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Resumen General 

En las últimas cuatro décadas la prevalencia de las enfermedades no 
trasmisibles se ha incrementado llegando a ser hoy en día la principal causa 
de muerte en el mundo. Las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de 
cáncer, enfermedades respiratorias y la diabetes tipo II son las principales 
responsables de la muerte prematura de al menos 40 millones de personas en 
el mundo. Por otro lado, evidencia científica ha demostrado que esta alta 
prevalencia de enfermedades no trasmisibles está relacionada a la baja calidad 
de la dieta humana conformada principalmente por alimentos refinados, ricos 
en grasas de origen animal de baja calidad, azúcares y sal. 

Como consecuencia, los decisores públicos han diseñado instrumentos 
para ayudar a la población a tomar mejores decisiones alimentarias. Un 
ejemplo de estos instrumentos de intervención son las declaraciones 
nutricionales. Se entiende por declaración nutricional a la información 
presente en el etiquetado de los productos que indica al consumidor sobre la 
adición, reducción o eliminación de unos o más de los nutrientes del producto 
que la contiene. Algunos ejemplos son: “contenido reducido de grasa”, “bajo 
contenido de sal”, etc. 

A pesar de estos esfuerzos, algunos estudios señalan que el efecto de 
estos instrumentos en las decisiones de compra de los consumidores no ha 
sido el esperado y señalan que una de las razones de esta baja eficacia es el 
sesgo hacia las habilidades cognitivas de los consumidores en el diseño de los 
instrumentos. Este enfoque asume que los consumidores analizan las ventajas 
y desventajas de sus elecciones; sin embargo, la neurociencia y la psicología 
social han demostrado que otros factores, como la imagen corporal o la 
inteligencia emocional también toman parte en el proceso de toma de decisión 
alimentaria.  

Si bien existen numerosos estudios sobre la influencia de estos 
constructos en el campo del comportamiento alimentario, específicamente en 
la ingesta de alimentos, los estudios en el campo del comportamiento de 
compra son escasos. Por consiguiente, puesto que las decisiones alimentarias 
no se limitan solo a la elección en el consumo de alimentos sino que se 
extiende las decisiones de compra; el principal objetivo de la presente tesis 
doctoral es analizar la influencia de algunos constructos psicológicos (imagen 
corporal e inteligencia emocional) y características personales de los 
consumidores españoles en la decisión final de compra de alimentos con 
declaraciones nutricionales. 

Para alcanzar los objetivos propuestos se llevaron a cabo 5 estudios 
presentados en 5 artículos que forman parte del compendio de esta tesis. El 
primer artículo, presenta el primer inventario de declaraciones nutricionales 
presentes en 9 categorías de productos preenvasados disponibles en el  
mercado español: panadería, cereales de desayuno, lácteos, frutos secos, 
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aceite de oliva, grasas untables, charcutería, aperitivos y patatas fritas y 
dulces. Para elaborar este inventario se desarrolló una metodología  que 
permitió identificar el número de productos que contienen declaraciones 
nutricionales, así como otro tipo de información. Los principales resultados 
muestran que el 20% de los productos registrados (4568 productos) tenían al 
menos una declaración nutricional, siendo los nutrientes más mencionados: 
grasas (42%), azúcares (32%), fibra alimentaria (20%) y sal (6%). Estos 
hallazgos sugieren que a diferencia de lo que se esperaba, la disponibilidad de 
productos con declaraciones nutricionales sigue siendo baja. Esta baja 
exposición de los consumidores a información nutricional veraz crea una 
barrera para que estos puedan tomar decisiones con plena conciencia, lo que 
como consecuencia reduce la eficacia de este instrumento de intervención. 

El segundo artículo presenta las preferencias por quesos tiernos con 
declaraciones nutricionales. En este artículo, una muestra de 219 
consumidores participó en un experimento de elección real en el que 
evaluaron 8 conjuntos de elección. Cada conjunto de elección contenía 2 
opciones de compra y 1 opción de no compra. Los datos obtenidos permitieron 
estimar un modelo de parámetros aleatorios o RPL que reveló que los 
consumidores están dispuestos a pagar un sobre precio de 0,53€ por quesos 
con “contenido reducido de grasas” y 1,15€ por quesos con “contenido 
reducido de grasas” y “bajo contenido de sal”. Así mismo, se encontró que los 
consumidores prefieren quesos tiernos convencionales en lugar de quesos con 
“bajo contenido de sal”. Además, se evaluó la heterogeneidad de las 
preferencias en función de algunas características sociodemográficas y se 
identificaron 2 segmentos claramente diferenciados. El primer segmento 
estaba formado principalmente por personas con peso normal que indicaron 
preferir quesos tiernos tradicionales en lugar de quesos con “bajo contenido de 
sal” a menos que este último sufriera una reducción de 1€ de su precio. El 
segundo segmento estaba formado por personas con sobrepeso u obesidad que 
también preferían los quesos tiernos tradicionales pero que requerían una 
menor reducción del precio (0,50€) para decidir comprar quesos tiernos con 
“bajo contenido de sal”. 

El tercer artículo analizó si características personales como el estado de 
la imagen corporal de los consumidores influyen en sus decisiones de compra. 
El artículo describe las preferencias de una muestra de 309 individuos que 
participaron en un experimento de elección real divididos en 4 subsegmentos. 
Esta segmentación se realizó en función del índice de masa corporal (obesa y 
no obesa) y el estado de la imagen corporal (satisfacción o insatisfacción) de 
los participantes. Estos individuos evaluaron 12 conjuntos de elección de 
patatas fritas con declaraciones nutricionales. Los principales resultados 
señalaron que las personas obesas que se sentían satisfechas con su cuerpo 
indicaron la mayor disponibilidad al pago por patatas fritas con declaraciones 
nutricionales como “contenido reducido de grasas” o “muy bajo contenido de 
sal” en comparación a los consumidores obesos que decían sentirse 



TESIS DOCTORAL | BELINDA LÓPEZ-GALÁN 

 
 

- 5 - 

insatisfechos con su imagen corporal. Además, se encontró que las personas 
no obesas condicionaron la compra de patatas fritas con “muy bajo contenido 
de sal” a una reducción de entre 0,05€ y 0,25€ de su precio.  

El cuarto artículo y quinto artículo analizan la influencia de la 
inteligencia emocional en las decisiones de compra de patatas fritas con 
declaraciones nutricionales de 309 consumidores. Por un lado, el cuarto 
artículo demostró que un segmento de consumidores caracterizado por su bajo 
nivel de desarrollo de inteligencia emocional (20% de la muestra) prefería 
comprar patatas fritas convencionales en lugar de las patatas fritas con 
declaraciones nutricionales. 

Por otro lado, el quinto artículo reveló que otras características 
personales como el nivel de conocimiento nutricional y el estilo de vida de los 
consumidores también influyen en las decisiones de compra de patatas fritas 
con declaraciones nutricionales. No obstante, el hallazgo más interesante 
reveló que es la interacción entre el nivel de inteligencia emocional y el nivel de 
conocimiento nutricional el que determina la calidad de las decisiones de 
compra de los consumidores. 

Los hallazgos de esta tesis doctoral aportan nueva evidencia que debe 
ser considerada para el diseño de diseño de estrategias de marketing de 
productos con declaraciones nutricionales y de políticas de sanidad pública 
más acertadas. 
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General Abstract 

In the last four decades, the prevalence of non-communicable diseases 
(NCDs) has increased, representing the leading cause of death in the World. 
For example, cardiovascular diseases, cancer, respiratory diseases and type II 
diabetes are the main causes of premature death for 40 million people in the 
World. Scientific evidence has demonstrated that this high prevalence of NCDs 
is related to unhealthy diets, especially those based on refined foods, which 
have a high content in fats, free sugars and salt. 

As a consequence, politicians have designed instruments to help 
citizens to make better food choices by introducing and supporting the use of 
nutritionals claims. Nutritional claim is any claim present as information in 
the label of a food product that indicates an addition, reduction or elimination 
of one or more nutrients on that product (i.e. "reduced fat content", "low salt 
content", etc.). 

Despite these efforts, some studies point out that the effect of 
nutritional claims on consumers’ purchasing behavior has not been as 
expected due to their cognitive biases toward the design of the instruments. 
This approach assumes that consumers analyze the advantages and 
disadvantages of their choices; however, neuroscience and social psychology 
have shown that other factors, such as body image satisfaction or emotional 
intelligence, also affect the food decision-making process. 

Existing research focuses on the influences that these personal factors 
have on the eating behavior and especially in the food intake. Nevertheless, 
studies on the purchase behavior field are scarce.  

Food related decisions involve more than consumption, so it seems 
natural to extend researches to purchase decisions. Hence, the main objective 
of this PhD thesis is to analyze the influence of some psychological factors 
(body image and emotional intelligence) and personal characteristics of 
Spanish consumers on purchase decisions of food products bearing 
nutritional claims. 

To achieve the objective of this work, 5 studies are presented in 5 
articles which form part of this thesis. The first article presents the first 
inventory of nutritional claims in 9 categories of pre-packaged products 
available in the Spanish market: bakery, breakfast cereals, dairy products, 
nuts, olive oil, fat spreads, charcuterie and potato chips. A methodology was 
developed to identify pre-packaged products with nutritional claims and other 
types of data. The main results show that 20% of the sample products contain 
one or more nutritionals claims. Fat (42%), sugar (32%), dietary fiber (20%) 
and salt (6%) are the main nutrients mentioned on the nutritional claims. 
These findings suggest that the availability of products with nutritional claims 
is still low. This low exposure of consumers to nutritional information 
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represents a barrier to conscious food choices, implying a reduction of the 
effectiveness of this intervention instrument. 

The second article presents the preferences for cheese with nutritional 
claims. In this article, a sample of 219 consumers participate in a Real Choice 
Experiment and evaluate 8 choice sets. Each choice set includes 3 
alternatives: 2 designed alternatives of purchase options and a non-purchase 
option. The data obtained has been used to estimate a random parameter 
model or RPL that revealed that consumers are willing to pay a price premium 
of € 0.53 for cheese with "reduced-fat" claim and € 1.15 for cheese with 
"reduced-fat” and “low-salt content” claim. Moreover, results indicate that 
consumers prefer conventional cheese instead of “low-salt content” cheese. On 
the other hand, heterogeneity of the preferences has been evaluated according 
to sociodemographic variables and two clearly differentiated segments are 
identified. The first segment is composed by people with normal weight who 
indicate that they prefer traditional cheese instead of "low-salt content" cheese 
unless they have a discount of € 1 in the price of "low-salt content" cheese. 
The second segment is formed by overweight or obese people who also prefer 
traditional cheese instead of "low-salt content" cheese unless they have a 
discount of € 0.50 in the price of "low-salt content" cheese. 

 The third article analyzed whether personal characteristics such as 
consumers’ perceived body image influence their purchase decisions. The 
article describes the preferences of a sample of 309 individuals who have 
participated in a Real Choice Experiment divided into 4 sub segments. This 
segmentation is based on the body mass index (obese and non-obese) and 
their perceived body image (satisfaction or dissatisfaction) of the participants. 
These individuals evaluate 12 choice sets of potato chips with nutritional 
claims. The main results indicate that obese people who are satisfied with 
their body image are willing to pay for chips with nutritional claims such as 
"reduced-fat” or "low-salt content" compared to obese consumers who are 
dissatisfied with their body image. On the other hand, non-obese people 
preferred conventional potato chips instead of potato chips with "low-salt 
content" unless they have a discount of € 0.05 or € 0.25. 

The fourth and the fifth article analyze the influence of emotional 
intelligence on the purchase decision of chips with nutritional claims on 309 
consumers. On the one hand, the fourth article shows that a segment of 
consumers characterized by their low level of emotional intelligence (20% of 
the sample) prefer conventional potato chips instead of potato chips with 
nutritional claims. On the other hand, the fifth article reveals that other 
personal characteristics such as the level of nutritional knowledge and lifestyle 
of consumers also influence the purchase decisions of potato chips with 
nutritional claims. However, the most interesting finding revealed that it is the 
interaction between the level of emotional intelligence and the level of 
nutritional knowledge that determines the quality of consumer purchase 
decisions. 
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The findings of this PhD thesis provide new evidence that psychological 
characteristics of individuals should be considered in the design of marketing 
strategies of food products with nutritional claims as well as the design of 
public health policies. 
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1. Introducción 
En la actualidad, la población mundial se enfrenta a numerosos retos 

para garantizar su subsistencia a largo plazo. Uno de los retos más 
importantes es mejorar la calidad de la salud pública. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo mueren alrededor de 40 
millones de personas a causa de enfermedades crónicas, lo que representa 
cerca del 70% de las muertes en el mundo (OMS, 2017a). Siendo las más 
relevantes las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cáncer, las 
enfermedades respiratorias y la diabetes tipo II (WHO, 2015a).  

 
Figura 1. Proporción de muertes prematuras por ENT's en el mundo en 2012.       
Fuente: (WHO, 2015a) 

Estas enfermedades crónicas, también llamadas Enfermedades No 
Trasmisibles (ENTs), afectan tanto a regiones desarrolladas como en desarrollo 
(OMS, 2015). Una de las regiones más afectadas es Europa, en la que 
murieron 1020 personas por cada 100,000 habitantes en 2013 (OECD/EU, 
2016; WHO, 2015a). Por otro lado, la OMS estima que en España el 92% de 
las muertes se produjeron debido a las ENTs, siendo tres de ellas 
(enfermedades cardiovasculares, cáncer y enfermedades respiratorios) las que 
concentran más de dos tercios de las muertes (WHO, 2014). El impacto de 
estas enfermedades al bienestar de la población es tal que se ha llegado a 
establecer en un 25% y 11%  la probabilidad de muerte prematura a la 
población europea y española respectivamente que se encuentra en su 
máxima capacidad productiva (WHO, 2015a). 

Este estado de la salud es el resultado tanto de cambios estructurales 
como de cambios en los estilos de vida producidos en la últimas cuatro 
décadas. Los avances en el campo de la medicina, como el descubrimiento de 
nuevos y eficaces tratamientos utilizados en la lucha contra las enfermedades 
infecciosas (tuberculosis, viruela, polio, etc.) provocaron un descenso de la 
mortalidad por estas causas y un aumento de la esperanza de vida de las 
poblaciones. Además, un mayor interés en el control de la natalidad provocó 
que las tasas de fertilidad disminuyeran. La interacción de ambos factores 
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terminó resultando; primero en una acumulación y luego en una expansión 
vertiginosa de la población mundial ya envejecida, dando así paso a la llamada 
transición demográfica (Popkin, 2006). 

Por otro lado, el siglo XX también fue un periodo de cambios 
socioeconómicos; la mayor parte de la población vivía en zonas rurales en los 
que la principal fuente de ingreso provenía de actividades agrícolas. Sin 
embargo, con la revolución verde y la influencia de la revolución industrial, los 
métodos de trabajo y las herramientas utilizadas en el campo cambiaron. Las 
explotaciones agrícolas se especializaron y mejoraron su productividad, por lo 
que la disponibilidad de alimentos se incrementó, así como los ingresos de las 
familias y el poder adquisitivo. Sin embargo, las desigualdades 
socioeconómicas también se incrementaron, obligando a las poblaciones 
rurales menos favorecidas a emigrar a las ciudades en búsqueda de nuevas 
oportunidades. Ante este incremento de la población urbana y abundancia de 
materias primas, el sistema agroalimentario desarrolló la tecnología que le 
permitió optimizar el procesado, envasado y almacenamiento de los alimentos 
(Matus & Galván, 2014; Popkin, 2006). Por otro lado, la revolución industrial 
no solo trajo la mecanización de los puestos de trabajo, sino también la 
incorporación de la mujer a la vida laboral y por tanto a una nueva 
organización familiar y una reducción de la disponibilidad de tiempo para la 
compra y la preparación de los alimentos(Martín López, 2000). 

Estos cambios demográficos y socioeconómicos representan cambios 
estructurales, que han modificado el estilo de vida de la sociedad moderna y 
han cambiado comportamiento en relación a la alimentación, la actividad 
física y el consumo de tabaco y alcohol. Estos cambios han favorecido el 
desequilibrio energético de los individuos incrementando la prevalencia de las 
ENTs. Es por esta razón que los expertos han señalado que; las dietas poco 
equilibras, la inactividad física, el consumo abusivo del tabaco y el alcohol, y 
el sobrepeso y la obesidad son los  principales factores de riesgo de las ENTs. 

1.1. Factores de riesgo de las ENTs 
Dietas poco equilibradas 

La composición de la dieta humana ha cambiado a través del tiempo. 
Sin embargo, en las últimas cuatro décadas se ha caracterizado por una alta 
prevalencia de alimentos refinados, ricos en grasas de origen animal de baja 
calidad (especialmente grasas saturadas), azúcares y sal. Hoy en día se 
pueden consultar numerosos estudios que han demostrado la existencia de 
una relación directa entre el consumo excesivo de este tipo de productos y la 
probabilidad de desarrollar diabetes tipo II (Schulze et al., 2004; van Dam, 
Rimm, Willett, Stampfer, & Hu, 2002), enfermedades cardiovasculares (He, 
MacGregor, Kilcast, & Angus, 2007; van Aerde et al., 2013) y enfermedades 
renales (He, Markandu, Sagnella, & MacGregor, 2001). Por el contrario, las 
dietas más tradicionales y más sanas, como la mediterránea, que han 
demostrado ser un factor de prevención de estas enfermedades  han caído en 
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desuso (Cussó Segura & Garrabou Segura, 2007; Varela-Moreiras, Ruiz, 
Valero, Avila, & del Pozo, 2013).  

Inactividad Física 

Además, el surgimiento del sector servicio y la mecanización del trabajo 
(tanto en el hogar como en las empresas) ha favorecido que la sociedad se 
limite a realizar actividades de poca exigencia física llegando a reportarse altas 
tasas de sedentarismo. Por ejemplo, la OMS (2014) indicó que en 2010 un 
23% de la población adulta mundial no realizaba la actividad física necesaria 
para mantener una vida saludable. Por su parte el Ministerio de Sanidad, 
Seguridad Social e Igualdad de España (2014), señaló que más del 40% de los 
españoles eran sedentarios, incrementándose esta inactividad física a medida 
que envejecen. Este estilo de vida sedentario ha repercutido en el estado de la 
salud de las personas incrementando el riesgo de sufrir enfermedades del 
tracto digestivo como la diverticulitis (Aune et al., 2017), enfermedades 
cardiovasculares (Emerson & Gay, 2017) y una alta adicción a la nicotina 
(Nye, Mercincavage, & Branstetter, 2017).  

Consumo de tabaco y uso nocivo del alcohol 

El consumo de tabaco es otro de los mayores problemas de salud 
pública en el mundo. La OMS (2017b) indica que por esta causa mueren al 
año en el mundo cerca de 7 millones de personas; siendo el 13% de ellos 
fumadores pasivos. Por su parte, la OCDE (2016) indica que en la Unión 
Europea (UE) mueren de forma prematura cerca de 700 000 personas al año. 
Además, la OMS (2015b) en su reporte del estado de la salud mundial señala 
que a 2015 el 21% de la población europea era fumadora, siendo mayor esta 
prevalencia en hombres (26%) que en mujeres (17%). En España, el mismo 
reporte indica que el 23% de los españoles eran fumadores. Y al igual que la 
tendencia europea, en España, la prevalencia de tabaquismo era mayor en 
hombres (28%) que en mujeres (19%).  Por otro lado, numerosos estudios han 
demostrado que el abuso del tabaco es uno de los principales factores de 
riesgo de sufrir cáncer de pulmón, enfermedad vascular periférica 
(Thorgeirsson et al., 2008) y cáncer renal (Watson & Sadeghi-Nejad, 2011).  

Por otro lado, el consumo nocivo de alcohol ocasionó en el mundo 3,3 
millones de muertes en 2013 (OMS, 2015). La UE es la región con el mayor 
consumo de alcohol (10 litros por habitante al año) y se estima que ocasiona el 
7% de las muertes de hombres y el 4% de mujeres (OECD/EU, 2016). Así 
mismo, España reporta un consumo de alcohol muy similar a la media 
europea (9,3 litros por habitante al año). El efecto de este consumo excesivo se 
materializa en un aumento del riesgo de padecer problemas hepáticos e 
intestinales en hombres (Parlesak, Schafer, Schutz, Bode, & Bode, 2000), 
accidentes cerebrovasculares e isquémicos en mujeres (Ikehara et al., 2013) y 
otras enfermedades cardiovasculares (Whitman et al., 2017). Además, la OMS 
sostiene la existencia de una relación causal entre el consumo abusivo de 
bebidas alcohólicas y 200 enfermedades mentales y comportamentales y otros 
trastornos en la población (OMS, 2015). 
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Sobrepeso y obesidad 

Finalmente, el sobrepeso y la obesidad es el factor de riesgo que ha 
afectado a 1900 millones de personas en 2014, lo que representó el 39% de la 
población mundial. De esta alta prevalencia, el 13% corresponde a personas 
cuyo índice de masa corporal (IMC) superó los 30 kg/m2, es decir eran obesas 
(OMS, 2015). Por su parte, la Unión Europea (UE-28) es la segunda región 
después de América1 (27%) con la mayor prevalencia de obesidad (23%) en el 
mundo y es la responsable de las muertes prematuras de entre 10% y un 13% 
de sus habitantes. En España, la última Encuesta Nacional de Salud reveló 
que el 16% de sus habitantes sufrían de obesidad, encontrándose una mayor 
incidencia en hombres (18%) que en mujeres (16%) (Ministerio de Sanidad y 
Consumo, 2013). A pesar que esta alta tasa no destaca entre los demás países 
europeos, la OCDE advierte que el número de afectados se incrementa de 
forma alarmante cada año (OCDE, 2015).  Por otro lado, la evidencia científica 
avala que una de las causas de estas altas tasas de sobrepeso y obesidad es la 
pobre calidad de la alimentación, que como se ha mencionado anteriormente 
es rica en  grasas, azúcar, sal y harinas refinadas (Bray, Nielsen, & Popkin, 
2004; Drewnowski, 1999; Louzada et al., 2015) 

 
Figura 2. Prevalencia Obesidad (IMC>=30) en la UE-28 en 2014 

1.2. Declaraciones nutricionales como instrumentos de 
intervención en la toma de decisiones alimentarias.  

El deterioro del estado de la salud pública no pasó desapercibido para 
las instituciones públicas. Y es así como la OMS planteó la Estrategia Mundial 
sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud (OMS, 2004) en la que 
estableció las líneas generales que guían a los estados miembros a combatir 
los efectos negativos de las ENTs. Es en este marco general en el que se 
encuentran la estrategia de la Unión Europea, recogida en el Libro Blanco 

                                                           
1 Incluye América del Norte, América Central y América del Sur. 
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Estrategia europea sobre problemas de salud relacionados con la alimentación, 
el sobrepeso y la obesidad (Comisión Europea, 2007), y la estrategia española 
recogida en la estrategia NAOS o Estrategia para la nutrición, actividad física y 
prevención de la obesidad (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005) cuyo 
objetivo es motivar a sus ciudadanos a tomar mejores decisiones tanto en el 
contexto de la elección de alimentos (reduciendo la ingesta de sal, grasas e 
incrementando la de frutas y verduras), como en el de la actividad física (OMS, 
2013).  

Así pues, para facilitar el cambio en el comportamiento de los 
consumidores, los decisores políticos desarrollaron diferentes instrumentos de 
intervención que buscan ayudar a realizar un cambio dietético sostenible a 
largo plazo y así garantizar el bienestar de los consumidores. Uno de los 
principios de acción de estos instrumentos es el de proporcionar información 
nutricional contrastada que facilite a la población la toma de decisiones 
saludables. En este contexto, las declaraciones nutricionales se constituyen 
como uno de los instrumentos que cumple esta función informativa (Comisión 
Europea, 2007; OMS, 2004) . 

Una declaración nutricional es ‘cualquier afirmación que sugiera o de a 
entender que un alimento posee propiedades nutricionales benéficas 
específicas debido a su aporte energético (valor calórico) o de los nutrientes u 
otras sustancias que posea’ (European Parlamient, 2006). En otras palabras 
una declaración nutricional proporciona información al consumidor sobre si el 
producto en cuestión ha sufrido alguna modificación en su composición; es 
decir si ha sufrido una adición, reducción o eliminación de unos o más de sus 
nutrientes (Quintana, 2009). Un ejemplo habitual de estas declaraciones son 
las expresiones ‘Contenido reducido de grasas’, ‘Contenido reducido de 
azúcares’ o ‘Alto contenido de fibra’. 

Para garantizar la protección a los consumidores de posibles engaños, 
la Unión Europea estableció el marco legal para el uso de las declaraciones 
nutricionales y de propiedades de salud en el Reglamento (CE) nº 1924/2006. 
En este reglamento se armoniza el empleo de este instrumento en todos los 
estados miembros de la Unión Europea y se obliga a los fabricantes a incluir 
en la etiqueta de sus productos información fundamentada en evidencia 
científica contrastada. 

Desde la puesta en vigor del reglamento se han llevado a cabo varios 
estudios que evalúan la eficacia de las declaraciones nutricionales como 
agente de cambio en el comportamiento de consumo de alimentos. El enfoque 
predominante en estos estudios es el análisis de las preferencias de compra 
hacia productos que contengan estas declaraciones nutricionales. En efecto, 
los principales hallazgos coinciden en que los consumidores consideran que 
las declaraciones nutricionales resultan útiles para elegir alimentos más 
saludables(Cavaliere, Ricci, & Banterle, 2015a; Miklavec, Pravst, Grunert, 
Klopčič, & Pohar, 2015). Por ejemplo, el estudio de Cavaliere et al., (2015a) 
concluyó que los consumidores muestran un interés general en las 



TESIS DOCTORAL | FACTORES PSICOLÓGICOS QUE INFLUYEN EN LAS DECISIONES DE 
COMPRA DE ALIMENTOS CON DECLARACIONES NUTRICIONALES 

 
- 14 - 

declaraciones nutricionales y las consideran útiles como herramientas para 
mejorar la calidad de sus decisiones alimentarias, particularmente aquellas 
declaraciones que les resultan más familiares. Miklavec et al., (2015) coinciden 
en que las declaraciones nutricionales tienen potencial para influir en las 
decisiones de compra de los consumidores especialmente aquellas referidas a 
nutrientes cuyo consumo se deba excluir o moderar de la dieta habitual, como 
es el caso de las referidas a las grasas.  

