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RESUMEN

Antecedentes. Las medidas del Semaforo Nutricional (SN), implementadas en
Ecuador desde el afio 2013, estan orientadas a dar informacion mas asequible
al consumidor sobre el tipo de alimentacion que esta eligiendo. Es de interés
estudiar el impacto que este tipo de rotulacion de los alimentos esta ejerciendo
sobre la poblacion Quitefia, especificamente de los distritos en estudio, y se
espera que haya mejora de habitos alimenticios en la poblacién como efecto de
la implementacion del SN. Es nuestra intension observar el comportamiento
respecto al SN, para evaluar si a futuro hay formas mas efectivas de
implementar este tipo de etiquetado, o concientizar al consumidor, de lo cual se
veria beneficiado tanto la poblacion como el estado ecuatoriano.

Objetivo. El objetivo general de esta propuesta es evaluar el uso y
entendimiento del etiquetado de semaforo y su impacto en el comportamiento
de los consumidores.

Metodologia. Se efectué un estudio observacional de corte transversal
descriptivo y analitico, mediante una encuesta a pobladores adultos de dos
distritos del cantén Quito, Provincia de Pichincha. Se encuesté de manera
aleatoria a consumidores de los mercados y supermercados que tienen mayor
afluencia de personas en las zonas elegidas. El andlisis descriptivo e
inferencial se llevé a cabo en SPSS v21.

Resultados. Se encuestd a 113 personas, 62.8% de sexo femenino, con un
promedio de edad de 38 afios y una media de 13.3 afios de escolaridad. El
72.6% reportd conocer sobre el SN, al identificarlo, y 42.5% de ellos refiere
utilizar siempre o casi siempre informaciéon contenida. Entre los que
reconocieron el SN la media de edad fue de 36 afios, en contraste a 43 afios
entre los que no reconocieron. Se determind una asociacion significativa entre
la frecuencia de lectura de etiqueta nutricional y el nivel de educacion de los
encuestados (p=0.042).

Palabras claves
Semaforo nutricional, obesidad, desnutricion, Quito, supermercados Yy
mercados.



ABSTRACT

Backgroud. Measures like the “Semaforo Nutricional” (SN), implemented in
Ecuador since 2013, are oriented to give consumers user friendly information of
the type of food that conform their diet. It is of interest to study the impact that
this type of food labeling is having in the Quitenian population, and it is
expected to be changing diets into healthier habits. It is our intention to observe
the habits of the consumers in regard to SN, and will be the foundation to
evaluate more effective strategies to implement this food labeling, which would
benefit the population as much as the Ecuadorian state.

Objective. The general objective of this proposal is to evaluate the use and
understanding of the food labeling “Semaforo Nutricional”, and its impact in the
diet behaviors of the population.

Methodology. An observational cross-sectional descriptive analytic study of a
representative sample of two districts that constitute Quito, located in Pichincha
province was carried out. From each district, markets and supermarkets with
the highest attendance of clients were chosen randomly, and a poll inquiring
about diet habits and its relationship with food labeling was completed. The
descriptive and inferential analysis was performed with the software SPSS v21.

Results. 113 individuals were inquired, 62.8% were female, the age average
was 38 years, and mean years of study of 13.3 years. 72.6% reported
knowledge of the SN, by identifying it, and 42.5% refers on using this
information always or almost always. The mean age of those who recognized
the SN was 36 years versus 43 years who did not. A correlation was
determined between frequency of lecture of labeling and years of education (p=
0.042).

Key words
Semaforo nutricional, obesity, malnourishment, Quito, supermarkets and
markets
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INTRODUCCION

En la actualidad existe un fendmeno de mala alimentacion, y consecuente
malnutricion, que ha surgido en varios lugares del mundo, por lo que se ha
empezado a emplear estrategias para concientizar a la poblacion sobre formas
de nutricion mas saludables. En el Reino Unido se ha implementado el front of
pack nutrition label - FoP (Department of Health, 2011), en Holanda se utiliza
la marca del programa Choices y en varios paises el etiquetado de Cantidad
Diaria Orientativa o CDO modificado (Anexo 10). De manera similar, en el
Ecuador se ha implementado el etiquetado de seméforo nutricional (SN), como
una medida para contrarrestar el incremento de los indices de enfermedades
vinculadas a la mala alimentacion (Hoyos, Yance, & Rendon, 2015). En el afio
2013 el Ministerio de Salud Publica (MSP) emitié el Reglamento Sanitario de
Etiquetado de los Alimentos procesados para el consumo Humano. Su objetivo
es “garantizar el derecho constitucional de las personas a la informacion
oportuna, clara, precisa y no engafosa sobre el contenido y caracteristicas de
estos alimentos, que permita al consumidor la correcta eleccion para
adquisicién y consumo” (Ministerio de Salud Publica, 2013). Es por eso que
seria util conocer el porcentaje de la poblacion adulta que consume alimentos
etiquetados, como su rotulacién afecta o no su consumo, y el estado nutricional
de las personas. Se asume que las etiquetas nutricionales no siempre van a
cumplir su objetivo de transmitir el mensaje de forma eficaz. Es por eso que se
necesita la ayuda, a nivel publico y privado, para que se cumpla de manera

optima los objetivos previamente mencionados (Gonzalez Vaque, 2014).



JUSTIFICACION

Aungue no hay datos especificos sobre el Ecuador, se sabe que la obesidad y
sobrepeso tienen repercusiones en pérdidas economicas, sean directas, por
problemas de salud relacionados con esta morbilidad, o indirectas, por
ausentismo y su repercusion en ingresos econdmicos. Por ejemplo, en Estados
Unidos, Cawley y Meyerhofer sacaron los datos del U.S. Medical Expenditure
Panel Survey, haciendo de los andlisis mas acertados sobre el impacto de la
obesidad en la economia estadounidense. Se encontr6 que en el 2005 la
obesidad representd el 21% del gasto médico, 190,000 millones de dodlares
americanos (Cawley & Meyerhoefer, 2010). Aunque Estados Unidos es un pais
radicalmente distinto al Ecuador, no seria una sorpresa encontrar que la
obesidad y sobrepeso también representan una carga econémica en nuestra
realidad. Por otro lado, ya se ha abordado las consecuencias de la obesidad en
la salud. El tener un IMC superior a 25 siempre aumentara el riesgo de causar

morbilidad y mortalidad.

