
consideran que las fuentes existentes (Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacion, MERCASA,
Instituto Nacional de Consumo, Organismos de las
Comunidades Autonomas, etc.) aportan suficiente
informacion, tanto cuantitativa como cualitativa.

Grdfico 26. Las fuentes de informacion disponibles para
el consumidor

Fuentes de informacion en alimentacion
A I

Entre la multiplicidad de fuentes, son los medios
de comunicacion los mas utilizados por los
encuestados (en concreto recurre a ellos un 33,5%),
sequido de internet (a la que acude ya un 24,7% del
total de encuestados y un 39,2% de aquellos
pertenecientes a la clase social media-alta y alta).

Los hombres emplean mas que las mujeres los
medios de comunicacion (36% frente a 32%) e
internet (29% frente a 22%) como fuente de
informacién en materia de alimentacion; sin
embargo, las mujeres acuden mas que los hombres a
los médicos a buscar consejos nutricionales (14,5%
frente a 9%).

Grdfico 27. Las fuentes de informacion sobre alimentacion y
nutricion

COMUNICACION MASS MEDIA

INTERPERSONAL P
Boca-oreja _Tra_dicic')n/ e
conocimiento popular Internet
Familiares

LA ADMINISTRACION

Centro de Salud Ministerios

Consejerias de las
Comunidades Autonomas

FUENTES
AUTORIZADAS
Alimentacion

Ayuntamientos

OTRAS FUENTES

Colegio Farmacia Fabricantes

Asociaciones de consumidore:

Cuando Ud. precisa informacion sobre
estos temas ¢cuales son las fuentes
de informacion que suele utilizar?

Medios de comunicacion [ ENEGTRN 33,5
Internet _ 24,7
Médicos [N 12,2
Familiares y amigos 5
Establecimientos comerciales [N 8.2
Libros I 7.8
Nada/nadie Il 6.1
Administraciones Pablicas [l 5.5
Prensa/Revistas - 4,5
Fabricantes . 3,5
Etiquetado del producto . 33
Otros - 7.5
ns/Nc I 12,3

0% 25% 50%
% respuestas
Base: Todos (2.001 casos)
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Para los jovenes, internet se ha convertido ya en
la fuente mas consultada (41,5%), mientras que el
grupo de mayores de 60 arios es el que presenta
una menor utilizacion de casi todas las fuentes de
informacion.

Grdfico 28. La informacidn disponible en mass media

El grafico que figura a continuacion muestra el
tipo de informacion que el consumidor suele
encontrar en los diferentes medios de
comunicacion y soportes de informacion, asi como
su valoracion, destacando la favorable opinion
acerca de internet como medio de busqueda.

\ 4

Informacion

Asuntos graves (crisis) ———»

Programas de salud —————————» Prevencion y recomendaciones —»

Informacion tardia y susceptible
de manipulacion politica
Muy valorado

"Saber vivir"
Television Programas de cocina ———» Recetas y recomendaciones —— Muy valorado
"Arquifiano”
Publicidad > Propiedades e ingredientes ——— Informacion interesada
Anuncios y camparias oficiales de alimentos
Periodicos > Todo tipo de informacion ——— Muy valorado
Revistas del corazon ————» Recetas y recomendaciones —— Valorado por las mujeres
Prensa "p 5 g .
. ronto”, "Lecturas
escrita Revistas de salud » Prevencion y recomendaciones — Se conocen pero apenas
"Saber vivir", "Vida sana” se compran
Buscadores > Todo tipo de informacion ——— Muy valorado
Internet "Google”
(utilizado Periodicos digitales ——————» Todo tipo de informacion ——— Muy valorado
por jovenes Webs especificas: “La botica de la — Recetas y recomendaciones —— Muy valorado
y hombres abuela”, "Arquifiano”
m:g(::g;)ie Webs de la Administracion — Prevencion y recomendaciones ——» Muy valorado
Webs de los Fabricantes ————— Ingredientes y propiedades ————» Generan desconfianza
Radio Informativos > Crisis » Apenas mencionado

La comunicacion interpersonal es también fuente
de informacion para el consumidor, a través del
boca-oreja (cuya credibilidad depende de quién sea
el emisor), el conocimiento popular o la tradicion
(fundamentalmente para recetas o consejos), y los
familiares (especialmente la madre).