En España, los estudios más recientes indican que en términos 
generales los consumidores españoles parecen considerar que las 
declaraciones nutricionales proporcionan información útil al momento de 
elegir alimentos más saludables (Carrillo, Varela, & Fiszman, 2012a; de 
Magistris & Gracia, 2016; Jurado & Gracia, 2017a). Por ejemplo Carrillo et 
al.,(2012a) encontraron que en general los consumidores valencianos 
empleaban las declaraciones nutricionales para elegir galletas más saludables, 
sin embargo las declaraciones “bajas en calorías” eran mejor percibidas que 
otras como “sin azúcares añadidos”. En esta misma línea de-Magistris y 
Gracia (2016) indicaron que una parte de la población aragonesa mostraba 
una mayor preferencia por quesos con “bajo contenido de grasas” Por otro 
lado, Jurado y Gracia (2017a) señalaron que los consumidores valoran 
positivamente las declaraciones “contenido reducido de grasas” o “alto en 
fibra” en galletas para el desayuno. 

Ahora bien, a pesar de que las declaraciones nutricionales tienen la 
tarea de luchar contra la creciente prevalencia de las ENT’s; los estudios que 
analizan el estado del conocimiento de los consumidores, respecto a la 
nutrición en general y las declaraciones nutricionales en particular, indican 
que si bien el nivel de conocimiento nutricional de los consumidores ha 
mejorado, esta mejora no es suficiente para influir en sus decisiones de 
compra (Carrillo, Varela, & Fiszman, 2012b). En este sentido, el estudio de 
Carrillo et al., (2012b) destaca que aunque los consumidores españoles poseen 
un nivel aceptable de conocimiento nutricional pocos reconocían el beneficio 
implícito y por tanto consumían alimentos reducidos en grasas o azúcares. Por 
su parte, Prieto-Castillo et al., (2015) señalaron que si bien el 52% de sus 
participantes indicaban entender plenamente el etiquetado nutricional solo el 
20% afirmaban emplearlo en sus decisiones de compra. Hay que mencionar, 
además que los estudios sobre preferencias hacia productos con declaraciones 
nutricionales también apoyan esta evidencia y sugieren que no todos los 
consumidores integran esta información en sus decisiones de compra  
otorgando más importancia a la familiaridad (Cavaliere, Ricci, & Banterle, 
2015b), el sabor (Carrillo et al., 2012b; Miklavec et al., 2015)  o la calidad 
diferenciada (de Magistris & Gracia, 2016). Por otro lado, algunos 
consumidores integran esta información (por ejemplo, declaraciones como “sin 
azúcares añadidos”) a sus decisiones de compra únicamente si ellos o alguno 
de sus familiares sufrían problema de salud (Jurado & Gracia, 2017b; 
Miklavec et al., 2015). Así mismo, recientes publicaciones sobre la eficacia de 
las declaraciones nutricionales como elementos modificantes del 
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comportamiento de consumo señalan que al contrario de lo que se puede 
pensar; el proporcionar más información puede producir el efecto contrario, 
haciendo que las declaraciones sean menos comprensibles para los 
consumidores (S Hieke, Pravst, & Grunert, 2016). Por consiguiente, los 
autores como Wilson y sus colegas recomiendan su uso junto a otro tipo de 
intervenciones (por ejemplo, influir en el entorno físico de la toma de 
decisiones) para incrementar su eficacia (Wilson, Buckley, Buckley, & 
Bogomolova, 2016a). 

1.3. Naturaleza de la toma de decisiones alimentarias, 
desde la perspectiva de la neurociencia y la psicología 
social. 

Los decisores públicos han expresado en el Reglamento (CE) nº 
1924/2006 que consideran que proporcionar información a los consumidores 
a través de las declaraciones nutricionales favorecerá la toma decisiones 
consiente en los consumidores (Comisión Europea, 2006, sec. DOUE núm. L 
404 L404/10).  Es decir, estos han asumido que los consumidores toman 
decisiones de manera racional, siendo conscientes de las ventajas y 
desventajas que le proporcionan un alimento con declaraciones nutricionales 
respecto a uno convencional. Sin embargo, los hallazgos aquí mostrados sobre 
la eficacia de las declaraciones nutricionales y la alta prevalencia de ENTs 
relacionada a las elecciones de alimentos poco saludables demuestran que los 
consumidores suelen elegir sus alimentos de manera inconsciente (Grunert, 
Shepherd, Traill, & Wold, 2012; Brian Wansink & Sobal, 2007). Esto supone 
que los decisores públicos no han tenido en cuenta el proceso de toma de 
decisiones alimentarias desde otras perspectivas como el la neurociencia y la 
psicología social, pudiendo explicar de esta manera porque las declaraciones 
nutricionales no han tenido el resultado esperado. 

Desde el punto de vista de la neurociencia, la toma de decisiones alimentaria 
está regida por un conjunto de mecanismos dirigidos por diferentes elementos 
del encéfalo. Por un lado, el hipotálamo que es el responsable de regular la 
sensación de hambre y saciedad (sistema homeoestático) y por otro lado, el 
área tagmental ventral (ATV) y el núcleo accumbes (NAc) que son responsables 
de generar sensaciones de placer o disgusto al ingerir un alimento (sistema de 
recompensa cerebral). Este último sistema es llamado de recompensa, por qué 
al generarse una experiencia sensorial (sabor, olor, texturas, una buena 
presentación, o incluso un sonido) por la ingesta de un alimento se estimula el 
ATV, lo que provoca que se libere dopamina2 en el NAc y se cree un sensación 
de placer. Esta sensación de placer puede provocar dos tipos de 
comportamiento en dependencia del tipo de alimento-estímulo. Por un lado, 
puede provocar que la ingesta se desinhiba y por tanto se quiera  ingerir más 
alimentos o por el contrario puede generar una sensación de disgusto, lo que 

                                                           
2 La dopamina es un neurotransmisor que está relacionado a las emociones 
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provoca que la ingesta se inhiba y por tanto se detenga el consumo de más 
alimentos.   

Este mecanismo ha jugado un papel importante en la evolución del ser 
humano, puesto que ha sido el responsable de garantizar la supervivencia de 
la especie, haciendo de los alimentos objeto y motivación de supervivencia, 
especialmente en época de escasez. De ahí, que los alimentos densamente 
energéticos sean tan apetecibles, puesto que nuestro cerebro entiende que 
debe acumular energía para el futuro. Sin embargo, en la actualidad los 
consumidores realizan un menor gasto energético y tienen acceso a una 
abundante oferta de alimentos muy apetitosos (ricos en azúcar, grasas y sal), 
de bajo coste, muy pobres en nutrientes pero que proporcionan al individuo 
una mayor utilidad (Morris, Beilharz, Maniam, Reichelt, & Westbrook, 2014).  

En este sentido, el objetivo del sistema de recompensa ha dejado de ser único 
(el de sobrevivir) y ha dado lugar a una mayor variedad de objetivos; el placer 
que proporciona la ingesta de alimentos con nuevos sabores, olores, texturas y 
la conveniencia de un consumo inmediato. Pero esta función hedónica de los 
alimentos puede deformarse y convertirse en una necesidad de búsqueda 
constante de placer sensorial lo que ha dado lugar a fallos en el sistema de 
recompensa (Mela, 2006; Morris et al., 2014). En esta línea, algunos estudios 
han encontrado que los sistemas receptores neuro-cerebrales como los 
endocannabinoides y opioides que regulan la ingesta y el apetito amplifican el 
placer que se siente al ingerir alimentos ricos en grasas y azúcares, siendo 
esta reacción muy similar a la que experimentan los individuos 
drogodependientes haciendo que se potencie el sobreconsumo de alimentos 
(Morris et al., 2014; Palma & Iriarte, 2012) .  

Recientemente, la psicología ha explicado que esta búsqueda constante 
de placer (recompensa) motiva a las personas a volver a repetir el 
comportamiento (respuesta: elegir el mismo tipo de alimento) cada vez que el 
contexto y las circunstancias (estímulo/desencadenante) que motivaron la 
primera elección (comportamiento pasado) se vuelven a producir (Wood, 2017). 
Puesto que la elección de alimentos es un tipo de decisión que se realiza a 
diario y en varias ocasiones en un día, resulta muy fácil que los consumidores 
lleguen a aprender un hábito.   

Esta forma de procesar y recuperar la información está gobernada por 
un conjunto primitivo de elementos del cerebro, como los ganglios basales 
(Correa, 2007). Este sistema de memoria implícita se crea a partir de la 
ejecución repetitiva de acción o comportamientos y se consolida a través de la 
asociación automática de un estímulo y una respuesta (Correa, 2007; Wood, 
2017) por lo que los individuos ejecutan las acciones o comportamientos de 
manera inconsciente. En este sentido, Wood (2017) explica que si bien en un 
principio el comportamiento que inició el hábito es desencadenado por una 
recompensa (que pudo producirse de manera consciente), la repetición del 
comportamiento hace que la recompensa sea reemplazada por los estímulos 
como motivantes del comportamiento. Es este tipo de pensamiento heurístico 
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es lo que se conoce como bucle del hábito y explica cómo se producen los 
comportamientos (por ejemplo, la toma de decisiones alimentarias) 
inconscientes (Duhhig, 2015; Wood & Neal, 2009). 

La última sistematización de los enfoques empleados en el análisis de 
los comportamientos relacionados con la nutrición y la alimentación destaca 
que las intenciones, las preferencias, el cálculo de la disposición al pago, entre 
otros factores son los más empleados en el análisis de las elecciones 
alimentarias (Stok et al., 2017). Este hallazgo revela que los estudios que se 
han llevado a cabo para identificar los factores que influyen en el 
comportamiento del consumidor se han diseñado bajo el marco de las teorías 
tradicionales del comportamiento, como la teoría neoclásica económica o las 
teorías del comportamiento razonado que han mostrado un bajo poder 
predictivo del comportamiento (Grunert, 2012; Köster, 2009; Wilson, Buckley, 
Buckley, & Bogomolova, 2016b). Este bajo poder predictivo se debe a que las 
teorías tradicionales del comportamiento consideran que la toma de decisiones 
de alimentos está gobernada por la intención y las actitudes, sin considerar 
que muchas veces el consumidor sigue un pensamiento heurístico gobernado 
por los hábitos y por tanto son inconscientes de sus elecciones y sus 
consecuencias a largo plazo (Grunert, 2012; Köster, 2009; B. Wansink & 
Sobal, 2007).  

Es por esta razón que expertos en promoción de la salud y del 
comportamiento del consumidor señalan la importancia de generar enfoques 
multidisciplinares, positivos y preventivos en el estudio del comportamiento 
del consumidor (Bublitz et al., 2013; Capone & Petrillo, 2013; Grunert, 2012; 
Tylka & Wood-Barcalow, 2015) cuyos resultados puedan facilitar a los 
decisores públicos  el diseño de estrategias más eficaces en la batalla contra la 
alta prevalencia de ENT’s.  

1.4. Prevenir y no reaccionar: un enfoque 
multidisciplinar en el análisis de la toma de decisiones 
alimentarias. 

La psicología es una de las disciplinas que mayores aportes ha realizado 
al estudio de los factores que influyen en el comportamiento de los individuos 
con la incorporación de nuevos determinantes como la imagen corporal o la 
inteligencia emocional (Stok et al., 2017).  A la fecha pueden encontrarse 
numerosos estudios en el ámbito del comportamiento alimentario que 
demuestran que niveles más bajos de satisfacción corporal y de inteligencia 
emocional provocan que los individuos elijan alimentos más apetitosos.  

Imagen Corporal 

La imagen corporal es un constructo que refleja la representación 
mental de un individuo sobre los sentimientos y actitudes relacionados a su 
propio cuerpo (Cash, Fleming, Alindogan, Steadman, & Whitehead, 2002; 
Milkewicz & Cash, 2000). 
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Los estudios realizados en el campo del comportamiento alimentario 
han demostrado que este constructo tiene una relación conflictiva con los 
alimentos (Lattimore, Walton, Bartlett, Hackett, & Stevenson, 2010; Vocks, 
Legenbauer, & Heil, 2007) y en casos más extremos puede llegar a generar 
desórdenes alimenticios especialmente en mujeres (Cash, Melnyk, & 
Hrabosky, 2004; Milkewicz & Cash, 2000). Por ejemplo, Lattimore et al., 
(2010) indicaron que las mujeres que tienen una imagen negativa de su 
cuerpo tienden a restringir su ingesta de alimentos como una manera para 
influir en el aspecto de sus cuerpos y acercarse a la imagen idealizada. Por su 
parte Vocks et al., (2007) señalaron que la ingesta de alimentos densamente 
energéticos (ricos en grasas y azúcares) puede causar que los individuos, 
especialmente mujeres, piensen que esta ingesta repercutirá negativamente en 
su figura lo que les hace sentir culpa y generar una actitud negativa de su 
imagen corporal.  

Por otro lado, Milkewicz y Cash (2000) sugieren que algunas mujeres 
cuya imagen corporal es distorsionada tienen más probabilidad de sufrir 
algunos desórdenes alimenticios como el trastorno por atracón. Por su parte, 
Cash et al., (2004) encontraron que los individuos, especialmente mujeres que 
otorgaban una mayor importancia a la apariencia física tenían una mayor 
insatisfacción corporal lo que aumentaban las probabilidades de que sufrieran 
algún tipo de desorden alimenticio en el futuro. 

 Inteligencia emocional 

La inteligencia emocional (IE) es un constructo complejo que refleja la 
habilidad de un individuo para reconocer  tanto sus  propias emociones como 
las de los demás, de incorporar esta información en su pensamiento y de 
seleccionar la estrategia que mejor se adapte a las condiciones de un entorno 
cambiante, es decir tomar las decisiones más acertadas (Fernández Berrocal & 
Extremera Pacheco, 2005; Martins, Ramalho, & Morin, 2010; John D. Mayer, 
Caruso, & Salovey, 2016). 

Tal como sucede con la imagen corporal, se pueden encontrar 
numerosos estudios que demuestran que los individuos que poseen 
habilidades emocionales poco desarrolladas suelen tomar decisiones 
alimentarias de peor calidad pudiendo llegar a sufrir diversos trastornos 
alimentarios como la bulimia (Gardner, Quinton, & Qualter, 2014), la anorexia 
(Hambrook, Brown, & Tchanturia, 2012) u otro tipo de desórdenes 
alimenticios (Zysberg & Rubanov, 2010). Por ejemplo, Gardner et al.,(2014) 
encontraron que puntuaciones más altas de IE estaban negativamente 
correlacionadas con la sintomatología de la bulimia. Por su parte, Hambrook 
et al., (2012) encontraron una relación directa y mediadora entre la IE y la 
anorexia. Los hallazgos de Zysberg y Rubanov (2010) demostraron que 
menores puntuaciones de IE están asociadas a una mayor probabilidad de 
presentar problemas de alimentación como estrategia de afrontamiento 
emocional. Por otra parte, Saklosfke et al., (2007) y Peter y Brinberg (2012) 
demostraron que mejorando las habilidades emocionales se mejora la calidad 
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de la toma de decisiones alimentarias de los individuos. Por ejemplo, Saklosfke 
et al., (2007) reportaron una correlación positiva entre la IE y la tendencia a 
seguir una dieta saludable. Por su parte, en su estudio Peter y Brinberg (2012) 
demostraron que las personas con exceso de peso que recibieron 
entrenamiento para mejorar sus habilidades emocionales terminaron 
reduciendo su ingesta calórica de 1684 calorías por día a 1242 calorías por día 

 A pesar, de la evidencia científica mostrada sobre los factores que 
determinan el comportamiento alimentario, existen escasos estudios que 
hayan considerado estos factores en el análisis de las decisiones de compra de 
alimentos en general y de alimentos con declaraciones nutricionales en 
particular. En concreto, los estudios que incluyen la imagen corporal en sus 
modelos de comportamiento son nulos y en el caso de la inteligencia 
emocional son escasos. Una de las más recientes aportaciones al estudio de la 
influencia de la inteligencia emocional en las decisiones de compra de 
alimentos, las han realizado Kidwell, Hardesty y Childers (2008) al proponer 
una escala que mide la habilidad emocional de los consumidores y Barrena y 
Sánchez (2009) que analizan las emociones como un constructo medido a 
través de diferentes niveles de abstracción en la estructura de decisión de 
compra. 

Por tanto, incluir estos constructos en el análisis del comportamiento 
de compra no solo haría que este estudio fuese multidisciplinar; por la 
inclusión de constructos psicológicos en un modelo econométrico de utilidad si 
no también lo haría multi-enfoque, pues se integraría la perspectiva de las 
teorías del comportamiento automático a las teorías neoclásicas económicas, 
al considerar los constructos imagen corporal e inteligencia emocional como 
estímulos que en diferentes niveles de desarrollo pueden favorecer la compra 
de alimentos más saludables o motivar a los consumidores a elegir alimentos 
más apetitosos y menos saludables. 

En consecuencia, teniendo en cuenta el contexto antes descrito el 
presente trabajo pretende alcanzar los objetivos descritos en la siguiente 
sección.  
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2. Objetivos y contribución de la tesis 

2.1. Objetivos Generales 
Analizar la influencia de algunos constructos psicológicos (imagen 

corporal e inteligencia emocional) y algunas características personales 
(características sociodemográficas, estilo de vida, etc.) de los consumidores 
españoles en la decisión final de compra de alimentos con declaraciones 
nutricionales. 

2.2. Objetivos específicos 
Analizar la situación del mercado de alimentos con declaraciones 

nutricionales. En concreto, determinar la presencia de las declaraciones 
nutricionales relevantes en la prevención de enfermedades no trasmisibles 
como la obesidad en el mercado de alimentos procesados en España. 

Analizar la influencia de las declaraciones nutricionales en las 
decisiones de compra de alimentos procesados de los consumidores españoles, 
mediante la determinación de la disponibilidad al pago por quesos y patatas 
fritas con ‘contenido reducido de grasas’ y ‘muy bajo contenido de sal’ en el 
mercado español. 

Analizar la influencia de los constructos imagen corporal e inteligencia 
emocional a las decisiones de compra de quesos tiernos y patatas fritas con 
declaraciones nutricionales, mediante la identificación de grupos heterogéneos 
de consumidores cuyas disponibilidades al pago pueden ser diferencias por 
características personales (características sociodemográficas, conocimiento 
nutricional y estilo de vida relacionados a la alimentación y la salud). 

Con la presente tesis doctoral se pretende aportar: a) un enfoque 
multidisciplinar y multi-enfoque a la lucha contra la alta prevalencia de ENTs 
relacionadas a dietas poco saludables y b) nueva evidencia científica que 
ayude a la sociedad en general y a los decisores públicos en particular a 
identificar estrategias que sean más eficaces en la lucha contra las ENTs y 
como consecuencia contribuyan a mejorar el bienestar general de la población. 

Por un lado, esta tesis constituye el primer trabajo que presenta una 
visión clara de las condiciones de acceso en la que los consumidores tienen 
que tomar sus decisiones de compra, al señalar las facilidades de acceso de 
las que disponen los consumidores a versiones más saludables de alimentos 
procesados así como los avances de la industria agroalimentaria en el 
cumplimiento del compromiso adquirido ante la sociedad3. En este sentido, se 
presenta el primer inventario de declaraciones nutricionales, relacionadas a 
uno de los factores de riesgo de las ENTs (la obesidad),  presentes en los 
alimentos procesados del mercado español desde la puesta en marcha, en 

                                                           
3 Este compromiso es doble, por un lado proporcionar alimentos más sanos a los 
consumidores y facilitar información sobre las propiedades de estos con el fin de 
promover un estilo de vida saludable (FIAB, 2012) 
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Julio de 2007, del Reglamento (CE) Nº 1924/2006 (Unión Europea, 2006).  Por 
otro lado, este trabajo realiza la primera investigación que emplea un enfoque 
multidiscplinar y multienfoque en el análisis del comportamiento de compra 
del consumido a través de la utilización conjunta de constructos psicológico 
(imagen corporal e inteligencia emocional), metodologías económicas y 
comportamentales poderosas (como los experimentos de elección reales) y 
modelos econométricos flexibles (random parameter logit, latent class, test de 
poe) que permiten evaluar la utilidad que obtienen los consumidores de sus 
decisiones de compra, considerando la heterogeneidad de sus preferencias. 
Finalmente, esta investigación proporciona nueva evidencia a la literatura 
sobre los factores que influyen en las elecciones de compra saludables, al 
extender el uso de los constructos psicométricos, imagen corporal e 
inteligencia emocional, al contexto del comportamiento de compra. 
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3. Metodología  

3.1. Descripción de la muestra y metodologías 
empleadas 

En el presente trabajo se puede identificar dos tipos de muestras cuyos 
datos proceden de los proyectos de investigación RTA 2013-0092-00-00 y 
OBESCLAIM. La primera muestra incluye los productos alimenticios 
comercializados en el mercado español de alimentos procesados (artículo I)  y 
la segunda muestra incluye a los consumidores de patatas fritas y queso 
tierno participantes en el experimento de elección real (artículo II, III, IV y V). 

Muestra y diseño (artículo I) 

Los datos empleados en este estudio proceden del proyecto de 
investigación RTA 2013-0092-00-00 ‘Comportamiento del consumidor en la 
compra de alimentos con alegaciones nutricionales y/o de salud’, financiado 
por el Instituto de Investigación y Tecnología Agraria y Alimentación (INIA). 

Estos datos se recolectaron entre los meses de Julio-Septiembre del 
2015. La muestra de productos es de 4568 productos alimenticios e incluye 
alimentos pre-envasados y excluye alimentos frescos, alimentación infantil, 
bebidas alcohólicas, suplementos alimenticios, productos procesados vendidos 
a granel o productos envasados frescos. Los alimentos pre-envasados 
incluidos en el análisis se seleccionaron de acuerdo a su importancia en la 
cesta de la compra de las familias españolas y se agruparon en 9 categorías de 
productos: panadería, cereales de desayuno, lácteos, frutos secos, aceite de 
oliva, grasas untables, charcutería, aperitivos y patatas fritas y dulces.  

Metodología artículo I 

La metodología empleada para determinar la prevalencia de las 
declaraciones nutricionales presentes en los productos envasados existentes 
en el mercado español se encuentra descrita con detalle en el artículo I (López-
Galán & de-Magistris, 2017), sin embargo en la siguiente sección se 
presentará una descripción esquemática de la misma representada en la 
figura 1. 

En la primera fase, recolección de datos, se partió consultando al 
Reglamento (CE) nº 1924/2006 como marco legal que regula la definición y el 
uso de las declaraciones nutricionales. Luego se realizó una revisión 
bibliográfica que permitió identificar un protocolo estandarizado establecido 
por la Red internacional para alimentación e investigación de la obesidad, el 
seguimiento y apoyo a la acción (INFORMAS), el trabajo de Pravst y Kušar 
(2015) y el de Heike et al (2016) que sirvieron como guía para desarrollar una 
metodología propia que centraba su atención en los productos y declaraciones 
nutricionales más relacionados con el sobrepeso y la obesidad.  Una vez 
establecido un marco general, se procedió a establecer criterios de selección, 
tanto de inclusión como de exclusión, que permitieran identificar tanto las 
categorías de productos a consultar como las declaraciones nutricionales y los 
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nutrientes referidos en las etiquetas de los productos. Por otro lado, para 
garantizar que la muestra de productos seleccionados es representativa de los 
encontrados en el mercado español se seleccionó las cadenas de 
supermercados Carrefour, Día y Mercadona que en conjunto poseen el 40% de 
la cuota de mercado de la alimentación envasada y que poseen tanto tiendas 
online como físicas. Finalmente se consultaron los catálogos de los productos 
disponibles en las tiendas online que también fueron validados en las tiendas 
físicas. 

En la segunda fase, se procedió al registro y análisis de los datos. En esta fase 
se creó una base de datos en Microsoft Excel 2010 que permitió registrar 
información detallada sobre el producto, las declaraciones nutricionales y 
nutrientes referidas en estas. Finalmente se realizaron cálculos básicos que 
permitieron identificar el número de declaraciones nutricionales presentes en 
cada categoría de productos entre otro tipo de información. 

 
Figura 3. Esquema de la metodología empleada en el artículo I.                         

Fuente: Elaboración propia 
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Muestra y diseño (artículo II, III, IV y V) 

Los datos empleados en estos artículos proceden del proyecto de 
investigación FP7-MC-CIG- 332769, ‘Fighting against obesity in Europe: the 
role of health relate claim in food products (OBESCLAIM)’, financiado por la 
Comisión Europea. 

Los datos empleados en estos estudios se recolectaron entre los meses 
de Marzo-Mayo de 2015. Los participantes eran residentes de Zaragoza, 
ciudad elegida por su tamaño medio y cuyas características sociodemográficas 
y de nivel de renta, similares a los valores medios en España permiten 
extrapolar los resultados al territorio español. Los participantes fueron 
reclutados por una empresa especializada que empleó un procedimiento de 
muestreo estratificado por sexo, edad, nivel de educación e índice de masa 
muscular. El tamaño muestral fue establecido teniendo en cuenta un nivel de 
confianza del 95,5%, un error muestral del ± 7% y proporciones estimadas de 
p=q= 0,5. 