Por estas razones, los beneficiarios del estudio son a nivel pablico y privado. El
buscar el nivel de conocimiento de la gente es la herramienta primordial para,
en un futuro, evaluar la forma mas eficaz de promover informacion sobre una
buena salud a través de una buena nutricion. Al tener un SN ya implementado,
se lo utilizara como un buen indicador del impacto en los habitos alimenticios
de los individuos. Eventualmente, habra un beneficio econémico, tanto en el
gasto estatal como en la productividad publica; y un beneficio individual, la
salud a través de la prevencion (el pilar de la medicina), o la basqueda de la

salud en quienes ya padecen de ésta condicion, a través de mejores habitos.



OBJETIVOS

Objetivo general

El objetivo general del estudio fue evaluar el uso y entendimiento del etiquetado
de SN y explorar su influencia en el comportamiento de los consumidores

adultos de dos distritos de la ciudad de Quito.

Objetivos especificos

» Determinar la frecuencia de uso de la etiqgueta de SN en la eleccion de

alimentos por parte de los consumidores.

» Determinar cualitativamente los conocimientos, actitudes y practicas de los
consumidores adultos de los distritos estudiados con respecto a su nutricién y
el uso del SN.

» Analizar posibles asociaciones entre las caracteristicas socio-demograficas
(especialmente educacién) con la frecuencia de uso de la etiqueta de seméaforo
nutricional, y las elecciones alimentarias que realizan los consumidores adultos

de los distritos seleccionados.

« Cuantificar el porcentaje de alimentos empacados con etiqueta, que son
consumidos por los adultos quitefios, de acuerdo a su percepcion y uso del ET

del semaéaforo.



HIPOTESIS

Al ser el presente estudio una trabajo descriptivo observacional, no se utilizd
hipotesis a priori. Sin embargo, como hipoétesis de trabajo se exploro los

siguientes enunciados.

Hipotesis alternativa

El uso del SN si tiene relacion con la percepcion y eleccion de alimentos por los

consumidores de los distritos estudiados de Quito.

El uso del SN tiene un mayor efecto en la eleccion de alimentos entre los
consumidores con mas afos de estudio de los distritos estudiados de Quito.

El uso del SN tiene un efecto en la eleccion de alimentos entre los
consumidores de menor edad en comparaciéon con los individuos de mayor

edad en los distritos estudiados de Quito.

Existe una tendencia respecto a qué valor nutricional se utiliza con mayor
frecuencia en las etiquetas nutricionales, en los productos que compran los

consumidores de los distritos estudiados de Quito.

. Existe una percepcion de beneficio del uso del SN en la eleccion de alimentos,

entre los consumidores en los distritos estudiados de Quito.



MARCO TEORICO

El semaforo nutricional en el Ecuador

En Ecuador el 29 de noviembre de 2013 se implementé por medio del MSP el
reglamento de etiquetado de alimentos de consumo humano. Esta ley obliga
que cada producto tenga un SN indicando las concentraciones de sal, azlcar y
grasa. La cantidad de concentracion se indica de acuerdo al color, si es de alta
concentracion se gréafica con una barra de color roja, si es una concentracion
media se grafica con una barra de color amarilla y si es una concentracion baja
se grafica con una barra de color verde (Ministerio de Salud Publica, 2013). Los
valores para determinar la concentracion se basan en parametros

internacionales.

El reglamento también indica que las grasas animales, el azlicar y la sal como
producto final, no se debe implementar en el SN, sin embargo debe tener
incluida una advertencia en la etiqueta que diga: “Por su salud reduzca el
consumo de este producto” ya que segun el instituto nacional de estadisticas y
censos las enfermedades hipertensivas, la diabetes, enfermedades
cerebrovasculares e isquémicas del corazén, ocuparon los primeros puestos en
las principales causas de muerte en el pais en el afio 2013; y entre los factores
de riesgo de estas enfermedades esta el excesivo consumo de alimentos con
concentraciones altas en azucar, sal y grasas (Ministerio de Salud Publica,
2013).

El reglamento también informa que todo alimento que contenga transgénicos
debe estar por ley en la etiqueta la frase " contiene transgénicos”. Si el alimento
tiene edulcorante no cal6rico también debe ser informado en el empaque
(Ministerio de Salud Publica, 2013).



Segun el reglamento, la etiqueta del SN debe estar en el panel principal del
envase 0 en el panel secundario, su tamafio debe representar entre el 6.5% al
20% del envase. En la etiqueta debe incluir un sistema grafico con barras de
colores colocadas de manera horizontal. Los colores como ya mencionados
anteriormente sera: rojo, amarillo y verde, segun la concentracion de los

componentes (Tabla 1) (Ministerio de Salud Publica, 2013).

En el reglamento, en el articulo 12 Reformado por el Art. 4 del Acdo. 00004832,
R.O. 237-S, 2-V-2014; vy, por el Art. 1 del Acdo. 00004866, R.O. 250-2S, 21-V-
2014) informa que todo alimento procesado para el consumo humano debe
cumplir con el Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 022 de Rotulado de
productos alimenticios procesados, envasados y empaquetados, donde la
determinacién de los colores se debe basar en los siguientes parametros:
(Ediciones Legales, 2013).

Tabla 1
Parametros de semaforo nutricional ecuatoriano del MSP: Se muestran los valores para Grasa total,
azUcar y sal y sus correspondencias en color de semaforo segun el contenido en cada componente.