En cuanto a las fuentes autorizadas,
distinguiremos por un lado las especializadas en
salud y por otro las que lo estan en materia de
alimentacion. Entre las primeras figurarian como
mas valoradas los médicos (resultando especialmente
apreciadas las recomendaciones del pediatra) y
nutricionistas (a los que se acude en busca de dietas
especificas cuando se tiene algun problema de salud
como hipertension, obesidad, etc.). En la vertiente de
la alimentacion estarian los fabricantes, cuya

informacion inspira al consumidor cierta
desconfianza por intuir intereses comerciales detras,
y los comerciantes (acerca de la fiabilidad de los
cuales encontramos division de opiniones).




Existen otras fuentes complementarias a las
anteriores que también ofrecen informacion sobre
alimentacion al consumidor, como el colegio y las
AMPAs (asociaciones de madres y padres de
alumnos), que en ocasiones organizan cursos, las
asociaciones de consumidores (a las que recurren
para tramitar reclamaciones) y las farmacias, que
cuentan con carteleria y folletos informativos acerca
de las propiedades de los alimentos,
recomendaciones alimentarias, etc.

Por otro lado estaria la informacion procedente
de la Administracion, donde se identifica como
principal agente informante al Ministerio de Sanidad
y Consumo, por mediacion de su Ministro. Otras
fuentes también citadas en las dinamicas son el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, los
Ayuntamientos, las Consejerias Regionales y los
Centros de Salud.

Grdfico 29. Nivel de credibilidad de las fuentes de informacion

Fuentes de informacion en alimentacion
e R

Toda esta diversidad de agentes y soportes es muy
valorada por el consumidor, que opina que “cuanta
mas gente esté implicada, mejor”

Dentro del gran abanico de fuentes de
informacion visto, las que gozan de una mayor
credibilidad por parte de los encuestados resultan ser
los médicos (8 sobre 10) y las farmacias (7,2), pese a
no ser las mas utilizadas por ellos.

En general, la informacion resulta ligeramente
mas creible para las mujeres que para los hombres (la
puntuacion media otorgada es de 6,3 frente a 5,9).
Por edades, las diferencias mas significativas las
encontramos respecto a la informacion procedente
de internet, donde a medida que avanza la edad de
los encuestados, la credibilidad va disminuyendo. Lo
mismo sucede con el analisis por estatus socio-
economico, pero a medida que descendemos de clase
social.

ZEn qué medida le resulta creible la informacidn
sobre alimentacién que proviene de...?

Farmacias | I I I N N N 25
Cocineros famosos [ NME N -5
Familiares y amigos RN R D D D R D 6 36
Administraciones piblicas [N I s 05
Medios de comunicacion [N NN R s s
Establecimientos comerciales  [NER IR N 55+
rabricantes [N D B B s =0
el |l | |
0 1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

>

<
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Base: Todos (2.001 casos) Minima
Valoracion

Méaxima
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6.2. EL ETIQUETADO DE LOS
PRODUCTOS

Aunque genera cierto escepticismo entre los
consumidores, existen aspectos del mismo en que se
confia en mayor medida que en otros. Estos serian:
el origen del producto, la forma de preparacion, su
composicion y la fecha de caducidad. Esta
informacion resulta fiable, pero en muchas ocasiones
poco comprensible debido fundamentalmente al
reducido tamano de la letra y al exceso de
tecnicismos. En cambio se desconfia de las
propiedades del producto, ya que se cree que el
fabricante va a ensalzar sus beneficios ocultando sus
posibles contraindicaciones.