El tamaño muestral total establecido fue de 300 participantes 
resultando finalmente en 309 consumidores y compradores de patatas fritas y 
219 compradores y consumidores de queso tierno. 

Productos empleados en el análisis de preferencias  

Para analizar las preferencias hacia productos con declaraciones 
nutricionales es necesario seleccionar uno o varios productos cuyos atributos 
puedan ser evaluados por los consumidores. En los artículos que forman parte 
de este compendio se han evaluado dos productos; queso tierno (artículo II) y 
patatas fritas (artículos III, IV y V). Estos productos fueron seleccionados 
porque ambos destacan por la cantidad de grasas (naturalmente presente o 
añadida) y sal de su composición nutricional. En general, evidencia científica 
ha demostrado una relación causa-efecto entre la alta ingesta de este tipo de 
productos y el incremento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, 
hipertensión, diabetes tipo II y obesidad (Fernández, Basulto Marset, Bretón 
Lesmes, & Quiles Izquierdo, 2011). Además, autores como Beydoun et al., 
(2008) y Moreno et al., (2002) han encontrado evidencia que un mayor 
consumo de lácteos especialmente quesos contribuye al incremento del peso 
en adultos. Por otro lado, las patatas fritas son un tipo de alimento que 
cumplen funciones de placer y confort y que estudios como el de Blass et al., 
(2006) y Castellanos et al., (2009) relacionan con incremento de la masa 
corporal y la obesidad.  

Por esta razón, la utilización de estos alimentos como referencia de 
estudio permiten observar y analizar con mayor claridad de qué manera los 
consumidores emplean información sobre su imagen corporal y sus 
habilidades emocionales en la toma de decisión de compra. 
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Constructos psicológicos empleados 

Estado de la imagen corporal (Body Image State-BISS) 
El constructo empleado para medir la imagen corporal de los 

participantes fue la Escala de Estado de la Imagen Corporal diseñada por 
Cash et al., (2002). Esta escala bipolar de Likert de 9 puntos (extremadamente 
satisfecho-extremadamente insatisfecho) mide  la percepción de cada 
individuo respecto a seis aspectos concretos de su propio cuerpo; apariencia 
física, tamaño y forma del cuerpo, sentimientos acerca de su peso, atractivo 
físico, evaluación del sentimiento actual del individuo sobre su propio cuerpo 
respecto a cómo suele sentirse habitualmente y comparación de la propia 
apariencia respecto a la apariencia media de otras personas. Se empleó está 
escala de entre otras muchas porque permite aplicarla a personas de ambos 
sexos, en cualquier contexto y tiempo (Cash et al., 2002). 

Inteligencia emocional del consumidor 
Para medir la habilidad emocional de los consumidores de patatas fritas 

se aplicó la versión española de la Escala de Inteligencia Emocional del 
Consumidor (CEIS) de Kidwell et al (2008). Esta escala define la inteligencia 
emocional como la habilidad que poseen los consumidores para emplear la 
información emocional en el análisis y solución de un dilema de consumo. La 
escala CEIS contiene 18 ítems estructurados en cuatro dimensiones: percibir, 
facilitar, entender y manejar las emociones.  

La primera dimensión ‘percibir’ está compuesta por 5 actividades en las 
que el participarte debe identificar diferentes emociones en rostros y objetos.  

La segunda dimensión ‘facilitar’ está compuesta por 4 preguntas en las 
que el participante debe relacionar emociones con ciertos tipos de 
pensamientos y acciones.  

La tercera dimensión ‘entender’ está compuesta por 5 actividades en las 
que se indicó al participante que se sintiera protagonista de ciertas 
situaciones sociales que generarían emociones e indicara una combinación de 
estas de acuerdo a ese contexto determinado. La cuarta dimensión, ‘gestionar’ 
está compuesta por 3 historias en las que el participante debe evaluar qué 
estado emocional contribuye al bienestar emocional del protagonista y por 
tanto mejorar el desenlace de la historia. 

Se empleó la escala CEIS porque Kidwell et al (2008) demostró tener un 
mejor desempeño en la predicción de la habilidad emocional en el contexto del 
comportamiento de consumo en comparación a la escala general MSCEIT 
creada por Mayer, Salovey y Caruso (2003).  

Medición de las preferencias hacia alimentos con declaraciones 
nutricionales: Experimento de Elección Real. 

Para determinar las preferencias de los consumidores y su 
disponibilidad al pago por productos pre-envasados con declaraciones 
nutricionales se utilizó el experimento de elección real. De manera sintética, 
en este procedimiento los participantes deben decidir si comprar o no comprar 
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diferentes opciones de productos en base a la información de los productos 
(declaraciones nutricionales, precio), sus preferencias y teniendo en cuenta 
que la elección realizada implica la realización de la compra real del producto, 
en consecuencia, cada participante debe pagar el precio fijado por el producto 
seleccionado. En otras palabras, este procedimiento permite evaluar las 
decisiones de compra de los consumidores mediante mecanismos compatibles 
con incentivos y productos reales, lo que permite mitigar el sesgo hipotético 
surgido en los experimentos de elección de tipo hipotético (Alfnes, Guttormsen, 
Steine, & Kolstad, 2006; Volinskiy, Adamowicz, Veeman, & Srivastava, 2009). 
Esta ventaja ha hecho que los experimentos de elección real sean cada vez 
más populares puesto que los resultados obtenidos son muy similares a las 
preferencias habituales de los consumidores en el mercado real (Chang, Lusk, 
& Norwood, 2009). 

Por otro lado, la reducción del sesgo hipotético no solo se obtiene 
gracias al procedimiento del experimento de elección en sí, sino también al 
diseño del conjunto de elección. En este sentido, se empleó un diseño 
secuencial bayesiano para minimizar el D-error. Este diseño permite que las 
estimaciones sobre las preferencias medidas a través de los parámetros de 
cada atributo del producto (declaraciones nutricionales) tengan los errores 
estándar más bajos posibles haciéndolo un diseño eficiente (Scarpa, Campbell, 
& Hutchinson, 2007; Scarpa, Zanoli, Bruschi, & Naspetti, 2013). Para lograr 
esta eficiencia se llevó a cabo un estudio piloto que permitió especificar un 
modelo multinomial básico (MNL). Los atributos y niveles seleccionados se 
emplearon para elaborar un diseño factorial ortogonal. Finalmente, los datos 
del estudio piloto se usaron para estimar un modelo cuyos coeficientes 
estimados se utilizaron como priors bayesianos. Este modelo proporcionó un 
diseño eficiente del 96,6%. La principal razón por lo se decidió utilizar este 
tipo de diseño es que permite estimar la influencia de cada atributo de manera 
independiente en la elección de compra (Choice Metric, 2014). 

A continuación, para determinar las preferencias de los consumidores y 
su disposición al pago por patatas fritas y quesos tiernos con declaraciones 
nutricionales se especificaron modelos econométricos tales como el modelo de 
parámetros aleatorios (RPL) o el modelo de clases latentes o lantent class (LC) 
que explicaron las elección de compra de los consumidores. 

Ambos modelos están enmarcados en la teoría de la maximización de la 
utilidad de Lancaster (Lancaster, 1966) y la teoría aleatoria de la utilidad 
(McFadden, 1973) presuponiendo que la utilidad de un producto está 
compuesta por un subconjunto de utilidades medidas a través de los atributos 
de este. Sin embargo, el RPL considera que cada individuo realiza sucesivas 
elecciones dentro de un conjunto de elección (Train, 2003) y que los parámetro 
que representan a los atributos son independiente entre sí, haciendo de este 
modelo flexible y más ajustado a la realidad puesto que permite la existencia 
de heterogeneidad en las preferencias de los consumidores. De esta manera se 
puede evaluar la importancia que otorgan los consumidores a las 
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declaraciones nutricionales en sus decisiones de compra de alimentos pre 
envasados y en concreto de quesos tiernos (artículo II). 

Por otro, la influencia del grado de satisfacción de la imagen corporal de 
los consumidores en sus decisiones de compra fue evaluada a través de un 
procedimiento que combina la estimación de un modelo RPL para determinar 
las preferencias de los consumidores hacia patatas fritas con declaraciones 
nutricionales, la utilización de un test de igualdad (Swait & Louviere, 1993) 
que relaja la condición de heterogeneidad de las preferencias de los individuos 
y garantiza la heterogeneidad de las preferencias entre grupos diferenciados 
por características relevantes de los individuos (imagen corporal). De forma 
combinatoria, se calculó la disposición media al pago en cada grupo de 
consumidores y se compararon entre sí a través del test sugerido por Poe, 
Giraud, and Loomis (2005) corroborando así las diferencias entre grupos de 
consumidores (artículo III).  

Finalmente, otro de los modelos econométricos utilizados para 
determinar la utilidad que obtienen los consumidores de los atributos de un 
producto fue el modelo logit de clases latentes o Latent Class Logit Model (LC). 
Este modelo es aún más flexible que el RPL porque no solo asume la 
heterogeneidad de las preferencias de los consumidores sino que permite 
agruparlos en un número determinado de grupos claramente diferenciados por 
características particulares, por tanto las preferencias de los consumidores 
son capturadas a través de la pertenencia de los individuos a estos diferentes 
grupos. Esta particularidad del LC ha permitido evaluar la influencia de los 
diferentes niveles de desarrollo de las habilidades emocionales de los 
consumidores (inteligencia emocional) en sus decisiones de compra de patatas 
fritas con declaraciones nutricionales (artículos IV y V). 
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Abstract
Introduction: Although previous studies have provided relevant information regarding the progress in the implementation of Regulation (EC) 
No 1924/2006 of the European Union. So far it not determined the prevalence of relevant nutrition claims in preventing obesity in the Spanish market.

Objective: To determine the prevalence of relevant nutritional claims related to prevent the obesity in the Spanish market.

Material and methods: A database with 9 food product categories and it nutritional claims was created. Three supermarket chains were 
included because they represent the 40% of market share. Only the nutritional claims that mention nutrients related obesity was considered.

Results: A total of 4,568 products were examined and a total of 900 nutrition claims were found in 20% of the products found. The most frequent 
nutrients referred in the nutritional claims were fat (42%), sugar (32%), dietary fi bre (20%) and salt (6%).

Conclusions: In accordance with previous studies, fi ndings reported a low prevalence of nutritional claims indicating that agrifood sector should 
include more nutritional claims to help consumers making better food choices. 

Resumen
Introducción: a pesar de que estudios anteriores han proporcionado información relevante respecto al avance en la aplicación del Reglamento 
(CE) n.o 1924/2006 de la Unión Europea, hasta ahora no se ha determinado la prevalencia de las declaraciones nutricionales relevantes en la 
prevención de la obesidad en el mercado español.

Objetivo: determinar la presencia de las declaraciones nutricionales relevantes en la prevención de la obesidad en el mercado español.

Materiales y métodos: se realizó un registro de productos alimenticios comercializados en 3 cadenas de distribución alimentaria que con-
centran el 40% del mercado. Se registró información nutricional de 9 categorías de productos representativos en la cesta de la compra de las 
familias españolas. Las declaraciones nutricionales analizadas hacen mención de los nutrientes que pueden contribuir o no al exceso de peso.

Resultados: se examinó un total de 4.568 productos y se encontraron un total de 900 declaraciones nutricionales en el 20% de los productos 
analizados. Los nutrientes referidos en las declaraciones nutricionales encontrados con mayor frecuencia en las 9 categorías de productos fueron 
las grasas (42%), los azúcares (32%), la fi bra alimentaria (20%) y la sal (6%). 

Conclusiones: al igual que en otros estudios realizados en España, nuestro estudio mostró una baja proporción de declaraciones nutricionales. 
Por lo tanto, para que estas cumplan su función informativa tanto la industria como la distribución alimentaria deben seguir trabajando por incluir 
más declaraciones en los alimentos que ofrecen. De esta manera facilitarán a los consumidores una mejor toma de decisiones alimentarias. 

Palabras clave: 

Etiquetado 
nutricional. Obesidad. 
Prevención y control.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es uno de los principales problemas de salud pro-
vocados por hábitos alimenticios poco saludables siendo consi-
derado actualmente como una de las mayores pandemias del 
siglo XXI (1). Europa posee una de las mayores tasas de obesidad 
en el mundo ya que casi una cuarta parte de la población europea 
es obesa (23%) (1). Por su parte, España es uno de los países 
europeos con mayor prevalencia de obesidad y según la última 
Encuesta Nacional de Salud el 16% de los españoles la padecen 
(2). Las consecuencias de esta enfermedad no solo pueden notar-
se a nivel individual, con la reducción del bienestar psicológico (3) 
y social (4) de las personas obesas, sino también a nivel colectivo 
deteriorando el estado de la salud pública (5), aumentando el 
gasto sanitario (6) y disminuyendo la productividad laboral (7).

Los expertos señalan que la obesidad es el resultado de un 
desequilibrio energético producido por un deterioro de los hábitos 
alimenticios y la disminución de la actividad física de la pobla-
ción (5). Por ejemplo, Popkin y cols. (8) argumentan que la actual 
dieta occidental ha pasado por un proceso de transición en el que 
la aparición de alimentos procesados producidos a base de hari-
nas refinadas y molidas, ricas en grasas de origen animal de baja 
calidad (grasas saturadas), azúcares y sal han provocado el aban-
dono de otras dietas más tradicionales ricas en frutas, vegetales 
y fibras provenientes de granos integrales. Por su parte, la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) junto a la Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) (9) 
señalaron que la actual dieta europea muestra un consumo exce-
sivo de alimentos de alta densidad energética (ricos en grasas, 
azúcares o almidones) y por el contrario muestra un consumo de 
frutas y vegetales por debajo del recomendado. En España, la 
última actualización de la dieta española pone de manifiesto que 
el deterioro del equilibrio nutricional se debe a un excesivo con-
sumo de carne y un reducido consumo de cereales y derivados, 
verduras, frutas, hortalizas y legumbres, por lo que cada vez más 
nos alejamos del saludable patrón de dieta mediterránea (10). Por 
otro lado, la OMS (11) señala que el 23% de la población adulta 
en el mundo no realiza la actividad física necesaria para mantener 
una vida saludable y en España esta prevalencia se incrementa 
hasta el 40% de la población (12). 

Como consecuencia, los principales decisores públicos en 
materia de sanidad pública en el mundo establecieron estrategias 
globales para combatir la obesidad y sus efectos en la sociedad. 
Un ejemplo es el uso de las declaraciones nutricionales que está 
regulado principalmente por el Reglamento (CE) n.o 1924/2006 de 
la Unión Europea. Con este reglamento se armoniza el empleo de 
este instrumento en todos los estados miembros de la Unión Euro-
pea. Los principios generales de estas declaraciones garantizan 
que sean instrumentos que protegen a los consumidores de posi-
bles engaños puesto que su fiabilidad se fundamenta en evidencia 
científica contrastada. El Reglamento (CE) n. o 1924/2006 regula 
las llamadas “declaraciones nutricionales” (DN) que indican al 
consumidor si un producto alimenticio ha sufrido modificaciones 
en su contenido nutricional, teniendo como resultado la adición, 
la reducción o eliminación de uno o más de sus nutrientes (13). 

Por otro lado, numerosos estudios han demostrado que los 
consumidores consideran que las DN son uno de los factores más 
importantes que influyen en la toma de decisiones de alimentos más 
saludables. Por ejemplo, Hoefkens y Verbeke (14) indican que las DN 
resultan una buena fuente de información para las personas que se 
preocupan por su salud y conocen los beneficios de ciertos nutrien-
tes y alimentos a la propia salud. Por su parte, Cavaliere y cols. (15) 
sugieren que los consumidores consideran que las DN proporcionan 
una garantía de salud a los alimentos que las contienen. Miklavec y 
cols. (16) encontraron que algunos consumidores son especialmente 
sensibles al empleo de DN en sus decisiones de compra. 

Ya que es importante monitorizar los avances de la industria 
agroalimentaria en el empleo de las DN en su oferta de productos 
alimenticios, algunos estudios han analizado la penetración de 
este tipo de productos en el mercado de alimentos. En Europa, 
el primer estudio se realizó en Irlanda en el año 2007 (17). Los 
autores revisaron el uso de DN en 17 categorías de alimentos 
envasados más consumidos en Irlanda y encontraron que el 
47,3% contenían declaraciones. Además las categorías de pro-
ductos en las que eran más comunes encontrar DN eran frutas 
y vegetales congelados (83%) y cereales de desayuno (86%). En 
esta misma línea, Storcksdieck y cols. (18) evaluaron la presencia 
de las DN en cinco grandes categorías de productos en toda la 
Unión Europea y Turquía. Los autores encontraron que el 85% 
de los productos alimenticios evaluados contenían algún tipo de 
declaración siendo los cereales de desayuno los productos en 
los que las declaraciones tenían una mayor penetración (94%).

Más reciente, Kaur y cols. (19) midieron la prevalencia de las 
declaraciones en cinco categorías de alimentos y bebidas no alco-
hólicas presentes en el mercado británico y demostraron que el 32% 
de los productos contenían al menos algún tipo de declaración siendo 
las más comunes las DN (25%). Los productos con mayor presen-
cia de DN fueron los lácteos (56%). Por su parte, Pravst y Kušar 
(29) estudiaron la exposición de los consumidores eslovenos a las 
declaraciones en 22 categorías de alimentos envasados. El estudio 
determinó que la mitad del volumen de los alimentos envasados dis-
ponibles en el mercado contenía al menos algún tipo de declaración 
y las categorías con mayor presencia de declaraciones fueron zumos 
de frutas y aguas con sabor, cereales de desayuno, yogures y leches. 
CLYMBOL es el más reciente estudio que evaluó la presencia de las 
DN y de propiedades de salud en Europa. En este estudio, Hieke y sus 
colegas (21) determinaron que el 26% de los productos presentes en 
el mercado belga, esloveno, británico, alemán y español contenían 
al menos alguna declaración. Las DN fueron las más representati-
vas entre las 15 categorías de productos analizadas. Finalmente, en 
España el estudio más reciente en examinar la prevalencia de las 
DN es el de Xhakollari (22). En este estudio la autora analiza un total 
3.139 productos en nueve categorías de productos e indica que el 
18% de los productos contenían al menos una DN.

OBJETIVOS

Si bien la contribución de estos estudios ha proporcionado una 
visión del avance en la aplicación de la legislación que preten-
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de influir en los hábitos alimenticios de la población y disminuir 
la prevalencia de enfermedades no trasmisibles que aquejan a la 
sociedad, hasta ahora no se ha realizado ningún estudio que haya 
analizado las DN relevantes en la prevención de la obesidad pre-
sentes en el mercado de productos alimenticios. Por consiguiente, 
el principal objetivo de estudio es determinar la presencia de las 
DN relevantes en la prevención de la obesidad en el mercado de 
alimentos procesados en España.

MATERIALES Y MÉTODOS 

RECOLECCIÓN DE DATOS

Para la recolección de datos consideramos la definición de 
DN que ha definido la Unión Europea. Según el Reglamento (CE) 
n.o 1924/2006 una DN es “cualquier afirmación que sugiera o 
de a entender que un alimento posee propiedades nutricionales 
benéficas específicas” (23). En esta definición se distinguen dos 
tipos de DN. Las primeras se refieren al contenido de un nutriente 
o sustancia, por ejemplo: “Fuente de fibra”. Las segundas com-
paran el contenido (reducido o aumentado) de un nutriente o 
sustancia de un producto respecto a su versión convencional. Un 
ejemplo pueden ser: “Mayor contenido de vitamina C”. 

Por otro lado, para determinar la presencia de DN hemos crea-
do una base de datos que recoge la información respecto a las 
DN presentes en los alimentos envasados disponibles en el mer-
cado español entre julio y septiembre de 2015. La creación de la 
base de datos se realizó siguiendo la metodología propuesta en 
el protocolo estandarizado establecido por la Red internacional 
para alimentación e investigación de la obesidad, el seguimiento 
y apoyo a la acción (INFORMAS) (24) y a Pravst y Kušar (20). Sin 
embargo, hemos centrado nuestra atención en los productos y 
DN más relacionados a la prevención de la obesidad.

La muestra incluye un total de 4.568 productos alimenticios 
comercializados en tres hipermercados y supermercados presen-
tes en el territorio nacional. Para garantizar la representatividad 
de la muestra los datos fueron recolectados en las tiendas online 
y físicas de las cadenas de distribución alimentaria Carrefour, 
Mercadona y Día que concentran el 40% de la cuota de mercado 
del sector (25). 

La muestra de productos incluye alimentos preenvasados y 
excluye alimentos frescos, alimentación infantil, bebidas alcohó-
licas, suplementos alimenticios, productos procesados vendidos 
a granel o productos envasados frescos. Los alimentos pre-en-
vasados incluidos en el análisis se seleccionaron de acuerdo a su 
importancia en la cesta de la compra de las familias españolas. 
Según el Observatorio de Consumo del Ministerio de Agricultura 
Pesca y Alimentación (MAGRAMA) (26), en España el 89% del 
consumo per cápita de alimentación envasada se realizó en leche 
líquida, carne transformada, yogures, quesos, pan industrial y 
galletas. Por otro lado, ya que en algunos estudios como el de 
Louzada y cols. (27) señalan que un alto consumo de productos 
procesados ricos en azúcares y grasas saturadas está relacionado 
con el exceso de peso, también se incluyeron otras categorías de 

productos como las grasas untables, los aperitivos y las patatas 
fritas. También se incluyó las grasas vegetales, en concreto el 
aceite de oliva, puesto que representa la principal fuente de gra-
sa en la dieta española (28). Por consiguiente, en este estudio 
se seleccionaron todos los productos incluidos en las siguientes 
nueve categorías de productos: panadería, cereales de desayuno, 
lácteos, frutos secos, aceite de oliva, grasas untables, charcutería, 
aperitivos y patatas fritas y dulce.

REGISTRO Y ANÁLISIS DE DATOS

Teniendo en cuenta los elementos antes mencionados se creó 
una base de datos en Microsoft Excel 2010 que permitió regis-
trar la siguiente información: Nombre de la cadena de distribu-
ción, categoría de producto, nombre del producto, marca, precio, 
presencia o ausencia de las DN, texto exacto de las DN (si las 
hubiera), presencia o ausencia de la declaración nutricional exacta 
según el reglamento (CE) n.o 1924/2006.

La lista de productos y la información de cada uno de ellos se 
extrajo del catálogo de productos encontrado en las tiendas online 
de las tres cadenas de distribución y se validó con visitas a las 
tiendas físicas de estas cadenas. Este estudio solo incluye las DN 
expresadas en texto y no como dibujos o símbolos a diferencia 
del estudio de Pravst y Kušar (20). Además, siguiendo a Hieke y 
cols. (21) se consideró que los diversos tamaños de un mismo 
producto eran en sí mismo un producto distinto.

La presencia de las DN en las categorías de productos ana-
lizados y la prevalencia de los nutrientes a los que hacen men-
ción estas DN son valores exactos de acuerdo a la información 
obtenida en el catálogo de las tiendas online de las cadenas de 
distribución y no se muestran desviaciones estándar. Por lo tanto, 
la presencia o ausencia de las DN se codificó como 1 si se encon-
traba al menos una DN y 0 si el producto carecía de esta. Las 
DN fueron identificadas y registradas de acuerdo al Reglamento 
(CE) n.o 1924/2006. 

El cálculo de la presencia de las DN se realizó a través del 
conteo de productos que contenían al menos una declaración 
dentro de cada una categoría de producto. Las DN se agruparon 
según el nutriente al que hacían mención y se realizaron dos tipos 
de cálculos. El primero reflejaba el conteo de productos en el que 
se mencionaba un nutriente en la DN. El segundo reflejaba el 
conteo de DN contenidas en un producto tal cual la menciona 
el Reglamento (CE) n.o 1924/2006.

RESULTADOS 

Este estudio examinó un total de 4.568 productos en las tien-
das online de tres de los supermercados con mayor cuota de 
mercado en España. La figura 1 muestra la proporción de DN 
encontradas en las nueve categorías de productos analizados. 
Aunque, la proporción de productos examinados fue diferente 
en los tres supermercados (Carrefour (53%), Mercadona (19%) 
y Día (20%)), la presencia de productos con DN fue la misma en 
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los tres supermercados (19%, 18% y 18%, respectivamente). 
Respecto a 348 productos que se pueden encontrar en los tres 
supermercados, el 32% de ellos contenían al menos una decla-
ración nutricional.

El número y proporción de alimentos envasados con DN rele-
vantes en la prevención de la obesidad se muestra en la tabla I. 
Todas las categorías de productos contenían al menos una decla-
ración nutricional. Se encontraron un total de 900 DN en el 20% 
de los productos analizados. La mayoría de estos contenía una DN 
(18%) y solo el 2% contenía más de dos DN. A excepción de los 
aceites de oliva que no contenían ninguna DN las categorías de 
productos con mayor proporción de DN fueron las grasas untables 
(39%), los cereales (34%), los lácteos (31%) y los productos de 
panadería (21%). Por el contrario, las categorías de productos que 
contenían la menor proporción de DN fueron los aperitivos (7%) y 
charcutería (8%). Los nutrientes referidos en las DN encontrados 
con mayor frecuencia en las 9 categorías de productos fueron 
las grasas (42%), los azúcares (32%) y la fibra alimentaria (20%) 
mientras que la sal solo fue encontrada en el 6% de las DN (Tabla 
II). En general, el 30% de las DN registradas indicaban que el 
producto era “Sin azúcares” (22%), “Sin grasa” (20%) o con un 
“Bajo contenido de grasa” (11%) (Tabla III).