ECUADOR Verde (Bajo Amarillo
contenido) (Mediano
contenido)

Grasas totales =39gren100gr;o >3gry<20gren
<15gren100ml 100g¢r;o
>159ry<10gr
en 100 mi

Azucar =509ren100gr;o >5gry<15gren
<25gren100ml 100g¢r;o
>2509ry<7,5q0r

en 100 mi
Sal <0,3gren100gr; >0,3gry<1,5gr
o] en100qgr;o
<0,3gren100ml >0,3gry<1,5gr
en 100 ml

Tomado del Ministerio de Salud Publica (2012)



Etiquetado nutricional en el mundo

La prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial ha incrementado de
manera drastica, aproximadamente 1.6 millones de adultos tienen sobrepeso y
mas de 400 millones son obesos. Se creia que la obesidad era un problema
netamente de los paises con altos ingresos, sin embargo ahora la obesidad se
considera también un problema de paises con ingresos bajos y moderados.
Esto ha conllevado a un incremento de complicaciones de salud, por ejemplo,
la dieta representa el 30% de cancer; siendo asi este un factor de riesgo
modificable que podria ser objetivo para producir un cambio (Campos, Doxey,
& Hammond, 2011).

El etiguetado nutricional (ET) se considera un medio para informar a los
consumidores del valor nutricional de cada producto alimenticio. El objetivo
principal del etiquetado es ayudar a los consumidores a elegir los productos
mas saludables en cualquier lugar de abastecimiento, como supermercados o
mercados (European Food Information Council, 2009). No obstante, el uso de
las etiquetas varia dependiendo del grupo etario, siendo los nifios,
adolescentes y adultos mayores los que menos utilizan (Campos, Doxey, &
Hammond, 2011). Es por esta razén que existe una gran variedad de modelos
de etiquetado, por lo cual los gobiernos, junto con industrias alimentarias,
instituciones relacionadas a la salud y nutricion, trabajan en conjunto para crear
un disefio facil de entender para los consumidores. Este desafio ha sido
tomado por el Ecuador donde implemento el SN desde el 29 de Noviembre del
2013 (Ministerio de Salud Publica, 2013); (European Food Information Council,
2009). Asimismo, es una tendencia a nivel internacional la informacién
nutricional, ya que en la mayoria de los paises los alimentos envasados deben

tener ET (Campos, Doxey, & Hammond, 2011).



Etiqueta nutricional

Segun encuestas realizadas en Estados Unidos, se determiné que mas del
50% de la poblacion utiliza el ET al momento de elegir un producto. La FDA ha
propuesto varios cambios en los ET, como especificar la cantidad de azlcar
afiadida, y no solo el azucar total. El potasio y la vitamina D se debe afiadir a la
ET junto el calcio y el hierro. El tamafio de las porciones debe reflejar la
cantidad de comida que la gente consume mas no la cantidad que debe
consumir (Erickson, 2014). Estas nuevas propuestas han causado mucha
controversia, ya que resulta muy complicado poder especificar la cantidad de
azucar que se aflade. Resulta mas sencillo determinar un limite de cuanto se
puede afadir en lugar de informar cuanto se agrega (Anexo 15); (Fellet, 2015);
(Erickson, 2014).

La FDA también ha propuesto reducir el valor diario de consumo recomendado
de sodio de 2400mg a 2300mg, sin embargo algunos proveedores de salud
sugieren que se debe bajar la cantidad hasta 1500 mg para mayor beneficio a
la salud (Erickson, 2014). Segun el Institute of Medicine (IOM), la poblacién
adulta americana consume aproximadamente 3400 mg de sodio diarios, que
representa mas o menos 1,5 cucharaditas. "The Dietary Guidelines for
Americans” aconseja que personas mayores de 50 afios, y con enfermedades
de base como hipertension y diabetes, deben limitar su ingesta de sodio a
1500mg/dia. El control del consumo de sodio es de gran importancia, ya que en
mayor cantidad de lo recomendado se convierte en factor de riesgo para la

presion alta y otras patologias cardiacas (Erickson, 2014).

Cambios propuestos del ET por la FDA

Uno de los cambios propuestos es aumentar el tamafo de las letras de las

calorias totales, pero enfocarse solo en calorias no es util para los



consumidores al elegir alimentos, ya que podria reducir el consumo de calorias
saludables, como nueces y aguacates; y promover el consumo de alimentos
con alto contenido de edulcorantes artificiales o almidon refinado (Erickson,
2014). La FDA también esta considerando aumentar el etiquetado de cafeina y
fésforo, como adyuvante para personas que padecen de enfermedad renal,
donde es necesario reducir su consumo. (Erickson, 2014).

En los EE.UU existe la ley “The Nutrition Labelling and Education” que se
implement6 en 1990 y ordena que todos los alimentos envasados deben llevar
una etiqueta de nutricidn, con excepciones para los alimentos destinados al
consumo inmediato (como frutas y vegetales). En Canada, el ET se implementé
en diciembre de 2005, convirtiéndose éste en obligatorio para todos los
productos en el afio 2007 (Campos, Doxey, & Hammond, 2011).

El ET de los alimentos envasados se considera todavia voluntario en la Unién
Europea, no obstante los reglamentos obligatorios estan en procesos de
implementacion (Campos, Doxey, & Hammond, 2011).

En el continente europeo, existen varios formatos que se utilizan en diferentes
paises de dicho continente. Por ejemplo, la tabla nutricional que muestra un
grupo de elementos conocidos como los "4 grandes" (energia, proteinas,
carbohidratos y grasas) o los “8 grandes” (energia, proteinas, carbohidratos,
grasas, azlcar, grasa saturada, fibra y sodio). Otro ejemplo es el sistema CDO
(Cantidades Diarias Orientativas) este sistema es considerado una guia sobre
las cantidad de nutrientes y calorias que un adulto sano puede consumir. Existe
también el sistema CDO modificado, que incluye un cédigo de colores, estas
etiquetas indican el porcentaje de calorias y nutrientes combinando con un
codigo de color que indica si su contendido es alto, medio o bajo de dichos

nutrientes y calorias (European Food Information Council, 2009).
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Existen otros sistemas que utilizan sélo colores, que indican si el contenido de
nutrientes y calorias es alto, medio o bajo; como por ejemplo el sistema nutri-
pass de Francia, que utilizan el color tomate, amarillo y verde, o el SN utilizado
en Reino Unido, “Traffic light UK”, donde utilizan los colores rojo, naranja y
verde (European Food Information Council, 2009). En el Reino Unido, para
poder clasificar los productos alimentarios en colores, existe una agencia de
estandares alimentarios que se encargan de los criterios nutricionales (Anexo
14). Sin embargo, desde que se implementé este tipo de etiqguetas se ha
generado problemas en su interpretacion. Por ejemplo, el aceite de girasol es
etiquetado con el color rojo, obviando el hecho de ser un alimento saludable;
por otro lado, la cola dietética fue etiquetada con un color verde o naranja, que
lo determina como un producto mas saludable que el aceite de oliva extra

virgen (Espinosa Huerta, Luna Carrasco, & Moran Rey, 2015).