En general, el etiquetado no siempre cumple su
funcion informativa, pero si supone en todos los
casos un elemento tranquilizador para el consumidor
en el sentido de que de €l infiere que el producto ha
superado los controles reglamentarios para ser
introducido en el mercado. De hecho, es curioso
observar como casi el 81% de la poblacion de la
Comunidad de Madrid manifiesta “leer” la etiqueta
de los alimentos, pues a primera vista parece una

Grdfico 30. Informacion del etiquetado de los alimentos

cifra muy elevada, si bien, cuando se les pregunta
por lo que leen, nos damos cuenta de que han
incluido en sus respuestas cuestiones como el peso,
la marca y el precio, que les han inducido a
contestar que si leen las etiquetas, cuando quiza
solo se han “fijado” en ellas. A la vez encontramos
un 19% que no las lee, fundamentalmente por falta
de tiempo o de interés, pero también porque
compran productos que ya conocen y son siempre
los mismos, por lo que no consideran necesario
volver a mirar la etiqueta.

En cualquier caso, prescindiendo de la exactitud
de los porcentajes, vemos que lo que mas interesa al
consumidor en el etiquetado de los productos son
los aspectos nutricionales y de composicion de los
alimentos, sequido de las fechas de caducidad o
consumo preferente.

En general, las mujeres prestan mas atencion al
etiquetado de los productos, un 83% dice que lo lee,
mientras que en los hombres el porcentaje baja al
78%, alegando como principal motivo la ausencia
de interés. A partir de los 46 afios va apareciendo
con mas fuerza el pequeiio tamafo de la letra como
una causa principal para no leerlas.

Cuando compra un producto /suele leer la informacion de la etiqueta?

No lee habitualmente
¢Por qué?
NS/NC
Falta de tiempo 23,49% BRLRS
No me interesa 23,4%
Compra productos conocidos
Compra lo mismo y se fia
Tamaiio de la letra

No me creo la informacion
Confia en general

Dificil de entender 3,25%
No compra productos etiquetados
No realiza la compra

Ve poco

Pregunta al dependiente

Otros

Ns / Nc 10,4%

Base: Todos (2.001 casos)

Sl
80,6% Lee habitualmente

El qué?

Informacion nutricional
Ingredientes

Fecha de caducidad
Pais o region de origen 17,6%
Peso

Temperatura de conservacion
Marca

Precio

Informacion sobre el envasado

Forma de preparacion
Otros
Ns / Nc
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7.1. FUNCIONES

El consumidor percibe que la Administracion
desempena fundamentalmente las siguientes
funciones:

% Control
Sancionar para controlar

¥ Prevencion
Informar para prevenir

No obstante, se demanda una mayor implicacion
y empleo de todos los recursos de que dispone.

En relacion con la primera funcion citada, la de
control, estarian las inspecciones, que constituyen un
mundo opaco para el ciudadano, ya que se
desconoce por completo su periodicidad, el agente
que las realiza y el contenido de las mismas,
otorgandose credibilidad a ciertas leyendas y mitos
que proceden de la rumorologia y que sostienen que
exitiria un cierto fraude en ellas (preavisos,
pagos,...). No obstante, se da una paradoja respecto a
este tema, que queda ilustrada en el siguiente
grafico:

Grdfico 31. El contrasentido del consumidor ante las inspecciones

Respecto a las inspecciones, los expertos consideran
que es necesario fijar pautas generales que guien el
procedimiento, asi como establecer una linea de
comunicacion para evitar ciertas dudas del
ciudadano acerca de su realizacion, ademas de un
endurecimiento de las sanciones.

Y por otro lado estarian las crisis, de las cuales el
consumidor recuerda principalmente tres: el aceite
de colza, las "vacas locas" y los pollos precocinados.
Estas son asumidas como hechos puntuales de
caracter accidental, producto de fallos en los
mecanismos de control de la Administracion, pero
con un resultado final positivo en la medida en que
contribuyen a que se incorporen mejoras en el
sistema (por ejemplo, existe la opinion extendida de
que el aceite de colza ha supuesto un antes y un
después en el control por parte de la
Administracion).

La segunda gran funcion de la Administracion
percibida por el consumidor es la de prevencion. Los
ciudadanos argumentan que la Administracion
funciona de forma reactiva, una vez que ya se ha
producido una crisis o problema grave, es decir,
informando pero no previniendo.

>

Por lo que...