CATEGORÍAS DE PRODUCTOS CON MAYOR 
PROPORCIÓN DE DECLARACIONES 
NUTRICIONALES

De los 72 productos de la categoría de grasas untables, 27 
de ellos contenían una DN y solo 1 contenía 2 o más DN. En 
esta categoría, los nutrientes referidos con mayor frecuencia en 
las DN fueron las grasas (62%) y la sal (38%) (Tabla II). Las DN 

relativas a las grasas que se encontraron con mayor frecuencia 
fueron “Light/lite (ligero)” (40%), “Fuente de ácidos grasos ome-
ga 3” (23%) (Tabla III). Las DN relativas a la sal que se registra-
ron con mayor frecuencia fueron “Sin sodio” o “Sin sal” (20%) 
y “Sin sodio” o “Sin sal añadidos” (10%). En esta categoría, los 
productos que contenían una mayor proporción de DN fueron las 
margarinas (39%) y las mantequillas (38%). En estos productos, 
las margarinas presentaron únicamente nutrientes referidos a las 
grasas mientras que el 69% de las declaraciones presentes en la 
mantequilla estaban relacionadas a la sal y el 31% a las grasas. 
Las DN presentes en la margarina indicaban que eran “Fuentes 
de ácidos grasos omega 3” y “Light/lite (ligero)”, mientras que 
las DN presentes en la mantequilla indicaban que eran “Light/lite 
(ligero)” y “Sin sodio” o “Sin sal”.

Por otro lado, de los 201 cereales examinados se encontraron 
63 productos que contenían una DN y otros 5 productos contenían 
2 o más DN. Los nutrientes referidos con mayor frecuencia en las 
DN encontradas en esta categoría fueron en su gran mayoría las 
fibras (81%) y en menor medida las grasas (9%) y los azúcares 
(7%). La DN relativas a las fibras que se registraron con mayor 
frecuencia fueron “Alto contenido de fibra” (43%) y “Fuente de 
fibra” (39%). La única DN relativa a las grasas que se registró fue 
“Bajo contenido de grasa” (9%) y la DN relativa a los azúcares 
más frecuente fue “Sin azúcares añadidos”. En los productos 
de esta categoría, los cereales con fibras presentaron la mayor 
proporción de productos con DN (95%) mientras que solo el 5% 
de los cereales de desayuno contenían al menos una DN. Como se 
esperaba, la fibra fue el nutriente encontrado con mayor frecuen-
cia en las DN de los cereales con fibra (90%) mientras que en los 
cereales de desayuno la grasa fue el nutriente más común (57%).

En los lácteos se registraron 301 productos con una DN y 
34 productos con 2 o más DN. 

Figura 1. 

Proporción de las declaraciones nutricionales en las categorías de productos analizadas en las tres principales cadenas de supermercados del mercado español en 2015. 

Panadería Cereales Lécteos Frutos secos

Mercadona (n = 875)Carrefour (n = 2.442) Día (n = 903) Carrefour, Mercadona y Día (n = 348)
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Grasas 
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Charcutería Aperitivos Dulces Total 
alimentos 
envasados
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Tabla I. Número y proporción de alimentos envasados con declaraciones  
nutricionales (DN) relevantes en la prevención de la obesidad en el mercado español

Categoría de productos
Total 

productos
Productos con DN Productos con 1 DN Productos con 2 > DN

n n % n % n %

Panadería 665 141 21% 108 16% 33 5%

 Pan 268 57 21% 45 17% 12 4%

  Pan industrial fresco 88 21 24% 16 18% 5 6%

  Pan industrial seco 180 36 20% 29 16% 7 4%

Galletas 397 84 21% 63 16% 21 5%

  Barquillos con relleno y sin él 28 3 11% 3 11% 0 0%

  Bizcochos secos y blandos 11 0 0% 0 0% 0 0%

  Cubiertas de chocolates 12 2 17% 2 17% 0 0%

   Galletas María, tostadas y troqueladas 312 77 25% 57 18% 20 6%

  Pastas blandas y duras 21 0 0% 0 0% 0 0%

  Sándwiches 7 2 29% 1 14% 1 14%

  Surtidos 6 0 0% 0 0% 0 0%

Cereales 201 68 34% 63 31% 5 2%

 Cereales de desayuno 138 8 6% 8 6% 0 0%

 Cereales con fibra 63 60 95% 55 87% 5 8%

Lácteos 1.078 335 31% 301 28% 34 3%

 Leche 157 90 57% 84 54% 6 4%

 Yogures 480 180 38% 152 32% 28 6%

  Sólido 204 76 37% 67 33% 9 4%

  Líquidos 34 13 38% 11 32% 2 6%

  Cremosos 29 5 17% 3 10% 2 7%

  Griego 38 7 18% 7 18% 0 0%

  Mousse (sabores) 4 4 100% 4 100% 0 0%

  Petit 37 15 41% 14 38% 1 3%

  Probiótico 134 60 45% 46 34% 14 10%

 Quesos 441 65 15% 65 15% 0 0%

Frutos secos 227 26 11% 24 11% 2 1%

 Almendras 25 0 0% 0 0% 0 0%

 Avellanas 4 1 25% 1 25% 0 0%

 Cacahuetes 18 0 0% 0 0% 0 0%

 Nueces 13 5 38% 4 31% 1 8%

 Pistachos 12 0 0% 0 0% 0 0%

 Otros frutos secos 98 16 16% 15 15% 1 1%

 Surtidos 57 4 7% 4 7% 0 0%

Aceite de oliva 83 0 0% 0 0% 0 0%

Grasas untables 72 28 39% 27 38% 1 1%

 Mantequilla 39 15 38% 14 36% 1 3%

 Margarina 33 13 39% 13 39% 0 0%

(Continúa en la página siguiente)
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Los nutrientes más comunes a los que hacían referencia las DN 
fueron las grasas (83%) y los azúcares (12%). La DN relativa a la 
grasa registrada con mayor frecuencia fue “Sin grasa” (53%) y las 
relativas al azúcar más comunes fueron “Sin azúcares añadidos” 
(11%). Las subcategorías de productos con mayor proporción de 
DN fueron la leche (57%) seguida de los yogures (38%). Respecto 
a la leche, 84 productos contenían una DN y 6 contenían 2 o más 
DN. Los nutrientes más frecuentes referidos en las DN fueron las 
grasas (95%) y el 49% de estas indicaban que eran un producto 
con “Bajo contenido de grasas”. En los yogures, 152 contenían una 
DN y 28 contenían 2 o más DN. En esta subcategoría, el 78% de 
las DN hacían referencia a las grasas y el 19% a los azúcares. Las 
DN relativas a las grasas registradas con mayor frecuencia fueron 
“Sin grasa” (68%) y las DN relativas a los azúcares más comunes 
fueron “Sin azúcares añadidos” (19%). Por otro lado, la totalidad 
de los quesos que contenían DN tenían solo una declaración. Los 
nutrientes referidos en estas declaraciones hacían referencia a las 
grasas (83%) y la sal (12%). Las DN relativas a las grasas más fre-
cuentes fueron “Light/lite (ligero)” (55%) y “Sin grasa” (25%). Las DN 
relativas a la sal más común fue “Bajo contenido de sodio/sal” (9%).

En los productos de panadería, 108 de ellos contenían una 
DN y 33 contenían 2 o más DN. Los nutrientes referidos en las DN 
encontrados con mayor frecuencia fueron la fibra (60%) y los azú-
cares (24%). “Fuente de fibra” (33%) y “Alto contenido de fibra” 
(26%) fueron las DN relativas a las fibras encontradas en mayor 
proporción. En esta categoría, el pan y las galletas presentaron la 
misma proporción de productos con DN (21%). Sin embargo, las 
galletas tipo sándwich (29%), el pan industrial fresco (24%), y las 
galletas María, tostadas y troqueladas (25%), fueron los productos 

que contenían la mayor proporción de DN. En estos productos, 
más del 50% de las DN hacían referencia a las fibras mientras 
que en las galletas María, tostadas y troqueladas, el 35% de las 
DN hacían referencia a los azúcares y el 28% mencionaban a 
las grasas en el pan industrial fresco. Además, el 31% de las DN 
más frecuentes fueron “Sin azúcares añadidos”, el 41% “Fuente 
de fibra” y el 26% “Bajo contenido de grasas”.

CATEGORÍAS DE PRODUCTOS CON MENOR 
PROPORCIÓN DE DECLARACIONES 
NUTRICIONALES

Finalmente, en las categorías de productos con menor pro-
porción de DN, los aperitivos y patatas fritas que contenían DN 
solo presentaban una declaración, mientras 42 de productos de 
charcutería contenían una declaración y 12 productos contenían 
2 o más declaraciones. En los productos de charcutería, el 18% 
de los embutidos cocidos contenía al menos 1 declaración nutri-
cional. Los nutrientes referidos en las DN más comunes fueron 
las grasas (71%) y la sal (29%). El 48% de las DN relativas a las 
grasas indicaron “Bajo contenido de grasa” y el 20% de las DN 
relativas a la sal señalaron un “Contenido reducido de sal”. En 
relación con los aperitivos, el 11% de las patatas fritas contenían 
una declaración nutricional. La grasa fue el nutriente más frecuen-
te señalado en las DN (85%) y solo el 15% hacían referencia a 
la sal. Además, las DN más comunes fueron “Sin grasa” (10%), 
“Light/lite (ligero) (60%), “Bajo contenido de sodio/sal” (5%) y 
“Muy bajo contenido de sodio/sal” (5%).

Tabla I (Cont.). Número y proporción de alimentos envasados con declaraciones 
nutricionales (DN) relevantes en la prevención de la obesidad en el mercado español

Categoría de productos
Total 

productos
Productos con DN Productos con 1 DN Productos con 2 > DN

n n % n % n %

Charcutería 693 54 8% 42 6% 12 2%

 Cocidos 225 41 18% 30 13% 11 5%

 Curados 251 5 2% 4 2% 1 0%

 Salchichas 96 1 1% 1 1% 0 0%

 Untables 121 7 6% 7 6% 0 0%

Aperitivos 282 20 7% 20 7% 0 0%

 Patatas fritas 114 13 11% 13 11% 0 0%

 Otros aperitivos 168 7 4% 7 4% 0 0%

Dulces 1.267 228 18% 227 18% 1 0%

 Chicles 145 136 94% 136 94% 0 0%

 Bollería y pastelería industrial 296 13 4% 13 4% 0 0%

 Helados 270 11 4% 10 4% 1 0%

 Golosinas 209 50 24% 50 24% 0 0%

 Chocolates y chocolatinas 347 18 5% 18 5% 0 0%

Total alimentos envasados 4.568 900 20% 812 18% 88 2%
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Tabla II. Proporción de nutrientes referidos en las declaraciones nutricionales (DN) 
relevantes en la prevención de la obesidad en alimentos envasados del mercado español 

en 2015
Categoría de productos Grasas Azúcares Fibra alimentaria Sal

Panadería 7% 25% 60% 8%

Pan 12% 9% 65% 14%

 Pan Industrial fresco 28% 4% 68% 0%

 Pan Industrial seco 2% 11% 64% 23%

Galletas 4% 35% 56% 5%

 Barquillos con relleno y sin él 0% 100% 0% 0%

 Cubiertas de chocolates 0% 0% 100% 0%

 Galletas María, tostadas y troqueladas 4% 34% 57% 5%

 Sándwiches 0% 33% 67% 0%

Cereales 9% 7% 81% 3%

 Cereales de desayuno 50% 38% 13% 0%

 Cereales con fibra 4% 3% 90% 3% 

Lácteos 84% 11% 2% 3%

 Leche 96% 0% 4% 0%

 Yogures 79% 18% 2% 1%

  Sólido 81% 13% 5% 1%

  Líquidos 87% 13% 0% 0%

  Cremosos 100% 0% 0% 0%

  Griego 100% 0% 0% 0%

  Mousse (sabores) 100% 0% 0% 0%

  Petit 80% 20% 0% 0%

  Probiótico 70% 28% 0% 1%

 Quesos 83% 5% 0% 12%

Frutos secos 21% 0% 64% 14%

Grasas untables 66% 0% 0% 34%

 Mantequilla 38% 0% 0% 63%

 Margarina 100% 0% 0% 0%

Charcutería 76% 0% 2% 23%

 Cocidos 71% 0% 0% 29%

 Curados 83% 0% 17% 0%

 Salchichas 100% 0% 0% 0%

 Untables 100% 0% 0% 0%

Aperitivos 80% 0% 10% 10%

 Patatas fritas 85% 0% 0% 15%

 Otros aperitivos 71% 0% 29% 0%

Dulces 1% 99% 0% 0%

 Chicles 0% 100% 0% 0%

 Bollería y pastelería industrial 8% 92% 0% 0%

 Helados 8% 92% 0% 0%

 Golosinas 0% 100% 0% 0%

 Chocolates y chocolatinas 0% 100% 0% 0%

Total alimentos envasados 42% 32% 20% 6%
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DISCUSIÓN

El interés de este estudio son las DN relacionadas a la preven-
ción de la obesidad. Por lo tanto, seleccionamos aquellas DN que 
hacen mención a los nutrientes que contribuyen o no al exceso de 
peso. En ese sentido, la evidencia científica sustenta que una dieta 
baja en grasas ayuda a prevenir el aumento de peso en personas 
de peso normal y a reducir el peso en personas con sobrepeso 
u obesidad (29). Por otra parte, estudios como el de Bray y cols. 
(30) señalan que un alto consumo de azúcares simples como 
los presentes en bebidas carbonatadas y dulces es uno de los 
responsables de la epidemia de la obesidad. Por su parte, Lou-
zada y cols. (27) demostraron que un alto consumo de alimentos 
altamente procesados como los helados, la bollería industrial y 
las salchichas, incrementan las probabilidades de ser obeso en 
1,96 veces en mujeres y en 1,26 veces en hombres. Asimismo, 
el alto consumo de cereales integrales con su respectivo aporte 
de fibras contribuye a controlar el aumento de peso al contrario de 
lo que puede causar un alto consumo de cereales refinados (31). 
Por otro lado, aunque algunos estudios como los de He y cols. 
(32) relacionan un consumo elevado de sal de manera indirecta 
con el exceso de peso, otros estudios como los de Zhu y cols. (33) 
han encontrado una asociación positiva entre una alta ingesta de 
sodio y varias medidas de la obesidad como: el peso, la circunfe-
rencia de la cintura, el porcentaje de grasa corporal, entre otros 
indicadores. Por lo tanto, teniendo en cuenta la evidencia antes 
mencionada determinamos que las DN relevantes para la preven-
ción de la obesidad son las relativas a las grasas, especialmente 
las saturadas (34,35), los azúcares, la fibra alimentaria y la sal.

Por otro lado, es posible considerar que los resultados obtenidos 
del presente estudio representan la situación en España, ya que la 
recolección de datos se llevó a cabo en las tiendas online de las 
cadenas de supermercado que concentran la mayor cuota de mer-
cado de la distribución alimentaria. Puesto que es la primera vez 
que se examinaron las DN relevantes en la prevención de la obe-
sidad en España y que la metodología empleada difiere de las de 
otros estudios cuyo contexto es más general, la comparación con 
los resultados de otros estudios debe tomarse con mucha cautela. 

En general, los resultados demostraron una proporción de 
DN muy similar a la mencionada en otros estudios realizados 
en España. Por ejemplo, Hieke y cols. (21) indicaron que en una 
muestra aleatoria de 405 productos la prevalencia de DN era 
del 23%, mientras que Xhakollari señala que en una muestra 
de 3.139 productos la penetración de las DN alcanzaba el 18%. 

Por otro lado, nuestro estudio evidenció que es más frecuente 
encontrar DN en productos cuyo consumo no es contraproducente 
en la prevención de la obesidad como es el caso de los cereales 
o lácteos. En este sentido, el estudio de Xhakollari (22) indica 
que los cereales (38,5%) y los lácteos (36%), entre ellos leches 
y yogures, son los productos que contienen la mayor proporción 
de DN. Por otra parte, al contrario a lo encontrado en Xhakollari 
(22), en el que los productos con menor de penetración de DN 
fueron los helados y los chocolates, nuestro estudio reveló que 
los productos de charcutería o las patatas fritas suelen contener 
una menor proporción de DN. Este resultado puede explicarse a 
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las diferencias metodológicas en la selección de las categorías 
estudiadas.

Al igual que en el estudio de Xhakollari (22), nuestro análisis reveló 
que las grasas, los azúcares y la fibra alimentaria fueron los nutrien-
tes referidos con mayor frecuencia en las DN. Sin embargo, aunque 
en ambos estudios coincidimos que las DN referentes a la sal son 
las menos frecuentes, en nuestro estudio la proporción es menor. 

España sigue estando a la cola de los países europeos que 
ofrecen a su población información nutricional que les ayude a 
escoger alimentos más saludables (21). Teniendo en cuenta que 
han pasado casi 10 años de la entrada en vigor del reglamento 
1924/2006, los resultados de este estudio ponen en evidencia 
que los esfuerzos por proporcionar información nutricional que 
ayude a los consumidores a elegir alimentos más saludables 
siguen siendo insuficientes puesto que puede ocurrir que pro-
ductos saludables no contengan DN. Por lo tanto para que la 
batalla contra la obesidad pueda ganarse la industria agroalimen-
taria y las cadenas de distribución deben incrementar la oferta de 
productos alimenticios que contengan DN, incluso en productos 
que no se pueden considerar como alimentos saludables tal es 
el caso de aquellos cuyo consumo excesivo pueden contribuir al 
incremento de peso. De esta manera los consumidores podrán 
tomar mejores decisiones alimentarias.
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Objectives: The aim of this study was to investigate consumers' willingness to pay (WTP) for

cheeses bearing reduced-fat and low salt claims in Spain.

Study design: An experiment with 219 cheese consumers was conducted in the period

MarcheMay 2015. We used different versions of cheese bearing reduced-fat and low salt

claims.

Methods: A choice experiment was used to estimate WTP for reduced-fat and/or low salt

cheeses. Participants faced eight choice sets, each consisting of two packages of cheese

with different combinations of two claims. Individuals chose one of the two packages of

cheese in each choice set, or decided not to choose either. Moreover, to consider possible

heterogeneity in WTP across consumers, a random parameters logit model (RPL), a Chi-

squared test, and analysis of variance tests were used.

Results: Spanish cheese consumers were willing to pay a positive premium for packages of

cheese with reduced-fat claims (V0.538/100 g), and for cheese with reduced-fat and low salt

claims (V1.15/100 g). Conversely, consumers valued low-salt content claims negatively.

They preferred to pay V0.38/100 g for a conventional cheese rather than one low in salt

content. As there was heterogeneity in consumers' WTP, two different consumer segments

were identified. Segment 1 consisted of normal weight and younger consumers with higher

incomes and levels of education, who valued low salt cheese more negatively than those

individuals in Segment 2, predominantly comprising overweight and older consumers with

low income and educational level. This means that individuals in Segment 1 would pay

more for conventional cheese (V1/100 g) than those in Segment 2 (V0.50/100 g). However,

no difference between the two segments was found in WTP for reduced-fat cheese.

Conclusions: The findings suggest that consumers are willing to pay a price premium for a

package of cheese with a reduced-fat claim or cheese with reduced-fat and low salt claims

appearing together; however, they are not willing to pay for a package of cheese with only a

low salt claim. In comparison with overweight people, normal weight consumers would

prefer to pay more for conventional cheese than low salt cheese. Finally, the results of this
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study contribute to insights in the promotion of healthier food choices among consumers.

In this regard, outreach activities promoted by food companies could drive consumers to

increase their knowledge of the benefits of eating reduced-fat and low salt food products in

relation to their health status.

© 2016 The Royal Society for Public Health. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

The incidence of obesity has increased dramatically in the past

decade and the consequences for society are highly signifi-

cant.1,2 In the last two decades, the prevalence of obesity

among adults has tripled in Europe and the overweight and

obese population levels are rapidly approaching those of the

United States. According to the International Association for the

Study of Obesity,3 the prevalence of obesity (BMI>30 kg/m2) in

many European countries has exceeded 20% in recent years. In

the EU-27, it is estimated that around 36% of adults are over-

weight (BMI 25e29.9 kg/m2),with a further 17.2%obese, resulting

in over 53% of the EU population being either overweight or

obese.3 Spain is one of the European countries with the highest

rates of overweight and obesity asmore than 30% of adults older

than 18 years of age are overweight and 17% are obese.3

In general, nutrition and diet are the main determinants

underlying obesity and its related non-communicable dis-

eases (NCDs).4,5 In particular, the excessive consumption of

salt and saturated fat increases the risk of cardiovascular

diseases, hypertension and type 2 diabetes.6e9 In this context,

consumers are increasingly concerned about their cheese

consumption because of its contribution to the intake of di-

etary sodium and saturated fat. Some studies have reported

that the high intake of dairy products causes a high level of

obesity.10,11 For example, Moreno et al.10 examined nutrition

transition in Spain to explore the relationship between obesity

and diet-related NCDs. The authors found that the prevalence

of obesitywas associatedwith a high level of dairy intake. This

result is in line with Beydoun et al.,11 who conducted a study

on the relationship between the consumption of dairy prod-

ucts and metabolic disorders. They pointed out a significant

positive association between the intake of cheese and a high

body mass index (BMI).

As well as its negative effects on health status, obesity has

a considerable impact on health care expenditure.12,13 Given

the costs of obesity, policymakers have sought ways to

encourage healthier eating habits and thus fight the obesity

epidemic. To illustrate, in 2004 theWorld Health Organization

(WHO) adopted the ‘WHO Global Strategy on Diet, Physical

Activity and Health’, to tackle obesity by promoting the

reduction of energy intake from fats, sugar and salt. In relation

to this, the elimination of trans fatty acids and saturated fats,

limited salt consumption and shifting towards iodized salt

were strongly recommended. In particular, WHO recom-

mended not exceeding a 5 g/day consumption of salt.14 This

strategy also involved the importance of accurate, standard-

ized and comprehensible nutritional information (according

to the Codex Guidelines in Nutritional Labelling) to enable

consumers to make healthy food choices.

One of the most recent efforts to ‘fight obesity’ in Europe is

labelling policy intervention, which recommends the use of

three different types of nutritional and health information on

food products: the nutritional facts panel15 and nutritional

and health claims.16 In particular, Regulation (EEC) n. 1924/

2006 was adopted in 2007. This regulation laid down harmo-

nized rules in the EU for the use of nutritional claims, such as

‘low fat’ or ‘low salt’, to ensure that any claim made on food

labelling was clear, accurate and based on scientific evidence.

Hence, this information about food products was intended to

have a great impact on dietary behaviour and to be a valid tool

in fighting the obesity epidemic in Europe.

In this context, the objective of this study is to contribute to

the debate concerning consumers' preferences for nutritional

claims by investigating consumer preferences with regard to

the two nutritional claims most closely related to the fight

against the obesity epidemic and consequently to reducing

the risk of NCDs. In particular, we assess willingness to pay

(WTP) for cheeses bearing reduced-fat and low salt claims

among Spanish consumers. To achieve the objective of this

study, a real choice experiment (RCE) was used to elicit

truthful preferences.

This study expands the literature on preferences for

products bearing nutritional claims and e to the best of our

knowledge e is the first study to measure consumer prefer-

ences for cheese productsmaking two nutritional claimsmore

closely related to the obesity issue in Spain. Indeed, our

research is important given that understanding consumer

preferences for these claims is critical in light of the negative

consequences associated with unhealthy food choices in

terms of physical health.

Methods

Data gathering

The experiment was conducted in Spain, and the participants

were primary food buyers in households that consumed

cheese products, aged at least 18 years old. The sample was

set at 219 individuals, resulting in a sampling error of þ/� 7%

and a confidence level of 95.5% (K ¼ 2) when estimating pro-

portions (p ¼ q ¼ 0.5). As the sampling method, the partici-

pants were randomly selected and stratified using a

proportional allocation strategy according to gender, age and

BMI. The sample was recruited by an external agency.

Summary statistics showing the sociodemographic char-

acteristics of the sample are in Table 1. Most of the partici-

pants were female (58.6%) and around 28% had studied at

university level. Some 19% of the participants had a net
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monthly income higher than 3500V and around of 39% has a

net household monthly income of between 1500V and 2500V.

This amount is close to the average monthly income in Spain,

which is around 2179V.17 Finally, around 44% were of normal

weight (<25 kg/m2), 36% were overweight (�25 kg/m2 to

29.9 kg/m2) and 20% were obese (�30 kg/m2).

Choice design

The real choice experiment (RCE) is the most commonly used

multi-attribute method for valuing products or attributes by

incorporating both an incentive-compatible mechanism and

real products.18e22WTP values from an RCE can be assumed to

be true values corresponding to actual payments in the

marketplace.19

To implement the RCE, we selected cheese products and

their attributes and levels. In particular, we considered three

attributes. The first attributewas price to allow the calculation

of marginal WTP. Four price levels were chosen, reflecting

those found in the Spanish supermarkets (0.75V, 1.00V, 1.25V

and 1.50V) for a package of 100 g of cheese at the time of the

experiment. The second attribute was a reduced-fat claim.

This attribute had two levels: the first corresponded to unla-

belled cheese (conventional cheese), while the second indi-

cated that the cheesemade a claim for reduced fat. Finally, the

third attribute presented two levels: the first corresponded to

unlabelled cheese, while the second level indicated that the

cheese was low in salt content.

The choice set design was unlabelledc and created using a

sequential Bayesian approach to minimize the D-error.23 It

was performed in three steps. In the pilot phase, the design

was developed, assuming a multinomial probability specifi-

cation. The attributes selected and their levels were used to

elaborate an orthogonal factorial design. Data from the pilot

study were used to estimate a model the coefficient estimates

of whichwere then used as Bayesian priors. The choice design

consisted of eight choice sets. As shown in Fig. 1, in each

choice set, three alternatives were included: two designed

alternatives consisting of different cheese products and a no-

buy scenario. The choice design was obtained using Ngene

software version 1.1.2.24

The information on the attributes and nutritional claims

was clearly explained to the participants and the translation

from Spanish is shown in Table 2.