Otro modelo de concientizacion utilizado son los simbolos de salud, como el
"Swedish Keyhole", que se usa en Suecia, Noruega y Dinamarca, junto con el
logotipo choices y el trébol (European food Information Council, 2010). El
simbolo Keyhole se considera una de las formas mas facil para elegir los
productos saludables. En Suecia el Keyhole ha sido norma durante 20 afios y
ha ayudado en la eleccion de alimentos que contienen menos grasa, sal y
azucar, y mas granos enteros y fibra. Para implementar este simbolo se debe
cumplir con criterios nutricionales especificos establecidos por dichos paises
(Nordic Co-operation, 2012). Entre los criterios, por ejemplo, se dice que el
arroz debe contener por lo menos 100% de grano entero, y como minimo 3
gramos de fibra/100 g. La leche debe contener una grasa maxima de 0.7 g/100,
entre otros (LIVSFS, 2015). En contraste, en Finlandia se utiliza el simbolo de
corazén (Nordic Co-operation, 2012). En el Reino Unido en el 2004 se
implemento una ley propuesta por el gobierno llamado "Choosing Health", esta
ley propone un etiquetado facil de comprender, que pueda ser aplicado a la
mayoria de los productos. Esta ley se pasé en respuesta al creciente indice de

obesidad y enfermedades relacionadas con una mala alimentacion.
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En el 2005 el ministerio de salud de Holanda implement6 el simbolo llamado "Ik
Kies Bewust” o "Choices", los productos que tenga este logo en sus empaques
cumplen con los parametros para clasificarlos en saludable, en base a los
criterios del Comité Cientifico de Expertos en Alimentos y Comportamientos de
Consumidores Independiente. Los alimentos deben tener menores niveles de
sodio, azlcar, grasa saturada, grasa trans- y calorias; y mayores niveles de
fibra. Esta ley es importante, ya que obliga a la industria alimenticia de Holanda
a aumentar la variedad de productos sanos en el mercado mediante la
innovacion de productos logrando asi que los consumidores tengan una amplia
variedad de productos saludables. Por el momento, gracias a su gran acogida,
el logotipo de Choices ha sido aplicado en mas de 20 paises como Francia,

Polonia, Republica Checa y Estados Unidos (Espinosa, Luna, & Moran, 2015).

En Chile se implementd un nuevo reglamento de etiquetado de alimentos, a
raiz de encuestas donde se demostré que el 60% de la poblacion no entiende
el ET sin simbolos. Por esta razén el gobierno implemento la ley de etiquetado,
gue debe indicar de manera clara y simple cuando los alimentos tengan alto
contenido de azucar, sodio, calorias y grasas. La ley dice que “cuando a un
alimento o producto alimenticio se le haya adicionado sodio, azUicares o0 grasas
saturadas, y su contenido supere el valor establecido (anexo 13), debera rotular
la o las caracteristicas nutricionales relativas al nutriente adicionado” (Diario
oficial de la Republica de Chile, 2015). Esta ley se le conoce como “Ley
20.606".

Alimentos procesados

Los alimentos procesados son considerados en la actualidad como una de las
principales fuente de comida; pero generalmente suelen tener ingredientes
como azlcar, sal y grasas en alta cantidad que son perjudiciales para la salud

(Fellet, 2015). La obesidad, como se ha mencionado, se considera un problema
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de salud grave, que predispone a otras enfermedades, causando asi un gasto
excesivo a nivel econdmico individual y estatal (Fellet, 2015).

Segun estudios realizados en la University of California San Francisco (UCSF),
el principal factor que contribuye a la obesidad es el azucar. La Food and Drug
Administration (FDA) informa que una persona recibe aproximadamente el 16%
de sus calorias totales del azticar que se encuentra en alimentos, como por

ejemplo gaseosas, pasteleria, “snacks” entre otros (Fellet, 2015).

El azdcar se considera adictivo, por lo cual es muy dificil implementar normas
publicas orientadas a concientizar. Varias ciudades de Estados Unidos han
llegado a un acuerdo para agregar un impuesto extra sobre bebidas
azucaradas para asi efectivamente reducir su consumo (Fellet, 2015). The
American Heart Association recomienda que el consumo diario de azucar debe
ser de 6 cucharaditas para las mujeres, y de 9 para los hombres. El
estadounidense promedio consume 23 cucharaditas de azlcar diarias, que
representa tres bebidas de 12 onzas (Anexo 11); (Fellet, 2015).

La cientifica Julie Menella, explica que el ser humano tiene una disposicion por
el azucar desde el nacimiento, por lo que las primeras experiencias con la
comida van a determinar las preferencias a futuro. Por esta razon las industrias
alimentarias se enfocan en alimentos para nifios, que usualmente tienen un alto
contenido de azlcar, como suele ser los cereales (Fellet, 2015). Las tres
principales azucares son la glucosa, fructosa y galactosa. La glucosa se
obtiene de la azucar de mesa, que se utiliza como energia o para ser
almacenada como glucégeno o grasa. La fructosa se obtiene de las frutas, y se
metaboliza en el higado o se almacena como glucégeno, triglicéridos y
colesterol. Por ultimo, la galactosa que se obtiene de la leche, también se
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metaboliza en el higado para convertirse en glucosa, que es la energia de mas
facil acceso biologicamente (Fellet, 2015).