Se demanda
*Mas inspecciones
*Mayor periodicidad
*Mayor exhaustividad
*Controles adicionales de hosteleros, fabricantes y
comerciantes
"A las personas se las controla menos que a los productos
“El uno echa el humo, el otro tose..”
e[ntensificacion y publicidad de las sanciones
*Mas informacion al consumidor

"

Estan convencidos de que ciertas
inspecciones son fraudulentas y de
que apenas se sanciona a quienes

no las superan

Sin embargo...

El consumidor asume la situacion:
no se siente inseguro ni
desprotegido
"El gobierno lo tendrd controlado

Sin embargo...

N

"




A su vez demandan campanas oficiales de
informacion acerca de prevencion de enfermedades
relacionadas con la alimentacion, composicion y
propiedades de los alimentos, higiene y
conservacion, alarmas y publicidad engafosa.

En la mente del consumidor todavia permanecen
campanas educativas como las de "Pezquefines" y
“Cinco al dia" y campafas de promocion de
alimentos espafioles (aceite de oliva, platano), que
no son tan bien percibidas por asociarse a
excedentes de producto y a intereses comerciales.

7.2. VALORACION

Los madrilefos coinciden en que lo mas positivo
de la labor realizada por la Administracion es el
ejercicio de un control “relativamente” adecuado
(este matiz responde a que en ocasiones se producen
crisis) y cada vez mayor; pero por otro lado, como
aspectos negativos sefialan: una actuacion reactiva
en lugar de preventiva, escasez de informacion a los
ciudadanos y falta de preocupacion por los intereses
del consumidor.

El papel de la Administracion

S e

Pese a esto, la valoracion general de la
Administracion realizada por los participantes en las
dindmicas resulta ser relativamente positiva (“la
Administracion es lo menos malo").

De esta forma, cuando se solicita en la encuesta
que se valore el desemperio de las distintas
funciones de la Administracion, ésta obtiene
puntuaciones por encima del aprobado en todos los
aspectos considerados, y una valoracion general
(5,59) superior a las especificas, lo que puede
deberse a un factor imagen.

Hemos constatado en el discurso de los
madrilefios que la informacion que proviene de la
Administracion por medio de sus paginas web esta
bien valorada, por lo que no deberiamos perder la
oportunidad de convertirnos en el referente en
alimentacion y nutricion para los ciudadanos de la
Comunidad de Madrid, de forma que encuentren
(por medio de la red, entre otras vias) informacion
basica, sencilla, veraz y contrastada, libre de
intereses comerciales, que ponga orden entre la gran
cantidad de informacion existente.

Grdfico 32. Valoracion de las funciones de la Administracion relacionadas con la alimentacion y nutricion

¢/Qué valoracion le merecen las siguientes funciones que realiza la administracion?

Informacion a los ciudadanos sobre alimentacion y nutricion ---. 5,68

Campanas de formacion para nifios y jovenes -----. 5,53

Inspeccion de establecimientos comerciales y de hosteleria -----l 5,46
Prevencion del fraude en la venta de alimentos -----I 5,28

Valoracion general de la labor de la administracion -----. 5,59

0 1 2 3 4 5 6 7

1

vo

<

Base: Todos (2.001 casos) Minima
Confianza

Maxima
Confianza




Habitos Alimentarios en la Comunidad de Madrid

VIIl. Nuevos
productos
y tendencias



Recientemente han aparecido en el mercado
multitud de productos novedosos, como por ejemplo
los productos enriquecidos (con vitaminas, calcio,
omega-3, soja, jalea real...), los productos “sin” (sin
sal, sin gluten, sin aztcar), los ecoldgicos, bioldgicos,
transgénicos, etc., con los que el consumidor es
bombardeado a través de la publicidad de los
fabricantes, pero sobre los que se tiene un
conocimiento muy superficial (al final unicamente
recuerdan el nombre pero no sus propiedades,
beneficios, etc.). Algunos de estos productos han sido
incorporados por el consumidor a su dieta, mientras
que otros no acaban de integrarse definitivamente
en sus habitos de consumo.

Algunos de los frenos que ha encontrado la

penetracion de estos productos en el mercado son,
por ejemplo, que el consumidor sospecha de la

Grdfico 33. Futuras tendencias de consumo

Nuevos productos y tendencias
— S—

veracidad de sus propiedades beneficiosas, o que se trate
de productos indicados para ciertos problemas especificos
de salud. Los informantes coinciden unanimemente en
que el precio que se ha fijado es demasiado elevado y
que “son productos para vender mas".