Choice experiment procedure

The experiment was conducted in several sessions in the

period MarcheMay 2015 with a maximum of 10e12 partici-

pants, seated separately and far from each other to avoid

communication between them during the experiment. In-

dividuals received V10 at the end of the session for partici-

pating in the experiment and they were assigned an

identification number (ID) to guarantee their anonymity.

Moreover, before beginning the experiment, they signed an

informed consent form and inspected the different products

in the choice sets. A description of each of the products was

presented and explained to participants.

In this RCE, participants engaged in a choice task consist-

ing of eight choice sets. In each choice set, they had to choose

one of the two packages of cheese or not to choose either. At

the end of the experiment, the participant randomly selected

a number between one and eight (total number of choice sets)

to determine the binding choice set. The individual bought the

cheese product he or she had chosen in this binding choice set

and paid the corresponding marked price, unless he or she

had picked the no-buy option.

Model specification

Choice modelling is based on Lancaster theory25 and the

McFadden framework,26 meaning that the utility function is

Table 1 e Sample characteristics (%) and definition of the variables.

Variable definition % Name (type)

Gender Female

(dummy 1 ¼ female; 0 ¼ otherwise)Male 41.4

Female 58.6

Age 49.7 Age (continuous)

Education of respondent UNIVER

(dummy 1 ¼ university; 0 ¼ otherwise)Elementary 29.0

High school 42.3

University 28.7

Average household monthly income HINCOME

(dummy 1 ¼ more than 3500V; 0 ¼ otherwise)Below 1500V 26.4

Between 1501V and 2500V 39.4

Between 2501V and 3500V 14.8

More than 3500V 19.4

Body Mass Index (BMI) kg/m2 BMI

Normal weight (<25 kg/m2) 44.5

Overweight (25 kg/m2 < BMI < 30 kg/m2) 35.9

Obese (>30 kg/m2) 19.5

c The alternatives were given generic titles and they were
differentiated only by their attributes.
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taken as a random variable which can be represented as

follows:

Unjt ¼ BUY þ b1PRICEnjt þ b2FATnjt þ b3SALTnjt þ b4FSALnjt þ enjt

(1)

where n is the number of respondents, j denotes each of the

three options available in the choice set and t is the number of

choice occasions. BUY is a dummy variable indicating the

selection of the buy option. It is expected that the constant

BUY is positive and significant, indicating that consumers

obtain higher utility from the buy options than from the

designed no-buy alternative. The price (PRICE) represents the

price levels offered to consumers for the cheese product. As

the reduced-fat attribute has two levels, one dummy variable

was included, representing the reduced-fat claim (FAT). In the

same way, the low salt claim (SALT) has two levels. It was

coded as a dummyvariable, taking the value one if the product

carried the corresponding low salt claim and 0 otherwise. The

coefficient FSAL (FAT*SALT) represents the interaction be-

tween the fat and salt claims. Finally, εnjt is an unobserved

random term that is distributed following an extreme value

type I (Gumbel) distribution, independent and identically

distributed (i.i.d.) over alternatives and independent of b. We

used the random parameters logit (RPL) model to estimate

consumer preferences for cheese with reduced-fat and low

salt claims. This model assumes heterogeneous preferences

around the mean parameters through the estimation of

standard deviations associated with each random parameter

estimate27,28 represented as:

LniðbÞ ¼
YT
t¼1

2
64 eb

�
nXnjtP

j

ebnXnjt

3
75; (2)

The unconditional probability is the integral of this product

over all values of b as in the following expression:

Pni ¼
Z

LniðbnÞfðbÞdb (3)

Given that Equation (3) lacks a closed form solution, we

followed Train,27 estimating the parameters of the model

using the simulated maximum likelihood estimation

technique.

Results

Table 3 presents the estimation results of the RPL model. For

the estimation of themodels, we used 100Halton draws rather

than pseudo-random draws as the former provide a more

accurate simulation.27

The standard deviations of the random variables are sta-

tistically significant, indicating that consumer preferences for

Fig. 1 e Example of choice set.

Table 2 e Attributes and levels used in the choice
experiment design.

Attributes Levels

PRICE 0.75V

1.00V

1.25V

1.50V

Nutritional Claim No label

Reduced-fat claim (FAT): reduced

fat cheese is at least 30% compared

to a traditional cheese.

Low Salt (SALT): the amount of salt

in the cheese is not more than 0.3 g

of salt per 100 g of product
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the reduced-fat and low salt content are heterogeneous. As

expected, the alternative-specific constant (BUY) is positive

and significant, indicating that consumers gain a higher utility

from buy options than from the no-buy alternative. In accor-

dance with economic theory, the price variable (PRICE) is

negative and statistically significant. The reduced-fat nutri-

tional claim (FAT) variable is positive and statistically signifi-

cant at the 1% significance level, indicating that consumers

gain higher utility for a package of cheese with reduced-fat

content than for the unlabelled package (i.e., the conven-

tional cheese).

However, the SALT variable is negative, suggesting that

consumers gain higher utility from a package of cheese

without a low salt content claim than from a labelled package

of cheese indicating low salt content. Finally, the interaction

term between the FAT and SALT attributes (FSAL) is statisti-

cally and positive different from zero at 5%, implying that

Spanish people gain higher utility when both nutritional

claims are present on a package of cheese.

Based on the estimated coefficients from Equation (1), we

calculated the mean marginal WTP values for each attribute

by taking the ratio of the mean parameter estimated for the

non-monetary attributes to the mean price parameter multi-

plied byminus one. Finally, to profile the consumer segments,

estimated parameters for the RPL model for each of the par-

ticipants were used to segment consumers using a cluster

k-means procedure. To profile the two consumer segments,

we conducted a Chi-squared test and analysis of variance for

certain sociodemographic characteristics.

The results indicate that consumers are willing to pay a

positive premium for a package of cheese with a reduced-fat

claim and for cheese with a reduced-fat and low salt claim.

Specifically, the extra prices consumers reported being willing

to pay for the cheese claiming to have reduced-fat content and

that claiming reduced-fat and low salt content were V0.538/

100 g and V1.15/100 g respectively.

The marginal WTP values for cheese with only a low salt

content claim are negative, however, meaning that con-

sumers would prefer to pay V0.38/100 g for conventional

cheese rather than cheese with a low salt content.

From the cluster analysis, we obtained two segments of

similar sizes. As shown in Table 3, Segment 1 consists of 45%

of respondents and Segment 2 comprises 55%. The levels of

education, income, age, BMI and SALT variables are found to

be statistically different between segments. Segment 1 con-

sists mainly of normal weight people and Segment 2 of over-

weight people. While Segment 1 individuals had secondary

education qualifications and university degrees, Segment 2

presented a high percentage of people with only elementary

qualifications. In Segment 1, 35% of people had an income of

more than 3500V per month. With regard to age, the first

segment consisted of younger people and the second of older

people. Finally, consumers of normal weight in Segment 1

valued low salt cheese more negatively than the overweight

consumers in Segment 2. In other words, individuals in

Segment 1 would paymore for conventional cheese (V1/100 g)

than those in Segment 2 (V 0.50/100 g). However, we did not

find any difference inWTP for reduced-fat cheese between the

two segments (Table 4).

Discussion

The aim of this study was to investigate consumer prefer-

ences and WTP for cheese bearing two nutritional claims

related to the fight against the obesity epidemic and conse-

quently aiming to reduce the risk of NCDs. Specifically,

reduced-fat and low salt claims were taken into account. The

findings are that consumers are willing to pay a price pre-

mium for a package of cheese with a reduced-fat claim or

Table 3 e Parameter estimates.

Mean values All sample

FAT 0.80

(2.83)***

SALT �0.58

(�2.17)**

FSALT 1.73

(4.08)***

BUY 2.64

(6.46)***

PRICE �1.51

(�5.11)***

Standard deviations of parameter distributions

FAT 2.05

(11.43)***

SALT 2.07

(8.27)***

FSAL 2.71

(4.92)***

Log likelihood function �1293.97

c2 1.261.60

Pseudo R2 0.33

Population Mean WTP ¼ �(battribute/bprice) (V/100 g)

FAT 0.538

(2.19)**

SALT �0.38

(�1.99)**

FSAL 1.15

(3.26)***

(***) (**) denotes statistical significance at the 1%, and 5%

significance.

Table 4 e Factors explaining segment differences.

Segment C1 Segment C2

Segment size 45% 55%

Normal weight 54% 35%

Overweight 27% 45%

Obese 19% 19%

Elementary 6% 49%

Secondary 49% 36%

University 45% 15%

High income 35% 17%

Below 35 years old 43% 0%

Between 35 and 54 years old 57% 17%

More than 54 years old 0% 83%

SALT �1.00 (V/100 g) �0.50 (V/100 g)
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cheese with reduced-fat and low salt claims appearing

together; however, they are not willing to pay more for a

package of cheese with only a low salt claim. Consumers of

normal weight would prefer to paymore than consumers who

are overweight for cheese without low salt content.

These findings are in line with earlier studies29e31 on

nutritional labelling which have pointed out that consumers

generally prefer products with reduced-fat content. This

might be due to the fact that consumers generally believe that

the excessive consumption of high-fat cheeses could nega-

tively affect their health; however, they are not necessarily

aware of issues regarding cheese with salt. The results of our

study are also partly in line with other publications, as the

participants did consider salt claim a negative attribute when

assessing the cheese product,29,32 except when this claim was

made with a reduced-fat claim, one that is more familiar to

Spanish consumers. Indeed, according to Xhakollari's study,33

the presence of a low salt claim on food products in the

Spanish food market is relatively scarce. According to recent

studies,34,35 our results might be due to the fact that con-

sumers perceive salt in cheese products as enhancing the

sensory attributes and a reduced-salt claim thus constitutes

an obstacle to their hedonic experience. In accordance with

Cavaliere et al.'s study,36 the subjects in our study showed a

tendency to privilege the current pleasure derived from the

consumption of conventional cheese without low salt claims,

renouncing improvements in their future well-being by

consuming low salt cheese. This was not confirmed when

consumers valued a cheese with low salt and reduced-fat

content as they were more likely to renounce the current

palatability of cheese when cheese bore both nutritional

claims (reduced-fat content and low salt).

The findings of our study demonstrate that in our sample

overweight consumers had a low educational level, low in-

come and were older than 54 years. Consumers of normal

weight were highly educated, had high incomes and were

younger than the second segment. Several studies support

this consumer profile30,36e42 and have revealed the existence

of differences in sociodemographic factors between con-

sumers who are more or less likely to become obese.

A recent publication40 has suggested that these differences

can be reduced if consumers increase their knowledge of

nutrition, healthy eating habits and healthy eating behaviour.

Nevertheless, it has been reported that in Spain there are still

barriers among Spanish consumers in terms of reading or

understanding nutritional information, even if the public

sector intervenes using the Nutrition, Physical Activity and

Obesity Prevention (NAOS) strategy, which aims to promote a

healthy diet and boost physical activities to prevent the prev-

alence of obesity and consequently reduce the risk of NCDs.43

In light of our results, somegeneral suggestions canbemade

to incentivize Spanish people to increase their preferences and

WTP for healthier food products and to prevent an obesity

epidemic by encouraging them to change their eating habits.

Given that low salt cheese was valued negatively in our

study, food companies should implement outreach activities

aimed at consumers to create awareness of the importance of

limiting their sodium intake and of the positive consequences

of a diet low in sodium. In this regard, enterprises could pro-

mote social events, includingworkshops and activities driving

consumers to increase their knowledge of the benefits of

eating reduced-fat and low salt food products in terms of their

health status. In addition, food companies could establish

testing promotions in stores and supermarkets. This might

encourage overweight people (Segment 2), who are more

concerned about possible losses in the taste of food, to become

more aware of their health status and make a conscious

choice to exclude salt from their diet or reduce it.

Finally, this study has some limitations as the results were

limited to only one country e Spain. As the prevalence of

certain nutritional claims (i.e. those related to sodium) could

be different among European countries, further studies are

needed to generalize our results, replicating the same exper-

iment in other similar or different European countries.
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Abstract: The aim of this study is to assess the influence of body image on consumers’ willingness to
pay (WTP) for potato chips carrying nutritional claims among obese and non-obese people. About 309
non-clinical individuals participated in a Real Choice Experiment. They were recruited by a company
and grouped in: (i) non-obese with good body image; (ii) non-obese with body image dissatisfaction;
(iii) obese with good body image; (iv) obese with body image dissatisfaction. Results indicate
differences in consumers’ willingness to pay among consumer groups. Body image dissatisfaction
of normal people did not influence the WTP for healthier chips. Obese people with body image
dissatisfaction were willing to pay more for healthier chips (i.e., low-salt content potato chips) than
normal ones with body image dissatisfaction. Examining the role of knowledge in the light of how
this could impact on body image is relevant to improve the health status of individuals and their diet.
Knowledge about nutrition could improve the body image of obese people.

Keywords: body image; food; practice valuation and purchase; obesity; body mass index

1. Introduction

Nowadays the obesity epidemic is dramatically becoming a big issue due to the increasing rates
of being overweight and obesity around the world. According to the International Association for
the Study of Obesity, the prevalence of obesity (BMI > 30 kg/m2) in many European countries has
exceeded 20%. In particular, it is estimated in 2014 that in the EU-27, over 53% of the EU population is
either overweight or obese, as around 34.2% of adults are overweight and 13.7% are obese [1].

Therefore, these people are subject to several forms of social injustice and unfair treatment.
In their review paper, Puhl and Heuer [2] summarize weight discrimination in two different categories
of settings. The first one involves unfair treatment in employment, health care, and educational settings.
For example, people who are obese are less likely to be hired for a job, receive a promotion, and more
likely to experience wrongful termination, because they are considered to have low willpower by
health-care professionals and a lower chance of attaining higher education. In this regard, recently
Gupta et al. [3] demonstrated that obese people are more likely to present more absenteeism than
people of normal weight. The authors reported that between 6.5% and 7.9% of obese people have
been absent due to weight-related health problems. In addition, the cost of absenteeism in obese
people was higher than €1000 per worker per year compared to €896 per worker per year generated by
normal-weight people.

The second kind of discrimination has a psychological nature since it can impact the psychological
health and well-being of those who suffer obesity. For example, it has been demonstrated that this
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discrimination contributes to depression, anxiety, and low self-esteem, and influences the perception
that obese people have about their own body. This perception is called “body image” and has been
studied by Thomas Cash and colleagues [4]. To measure this perception, Cash and his colleagues
proposed the Body Image State Scale (BISS), which classifies people into two groups: people with
good body image (self-accepting) and people with body image dissatisfaction. Currently, the empirical
evidence has shown that people with body image dissatisfaction could restrict or not restrict their
eating behavior, and also indicated that good body image was adversely influenced by the consumption
of high-calorie food. For example, Lattimore, Walton, Bartlett, Hackett, and Stevenson [5] revealed that
body image dissatisfaction was associated with higher BMI and dietary restraint among women. In the
same line, Vocks, Legenbauer, and Heil [6] also found that good body image was adversely influenced
by the consumption of high-calorie food. Nevertheless, Milkewicz and Cash [7] indicated that body
image dissatisfaction and women’s binge eating were significantly correlated. Finally, Cash, Melnyk,
and Hrabosky [8] found that body image dissatisfaction was positively related to eating disturbances
while Cash and Fleming [9] showed that body image dissatisfaction impacted negatively the ability
to control their weight. Although the mentioned studies contribute important information to the
literature about the level of body image as a factor in the development of healthy or unhealthy eating
behavior, none of them reported quantitative and economic evidence of the impact of body image
dissatisfaction on purchase behavior. Since there remain significant gaps concerning this relationship,
our study aims to fill this gap in the literature.

Therefore, the objective of this study is to test whether the perception of body image of obese
and non-obese consumers would affect willingness to pay (WTP) for potato chips carrying nutritional
claims (reduced-fat and low-salt). In order to achieve the objective of this study, we conducted a Real
Choice Experiment (RCE) which is the most widely used stated preference multi-attribute method for
valuing products or attributes.

In this study, we recruited a non-clinical sample of participants (i.e., obese and normal-weight
consumers who are not under any clinical treatment) who revealed their WTP for potato chips which
carry some nutritional claims. In this regard, it is widely recognized that nutritional claims could be
considered an important policy tool to help individuals to make healthier food choices [10]. Moreover,
the results of the present study are expressed in terms of willingness to pay in euros which is a
quantifiable measure since we examine the impact of body image dissatisfaction when people are
shopping rather than consuming food. These are the main contributions of this study. Quantifying
the body image phenomenon is quite important because of its implications. To illustrate, if we find
differences in preferences and WTP between obese and normal weight people we may be able to affirm
that the body image dissatisfaction of obese people affects not only eating behavior but also purchase
behavior towards healthier food products.

Currently, understanding the predictors of purchase behavior for people with body image
dissatisfaction is thus critical in light of the negative consequences associated with unhealthy
food choice in terms of physical health. Hence, the communication and promotion campaigns
designed by governments and food companies about food products and habits can take into account
this psychological aspect of obese consumers. Indeed, our results present important food policy
implications given that people who are obese are more likely to be vulnerable to unhealthy eating
patterns, unsuccessful dieting and weight cycling, and making unhealthy food choices. Finally, to the
best of our knowledge, this is the first study which assesses the effect of body image on WTP values
revealed through real choice experiment (RCE) among people who are obese and those who are not.
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2. Materials and Methods

2.1. Recruitment and RCE Procedures

In our study, we used the RCE since a well-known shortcoming of the stated preference CE
approach is hypothetical bias, defined as the difference between values obtained through hypothetical
methods and the values (or what an individual might actually pay for the provision of the goods)
obtained through non-hypothetical methods [11,12]. To mitigate this bias, several researchers in the CE
literature have started using the so-called non-hypothetical or Real Choice Experiment (RCE), which
incorporates both an incentive-compatible mechanism and real products [13–17]. The interpretation of
these findings is that WTP values from RCE can be assumed to be the true values corresponding to
actual payments in the marketplace.

The experiment was conducted in the capital town of a Spanish region in the period March–May
2015. Participants were randomly recruited by a subcontracted professional market research agency
using a stratified sampling procedure, by gender, age, and BMI. The company actively recruited
respondents in the population and the experiment was conducted on the premises of the company.
The target population of our study was primary food buyers in households, households who consumed
potato chips, and consumers that were at least 18 years old.

A total of 309 individuals participated in our RCE in groups with a maximum of 10–12 people,
seated separately and far from each other to avoid communication between them during the
experiment. All subjects gave their informed consent for inclusion before they participated in the
study. The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and the protocol was
approved by the Ethics Committee of CITA (FP7-MC-CIG-332769). The RCE was conducted as follows.
Before beginning the experiment, participants completed a questionnaire and they received €10 in cash
at the end of the session as a participation fee. The questionnaire was designed to measure participants’
body image. In their seminar paper, Cash, Fleming, Alindogan, Steadman, and Whitehead [4] designed
a new scale called the Body Image State Scale (BISS) that measured current body experience, used for
both sexes and in any specific time or context. In this regard, the Body Image State Scale (BISS) assesses
six fields: overall physical appearance; body size and shape; weight feelings; physical attractiveness;
current feelings about one’s looks compared to how one typically feels; and the evaluation of one’s
own appearance compared to the average person’s appearance. Items were rated on a nine-point,
bipolar, Likert scale. Based on their BISS mode and BMI, subjects were then allocated into four
different groups as follows: (i) non-obese people (BMI less than 30 kg/m2) with good body image (BISS
more than 30) (NH); (ii) non-obese people (BMI less than 30 kg/m2) with body image dissatisfaction
(BISS less than 30) (NL); (iii) obese people (BMI more than 30 kg/m2) with good body image (BISS
more than 30) (OH); (iv) obese people (BMI more than 30 kg/m2) with body image dissatisfaction
(BISS < 30) (OL). In addition, participants were informed previously about the product, the
methodology, and the objective of the research. They were allowed to inspect the different potato
chips on the market, containing nutritional facts in the choice sets. However, they did not receive any
information about brand, ingredients, and processing method of the potato chips. Then, they were
also told that they would be faced with different choice tasks, each described by three choice options:
two different potato chips and a no-purchase option (see Figure 1). For each of these choice sets, they
were asked to select on a sheet of paper the alternatives in each choice task they wanted to buy, if any.
Finally, at the end of the experiment, each participant drew a number from an envelope between 1 and
12 (total number of choice sets), to determine the binding choice set. Accordingly, participants had to
purchase and pay the ‘posted price’ for the potato chips they picked, if any, in the binding choice set.
Participants received the packet of potato chips after paying for the product they chose, unless they
picked the no-purchase option in the binding choice set.
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Figure 1. Example of a choice set.

2.2. Product and Choice Experiment Design

In this study, we chose potato chips as the product of interest. This is because potato chips are
a high-density product that may evoke a hedonic pleasure and different responses from obese and
non-obese participants due to an associated cue (e.g., smell) [18]. For instance, some studies reported
positive associations between cravings for high-density food and body mass index [19]. Table 1 shows
the selected attributes and corresponding levels used in the RCE. To mirror the range of current market
prices in Spanish supermarkets for a packet of potato chips (150 g), four price levels were considered.
These are: €0.50, €0.95, €1.40 and €1.85. The second attribute was a reduced-fat content claim and
the third attribute was a low-salt content claim. We selected reduced-fat content claims because it is
scientifically proven that the increase in energy intake from fats is one of the factors influencing the
prevalence of obesity worldwide, and that a diet with low levels of fats is more effective for those
patients with obesity who are trying to control levels of lipoprotein cholesterol (LDL) [20,21]. Some
studies have also indicated an association between the prevalence of salt consumption and an increased
risk of osteoporosis, kidney disease, obesity, stomach cancer, and increased blood pressure [22–24].
The World Health Organization (WHO) recommends not exceeding 5 g/day consumption of salt [25].

Table 1. Attributes and levels used in the choice experiment design.

Attributes Levels

Price

€0.50
€0.95
€1.40
€1.85

Reduce-fat claim (Fat)
0 = No label

1 = A reduced-fat chip is at least 30% less fat compared to traditional chips.

Low-salt content (Slt)
0 = No label

1 = The amount of salt in the chips is not more than 0.03 g of salt per 150 g of product.

We defined two levels for reduced-fat content: unlabeled (conventional or a packet of chips that
did not carry the EU nutritional claim) and reduced-fat claim (a packet of chips that carried the EU
nutritional claim). We defined two levels of low-salt claims. The first level corresponded with a packet
of chips without a label indicating a low level of salt content. The second level corresponded with
a nutritional claim indicating that the chips were produced with 0.30 g of salt per 100 g of chips.
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The information on the attributes and the nutritional claims was clearly explained to participants and
the translation from Spanish is shown in Table 1.

Estimation accuracy can be increased at given sample sizes by adopting a sequential experimental
design that progressively and iteratively optimises some efficiency criterion [26]. Following
Scarpa et al. [27], the choice tasks were designed using a sequential Bayesian approach to minimize
the D-error. The sequential Bayesian approach was performed in three steps. In the pilot, the design
was derived assuming multinomial probability specification. Hence, the selected attributes and their
level were used to come up with an orthogonal factorial design. Data from the pilot study was
used to estimate a model whose coefficient estimates were then used as Bayesian priors. The design
consisted of 12 choice tasks where each choice set included three alternatives: two designed alternatives
consisting of different products, and a no-purchase scenario. The choice design was obtained using
Ngene software version 1.1.2 [28].

2.3. Measures: Model Specification

Choice experiments are consistent with the Random Utility theory [29] and Lancaster theory [30]
of consumer demand. Given the attribute and attribute levels selected in this study to describe potato
chips, the utility that an individual n derives from a product alternative j at choice occasion t can be
derived as follows:

Unjt = NOBUY + β1PRICEnjt + β2FATnjt + β3SALTnjt + β4FSALnjt + εnjt (1)

NOBUY is the alternative-specific constant, coded as a dummy variable equal to 1 for the
non-purchase option and 0 otherwise. The price (PRICE) variable enters into the model as a continuous
variable. The nutritional claims labels FAT, SALT, and FSALT, which represent the interaction between
the reduced-fat and salt claims are coded as dummy variables because they indicate whether the
corresponding claims analyzed are present or absent in the model. Finally, εnjt is an unobserved
random term that is distributed following an extreme value type I (Gumbel) distribution, independent
and identically distributed (i.i.d.) over alternatives and independent of β. We used the random
parameters logit (RPL) model to estimate consumer preferences for potato chips with reduced-fat and
low-salt claims. This model assumes heterogeneous preferences around the mean parameters through
the estimation of standard deviations associated with each random parameter estimate [31,32].

Given the fact the participants were grouped in four different groups, we used a test of the joint
equality for the estimated parameters to test whether estimates from the RPL were equivalent across
the four groups. The test for equality is −2 (LLj − ΣLLi) which is distributed χ2 with K × (M − 1)
degrees of freedom, where LLj is the log likelihood value for the pooled data (all four groups), LLi are
the log likelihood values for the different restricted models (groups), K is the number of parameters,
and M is the number of groups [33]. The null hypothesis of the test is that the parameters of the RPL
models are equal across the four groups. If this hypothesis is rejected, we are able to compare the
estimated WTP values among the groups because the error variance is constant within each group and
it will be cancelled out in the calculation of the marginal WTPs.

Based on the estimated coefficients from Equation (1) we calculated the mean marginal WTP
values for each attribute by taking the ratio of the mean parameter estimated for the non-monetary
attributes to the mean price parameter multiplied by minus one. Then, we used the combinatorial
test suggested by Poe, Giraud, and Loomis [34] in order to compare differences between estimated
mean WTP in the four different groups. This non-parametric test first requires the generation of a
distribution of 1000 WTP estimates using, for example, the parametric bootstrapping method proposed
by Krinsky and Robb [35].
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3. Results

Table 2 reports the socio-demographic characteristics of the participants in the four groups.
As can be noted, the majority of normal weight people with good body image (NH) were young
women less than 35 years old with a university degree. However, the majority of normal weight people
with body image dissatisfaction (NL) were older women (between 35–55 years old) with secondary
level of education. Nevertheless, the majority of obese people with good body image were men
and older than 55 years with a secondary level of education. Finally, obese people with body image
dissatisfaction were mostly represented by women, with an age between 35–55 years and secondary
level of education.