Los problemas que pretende abordar el etiquetado nutricional.

La nutricibn es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). EI consumo
de alimentos nutritivos, en todo el ciclo de vida, se considera uno de los
principales factores determinantes de la buena salud, del desempefio fisico y
mental. Es por esta razdén que una buena nutricidbn es importante para un buen
desarrollo individual y un buen desarrollo a nivel poblacional (Freire, et al.,

Encuesta Nacional De Salud y Nutricién, 2013).

En el otro extremo, la malnutricion es el resultante de la ingesta alimenticia
deficiente, que tiene como consecuencia una disminucién de la capacidad
inmune, por lo que aumenta la vulnerabilidad a enfermedades, y altera el
desarrollo fisico y mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2015); (Freire, et

al., Encuesta Nacional De Salud y Nutricion, 2013).

Se debe tener en cuenta que la desnutricion, especialmente en la infancia,
tiene repercusiones muy severas en el desarrollo del crecimiento, salud y la
funcién cognitiva. Estos factores, en la vida adulta, tendran alteraciones que
limitaran al individuo en su capacidad para generar ingresos, lo que, a su vez,
repercute en el desarrollo social del pais, en este caso el Ecuador (Freire, et

al., Encuesta Nacional De Salud y Nutricion, 2013).

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede tener repercusiones en la salud. El indice de
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Masa Corporal (IMC) se utiliza comunmente para clasificar a las personas
segun su peso y altura. La formula que define el IMC es el peso de un individuo
en kilogramos dividido para su altura en metros al cuadrado (kg/m?). Segun
esta clasificacion, una persona con un IMC mayor o igual a 25 se considera con
sobrepeso, y una persona con IMC mayor o igual a 30 se considera obesa
(World Health Organization, 2015).

Las causas de sobrepeso y obesidad se deben a un desbalance entre la
ingesta y la disminucion del uso cal6rico. Esta discrepancia se crea tanto por
un aumento de comidas densas en energia, especialmente en grasas, o la
disminucién de la actividad fisica. Ambas causas se encuentran de una u otra
forma relacionadas con la globalizacion. ElI sedentarismo surge como
consecuencia de la naturaleza de muchos de los trabajos que existen hoy, el
modo de transporte y la urbanizacion. En tanto que la industria de la comida
encuentra una lucrativa demanda por alimentos procesados de bajo costo, de
alto contenido cal6rico y bajo contenido nutricional. Ademds, progresan en
mercados sin politicas que regulen el sector de la salud, del procesamiento de
la comida, el marketing y la educacién (World Health Organization, 2015).

Segun la OMS, la obesidad en el mundo se ha duplicado desde 1980,
estimando que en el 2014 el 39% de los adultos de 18 afios 0 mas tenian
sobrepeso y el 13% del planeta eran obesos (World Health Organization,
2015). América es el continente con la mas alta tasa de obesidad en el mundo,
segun un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS);
Ecuador es parte de esta tendencia, ya que 6 de cada 10 personas estan en
esta situacion de riesgo para la salud (Hoyos, Yance, & Rendon, 2015). En el
Ecuador la ENSANUT revel6 que el 62.8% de los adultos se encuentran en
sobrepeso u obesidad, mas de la mitad de la poblacion ecuatoriana (Freire, et
al., Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2014). En la poblacién preescolar

de 0 a 60 meses, las prevalencias de sobrepeso y obesidad han aumentado de
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4.2% en 1986, a 8.6% en el ailo 2012. Esto quiere decir que en los 26 afios se
ha duplicado la cantidad de nifios con sobrepeso, demostrando que en el
Ecuador existe todavia los problemas de déficit y exceso nutricional (Freire, et
al.,, Encuesta Nacional De Salud y Nutricion, 2013). La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la edad preescolar de 5 a 11 afios es de 8.5%, y se
triplica al pasar a la edad escolar (Freire, et al., Encuesta Nacional De Salud y
Nutricion, 2013). En la edad de 12 a 19 afos la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es del 26%, la mayor prevalencia se observa en adolescentes de 12 a
14 anos con un 27%, frente al grupo entre 15 a 19 afos, que es el 24.5%
(Freire, et al., Encuesta Nacional De Salud y Nutricién, 2013). Por dltimo, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad de mayores de 19 afios y
menores de 60 afios es de 62.8%, como se mencion6 anteriormente, siendo en
las mujeres mas frecuente con 65.5% que en los hombres 60%. EI mayor
indice se presenta en la cuarta y quinta décadas de vida, demostrando
finalmente que la obesidad y el sobrepeso afectan en todos los grupos etarios

(Freire, et al., Encuesta Nacional De Salud y Nutricion, 2013).

La prevalencia de obesidad que se ve en las provincias de Galapagos y Carchi
se asemeja mucho a las tasas que se encuentra en México, que es el pais de
mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso en las américas. En los adultos, 3
de cada 4 personas tienen sobrepeso u obesidad (Freire, et al., Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, 2014). En el Ecuador, se encuentra que del
aporte de energia, especificamente en la sierra, el azlcar y aceite de palma
juntos representan el 11.5% del total, sin ser el porcentaje mas alto en el pais
(Freire, et al., Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2014). Estos valores no

consideran la ingesta que proviene de alimentos que son procesados.