Sin embargo, algunos de ellos si que han logrado
formar parte de la dieta y habitos del consumidor. Es
el caso de los productos antes denominados “bio”,
“light" y "desnatados”, que los informantes
consumen porque opinan que “algo haran”,
destacando la gran aceptacion que han logrado
algunos productos muy concretos.

En cuanto a futuras tendencias en la
alimentacion, en las dinamicas aparecen dos posturas
enfrentadas, una optimista frente a otra pesimista,
como puede observarse a continuacion:

La ciencia y la tecnologia se pondran
al servicio de la salud

~

Dos visiones
La alimentacion serd mas sana y equilibrada muy La alimentacion sera cada dia mas
diferentes artificial y perjudicial para la salud
entre los

“Habra mejoras en los cultivos, en
el control y en la informacion”

consumidores

La ciencia y la tecnologia se pondran
al servicio de nuestro estilo de vida
(comodidad/rapidez)

~—

“Llegard un dia en el que
comamos pastillas”
“Vamos a estar todos obesos”

La perspectiva de los expertos respecto a la
evolucion de la alimentacion es unanimemente
optimista ("Habra un cambio cualitativo hacia
mejor"). Desde su punto de vista, la alimentacion del
futuro sera: de calidad (pero una calidad mas
asequible), funcional (impulsada por la publicidad de
los fabricantes), con ingredientes naturales (auge de
productos ecoldgicos y decadencia de los mas
artificiales) y conveniente (productos comodos,
sequros y adaptados al estilo de vida). En definitiva,
una alimentacion saludable.

Llegados a este punto, debemos hacer referencia
también a dos temas especificos relacionados con la
alimentacion que actualmente despiertan
preocupacion en los especialistas.

El primero de ellos es la parasitacion del pescado por
anisakis, pues constituye un problema relevante
cuya comunicacion plantea ciertas dificultades, ya
que podria provocar una reduccion drastica del
consumo de pescado (“No se sabe qué hacer ni qué
comunicar"). Se ha optado por dar por sentado que
el consumidor esta al corriente del tema, pero esto
no es asi, por ello es preciso realizar un
planteamiento estratégico distinto. Y el segundo
tema es el de las alergias alimentarias, en cuya
proliferacion influyen, segun los expertos, la
alimentacion, el estrés y los cambios en el medio
ambiente, lo que provocara un aumento en su
incidencia a corto plazo (“Hay cada vez mds brotes y
es un problema cada vez mds grave”).
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Conclusiones
R

Alimentacion, nutricion y salud

* Los temas relacionados con la alimentacion
que mas interesan a los madrilefios son la
prevencion de intoxicaciones (8,2 sobre 10),
las propiedades nutricionales (7,6) y la
composicion de los alimentos (7,5).

¥ Los madrilefios opinan que llevan una
alimentacion sana y equilibrada (7,3 sobre 10),
aunque la realidad de los datos del patron de
consumo alimentario no coinciden con esta
percepcion, pues se observan grandes
desviaciones con respecto a los habitos
alimentarios saludables. Los jovenes (menores
de 31 afios) son los que peor alimentacion
dicen que tienen (6,6) y los mayores de 60
anos son los que dicen alimentarse mejor (7,9).

% Los ciudadanos de nuestra Comunidad tienen
claro que para que su alimentacion fuera mas
sana y equilibrada deberian consumir mas
ensaladas, frutas y verduras (32%), dedicar
mas tiempo a las comidas (13%) y comer
menos grasas (10%).

% El consumidor todavia no acaba de identificar
la obesidad como un verdadero problema de
salud. El 21,5% de la poblacién madrileiia
manifiesta tener algtin problema de salud que
limita su alimentacion, fundamentalmente
colesterol elevado e hipertension, sequido de
diabetes. El 0,75% tienen alergias
alimentarias, sobre todo al pescado, a la
lactosa y a las frutas.

¥ El 19,6% de los madrilefios encuestados tienen
hijos de 3 a 12 afios, de los cuales el 55,7%
comen en el colegio.