Table 2. Definition of socio-demographic variables of pooled sample and across the groups.

Variable Definition
Pooled Sample NH a NL b OH c OL d

n = 309 n = 190 n = 61 n = 22 n = 36

Gender

Male 40.1 36.1 17.2 53.9 38.2
Female 59.9 63.9 82.8 46.1 61.8

Age

Between 18–35 years 28.5 40.5 41.4 12.1 23.5
Between 35–54 years 40.8 33.0 44.8 42.9 41.2
More than 54 years 30.7 26.5 13.8 45.0 35.3

Education of
respondent

Elementary School 19.7 13.2 6.9 33.0 19.1
High School 42.7 43.0 48.3 41.0 42.7
University 37.5 43.8 44.8 26.4 38.2

a NH means normal weight with good body image; b NL means normal weight with body image dissatisfaction;
c OH means obese people with good body image; d OL means obese people with poor body image dissatisfaction.

Table 3 reports the likelihood values for the pooled sample and each group together with the
tests of equality for the RPL model. The results indicate that the joint null hypotheses of equality
between the four groups (LR = 54.9) are rejected, suggesting that it would be appropriate to compare
the estimated WTPs across the four groups.

Moreover, Table 3 presents the coefficient estimates from the RPL model across the different
consumer groups. As expected, in all groups, the standard deviations for the random variables are
statistically significant, indicating heterogeneity in consumer preferences for the reduced-saturated fat
and salt content claims. Also, the alternative-specific constant (NOBUY) is negative and significant,
indicating that consumers gained a lower utility from the no-purchase option than for the buy
alternatives. Moreover, as expected, the price variable (PRICE) is negative and statistically significant
in accordance with economic theory. Given the main objective of this study as well as potential
differences in scales across consumer groups [36], we interpreted the results associated with consumer
valuation for both health claims in the context of willingness to pay estimates.

Table 4 shows the statistical significance from the Poe Test across four groups and Figure 2 reports
the marginal WTP estimates across the different consumer groups. In the NH group, consumers were
willing to pay a premium price for potato chips carrying a reduced-fat claim and for both reduced-fat
and low-salt claims when they appeared jointly. Consumers who belonged to the NL group valued the
low-salt claim negatively. Finally, when comparing the NH and NL groups, no statistical differences in
WTP values in all analyzed claims were found between normal weight people with good and poor
body image (WTPNH, WTPNL). This result implies that the level of dissatisfaction of body image did
not influence the WTPs for healthy potato chips among people of normal weight. On the other hand,
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the level of body image dissatisfaction affected obese people. In this regard, our results indicated
that obese people with body image dissatisfaction were willing to pay a lower price for reduced-fat
and low-salt potato chips than obese people with good body image (WTPOH, WTPOL). Conversely,
when comparing normal weight and obese people with good body image, the obese people were
willing to pay a higher price for reduced-fat and low-salt potato chips than normal weight consumers
(WTPNH, WTPOH). Finally, when normal weight and obese people reported body image dissatisfaction,
normal people were willing to pay for potato chips carrying both nutritional claims more than obese
individuals. However, obese people were willing to pay a higher price for chips with a low-salt claim
than normal weight people (WTPNL, WTPOL).

Table 3. Parameter estimates of Random Parameter Logit (RPL) for pooled sample and the four groups.

Mean Values Pooled Sample NH NL OH OL

FAT
0.82 0.70 0.63 1.11 0.77

(5.57) *** (3.13) *** (1.55) (3.57) *** (2.28) **

SALT
0.21 −0.16 −0.33 0.92 0.68

(1.33) (−0.66) (−0.57) (3.00) ** (2.04) **

FSALT
0.37 0.46 0.94 0.19 0.27

(2.32) ** (1.88) * (1.54) −0.58 −0.77

NO BUY
−2.72 −3.06 −1.82 −2.39 −2.94

(−15.32) *** (−10.82) *** (−3.60) *** (−6.92) *** (−7.39) ***

PRICE
−1.98 −2.14 −1.36 −1.61 −2.49

(−19.68) *** (−13.32) *** (−4.69) *** (−8.27) *** (−10.92) ***

Standard deviations of parameter distributions

FAT
1.91 1.76 1.55 2.67 2.08

(13.64) *** (7.88) **** (3.94) *** (6.89) *** (5.28) ***

SALT
2.32 2.05 3.12 2.41 2.24

(14.48) *** (10.10) *** (4.25) *** (7.732) *** (6.91) ***

FSALT
1.37 1.35 1.71 1.64 1.12

(7.98) *** (4.16) *** (4.25) *** (5.01) *** (4.24) ***

χ2 2868.88 1068.13 198.96 958.05 698.62

n#obervations 11124 4356 1044 3276 2448

Pseudo R2 0.35 0.33 0.26 0.40 0.39

Loglikelihood −2639.2 −1061.1 −282.8 −720.6 −547.1

H0 = Test of equality across sub − samples 54.9 ***

(***) (**) (*) denotes statistical significance at 1%, 5%, and 10% significance; z ratios in brackets.

Table 4. Statistical significance from Poe Test across four groups.

FAT SALT FSALT

(WTPNH − WTPNL) = 0 ns ns ns
(WTPOH − WTPOL) = 0 ** ** ns
(WTPNH − WTPOH) = 0 *** *** ns
(WTPNL − WTPOL) = 0 ns * *

(ns) denotes no statistical difference; (***) (**) (*) denotes statistical significance at 1%, 5%, and 10% significance;
WTPNH means bootstrapped WTP estimates for normal weight with good body image; WTPNL means
bootstrapped WTP estimates for normal weight with body image dissatisfaction; WTPOH means bootstrapped
WTP estimates for obese people with good body image; WTPOL means bootstrapped WTP estimates for obese
people with body image dissatisfaction.
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4. Discussion and Conclusions

The purpose of this study was to analyze the impact of the body image state of obese and
non-obese individuals on purchase behavior using the Body Image Scale (BISS), proposed by
Cash et al. [9]. Firstly, in this study, we demonstrated that obesity and body image dissatisfaction were
highly positively correlated in the purchase behavior field, similarly to body image research in the
eating behavior field. For example, the review of Schwartz and Brownell [37] reported that obese
people were more dissatisfied with their body image than normal weight people. In the same line,
Markey and Markey [38] showed that their heavier participants had the poorest body image out of the
whole sample.

Secondly, findings reported that body image state is heterogeneous in obese people. In other
words, obese people reported both body image dissatisfaction and good body image. These findings
are in line with Schwartz and Brownell [37] who found that although obesity is related to body image
dissatisfaction, its level could be considerably heterogeneous among obese people. In the same line,
the review conducted by Sarwer and Cash [39] indicated that not all studies have demonstrated that
obese people were dissatisfied with their body image because of their body weight. For example,
the authors reported the study carried out by Hill and Williams [40] which found the existence of a
relationship between body image dissatisfaction and self-esteem and peer relationships rather than
with BMI.

Third, we demonstrated that body image dissatisfaction positively influenced the WTP values
for healthy potato chips because obese individuals were willing to pay an extra price for potato
chips carrying nutritional claims. This result is in accordance with Markey and Markey [38] and
Contento et al. [41] who showed that non-clinical obese people with body image dissatisfaction made
healthy eating changes. For example, Markey and Markey [38] reported that those obese people with
body image dissatisfaction were more likely to begin a healthy diet. Likewise, Contento et al. [41]
indicated that body image dissatisfaction of women influenced their dietary intake because they
were accustomed to consuming food with low content of calories, fat, and sugar. Conversely, in
our study, obese people with body image dissatisfaction were willing to pay a lower premium price
for healthier chips than those obese individuals with good body image. This result is similar to
Neumark-Sztainer et al. [42], who indicated that individuals with body image dissatisfaction were
more concerned with being thinner rather than to have a healthy weight status. Therefore, a possible
reason why obese people with body image dissatisfaction were willing to pay a premium price lower
than those with good body image is because they were less worried about their health status.

On the other hand, the findings demonstrated that consumers were willing to pay a higher price
for potato chips with reduced-fat content than ones low in salt content, indicating that consumers
made food decisions based on their beliefs that chips were healthier due to the low level of their fat
content rather than their salt content. This may be because participants were less familiar with the
nutritional claims related to salt content in the Spanish market [43].
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The results of this study suggest that the body image dissatisfaction of obese people could
impact their WTP for a bag of potato chips carrying health claims since their willingness to pay for
healthier potato chips is lower than that of those who showed a good body image. Because a more
negative body image carries a greater risk for body control behaviors in both obese and non-obese
people, policy makers could design different education and outreach activities to increase knowledge
about the risk of having a negative self-body image, in terms of eating disorders, extreme dieting,
or extreme exercise compulsion. In this regard, workshops and activities targeting obese people
with body image dissatisfaction could be promoted to increase their awareness about the negative
consequences of presenting body image dissatisfaction, for example the increasing risk of disorders
and non-communicable diseases (NCDs). Consequentially, obese people being more aware of their
health status and less aware of beauty ideals could improve their perception of their body and thus,
decide to make a conscious choice to exclude or reduce fat from their diet. Moreover, the improvement
in perception of body image could be achieved if consumers increase their knowledge of nutrition,
healthy eating habits, and healthy eating behavior. Nevertheless, in Spain there are still barriers
among Spanish consumers in terms of understanding nutritional information, even if the public sector
intervenes using the Nutrition, Physical Activity and Obesity Prevention (NAOS) strategy, which
aims to promote healthy diet and boost physical activities to prevent the prevalence of obesity and
consequently reduce the risk of NCDs.

These activities could be useful coping strategies in order to mitigate the negative impact of
body image dissatisfaction of obese people on their WTP for healthy food products, to increase their
willingness to pay a higher price for them.

This study has some limitations due to the use of one scale to measure body image state, such
as the BISS scale. The BISS scale measures body image state at a specific moment in time. Hence,
further studies could apply the BISS scale at two different times, for example before and after the
purchase or after a stimulus such as videos or images related to healthy habits. In the same line, future
studies could include weight change and reason to control the weight gain/loss as a control variable
to evaluate the main motivation for obese people to change their purchasing behavior.

Finally, to give more robustness to our results, further studies are needed to confirm that BISS has
an important role in consumer purchasing behavior in general and in obese consumers in particular.
For example, it would be interesting to test the differences between WTP values in RCE and WTP
values in another incentive compatibility method such as auctions also taking into account different
mechanisms (e.g., random nth price auctions, BDM) or different target of consumers (obese people
under medical treatment and those who are not).
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¿Habilidades emocionales o cognitivas?
El rol de la inteligencia emocional en las decisiones
de compra de alimentos con declaraciones nutricionales

B. López-Galán y T. de-Magistris*

Centro de Investigación y Tecnología Agroalimentaria de Aragón. Instituto Agroalimentario de Aragón
(IA2) (CITA-Universidad de Zaragoza) Avda. Montañana 930, 50059

Resumen

Los esfuerzos por reducir la alta tasa de enfermedades crónicas relacionadas con la alimentación parecen
no dar los resultados esperados debido que las políticas de salud pública se basan en modelos de toma de
decisión con un sesgo hacia aspectos cognitivos, asumiendo que los consumidores elijen sus alimentos de
manera racional. Sin embargo, un nuevo enfoque propone que las habilidades emocionales juegan un pa-
pel fundamental en la elección de alimentos más saludables. Este estudio analiza el papel que juega la in-
teligencia emocional en las decisiones de compra de alimentos con declaraciones nutricionales. Para co-
nocer esta influencia, se partió del análisis de las preferencias de los consumidores por patatas fritas con
declaraciones nutricionales mediante la estimación de un modelo Latent Class que permitió encontrar gru-
pos de consumidores que compartían preferencias. Luego se comprobó si las habilidades emocionales y
cognitivas de los individuos proporcionaban un perfil de preferencias para cada grupo. El principal resul-
tado del presente estudio señala que una pobre habilidad emocional tiene una influencia negativa sobre
la elección de patatas fritas con declaraciones nutricionales. Sin embargo, la interacción entre las habili-
dades emocionales y cognitivas es la que determina la calidad de la toma de decisiones de alimentos con
declaraciones nutricionales. El presente estudio extiende el estudio de la inteligencia emocional al ámbito
de las decisiones de compra. Los resultados de este estudio presentan algunas implicaciones para el diseño
de estrategias de marketing de productos saludables y de políticas de sanidad pública más acertadas.

Palabras clave: Inteligencia emocional, alimentos hedónicos, latent class, preferencias de los consumi-
dores, conocimiento nutricional.

Abstract
Emotional abilities or Cognitive abilities? The role of emotional intelligence in food purchase decisions
with nutritional claims

Public health policy efforts to reduce the high rate of chronic food-related diseases seems not to give
the expected results due to the fact that these policies are based on decision-making models with a bias
towards cognitive aspects assuming consumers choose their food products rationally. However, a new
approach based on consumers  emotional abilities plays a fundamental role in the purchase decision of
healthier food. This study analyses the impact of emotional intelligence in the purchasing decisions of
food products with nutritional claims. To measure consumer preferences for potato chips with nutritional
claims we estimated a Latent class model that allowed the identification of groups with similar pref-
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erences, which were also verified through individuals’ emotional and cognitive abilities. The main re-
sult of our study indicates that poor emotional ability has a negative influence on the purchase deci-
sion of potato chips with nutritional claims. However, it is the interaction between emotional and cog-
nitive abilities that determines the purchase decision quality of food products. This study provides
evidence on the use of emotional intelligence to define in a more precise way food purchase decisions.

Keywords: Emotional intelligence, hedonic food, latent class, consumer preferences, nutritional kno-
wledge.

Introducción

Algunos autores señalan que el incremento
de la prevalencia de enfermedades no tras-
misibles (ENT) como la diabetes, las enfer-
medades cardiovasculares o la obesidad, está
relacionado con dietas poco variadas y des-
equilibradas (Popkin, 2006). Este desmejora-
miento de la salud ha impactado de forma
negativa en aspectos tales como el gasto en
salud pública o la productividad laboral
(Gupta et al., 2015). En consecuencia, las au-
toridades en materia de salud pública han di-
señado instrumentos como las declaraciones
nutricionales (DNs) para facilitar que los con-
sumidores mejoren sus decisiones alimenta-
rias. En efecto, la evidencia empírica sobre las
preferencias de consumo ha demostrado que
los consumidores consideran que las declara-
ciones nutricionales resultan útiles para ele-
gir alimentos más saludables (Cavaliere et al.,
2015; Miklavec et al., 2015). Por ejemplo, el
estudio de Cavaliere et al. (2015) señala que
los consumidores muestran más interés por
las DNs más conocidas como las relacionadas
con el azúcar o la grasa que por las DNs me-
nos conocidas como las relacionadas con la
sal. Por otro lado, Miklavec et al. (2015) se-
ñalaron que las DNs que hacen referencia a
nutrientes cuya ingesta debe moderarse, co -
mo las referidas a las grasas, mostraban un
mayor potencial para influir en las decisiones
de compra de los consumidores.

Sin embargo, a pesar del interés de los con-
sumidores hacia las DNs y el esfuerzo reali-
zado por las autoridades de salud pública por

promover cambios en los hábitos alimenticios,
aún no se ha conseguido reducir la preva len-
cia de las ENT (Prieto-Castillo et al., 2015). Al-
gunos autores sostienen que las autoridades
en salud pública no han obtenido los resulta-
dos esperados porque han supuesto que los
consumidores son conscientes de las ventajas
y desventajas de sus elecciones alimentarias y
han esperado que tomen decisiones raciona-
les (Grunert et al., 2012).

Sin embargo, numerosos estudios han demos -
trado que con frecuencia los consumidores
toman decisiones alimentarias de manera in-
consciente y muchas veces estas decisiones
están dirigidas por un componente emocional
(Tice et al., 2001; Gardner et al., 2014b; Köster
y Mojet, 2015). En este sentido, aunque algu-
nos estudios revelan un vínculo entre estados
emocionales positivos y la elección de ali-
mentos saludables (Gardner et al., 2014b),
otros estudios relacionan estados emocionales
negativos (por ejemplo; tristeza, estrés o
miedo) con la preferencia de alimentos más
palatables (Gardner et al., 2014b; Köster y
Mojet, 2015). Este último enfoque denota que
algunos consumidores presentan un sesgo en
el procesamiento de la información nutricio-
nal producido por su estado emocional nega-
tivo, lo que les lleva a elegir alimentos más sa-
brosos pero menos saludables.

Este pensamiento heurístico sugiere que los
consumidores utilizan a los alimentos como
mecanismos de afrontamiento emocional
(Gardner et al., 2014b; Köster y Mojet, 2015).
Sin embargo, estudios como el de Tice et al.



(2001) señalan que esta estrategia de afronta-
miento solo proporciona resultados efímeros,
por lo que el individuo termina por recurrir a
este proceso de toma de decisiones de ma-
nera repetitiva (atajos mentales) tratando de
mantener el estado emocional placentero du-
rante más tiempo. No obstante, este proceso
de toma de decisión favorece la creación de
malos hábitos alimenticios que son difíciles de
modificar con acciones de enfoque cognitivo.

Este círculo vicioso creado por el pensamien -
to heurístico revela que estos consumidores
tienen dificultad para gestionar sus emocio-
nes (Tice et al., 2001; Köster, 2009). Por tanto,
estos hallazgos sugieren que para que un
consumidor tome decisiones de calidad debe
poseer habilidades cognitivas y emocionales
desarrolladas (Mayer et al., 2016). Sin em-
bargo, esta perspectiva del procesamiento
de la información nutricional únicamente
tiene cabida en un enfoque más integrativo
del proceso de toma de decisiones, como por
ejemplo el enfoque que proporciona las te-
orías de la inteligencia emocional.

Así pues, teniendo en cuenta que la prevalen -
cia de ENT relacionadas con la alimentación
dista de reducirse y que las declaraciones nu-
tricionales siguen teniendo un gran potencial
como instrumento de modificación de hábitos
alimentarios, es fundamental analizar si las
habilidades emocionales influyen en las deci-
siones de compra de los consumidores.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es ana-
lizar si la inteligencia emocional (IE) influye
en las decisiones de compra de alimentos
con declaraciones nutricionales y si ésta in-
fluencia es mayor a la que pueda ejercer el
conocimiento nutricional.

La inteligencia emocional en el proceso
de toma de decisiones

La inteligencia emocional (IE) es entendida
como la capacidad de un individuo para ra-
zonar de manera precisa sobre las emociones,

tanto las propias como la de otros, así como
saber utilizar esa información para incorpo-
rarla en el pensamiento y por tanto en la
toma de decisiones (Mayer et al., 2016). Aun-
que esta conceptualización del pensamiento
humano, en la que se incluyen las emociones,
es relativamente nueva; en la literatura se pue-
 den distinguir tres enfoques teóricos. El pri-
mero, el enfoque de habilidades específicas,
centra su interés en diferentes habilidades in-
dividuales que son fundamentales para la
formación de la IE, como por ejemplo, la ca-
pa cidad para distinguir y reconocer el signi-
fi cado de las expresiones faciales de otras
personas, entre otras. Desde esta perspecti va,
uno de los test usados con mayor frecuencia
es el Diagnostic Analysis of Nonverbal Accu-
racy Scales o DANVA 2_AF (Nowicki y Duke,
1994). El segundo enfoque plantea un mo-
delo mixto. Este considera que la IE está for-
mada no solo por habilidades individuales
sino también por rasgos estables de perso-
nalidad, competencias socio-emocionales,
motivaciones y habilidades cognitivas. La me-
dida más representativa de este enfoque es
el Bar-On Emotional Quotient Inventory (Bar-
On, 2006). Por último, el enfoque integrativo
plantea que la IE es un solo constructo com-
puesto por diferentes habilidades específicas
o rama de habilidades que condicionan el pro-
cesamiento de la información emocional, por
lo que integra emociones y razonamien to en
un solo modelo. En este sentido, el test usado
con mayor frecuencia es el Test de Inteligen-
cia Emocional de Mayer-Salovey-Caruso
(MSCEIT) (Mayer et al., 2016).

Con independencia del enfoque empleado
para estudiar el efecto de la IE en el proceso
de toma de decisiones; los principales resul-
tados coinciden en que los individuos que
han desarrollado esta habilidad son capaces
de resolver de manera adecuada los diferen-
tes problemas a los que se enfrentan en el día
a día (Brackett et al., 2004). En este sentido,
algunos ámbitos en los que se ha estudiado
el efecto de la IE en la toma de decisiones
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han sido la educación, el deporte y los hábi-
tos saludables (Di Fabio y Kenny, 2012; Gal-
dona et al., 2011; Brackett et al., 2004). Re-
cientemente, el interés por analizar el papel
de la IE en la toma de decisiones se ha ex-
tendido a las decisiones alimentarias, pu-
diéndose encontrar en la actualidad una ex-
tensa literatura. Sin embargo, la mayor parte
de la literatura analiza la predicción de di-
versos trastornos de la conducta alimentaria
como la bulimia, la anorexia u otros desór-
denes alimenticios no especificados (Pettit
et al., 2010; Zysberg y Rubanov, 2010; Ham-
brook et al., 2012; Gardner et al., 2014a).
Muy pocos estudios analizan la relación en-
tre la IE y su relación más positiva con la ali-
mentación. Así, por ejemplo, Saklofske et al.
(2007) hallaron una correlación positiva entre
la IE y la tendencia a seguir una dieta salu-
dable. Por su parte, Peter y Brinberg (2012)
demostraron que las personas con exceso de
peso que recibieron entrenamiento para me-
jorar sus habilidades emocionales redujeron
su ingesta calórica de 1684 calorías por día a
1242 calorías por día.

A pesar de estas aportaciones, las decisiones
alimentarias no solo incluyen la ingesta de
alimentos sino también la compra de estos.
Por lo tanto, resulta evidente que el análisis
de la influencia de las habilidades emocio-
nales en las decisiones alimentarias debe ex-
tenderse a las decisiones de compra.

La inteligencia emocional desde
la perspectiva del comportamiento
del consumidor

En el campo del marketing y del comporta-
miento del consumidor se pueden encontrar
numerosos trabajos que incluyen las emocio-
nes en su marco de estudio1. Desde esta pers-

pectiva, uno de los enfoques empleados con
mayor frecuencia es el análisis de la respuesta
emocional que provocan los atributos extrín-
secos (Silva et al., 2017) e intrínsecos (Gutjar
et al., 2015) de ciertos productos alimenticios.
Sin embargo, hasta ahora los estudios que
analizan la influencia de las habilidades emo-
cionales en las decisiones alimentarias en el
contexto del consumo son escasos (Barrena y
Sánchez, 2009; Kidwell et al., 2008a).

Por ejemplo, Barrena y Sánchez (2009) anali-
zan la relación entre las emociones relacio-
nadas con el consumo de vino empleando un
modelo “means-end chain” para determinar
el nivel de abstracción de los consumidores
en su estructura de decisión de compra. En
este estudio, las autoras señalan que si bien
un mismo producto puede evocar muchas y
diferentes emociones, estas pueden clasifi-
carse en dos grandes ramas siguiendo una es-
tructura jerárquica. La primera rama engloba
las emociones relacionadas con el placer sen-
timental y que influencian la elección de vi-
nos de alta calidad para ocasiones especiales,
mientras que la segunda rama engloba las
emociones relacionadas con el placer social y
que influencian la elección de vinos más mo-
destos cuyo consumo se efectúa con mayor
frecuencia en las comidas diarias (Barrena y
Sánchez, 2009).

Por otro lado, Kidwell et al. (2008b), apoyán -
dose en los aportes de las teorías de inteli-
gencia emocional, proponen que los consu-
midores emplean ciertas habilidades (que
siguen una estructura jerárquica y que se
pueden agrupar en ramas) para procesar la
información emocional relacionada con un
dilema de consumo y tomar una decisión de
compra. En su estudio, los autores miden la
IE de los consumidores y evalúan como esta
capacidad individual influye en la elección de

1. Una revisión detallada sobre la relación de las emociones y el consumo de alimentos se puede consultar en Jiang
et al. (2014) y Köster y Mojet (2015).
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menús menos calóricos. En concreto, el estu-
dio revela que los consumidores que tienen
un nivel alto de IE resisten mejor a la tenta-
ción de ciertos alimentos más calóricos y por
el contrario suelen elegir alimentos más sa-
ludables (Kidwell et al., 2008b).

Material y métodos

Captación de la muestra y protocolo
del experimento de elección

El experimento se desarrolló entre los meses
de marzo y abril de 2015, con una muestra de
309 individuos residentes en la ciudad de Za-
ragoza, que resultó de un muestreo con un
nivel de confianza del 95,5%, un error mues-
tral del ± 7% y proporciones estimadas de p
= q = 0,5. Se escogió Zaragoza como zona de
estudio porque es una ciudad de tamaño
medio y sus características sociodemográficas
y nivel de renta son similares a los valores me-
dios en España. Como consecuencia, estas
características permiten extrapolar los resul-
tados al territorio español (Baba et al., 2017).
La captación de los participantes fue reali-
zada por una empresa especializada que em-
pleó un procedimiento de muestreo estrati-
ficado por sexo, edad, nivel de educación e
índice de masa muscular.