Se conoce que el consumo de alimentos procesados esta relacionado con el
desarrollo de obesidad y sobrepeso, siendo principalmente la poblaciéon en

mayor riesgo los adolescentes. ENSANUT encontré que dentro de los 7 dias
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previos a la encuesta, de los adolescentes encuestados, el 81.4% consumié
gaseosas 0 bebidas como energizantes, o jugos procesados, el 50,4%
consumié comida rapida como, papas fritas, hamburguesas, salchipapas, hot
dogs, pizza, etcétera, y el 64% consumio snacks salados o dulces, como
galletas, papas fritas, cheetos, nachos, fritolays o tostitos (Freire, et al.,
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2014). Correlacionando la informacion,
segun la OMS en el 2013, 42 millones de nifios menores de 5 afos tenian
sobrepeso u obesidad. La transicion de los habitos alimenticios se evidencia en
los paises con economias en desarrollo, donde ahora el sobrepeso y la
obesidad en la nifiez es 30% mayor que en los paises desarrollados (World
Health Organization, 2015). Este fendmeno se atribuye a que, especialmente
en paises en vias de desarrollo, ahora hay un acceso barato a comidas de alto
contenido en azlcar, sal y energia, que a su vez son pobres en el aporte
nutricional (World Health Organization, 2015). En estos datos epidemioldgicos
se evidencia una clara falta de conocimiento y concientizacion sobre la
importancia de una alimentacion adecuada para una vida saludable. Como
regla general, el cuidado de un niflo o adolescente se encuentre en manos de
un adulto. Esta alta prevalencia de mala nutricion, tanto en el mundo como en
el Ecuador, expone esta falencia en la educacion de la poblacién adulta y la

sencillez con que se puede acceder a alimentos de bajo grado nutricional.

La situacion alimentaria y nutricional del Ecuador refleja una realidad
socioecondmica, de un potencial productivo, y la capacidad de transformar y
comercializar alimentos nocivos para la salud, a la par con alimentos que
pueden satisfacer los requerimientos nutricionales de la poblacion a todo nivel
(FAO, 2010).

La OMS ha encontrado que el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con
mas muertes mundialmente que el bajo peso. Un mayor porcentaje de la

poblaciéon mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad matan a
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mas personas que el peso bajo (World Health Organization, 2015). Las
patologias relacionadas con un IMC elevado son enfermedades
cardiovasculares (que fue la principal causa de mortalidad en el 2012), diabetes
tipo I, desordenes musculo esqueléticos (como la osteoartritis), cancer (de
endometrio, mama y colon), hipertension arterial, dislipidemia, accidentes
cerebrovasculares; enfermedades de higado, apnea de suefio, problemas
respiratorios y problemas ginecolégicos. Mientras mayor es el IMC, el riesgo de

padecer enfermedades se incrementa.

Edulcorantes artificiales

Los edulcorantes artificiales son considerados una alternativa para reducir el
azucar en los alimentos. Los mas utilizados son la sacarina, aspartamo y
sucralosa; son considerados mucho mas dulces que el azucar, por lo que se
necesita solo una poca cantidad para endulzar, en comparacion al azlicar de
mesa (Fellet, 2015). Los edulcorantes artificiales tienen como desventajas un
sabor poco agradable, por lo cual las empresas quimicas lo modifican con
aditivos. Como ventaja éstos no aumentan los niveles de glucosa en la sangre,
ayudando asi a personas que padecen de enfermedades como la diabetes
(Fellet, 2015).

El incremento en el uso de edulcorantes artificiales ha causado mucha
controversia, ya que se debate su potencial cancerigeno. Las industrias como
alternativa buscan utilizar edulcorantes naturales, entre ellos la stevia y otras
plantas para derivar glucosidos (Fellet, 2015). También hay investigaciones
centradas en obtener edulcorantes artificiales de la fruta. Estas medidas no se
consideran preventivas para la obesidad en ningun nivel. Aunque los
edulcorantes no representan un aporte calérico, los estudios en humanos y

animales demuestran que, a diferencia del azlcar, no se activan las cascadas
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hormonales para una sensacion de saciedad; por esta razon hay un

sobreconsumo de alimentos con edulcorantes (Fellet, 2015).

Ingenieria de alimentos procesados

El sodio es otro ingrediente que las industrias estan tratando de reducir. Parte
de los inconvenientes para estas medidas es el rechazo de los consumidores
hacia los alimentos cuyo etiguetado sea “bajo en sodio”, ya que segun
encuestas de opinion esta frase se traduce en "mal sabor". Es un reto para las
industrias reducir el sodio en alimentos que se producen con alto contenido de
éste, como el pan, puesto que los compradores dejan de consumir por tener un
diferente sabor. La solucién que proponen las industrias es agregar cloruro de
potasio en reemplazo del sodio, con la desventaja que en exceso causa un

sabor amargo (Fellet, 2015).
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METODOS

Tipo de estudio

Se plante6 un estudio observacional de corte transversal, descriptivo y
analitico, con el objetivo de evaluar el uso y entendimiento del etiquetado de
SNy su efecto percibido en el comportamiento de los consumidores.

Poblacion y muestra

La muestra seleccionada corresponde a un subgrupo de un estudio mas
grande disefiado para evaluar los efectos del SN en la poblacién adulta del

canton Quito.

El cantén Quito es parte de la provincia de Pichincha en Ecuador. Se encuentra
dividido administrativamente en nueve distritos que incluyen parroquias rurales
y urbanas. La poblacibn de cada distrito abarca en promedio 250,000
habitantes, de ella el 57% son adultos (Sistema nacional de informacion, 2015).
Como parte del proyecto propuesto para la Universidad de las Américas, se
plantea que este estudio tome una muestra significativa estratificada de 56
personas escogidas aleatoriamente por cada uno de los dos distritos
seleccionados: el numero 1 que comprende las parroquias Calderdn, Llano
Chico — Guayllabamba; y, el nimero 8 con las parroquias Puengasi - Centro
Histérico — San Juan - La Libertad — Itchimbia. La muestra respondié a un nivel
de confiabilidad de 95%, con un error del +/- 9.22% y una prevalencia elegida

de los factores de estudio del 50%, con un total de 113 sujetos.

En cada distrito se identificaron los lugares con mayor volumen de
compradores de alimentos, incluidos en estos grupos los mercados

municipales, ferias libres y supermercados. Al azar se eligieron los locales Tia 'y
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Santa Maria en el centro historico, y el Mercado Central. En el Sector Norte de
la ciudad se eligi6 los mercados de Calderén y Carapungo, y los
supermercados Aki de Calderon y Santa Maria de Carapungo. En la salida de
cada lugar seleccionado se abordd a los compradores y se les invitd a

participar en el estudio.