¥ Mas del 98% de los padres reciben
informacion de la alimentacion que reciben
sus hijos en el colegio, declarandose muy
satisfechos con ésta (8,3 sobre 10).

¥ Los padres también estan satisfechos con la
calidad de la alimentacion que reciben sus
hijos en los centros escolares (7,4 sobre 10).

% En general, los padres creen que sus hijos
estan alimentados de forma sana y equilibrada

(7,9 sobre 10); sin embargo, una vez mas, esta
percepcion no coincide con la realidad.

¥ Los padres madrilefios se responsabilizan a si
mismos de la obesidad infantil (82,4%), a
pesar de no sentirlo como un problema
cercano. También mencionan, aunque con
muchisima menos fuerza, la culpa atribuible a
la comida basura y a la publicidad. Apenas se
responsabiliza a la Administracion en este
asunto.

Habitos de consumo y preparacion de alimentos

¥ Casi el 100% de la poblacion madrilena realiza
las tres ingestas principales del dia (desayuno,
comida y cena), mientras que el almuerzo del
mediodia y la merienda lo realizan
aproximadamente el 50%.

¥ El 36% de los madrilefios comen algun dia de
lunes a viernes fuera de casa, con una media
de tres dias.

¥ El gasto medio a lo largo del dia de las
personas que comen fuera de su hogar es de
14,31euros.

¥ Un 849% de las mujeres y un 37% de los
hombres cocinan en el hogar. Las mujeres
dedican mucho mas tiempo (93 minutos) que
los hombres (59 minutos) a cocinar.

Confianza

¥ Casi el doble de mujeres que de hombres estan
implicadas en la realizacion de la compra (83%
de las mujeres frente al 46% de los hombres).
Los madrilefios compran, sobre todo, en
supermercados (55%), mercados y tiendas
tradicionales (54,5%), hipermercados (42,3%)
y supermercados descuento (15%).

¥ Los mercados y tiendas tradicionales de
alimentacion son los que gozan de mayor
confianza (7,6 sobre 10), sequido por los
supermercados e hipermercados y los
supermercados descuento. Los mercadillos
ambulantes y los nuevos sistemas de venta de
alimentos (servicio a domicilio, tienda 24 horas
e internet) tienen puntuaciones por debajo de
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4 puntos. En la restauracion, solamente los
bares y restaurantes obtienen una alta
confianza (6,3) frente a calificaciones menores
de 4 correspondientes a pizzerias,
hamburgueserias y restaurantes chinos.

Fuentes de informacion en alimentacion

¥ Son los medios de comunicacion la fuente de
informacién sobre alimentacion y nutricion
mas usada por los madrilefios (33%), sequido
de internet (25%).

¥ A pesar de ser los medios de comunicacion e
internet las fuentes de informacion mas
usadas en alimentacion, tienen poca
credibilidad, sobre todo internet, que es la
Unica fuente que no llega al "aprobado” (4,7).
Las fuentes mas creibles son los médicos (8
sobre 10) y las farmacias (7,2), aunque son
poco utilizadas.

¥ La mayoria de las personas se fijan en la
etiqueta de los alimentos (81%) y los que no
lo hacen es fundamentalmente por falta de
tiempo o de interés. Lo que mas se mira es la
informacion nutricional (54,2%), los
ingredientes (54,1%) y las fechas de caducidad
(50,8%).

El papel de la Administracion

¥ La valoracion general que recibe la actuacion
de la Administracion en temas alimentarios es
de 5,6 sobre 10. La valoracion de actividades
concretas como informacion, campanas, etc.
estan en un rango muy estrecho, de 5,3 a 5,6.

¥ El consumidor, aunque se considera
suficientemente protegido, demanda de la
Administracion la intensificacion de los
controles, asi como mas informacion en forma
de campanas.

Nuevos productos y tendencias

¥ Se observa una incorporacion progresiva de los
nuevos alimentos en la dieta de los
madrilefios, con distintos grados de aceptacion
de los productos.

¥ Hay dos preocupaciones emergentes para los
expertos, que son las parasitaciones del
pescado por anisakis y las alergias
alimentarias.
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