La implementación del experimento siguió
las indicaciones de la Declaración de Helsinki
(WMA, 2013) y el protocolo del comité de
ética del CITA (FP7-MC-CIG-332769). Partiendo
de esta base, los facilitadores convocaron a los
participantes en grupos de 10-12 personas
como máximo por cada sesión experimental.
Cada sesión comenzaba con un cuestionario
que los participantes debían responder. A
continuación, los facilitadores explicaban a

los participantes que al final de la sesión re-
cibirían 10 € como gratificación por su parti-
cipación. El cuestionario medía la habilidad
emocional, el conocimiento nutricional y las
principales características sociodemográficas
de los participantes. Las habilidades emocio-
nales fueron medidas a través de la versión
española de la Escala de Inteligencia Emo-
cional del Consumidor (CEIS) de Kidwell et al.
(2008a). Con esta escala, los autores exten-
dieron el modelo de IE de Mayer et al. (2016)
al contexto del comportamiento del consu-
midor. Esta escala define la IE como la habi-
lidad que poseen los consumidores para em-
plear la información emocional en el análisis
y solución de un dilema de consumo. La escala
CEIS fue seleccionada porque demostró tener
un mejor desempeño en la predicción de la
habilidad emocional en el contexto del com-
portamiento de consumo en comparación a la
escala general MSCEIT (Kidwell et al., 2008a).
La escala CEIS contiene 18 ítems estructurados
en cuatro dimensiones: percibir, facilitar, en-
tender y gestionar las emociones2. La primera
dimensión ‘Percibir’ está compuesta por 5 acti-
vidades en las que el participante debe identi-
ficar diferentes emociones en rostros y objetos.
La segunda dimensión ‘Facilitar’ está com-
puesta por 4 pregun tas en las que el partici-
pante debe relacionar emociones con ciertos ti-
pos de pensamientos y acciones. La tercera
dimensión ‘entender’ está compuesta por 5
actividades en las que se indicó al participante
que se sintiera protagonista de ciertas situa-
ciones sociales que generarían emociones e
indicara una combinación de estas de acuerdo
a ese contexto determinado. Finalmente, la
cuarta dimensión, ‘gestionar’ está compuesta
por 3 historias en las que el participante debe
evaluar qué estado emocional contribuye al
bienestar emocional del protagonista y por
tanto a mejorar el desenlace de la historia.

2. La versión traducida de la escala CEIS se encuentra disponible mediante solicitud a los autores.
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El conocimiento nutricional se midió siguien -
do la primera parte del cuestionario de Carri-
llo et al. (2012). Los participantes respondieron
como falso o verdadero a diferentes afirma-
ciones relacionadas con las recomendaciones
dietéticas proporcionadas por expertos.

Por último, los participantes contestaron a
una serie de preguntas que recogían sus prin-
cipales características sociodemográficas,
como el sexo, el nivel de educación, la edad,
el nivel de ingresos, el índice de masa corpo-
ral (IMC) y otras preguntas sobre el estilo de
vida relacionado con la alimentación y la ac-
tividad física.

Una vez que los participantes cumplimenta-
ron el cuestionario, los facilitadores les in-
formaron sobre los productos que se anali-
zarían, la metodología que se utilizaría y el
objetivo del experimento (ver detalles en la
siguiente sección). Después, los participantes
inspeccionaron las diferentes bolsas de pa-
tatas fritas que se encontraban en las estan-
terías de la sala del experimento y que co-
rrespondían a las patatas fritas que estaban
disponibles en ese momento en el mercado
español. En su inspección, los participantes
encontraron información relativa al tipo de
patatas fritas, declaraciones nutricionales y
precio por unidad, pero se ocultó informa-
ción relativa a la marca, ingredientes y mé-
todo de elaboración.

El facilitador de la sesión explicó a los parti-
cipantes que encontrarían en cada estantería
12 diferentes conjuntos de elección que in-
cluían tres opciones: dos bolsas de patatas fri-
tas diferentes y una opción de no compra (Fi-
gura 1). Además, el facilitador les indicó que
a medida que inspeccionaban cada conjunto

de elección debían anotar sus respuestas en
un folio que se les entregó al inicio de la se-
sión. Finalmente, el facilitador pidió a los
participantes que anotaran en un trozo de
papel un número del 1 al 12. Posteriormente
mediante un sorteo, el facilitador seleccionó
un número y comprobó las opciones del con-
junto de elección correspondiente. En base a
las respuestas de los participantes en ese con-
junto de elección, el facilitador comprobó si
el participante seleccionó alguna de las op-
ciones de patatas fritas y procedió a cobrar el
precio indicado en el conjunto de elección.
Por lo que, el participante se llevó el pro-
ducto seleccionado y el cambio correspon-
diente de los 10 €, que se les indicó tendrían
como gratificación, a menos que hubieran
elegido no comprar en cuyo caso el partici-
pante se llevó los 10 € íntegros.

Producto y diseño del experimento
de elección

Para alcanzar el objetivo planteado se em-
pleó un experimento de elección real que
incorpora productos reales y un mecanismo
de incentivo compatible. El producto selec-
cionado para analizar fue un paquete de 150
gramos de patatas fritas3. Los atributos se-
leccionados en el experimento de elección
fueron tres: precio y dos declaraciones nutri-
cionales (Tabla 1). El atributo precio (PRE-
CIO) tenía cuatro niveles (0,50 euros; 0,95
euros; 1,40 euros y 1,85 euros) que reflejaban
los precios de una bolsa de patatas fritas en
el mercado español. El segundo atributo fue
la declaración nutricional ‘contenido redu-
cido de grasas’ (GRASA) y el tercer atributo
fue la declaración nutricional ‘muy bajo con-

3. Los snacks (patatas fritas) son un tipo de alimento que está más relacionado con las funciones de placer y con-
fort que con las funciones de nutrición y salud. Por esta razón, la utilización de estos alimentos hedónicos como
referencia de estudio permiten observar y analizar con mayor claridad de qué manera los consumidores emplean
sus habilidades emocionales y cognitivas para elegir la versión de patatas fritas con declaraciones nutricionales.
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Figura 1. Ejemplo de un conjunto de elección empleado en el experimento.
Figure 1. Example of choice set.

Tabla 1. Atributos y niveles empleados en el diseño del experimento de elección
Table 1. Attributes and levels used in the design of the choice experiment

Atributos Niveles

Precio 0,50 €

0,95 €

1,40 €

1,85 €

Contenido reducido de grasas (GRASA) 0 = Sin etiquetar

1 = La reducción de las grasas en las patatas fritas es de,
como mínimo, el 30% en comparación a las patatas fritas
convencionales

Muy bajo contenido de sal (SAL) 0 = Sin etiquetar

1 = El contenido de sal en las patatas fritas no supera los
0,10 gramos por cada 100 gramos de patatas fritas
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tenido de sal’ (SAL). Estas declaraciones nu-
tricionales se seleccionaron porque la evi-
den cia empírica sugiere que el consumo ex-
cesivo de estos nutrientes (la grasa y la sal)
tienen efectos nocivos en la salud humana
(WHO, 2003). Por ejemplo, algunos autores
señalan que una alta ingesta de alimentos
densos energéticamente está asociado al in-
cremento de la masa corporal y por tanto es
uno de los factores causantes de la alta pre-
valencia de obesidad en nuestra sociedad
(Gargallo Fernández et al., 2011). Por otro
lado, estudios como el de He y MacGregor
(2009) muestran una relación entre un con-
sumo excesivo de sal y el incremento del
riesgo de padecer osteoporosis, problemas
en los riñones, incremento de la presión san-
guínea, entre otras enfermedades no tras-
misibles. Instituciones como la Organización
Mundial de la Salud (OMS) recomiendan no
consumir más de 5 gramos al día de sal para
mantener una dieta saludable.

El segundo y tercer atributo estaban com-
puestos por dos niveles respectivamente, el
primer nivel representaba el producto sin
declaración nutricional, es decir una bolsa
de patatas fritas convencional y el segundo
nivel cuando la bolsa de patata frita contenía
la declaración nutricional. Además, la inter-
acción entre ambas declaraciones nutricio-
nales GRASA*SAL (GRASAL) fue considerada
en el estudio.

El diseño del conjunto de elección siguió un
enfoque secuencial Bayesiano para minimizar
el D-error (de-Magistris y López-Galán, 2016)
dando como resultado 12 conjuntos de elec-
ción. Cada conjunto de elección contenía dos
opciones de compra que correspondían a dos
bolsas de patatas fritas diferentes y una op-
ción de no compra. El diseño del conjunto de
elección se obtuvo empleando el software
Ngene versión 1.1.2.

Especificación econométrica del modelo

Los modelos de elección discreta tienen su
base en la teoría de la maximización de la
utilidad de Lancaster (1966) y suelen especi-
ficarse bajo el marco de la teoría aleatoria
(McFadden, 1973). Entonces, para conocer
las preferencias de los consumidores se parte
del supuesto de que la utilidad de un pro-
ducto está compuesta por un subconjunto de
utilidades medidas a través de los atributos
de éste. Pero como esa utilidad es conocida
por el individuo y no por el investigador, se
consideran que esos atributos no observables
son estocásticos. En consecuencia la utilidad
se puede definir por una variable aleatoria
que se expresa en la ecuación 1:

U = X +njt njt njtβ ε [1]

U = X +njt|S s njt njt|Sβ ε [2]

En esta ecuación β es un vector de paráme-
tros que se encuentra asociado al vector de
las variables explicativas Xnj y εnj es valor ex-
tremo, independiente e idénticamente dis-
tribuido (IID) entre individuos, alternativas de
productos y situaciones de compra. Sin em-
bargo, la literatura relativa a los experimen-
tos de elección indica que las preferencias de
los consumidores son heterogéneas. En este
sentido, uno de los modelos econométricos
que más se utilizan para conocer la utilidad
que obtiene un consumidor de los atributos
de un producto es el Latent Class Logit Mo-
del (LC) porque permite asumir que los indivi-
duos se pueden agrupar en un número finito
de grupos (Q) y que estos grupos se pueden
caracterizar a través de diferentes paráme-
tros βq y otras características particulares. Por
tanto, las preferencias de los consumidores
son capturadas a través de la pertenencia de
los individuos a diferentes grupos. Como con-
secuencia, la utilidad de cada individuo (n) al
elegir una alternativa de patatas fritas (j) en
una situación de compra (t) puede ser calcu-
lada a través de la siguiente ecuación:
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Así pues, la probabilidad de un individuo (n)
para pertenecer a un grupo determinado S
está dada por la siguiente ecuación:

P P Pnj nsS

S

t
T

njt S=
= =∑ 1 1Π |

[3]

donde Pnjt|S es la probabilidad de elección de
un individuo n condicionado a pertenecer a
un segmento S en el que la alternativa de
elección j de una situación de compra t for -
ma parte de un conjunto más amplio de al-
ternativas J.

Por lo tanto, teniendo en cuenta los atribu-
tos y niveles antes mencionados para descri-
bir una bolsa de patatas fritas, la utilidad
que obtiene un individuo n derivada de una
alternativa de producto j en una situación de
compra t, la función de la utilidad puede
ser expresada en la siguiente ecuación:

donde ASC es la constante específica alter-
nativa que se codifica como una variable fic-
ticia igual a 1 para la opción de no compra
y 0 para las demás opciones. La variable pre-
cio (PRECIO) es una variable continua. Las va-
riables GRASA, SAL y GRASAL fueron codifi-
cadas como variables ficticias en la que 1
indica la presencia de la declaración nutri-
cional y 0 la ausencia de esta. εnjt|S es un va-
lor extremo, independiente e idénticamente
distribuido (IID) entre participantes, alter-
nativas de patatas fritas y las 12 situaciones
de compra o conjuntos de elección (de-Ma-
gistris y Gracia, 2016).

Siguiendo a Swait (1994), los estadísticos Cri-
terio de Información Akaike (CIA), el Criterio
de Información Akaike Modificado (CIA3), el
Criterio de Información Bayesiano (CIB), el
Ratio Akaike de Verosimilitud (ρ2) y el ratio
de verosimilitud (LR) fueron estimados para
determinar el número idóneo de grupos (C).

U = ASC + PRECIO + GRASAnjt|S 0 1 njt|S 2 njtβ β β ||S +

3 njt|S 4 njt|S njt|S+ SAL + GRASAL +β β ε [4]

Los valores más bajos de CIA, CIA3 y CIB, los
valores más altos de (ρ2) y LR, además de la
información económica proporcionada, su-
girieron el modelo con el número idóneo
de grupos o segmentos (C).

Resultados

La tabla 2 muestra las características sociode-
mográficas de la muestra. La mayor parte de
los participantes eran mujeres con predomi-
nio de estudios secundarios y una edad media
de 45 años. Además, aproximadamente un
tercio de los participantes indicaron que los
ingresos del hogar se encontraban entre
1,501 € y 2,500 €, lo que se acerca a la renta
media de los españoles. Por otro lado, la mi-
tad de la muestra ha indicado tener un índice
de masa corporal (IMC) superior a 25 kg/m2. En
otras palabras, más de la mitad de la muestra
tenía sobrepeso o era obesa, una proporción
es muy similar al 53% reportado en la Encues -
ta Nacional de Salud 2011-2012 (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2013).

Preferencias por patatas fritas
con declaraciones nutricionales

La influencia de la IE en las decisiones de
com pra de patatas fritas con declaraciones
nutricionales fue evaluada a través de la es-
timación de un modelo LC. Para seleccionar
el número idóneo de segmentos se estima-
ron y compararon los criterios de informa-
ción CIA, CIA3, CIB, ρ2 y LR de 3 modelos es-
timados: un modelo con dos, tres y cuatro
segmentos.

Como se observa en la tabla 3, los criterios de
información CIA, CIA3, CIB decrecieron mien-
tras que los criterios ρ2 y LR en cada uno de
los modelos crecieron. Sin embargo, las des-
viaciones estándar de los coeficientes del
modelo con 4 segmentos presentaron un in-
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Tabla 2. Características sociodemográficas de la muestra total (%)
Table 2. Sociodemographic characteristics of the sample (%)

Definición de la variable Muestra total+ (%)

Hombre 40,1

Mujer 59,9

Edada,x ***

Entre 18-35 añosb*** 28,5

Entre 35-54 añosb*** 37,5

Más de 54 añosb*** 34,0

Nivel de estudios

Primariosb*** 19,7

Secundarios 42,7

Universitarios 37,5

Renta

Inferior a 1500 € 31,4

Entre 1501 € y 2500 € 38,8

Entre 2501 € y 3500 € 20,1

Más de 3501 € 9,7

Índice de Masa Corporal (IMC)

Peso Normal (<25 kg/m2)b* 48,5

Sobrepeso y obesidad (>25 kg/m2) 51,5

+ El tamaño de la muestra es de 309 individuos.
x La Edad media de la muestra es de 45,2 años.

(***) (**) (*) Indica diferencias estadísticamente significativas al 1%, 5% 10%.
a y b Indican que las medias de los segmentos son estadísticamente diferentes usan -
do el test Bonferroni para las variables continuas y el test de Chi-cuadrado para
las variables discretas respectivamente.

Tabla 3. Criterios de información que determinan el número idóneo de segmentos
Table 3. Information critera to identify the number of segments

Número de Números de Log Likelihood
segmentos parámetros al converger AIC AIC3 BIC ρ-2 LR

2 11 -2752,72 5527,44 5538,44 2797,92 0,32 12,59***

3 17 -2513,90 5061,81 5078,81 2583,76 0,38 21,03***

4 23 -2448,53 4943,05 4966,05 2543,04 0,40 28,87***

(***) Indica diferencias estadísticamente significativas al 1% al realizar la prueba de Chi2.
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cremento4. Por tanto, el modelo elegido por
presentar el mejor ajuste y aportar mejor in-
formación económica fue el modelo con 3
segmentos. Por otro lado, las características
que perfilan a cada uno de los segmentos en-
contrados fueron identificadas a través de va-
rias pruebas de chi-cuadrado o análisis de la
varianza (ANOVA). En concreto, se analizó el
nivel de significatividad entre la probabilidad
de pertenencia a cada segmento y el nivel de
inteligencia emocional, conocimiento nutri-
cional y otras características actitudinales re-
lacionadas a la salud y el estilo de vida de
cada individuo.

La tabla 4 muestra dos modelos, uno con el
modelo multinomial logit (MNL) de un seg-
mento y el modelo LC con tres segmentos. En
el modelo con un segmento, tal como se es-
peraba, la opción de no compra resultó ne-
gativa y estadísticamente significativa al 1%
lo que sugiere que los consumidores obtie-
nen mayor utilidad de las diferentes alter-
nativas de patatas fritas que de la opción de
no compra. La variable PRECIO resultó nega-
tiva y significativa al 1% lo que confirma la
teoría económica. Las variables GRASA y SAL
resultaron positivas y significativas al 1% lo
que indica que los participantes reportaron
una mayor utilidad de las patatas fritas con
estas declaraciones nutricionales que de las
patatas fritas convencionales. Sin embargo, el
que la variable GRASAL resultara negativa
pero no significativa indica que los partici-
pantes fueron indiferentes ante las patatas
fritas que contenían las dos declaraciones
nutricionales juntas.

Por otro lado, las probabilidades de clases del
modelo LC con 3 segmentos muestran dife-

rencias estadísticamente significativas en las
preferencias de los grupos, lo que confirma el
planteamiento econométrico de partida. Ade-
 más, tal como se esperaba, la variable PRECIO
resultó negativa y estadísticamente signifi-
cativa en los tres segmentos, lo que sugiere
que los participantes obtienen menos utili-
dad de las patatas fritas a medida que el
precio se incrementa.

Segmento 1

El primer segmento es el más grande y está
formado por el 50% de la muestra (Tabla 4).
Los coeficientes de las variables GRASA y SAL
resultaron positivos y significativos al 1% lo
que sugiere que estos individuos obtienen
más utilidad de las patatas fritas con conte-
nido reducido de grasas o con muy bajo con-
tenido de sal que de las patatas fritas con-
vencionales. Sin embargo, el coeficiente de la
variable GRASAL resultó no significativo lo
que indica que los consumidores son indife-
rentes a las patatas fritas que contienen las
dos declaraciones nutricionales juntas.

El segmento 1 está formado principalmente
por individuos mayores de 54 años, repre-
senta el segmento con mayor porcentaje de
personas con estudios primarios y la menor
proporción de personas con peso normal (Ta-
bla 5). Aunque en términos generales hay
una mayor proporción de individuos con un
nivel bajo de IE que en el segmento 2, el seg-
mento 1 tiene la mayor proporción de indivi-
duos con un alto nivel de desarrollo en la uti-
lización de la información emocional para la
generación de pensamientos (rama 2). Por
otro lado, este segmento tiene la mayor pro-
porción de personas con un nivel bajo de co-

4. Desviaciones estándar de los coeficientes de las variables del modelo econométrico. Segmento 1. Grasa:
0,20215; Sal: 0,17932; Grasal: 0,21617; Precio: 0,20685; No compra: 0,42308/ Segmento 2. Grasa: 0,54292; Sal:
0,51892; Grasal: 0,51954; Precio: 0,22929; No compra: 0,62265/ Segmento 3. Grasa: 0,77287; Sal: 0,77233; Grasal:
0,82172; Precio: 0,20685; No compra: 0,42308/ Segmento 4. Grasa: 0,20343; Sal: 0,25238; Grasal: 0,23874; Precio:
0,18504; No compra: 0,347.
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nocimiento nutricional. Sin embargo, este
segmento presenta el mayor porcentaje de
personas que consideran que el etiquetado
nutricional influye en sus decisiones de com-
pra, en concreto este segmento es el que más
presta atención al etiquetado nutricional para
elegir un alimento bajo en grasa, sin coleste-
rol o bajo en sal. Finalmente, este segmento
es el que dice tener un estilo de vida más sa-
ludable, puesto que contiene la mayor pro-
porción de personas que controlan la sal y la
grasa en sus alimentos y los que más actividad
física realizan. Por tanto, teniendo en cuenta
las preferencias hacia las declaraciones nutri-
cionales y las características de este segmento,
los consumidores de este segmento podrían
llamarse compradores conscientes.

Segmento 2

El segundo segmento representa el 30% de
la muestra. En este segmento, los coeficien-
tes de las variables GRASA y SAL son positivos
y significativos, lo que indica que los consu-
midores obtienen una mayor utilidad de las
patatas fritas que contienen cualquiera de las
dos declaraciones nutricionales que de las
patatas fritas convencionales. Por último, los
consumidores de este segmento prefieren
que las patatas fritas no contengan las dos
declaraciones nutricionales juntas, tal como
se puede comprobar en el coeficiente nega-
tivo y significativo de la variable GRASAL.

A diferencia del segmento 1, el segmento 2
está formado por individuos jóvenes, con
una menor proporción de personas con es-
tudios primarios y una proporción intermedia
de personas con peso normal. Además, este
segmento presenta la mayor proporción de
personas con nivel de IE bajo y la menor pro-
porción de personas que tienen un nivel alto
en la utilización de la información emocional
para la generación de pensamientos. Así
mismo, este segmento tiene el mayor por-
centaje de personas con un nivel medio de
conocimiento nutricional. En relación con el
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Tabla 5. Características principales por segmentos de consumidores (%)
Table 5. Profile of consumers’ segments (%)

Características de los segmentos Segmento 1 Segmento 2 Segmento 3

Sexo

Hombre 43,5 35,1 39,3

Mujer 56,5 64,9 60,7

Edadc,***

Entre 18-35 años*** 18,8b 41,5b 32,8

Entre 35-54 años 37,0 30,9 49,2

Más de 54 años*** 44,2b 27,7 18,0b

Nivel de estudios

Primarios*** 25,3b 13,8b 14,8

Secundarios 40,9 44,7 44,3

Universitarios 33,8 41,5 41,0

Renta

Inferior a 1500 € 33,8 31,9 24,6

Entre 1501 € y 2500 € 37,7 41,5 37,7

Entre 2501 € y 3500 € 20,1 17,0 24,6

Más de 3501 € 8,4 9,6 13,1

Índice de Masa Corporal (IMC) Kg/m2

Peso Normal (<25 kg/m2)* 44,2 48,9 59,0b

Sobrepeso y obesidad (>25 kg/m2) 55,8 51,1 41,0

Inteligencia Emocional del Consumidor (CEIS)

CEIS totald,**

IE_baja** 26,0 17,0b 34,4b

IE_media 46,8 56,4 49,2

IE_alta 27,3 26,6 16,4b

Percepción de las emociones

Baja 32,5 21,3b 32,8

Media 41,6 50,0 45,9

Alta 26,0 28,7 21,3

Utilización de la información emocional para
facilitar el pensamiento

Baja 18,8 21,3 27,9

Media 51,3 61,7 54,1

Alta*** 29,9b 17,0b 18,0

(***) (**) (*) Indica diferencias estadísticamente significativas al 1%, 5% 10%.
a y b indican que las medias de los segmentos son estadísticamente diferentes usando el test Bonferroni
para las variables continuas y el test de Chi-cuadrado para las variables discretas respectivamente.
c La edad media del segmento 1 es 49,6a años, del segmento 2 es 40,2a años y del segmento 3 es 41,3a años.
d La puntuación media de la escala CEIS en el segmento 1 es de 6,7, en el segmento 2 es de 6,9 y en el
segmento 3 es de 6,4a.
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Tabla 5. Características principales por segmentos de consumidores (%) (continuación)
Table 5. Profile of consumers’ segments (%) (continuation)

Características de los segmentos Segmento 1 Segmento 2 Segmento 3

Entender las emociones

Baja 24,0 17,0 26,2

Media 50,0 58,5 50,8

Alta 26,0 24,5 23,0

Gestión de las emociones

Baja 27,9 22,3 21,3

Media 50,6 48,9 52,5

Alta 21,4 28,7 26,2

Conocimiento Nutricional Objetivo

Respuestas correctas 54,5 55,9 57,1

Bajo* 19,5b 12,8 8,2

Medio 37,7b 44,7b 42,6

Alto 42,9b 42,6b 49,2

Utilización de las declaraciones nutricionales
en la elección de alimentos

Personas que consideran que el etiquetado nutricional
en los productos alimenticios procesados influye en 70,8b 66,0 50,8b

sus decisiones de compra **

¿A menudo presta atención al etiquetado nutricional
para seleccionar alimentos bajos en grasas 50,0b 38,3 34,4
o sin colesterol? (Casi siempre-Siempre)*

¿A menudo presta atención al etiquetado nutricional
para seleccionar alimentos bajo en sal? 28,6b 22,3 14,8b

(Casi siempre-Siempre)*

Estilos de vida relacionados a la alimentación y la salud

Cocino mis propios alimentos, incluso si tengo
que comer en el trabajo 66,2 63,8 68,9

Controlo la cantidad de sal de los alimentos
que consumo/compro 64,3 59,6 50,8

Controlo la cantidad de grasas de los alimentos
que consumo/compro* 61,0 56,4 57,4b

Personas que realizan actividad física cada día** 63,6b 59,6b 50,8

(***) (**) (*) Indica diferencias estadísticamente significativas al 1%, 5% 10%.
a y b indican que las medias de los segmentos son estadísticamente diferentes usando el test Bonferroni
para las variables continuas y el test de Chi-cuadrado para las variables discretas respectivamente.
c La edad media del segmento 1 es 49,6a años, del segmento 2 es 40,2a años y del segmento 3 es 41,3a años.
d La puntuación media de la escala CEIS en el segmento 1 es de 6,7, en el segmento 2 es de 6,9 y en el
segmento 3 es de 6,4a.



empleo de la información nutricional en las
decisiones de compra, el segmento 2 pre-
senta una menor proporción de individuos
que consideran que la información nutricio-
nal influye en sus decisiones de compra res-
pecto al segmento 1. En particular, en este
segmento hay una menor proporción de in-
dividuos que presten atención al etiquetado
nutricional para elegir alimentos bajos en
grasa, sin colesterol o bajos en sal. Así mismo,
comparado al segmento 1, este segmento
presenta una menor proporción de indivi-
duos que controlan la ingesta de grasas y sal
en los alimentos que consumen o compran y
que realizan actividad física diaria. Así pues,
los consumidores de este segmento poseen
mayores habilidades emocionales que el res -
to de segmentos pero menores conocimien-
tos nutricionales lo que puede resultar en
un estilo de vida relacionado a la alimenta-
ción y la actividad física menos saludable y
que no perciban la utilidad de la información
nutricional para tomar decisiones. Por tanto
estos consumidores podrían llamarse com-
pradores menos conscientes.