Criterios de Inclusién

Las personas encuestadas debian cumplir con los siguientes criterios:
Ser adulto, de cualquier sexo, mayor de 19 afios y menor de 65 afos.
Haber comprado al menos 5 alimentos en el respectivo mercado.

Residir en uno de los dos distritos de estudio del canton Quito.

Tabla 2
Habitantes de Quito en los distritos en estudio
Nuamero Distrito Habitantes
1 Calderén — Llano Chico — Guayllabamba 179,128
8 Puengasi - Centro Historico - San Juan - La 223,576
Libertad — Itchimbia
Total 402,704

Tomado del Sistema Nacional de Informacion (2015)

Encuesta de frecuencia de uso y eleccion de alimentos

A las personas que aceptaron participar se les aplicé un cuestionario con 10
preguntas sobre el uso que hace del ET y, de hacerlo, si esta informacién tuvo
algun impacto en la eleccién de productos en la compra realizada al salir del
supermercado o mercado. Adicionalmente, se tomaron datos demograficos de
edad, sexo, domicilio, nivel educativo y autopercepcion de la figura para

estimar su IMC (Anexo 1).
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Anélisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS version 21. Para
el analisis descriptivo de las variables cualitativas se calcularon frecuencias
absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas discretas y continuas se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersion. Se describié los
resultados de la encuesta de uso y eleccion de alimentos. Para establecer
diferencias entre grupos se calcularon correlaciones entre variables ordinales,

con un nivel de confianza del 95%.

Resultados esperados

En la investigacion se esperaba encontrar una relacion entre el uso del SN, la
edad y nivel de educacién de la poblacion; diferencias en la eleccion de
alimentos entre los consumidores, de acuerdo a la percepcion del valor
nutricional tiene un mayor impacto en la salud de los consumidores (aquellos

con un alto contenido en sal, azlcar y/o grasas).

Se esperaba que en estratos socioecondmicos menores, definidos por nivel de
educaciéon, haya una mayor prevalencia de una alimentacién inadecuada para
la salud, demostrado por la frecuencia de uso del seméforo nutricional. Se
pretendi6 informar los resultados, y utilizar esta investigacion como

fundamento, a futuro, para estudios analiticos y experimentales.

Los resultados constaran como recurso bibliografico en la Universidad de las
Ameéricas, y como fundamento para nuevas investigaciones para los

integrantes de esta institucion.
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Tabla 3
Variables de estudio
Variables Definicion Tipo Escala
Sexo Condicidén organica, Cualitativa « Femenino
masculina o femenina, nominal « Masculino
de los animales y las dicotomica
plantas.
Edad Tiempo que havivido  Cuantitativa  « Aflos cumplidos
una persona o ciertos  continua
animales o vegetales
en afos
Sector donde  Lugar geografico Cualitativa « Nombre del
vive donde vive la persona. nominal distrito del Canton
de Quito
Lugar de la Lugar geografico Cualitativa « Nombre del
encuesta donde se hace el nominal distrito del Canton
cuestionario. de Quito
Nivel de Nivel de educacion Cualitativa « Educacion
estudios que la persona ha ordinal primaria (0, 1, 2,
completado de obtenida a 3,4,5y 6 afios)
acuerdo a los afios de  partir de « Educacion
estudio variable secundaria (7, 8,
cuantitativa 9,10,11y 12
discreta afnos)
« Universitaria (>12
afnos)
Identificacion  Si la persona tiene la Cualitativa e Si
de etiqueta capacidad de identificar  nominal « No
nutricional en  la etiqueta nutricional dicotomica
el producto que por ley debe

encontrarse en cada
producto alimenticio
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(Continuado)
Variables Definicién Tipo Escala
Frecuencia con En las compras que Cualitativa « Siempre
que se lee la realiza el consumidor, ordinal « Casi siempre
etiqueta con qué frecuencia lee « La mitad de las
nutricional alguna de las etiquetas veces
nutricionales que se « Casi nunca
encuentra en los « Nunca
productos
Sino lee, razén Si en la variable anterior Cualitativa « NO me interesa
por lo que no lo se responde “Nunca”, se nominal « No entiendo
hace evalla la razén por lo « Pierdo tiempo
gue la persona no lee el « Otros: ¢ Cuéles?
etiquetado nutricional
Reconocimiento De los alimentos que el  Cualitativa « Menos de la mitad
del SN enlos individuo compré al ordinal « La mitad
productos que momento de la « Mas de la mitad
compra encuesta, evaluar « Todos los
cuantos de ellos tienen alimentos
etiqueta de SN « No sabe/otros
Uso del SN Evaluar, en los Cualitativa « En menos de la
productos que compra el ordinal mitad
individuo, en cuantos « En la mitad
utiliza el SN para elegir « En mas de la
mitad
« En todos
« En ninguno/otros
Impacto del SN Reconocer si el Cualitativa e Si
en el consumo consumidor ha cambiado nominal « No
sus habitos alimenticios  dicotdmica

como resultado de la
implementacion del
semaforo nutricional en
los productos
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Variables Definicion Tipo Escala
Percepcion Evaluar si el SN ha Cualitativa  « Si

sobre el sido beneficioso, para nominal « NO

beneficio del si mismo o su familia dicotomica

SN

Autopercepcion Determinar la Cuantitativa  « Segun el sexo
de Biotipo percepcion del ordinal hay 9 opciones

individuo sobre su
Biotipo

para determinar
biotipo.
1-3: IMC <18.5
4-6: IMC 18.5-24.9
7-9: IMC >25
(Anexo 1).
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RESULTADOS

Participo un total de 113 voluntarios, 71 (62.8%) mujeres y 42 (37.2%) hombres
(Tabla 5). La media de edad de los sujetos participantes fue de 38 afios, con
una mediana de 35 afos, el percentil 25 en 27 afos y el percentil 75 en 48

afos (Figura 1).