Segmento 3

Por último, el tercer segmento es el más pe-
queño y está formado por el 20% de la mues-
tra. Las variables GRASA y SAL resultaron ne-
gativas y significativas al 1% lo que sugiere
que los consumidores prefieren las patatas
fritas convencionales a las patatas fritas con
cualquiera de las declaraciones nutricionales
descritas. Respecto a la variable GRASAL re-
sultó no significativa lo que muestra indife-
rencia a las patatas fritas que contienen las
dos declaraciones nutricionales juntas.

El segmento 3 presenta la mayor proporción
de mujeres y la menor proporción de perso-
nas mayores a 54 años y una proporción de
individuos con estudios primarios similar a la
del segmento 1. A diferencia de los otros dos
segmentos, este segmento presenta el mayor
porcentaje de personas con un peso normal.

Respecto a las habilidades emocionales y el
conocimiento nutricional, el segmento 3
muestra la mayor proporción de individuos
con un nivel bajo de IE y la menor proporción
de individuos con un nivel bajo de conoci-
miento nutricional. Este segmento presenta
una menor proporción de individuos que
consideran que la información nutricional
influye en sus decisiones de compra, que
prestan atención al etiquetado nutricional
para elegir alimentos bajos en grasa, sin co-
lesterol o bajos en sal. También, se encuentra
la menor proporción de individuos que dicen
controlar la cantidad de sal y grasas en los ali-
mentos que consumen o compran, y los que
menos dicen realizar actividad física diaria.
Por tanto, los individuos de este segmento
podrían llamarse compradores inconscientes.

Discusión

En términos generales, los hallazgos del pre-
sente estudio coinciden con los encontrados en
el campo del comportamiento alimenticio (Sa-
klofske et al., 2007; Pettit et al., 2010; Zys berg
y Rubanov, 2010; Peter y Brinberg, 2012), así
como en el estudio de Kidwell et al. (2008b),
en el campo del comportamiento del consu-
midor. Particularmente, en este estudio, los
consumidores con un nivel de IE más bajo tie-
nen una mayor probabilidad de elegir pata-
tas fritas convencionales y no las versiones
más saludables de patatas fritas. Estos resul-
tados coinciden con los de la literatura; es de-
cir, la IE es una habilidad individual que in-
fluye en las decisiones de compra (Saklofske
et al., 2007; Kidwell et al., 2008b; Peter y Brin-
 berg, 2012) y el nivel de desarrollo de esta ha-
bilidad contribuye a determinar la calidad
de la toma de decisiones de compra de los in-
dividuos (Kidwell et al., 2008b; Pettit et al.,
2010; Peter y Brinberg, 2012). En efecto, el es-
tudio de Saklofske et al. (2007) reportó que
la IE es un factor que está relacionado posi-
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tivamente con hábitos alimenticios saluda-
bles. Mientras que Kidwell et al. (2008b) y Pe-
ter y Brinberg (2012) encontraron que los in-
dividuos con niveles bajos de IE elegían
alimentos más calóricos. Por su parte, el es-
tudio de Pettit et al. (2010) indicó que nive-
les más bajos de inteligencia emocional in-
crementaban el riesgo de sufrir desórdenes
alimenticios como la bulimia entre jóvenes
mujeres universitarias.

Por otro lado, al igual que los resultados de
Gardner et al. (2014a) no todas las ramas de
la IE contribuyen de la misma manera a la ca-
lidad de las decisiones de compra. Tal es el
caso de los compradores conscientes (seg-
mento 1) en los que únicamente la habilidad
para incorporar información emocional a sus
pensamientos resultó significativa. En este
sentido, Gardner et al. (2014a) encontraron
que solo las dimensiones de entender y ges-
tionar las emociones parecían relevantes en
la sintomatología de la bulimia.

Con respecto al rol que juegan las habilidades
cognitivas en las decisiones de compra, los ha-
 llazgos del presente estudio sugieren que el
conocimiento nutricional también influye en
la elección de patatas fritas con declaraciones
nutri cionales. Y al igual que sucedía con las
habilidades emocionales, diferentes niveles
de conocimiento nutricional resultaron en di-
 ferentes elecciones de compra de patatas fri-
tas. Estos resultados se encuentran en la misma
línea de los de Kidwell et al. (2008b) cuyo es-
tudio reportó que el conocimiento nutricio-
nal influía de manera positiva en la elección
de alimentos menos calóricos.

Sin embargo, la interacción de las habilidades
emocionales y cognitivas proporciona más in-
formación sobre la calidad de la toma de de-
cisiones que la capturada por las mismas ca-
pacidades de manera individual (Kidwell et

al., 2008b; Peter y Brinberg, 2012; Grunert et
al., 2012). Para ser más específicos, en este es-
tudio, el segmento 1 mostró un nivel de co-
nocimiento nutricional bajo pero un nivel
medio-alto en sus habilidades emocionales
(particularmente en la rama 2). Por el con-
trario, el segmento 3 mostró un nivel alto de
conocimiento nutricional pero un nivel bajo
de habilidades emocionales lo que resultó en
una preferencia por las patatas fritas conven-
cionales y un rechazo por las patatas fritas
con declaraciones nutricionales. Estos resul-
tados son en parte similares a los de Peter y
Brinberg (2012) que reportaron que los indi-
viduos con un nivel bajo de IE pero un nivel
alto de conocimiento nutricional tenían un
alto IMC5 y que los individuos con un nivel alto
de IE pero bajo conocimiento nutricional te-
nían un IMC más bajo. No obstante, en el pre-
sente estudio los individuos del segmento 3 se
caracterizaban por tener un IMC más bajo en
comparación a los individuos del segmento 1.

Si bien los segmentos 1 y 2 preferían las pa-
tatas fritas que contenían una declaración
nutricional, se mostraban indiferentes a las
patatas fritas con dos declaraciones nutricio-
nales. Estos resultados sugieren que, tal como
afirman Wansink y Chandon (2006), Grunert
et al. (2012) y Cavaliere et al. (2015), otros
factores como el tipo de alimento (hedóni-
cos), el tipo de declaración nutricional (las que
advierten de los perjuicios de un consumo ex-
cesivo) y la familiaridad (mayor prevalencia o
disponibilidad en el mercado) con esta de-
claración nutricional también pueden influir
en las decisiones de compra de alimentos
más saludables.

Finalmente, los resultados del presente estu-
dio pueden diferir en algunos aspectos a los
de la literatura debido que el diseño experi-
mental es distinto. En concreto, a diferencia

5. Los autores suponen que un IMC alto indica un mayor consumo calórico y viceversa.



del estudio de Kidwell et al. (2008b) y de Pe-
ter y Brinberg (2012) este estudio evalúa las
preferencias de patatas fritas con declara-
ciones nutricionales en situaciones reales de
compra con consumidores y productos reales.

A pesar de esta contribución, la principal li-
mitación de este estudio radica en el empleo
de la visión del constructo de la IE como una
habilidad y no como un rasgo personal lo que
podría restringir los resultados (Gardner et
al., 2014a). Por consiguiente, futuras investi-
gaciones podrían analizar si la IE vista como
un rasgo personal proporciona más infor-
mación sobre la influencia de la IE en las de-
cisiones de compra de alimentos más salu-
dables. Así, para que los resultados puedan
ser extrapolados, futuros estudios deberían
evaluar otros productos y otras declaraciones
nutricionales así como ser replicado en otros
países europeos.

Conclusiones

En este estudio se utiliza el experimento de
elección para evaluar las decisiones de com-
pra de los consumidores. Este procedimiento
no hipotético ha ganado mayor popularidad
porque proporciona resultados muy similares
a las preferencias habituales de los consumi-
dores en el mercado real. Por consiguiente,
los resultados de este estudio son relevantes
tanto para el sector empresarial como para el
sector público.

En concreto, para las empresas se evidencia la
necesidad de utilizar un nuevo enfoque de
marketing a la hora de comercializar sus pro-
ductos. Partiendo de que las habilidades emo-
cionales pueden mejorarse, este enfoque no
solo debe tener en cuenta el añadir valor al
producto sino también el influir en las habili-
dades emocionales del consumidor a través de
actividades específicas de comunicación que
les ayudaría elegir productos más saludables.

Así mismo, los decisores políticos en materia
de salud pública deberían promover el desa -
rrollo de las habilidades emocionales de los
consumidores, en especial a aquellos que ob-
tuvieron las puntuaciones más bajas de IE,
con el fin de diseñar políticas de sanidad pú-
blica que motiven cambios duraderos en los
hábitos alimenticios de los consumidores y
permitan reducir la alta prevalencia de ENTs
relacionadas a la alimentación
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5. Conclusiones 
Los esfuerzos por prevenir y controlar los efectos de las ENT’s y sus 

factores de riesgo en el bienestar de la población empiezan por monitorizar los 
avances en la ejecución de acciones e instrumentos diseñados por los 
decisores públicos. En este sentido, monitorizar la penetración de las 
declaraciones nutricionales en el mercado de alimentos preenvasados resulta 
fundamental para identificar barreras que impidan el acceso a información 
nutricional veraz. En consecuencia, en el presente trabajo se llevó a cabo el 
primer inventario de productos preenvasados con declaraciones nutricionales 
relacionadas al sobrepeso y la obesidad. Este inventario reveló que la 
disponibilidad de productos con estas declaraciones sigue siendo muy baja. 
En concreto, se encontró que de cada 10 productos preenvasados disponibles 
en el mercado solo 2 contienen declaraciones nutricionales; pudiéndose 
encontrar más en productos que no suelen estar relacionadas con el aumento 
de peso como los cereales para el desayuno y los yogures y menos en 
productos más problemáticos como la charcutería y las patatas fritas 

Esta evidencia sugiere que la baja exposición de los consumidores a 
productos con declaraciones nutricionales afecta a dos factores que influyen 
en las decisiones de compra; familiaridad e información nutricional. Por un 
lado, si los consumidores están menos expuestos a este tipo de productos les 
resultarán menos familiares lo que reducirá su probabilidad de compra, 
relación que pudo ser comprobada en los otros estudios de este trabajo. Por 
otro lado, la baja exposición de los consumidores a estos instrumentos 
también disminuye la disponibilidad de los consumidores a información 
nutricional creando una barrera para que estos puedan tomar decisiones con 
plena conciencia, lo que como consecuencia reduce la eficacia de este 
instrumento de intervención. 

En este contexto de mercado, el artículo II de este compendio reveló 
que, en general, las preferencias de los consumidores son heterogéneas en 
cuanto a los productos con declaraciones nutricionales. En concreto, los 
consumidores prefieren quesos tiernos declaraciones “contenido reducido de 
grasa” o la versión que contiene dos declaraciones nutricionales (“contenido 
reducido de grasa” y  “bajo contenido de sal”) pero valoran negativamente el 
queso tierno con “bajo contenido de sal”. Estas preferencias fueron 
confirmadas al calcular la disponibilidad al pago (DAP) de los consumidores 
por este tipo de quesos.  

Además, se evaluó si el índice de masa corporal de los consumidores 
influía en sus decisiones de compra y se encontró diferencias entre las DAP de 
los consumidores con peso normal y los consumidores con sobrepeso u 
obesidad. Los resultados indicaron que los consumidores con peso normal 
mostraban un menor grado de aceptación por quesos con “bajo contenido de 
sal” en comparación a los consumidores con sobrepeso u obesidad; 
evidenciando así que los consumidores con peso normal otorgan más valor a 
las características hedónicas de las versiones convencionales de quesos. 
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Específicamente, los consumidores con peso normal condicionaban sus 
preferencias por quesos con “bajo contenido de sal” a una reducción de al 
menos 1€ al precio de este producto mientras que los consumidores con 
sobrepeso u obesidad condicionan sus preferencias a cambio de una 
reducción de 0,50€. En este sentido, y en línea con los hallazgos del primer 
artículo y las reflexiones de Hieke, Pravst y Grunert (2016), la familiaridad con 
la declaración nutricional es un factor determinante en las preferencias de los 
consumidores, siendo incluso mayor en productos valorados más por su 
utilidad hedónica como el sabor que por los beneficios a la salud sobretodo en 
consumidores cuya salud no parece estar disminuida.  

En el artículo III se dio un paso más y se evaluó si otras características 
personales de los consumidores juegan un papel en las decisiones de compra 
de productos preenvasados con declaraciones nutricionales. Con este artículo 
se demostró que características psicológicas, como el grado de satisfacción 
corporal, influyen en la calidad de la toma de decisiones de los consumidores. 
En concreto, este artículo reveló que en el contexto del comportamiento de 
compra existe una relación entre la obesidad, el grado de satisfacción corporal 
y las preferencias de los consumidores. Sin embargo, esta relación es más 
compleja de lo que se puede pensar, puesto que se descubrió que no todas las 
personas obesas se sentían insatisfechas con su cuerpo lo que resultó en dos 
subsegmentos con diferencias en su comportamiento de compra. Así pues, las 
personas obesas con un mayor grado de satisfacción corporal mostraron las 
mayores DAP por patatas fritas con declaraciones nutricionales como 
“contenido reducido de grasas” o “muy bajo contenido de sal” en comparación 
a los consumidores obesos que decían sentirse insatisfechos con su imagen 
corporal. Sin embargo, ambos segmentos mostraron las menores DAP por 
patatas fritas que contuvieran las dos declaraciones nutricionales juntas. Por 
otro lado, en línea con los resultados del artículo II, las personas con peso 
normal evaluaron negativamente las patatas fritas con “muy bajo contenido de 
sal”, llegando a condicionar la compra de este tipo de patatas fritas a cambio 
de una reducción en el precio de entre 0,05€- 0,25€.  

De igual manera, los hallazgos de los artículos IV y V reafirman que los 
factores psicológicos de los consumidores influyen en las decisiones de compra 
de los consumidores. En estos artículos se demostró que las habilidades 
emocionales de los consumidores juegan un papel relevante en sus decisiones 
de compra. Específicamente, se encontró que un 20% de los consumidores (los 
que poseen un nivel bajo de desarrollo de inteligencia emocional) preferían 
comprar las patatas fritas convencionales en lugar de las patatas fritas con 
declaraciones nutricionales. Adicionalmente, el artículo V evaluó si el 
conocimiento nutricional u otros tipos de características personales, como el 
estilo de vida de los consumidores, pueden explicar porque solo un modesto 
porcentaje de la muestra parece ser influido por sus habilidades emocionales. 
Este artículo aclaró que no todas las dimensiones que forman parte de la 
inteligencia emocional parecen influir en la elección de compra de los 
consumidores siendo la habilidad para incorporar información emocional a las 
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decisiones la que juega un papel más activo en la compra de productos 
preenvasados con declaraciones nutricionales. 

Sin embargo, el hallazgo más relevante de este estudio indica que es la 
interacción de las habilidades emocionales (IE) y las habilidades cognitivas 
(conocimiento nutricional) la que proporciona mayor información sobre la 
calidad de la toma de decisiones en comparación a la explicación que puedan 
proporcionar estas habilidades de manera individual. Este hallazgo corrobora 
la evidencia encontrada en el campo de la neurociencia y la psicología social 
sobre el papel de las emociones como estímulo/desencadenante en el sistema 
de recompensa cerebral y por consiguiente en la toma de decisiones 
alimentarias. 

En conclusión, los hallazgos de esta tesis doctoral proporcionan la 
evidencia empírica que demuestra la necesidad de incorporar enfoques 
integrales que tomen en cuenta tanto factores cognitivos como factores 
psicológicos de los consumidores.  

Aunque la presente tesis doctoral aporta nuevos indicios que explican 
las preferencias y elecciones de los consumidores, la principal limitación de 
este trabajo es el empleo de escalas psicométricas que circunscriben los 
resultados del trabajo a contextos concretos. Por ejemplo, la escala CEIS 
analiza el constructo de la inteligencia emocional como una habilidad y no 
como un rasgo personal. En esta misma línea, la escala BISS que mide el 
estado de la imagen corporal en un momento específico del tiempo. La 
consideración de este cambio de perspectiva en futuros trabajos podría arrojar 
nueva evidencia sobre el papel de la inteligencia emocional y la imagen 
corporal en las decisiones de compra de los consumidores. Por otro lado, los 
resultados de esta tesis doctoral se limitan al contexto español, por lo que 
para confirmar los resultados al contexto europeo es necesaria la réplica de 
estos estudios en otros países de la región.  

Finalmente, sería interesante que futuros trabajos de investigación  
pudieran considerar los constructos, la inteligencia emocional y la imagen 
corporal, en un solo modelo econométrico (por ejemplo; modelos híbridos como 
el Multiple Indicator Multiples Causes (MIMIC) + modelo elección discreta) lo 
que permitiría determinar la contribución de cada constructo en el proceso de 
elección de compra de los consumidores. Por otro lado, puesto que las 
características psicológicas no son estáticas, sino que las personas pueden 
entrenarlas mediante programas de entrenamiento. Futuros trabajos deberían 
evaluar si la participación en este tipo de programas no solo contribuye a la 
mejora del bienestar psicológico de los individuos sino también comprobar si 
este desarrollo contribuye a la mejora de la calidad de su toma de decisiones. 

La solución para la alta prevelancia de ENTs y la consecuente 
disminución del bienestar de la población no es sencilla, ya que tal como se ha 
expuesto a lo largo de esta tesis doctoral, se encuentran implicados diferentes 
agentes que de forma deliberada o inconsciente han contribuido al estado de 
la situación actual. En este sentido, los resultados de la presente tesis 
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doctoral proporcionan información relevante tanto para el sector público como 
para el sector privado. Por un lado, después de 10 años de la puesta en 
marcha del reglamento (CE) 1924/2006, el que la disponibilidad de alimentos 
preenvasados con declaraciones nutricionales sea baja, evidencia que el 
compromiso adquirido por los fabricantes de alimentos y bebidas es 
insuficiente. En ese sentido, las positivas disponibilidades al pago por quesos 
tiernos y patatas fritas con una declaración nutricional como “contenido bajo 
de grasa” o con dos declaraciones nutricionales como “contenido bajo de 
grasa” y “bajo contenido de sal” indican la existencia de nichos de mercado 
que pueden resultar atractivos desde el punto de vista comercial para los 
fabricantes y distribuidores de este tipo de alimentos. No obstante, aunque se 
haya identificado una negativa disponibilidad al pago por quesos y patatas 
fritas con “bajo contenido de sal”, los resultados del estudio I sugieren que 
esta disponibilidad al pago pueda mejorarse incrementado la exposición de los 
consumidores a este tipo de productos. Por ejemplo, esta exposición puede 
lograrse a través del incremento de productos preenvasados que contengan 
esta declaración nutricional o ubicando los ya productos ya existentes en 
estanterías donde los consumidores tengan más probidad de llevarlos al 
carrito de la compra.  

Respecto a la influencia de los factores psicológicos como la inteligencia 
emocional y la imagen corporal, los hallazgos de este trabajo señalan a las 
empresas, la necesidad de incorporar estos aspectos a campañas específicas 
comunicación que no solo informen a los consumidores sino que les motiven a 
elegir productos más saludables. Por ejemplo, entre las grandes cadenas de 
distribución son cada vez más populares el uso de aplicaciones de móvil en la 
que a través de diferentes opciones se busca fidelizar a clientes. Estas 
aplicaciones podrían no solo facilitar a los consumidores la compra de 
alimentos saludables, como ya hacen algunas cadenas como Eroski, sino que 
se podría extender  el soporte a la mejora o el fortalecimiento del grado de 
satisfacción corporal o las habilidades emocionales de los consumidores; 
transformando así las tradiciones prácticas de marketing en prácticas más 
sociales pero rentables. 

Por otro lado, para que las estrategias de intervención en materia de 
salud pública sean más eficientes, los decisores políticos deberían considerar 
en su diseño un enfoque integral y multidisciplinar. Tal como se demostró en 
los artículos del compendio aquí presentados, un buen desarrollo de las 
habilidades emocionales y cognitivas garantiza decisiones de compra de 
calidad (por ejemplo: alimentación más saludable), lo que supone que para 
incrementar la eficiencia de los instrumentos de intervención es necesaria 
ampliar las acciones no solo al incremento de la información nutricional sino a 
ayudar a los consumidores a identificar como integrar otro tipo de información 
como la emocional o el grado de satisfacción corporal en su proceso de toma 
de decisiones. Por ejemplo, los decisores públicos podrían apoyarse en grupos 
sociales de surgimiento natural como el llamado “body positive” que cada vez 
gana un gran alcance en redes sociales. Este movimiento se presenta en varios 
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países y brinda apoyo entre iguales a personas que sufren de insatisfacción 
corporal y promueve la importancia de aceptar nuestro propio cuerpo 
independientemente de su forma, color o tamaño, y destaca los beneficios de 
hábitos alimentarios más saludables. Este movimiento social podría ser un 
actor clave en el diseño e implementación de actividades de prevención más 
efectivas.  

Sin lugar a dudas, la solución al deterioro de la salud pública no es 
única ni sencilla, pero requiere tanto el compromiso de la sociedad, el sector 
público y el sector privado así como la consideración de enfoques integrales y 
multidisciplinares en el estudio y diseño de instrumentos de intervención y 
otras políticas públicas.  
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7. Apéndices 

7.1. Factor de impacto,  ranking de las revistas y área 
temática en la que se publicaron los artículos según el 
“ISI Web of Knowlwdge “Journal Citation Reports 
(JCR)”. 

Artículo Revista 
Factor de 
impacto4  

Cuartil y área 
temática 

Artículo I Nutrición Hospitalaria 
0.747  

 

Q4 

Nutritions & 
Dietetics 

Artículo II Public Health 1.538 

Q3 

Public, 
Environmental 

and 
Occupational 

health 

Artículo 
III 

Nutrients 3.550 

Q2 

Nutritions & 
Dietetics 

Artículo 
IV 

Economia agro-alimentare  Peer review 
Recientemente 

indexada a 
Scopus 

Artículo V ITEA-Información técnica 0.408 

Q4 

Agriculture, 
Dairy and 

Animal 
Science 

 

  

                                                           
4 El último año publicado del  JCR de la revista es el año 2016 
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7.2. Justificación de los trabajos de la doctorando en los 
trabajos en coautoría 

I.López-Galán, B., & De-Magistris, T. (2017). Prevalencia de las 
declaraciones nutricionales en la prevención de la obesidad en el mercado 
Español | Prevalence of relevant nutritional claims related to prevention of 
obesity in Spanish market. NUTRICION HOSPITALARIA, 34(1), 154–164. 
http://doi.org/10.20960/nh.991  

 
Tiziana de-Magistris y Belinda López-Galán diseñaron la metodología y la 

estructura de la base de datos. Belinda López-Galán: recolectó y analizó los 
datos. También, escribió y revisó el manuscrito. Tiziana de-Magistris revisó el 
manuscrito completo. 

 
II.De-Magistris, T., & Lopéz-Galán, B. (2016). Consumers’ willingness to pay 
for nutritional claims fighting the obesity epidemic: The case of reduced-fat 
and low salt cheese in Spain. Public Health, 135, 83–90. 
http://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.02.004  

 
Tiziana de-Magistris y Belinda López-Galán: diseñaron el experimento, 

desarrollaron la metodología, recolectaron y analizaron los datos, 
interpretaron y discutieron los resultados. Además, escribieron y revisaron el 
manuscrito. 

 
III.de-Magistris, T., López-Galán, B., & Caputo, V. (2016). The Impact of 
Body Image on the WTP Values for Reduced-Fat and Low-Salt Content Potato 
Chips among Obese and Non-Obese Consumers. Nutrients, 8(12). 
http://doi.org/10.3390/nu8120830  

 
Tiziana de-Magistris y Belinda López-Galán: diseñaron el experimento, 

desarrollaron la metodología y recolectaron y analizaron los datos, 
interpretaron y discutieron los resultados. Además, Tiziana de-Magistris y 
Belinda López-Galán escribieron y revisaron el manuscrito. Vincenzina 
Caputo: revisó la metodología y la sección de resultados. 

 
IV.López-Galán, B., & de-Magistris, T. (2017) & Caputo, V. The impact of 
emotional intelligence of consumers when purchasing products with 
nutritional claims. Economia Agro-alimentare/Food Economy, 19(2). 
http://doi.org/doi:10.3280/ECAG2017-002006  

 
Tiziana de-Magistris y Belinda López-Galán: diseñaron el experimento, 

desarrollaron la metodología y recolectaron los datos. Belinda López-Galán: 
analizó los datos, interpretó y discutió los resultados y además, escribió la 
primera versión del manuscrito. Tiziana de-Magistris revisó el manuscrito 
completo. Vincenzina Caputo: revisó la metodología y la sección de resultados. 

 

http://doi.org/10.20960/nh.991
http://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.02.004
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V.López-Galán, B., & De-Magistris, T. (2017). ¿Habilidades emocionales o 
cognitivas? El rol de la inteligencia emocional en las decisiones de compra de 
alimentos con declaraciones nutricionales. ITEA Informacion Tecnica 
Economica Agraria, 113(4). 
http://doi.org/https://doi.org/10.12706/itea.2017.024  

 
Tiziana de-Magistris y Belinda López-Galán: diseñaron el experimento, 

desarrollaron la metodología y recolectaron los datos. Belinda López-Galán: 
analizó los datos, interpretó y discutió los resultados y además, escribió la 
primera versión del manuscrito. Tiziana de-Magistris revisó el manuscrito 
completo. 
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