Edad

Figura 1. Distribucién de edad

Inicialmente se comprobo el uso del seméforo con la frecuencia de lectura de la
etiqueta nutricional; la muestra se dividié principalmente en los dos extremos
de la variable, con la mayor parte de la poblacion (42.5%) eligiendo la opcion

“Siempre/Casi siempre” (Tabla 4).

Tabla 4
Frecuencia de lectura de etiqueta
Siempre/Casi siempre Mitad de las veces Nunca/casi nunca
48/113 (42.5%) 19/113 (16.8%) 46/113 (40.7%)

La mayoria de los participantes entrevistados se encontré en la categoria de
educacion secundaria (48.7%), seguidos por los participantes que completaron
una educacion universitaria (35.4%) y por ultimo aquellos en la categoria de

educacion primaria (15.9%) (Tabla 5).
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Tabla 5
Participantes de acuerdo a sexo por afios de estudio

Ndmero de alimentos Primaria Secundaria Universidad

que utilizé etiqueta No (%) No (%) No (%) Total

Hombres 6/18 (33.3) 23/55 (41.8) 13/40 (32.5) 71/113 (62.8)
Mujeres 12/18 (66.6) 32/55 (58.2) 27/40 (67.5) 42/113 (37.2)
Total 18/113 (15.9) 55/113 (48.7) 40/113 (35.4) 113/113 (100)

De todos los productos comprados al momento de la entrevista, la mayoria
tenian seméaforo nutricional, siendo la variable “todos/mas de la mitad”
seleccionada con mayor frecuencia. Muchos de los productos de mercado,

como verduras o carnes, no poseen ET (Tabla 6).

Tabla 6
NUmero de alimentos con etiquetado nutricional.
Todos/mas de la mitad de Mitad de los productos Ninguno de los productos
productos /no sé
57/113 (50.4%) 19/113 (16.8%) 37/113 (32.8%)

El 72.5% de los participantes fueron capaces de identificar la etiqueta
nutricional. De los individuos que tenian una educacion universitaria, el 82.5%
identificaron correctamente la etiqueta, en comparacion a un 44.4% de las
personas con educacién primaria. En el grupo de personas con educacion
secundaria el 75% si identifico la etiqueta, contrastando con el 25% que no lo
hizo (Anexo 2). La mediana de la edad que si identifico la etiqueta nutricional
fue de 34, con una media de 36 afios, contrastando con los que no
identificaron, con una mediana y media de 43 afios (Figura 2). Estos datos
sugieren que la herramienta nutricional en nuestro grupo de estudio fue mejor

asimilada entre la poblacion mas joven (Figura 3).
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Figura 2. Identificacion de la etiqueta segun afios de estudio del encuestado.

754

70

657

60+

557

50

459

Edad

40

357

304

259

204

Mo

Identifica Etiqueta

Figura 3. Distribucién de edades de acuerdo a la identificacién de la etiqueta.

Del grupo de individuos que indicaron que leen las etiquetas siempre y casi

siempre, el 12.5% tenian educacion primaria, el 37.5% tenian educacion

secundaria y, con el mayor porcentaje, el 50% tenian educacion universitaria. ;

Este grupo representa el 35.4% de la muestra, y tiene el mayor peso entre los

que leen la etiqueta siempre o casi siempre (Tabla 7). Por otro lado, un mayor

porcentaje de individuos que nunca o casi nunca leen las etiquetas de

alimentos fueron personas con educacion primaria y secundaria 34/46 (74%)
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en comparacién con los sujetos que tenian educacion universitaria 12/46
(26%). Por ser el grupo més robusto, aquellos en Secundaria representan un
alto porcentaje al evaluar su eleccion en la variable Frecuencia de lectura de
etiqueta; sin embargo, la distribucion de este grupo se encuentra mas en las
respuestas “Nunca/casi nunca” y “Mitad de las veces” en comparacién a
“Primaria” y “Universidad” (Anexo 4, 5y 6).

Respecto a la frecuencia de lectura de las etiquetas, 16.8% de los participantes
indic6 que leen las etiquetas de alimentos la mitad de las veces; 42,5%
siempre o casi siempre y 40,7% nunca o casi nunca (Anexo 2). Del grupo de
participantes con instruccion primaria el 44.5% respondido que nunca o casi
nunca lee la etiqueta nutricional, en comparacion al 47.3% en el grupo con
instruccion secundaria. En el grupo con instruccion universitaria, el porcentaje

que respondio siempre o casi siempre fue de 60%.

Tabla 7
Afos de estudio respecto a frecuencia de lectura de etiqueta
Frecuencia de lectura de

etiqueta Nunca/casi nunca Mitad de las veces Siempre/Casi
siempre
Primaria 8/46 (17) 4/19 (21) 6/48 (12.5)
No (%)
Secundaria 26/46 (57) 11/19 (58) 18/48 (37.5)
No (%)
Universidad 12/46 (26) 4/19 (21) 24/48 (50)
No (%)
Total 46/113 (40.7) 19/113 (16.8) 18/113 (42.5)

Cuando se pregunto a los participantes en qué cantidad de alimentos utilizé la
etiqueta nutricional del semaforo para elegir el producto, se obtuvo como
resultados un 20.3% de personas que utilizaron en mitad de productos; 54% en
menos de la mitad o en ningun producto, y el 25.7% indicé que utilizé en todos
los productos comprados (Tabla 8). Del grupo de individuos que utilizé la

etiqueta de semaforo en todos 0 mas de la mitad los productos, alrededor del
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33.3% tenian una educacion primaria; 16.3% tenian educaciéon secundaria y el

35% cursaron una educaciéon universitaria.

Tabla 8
NUmero de alimentos que utiliz6 etiqueta por Afios de estudio
Nimero de alimentos que

utiliz6 etiqueta Primaria Secundaria Universidad Total

No (%) No (%) No (%)
Todos/Més de la mitad 6/18 (33.3) 9/55 (16.3) 14/40 (35) 29/113 (25.7)
de productos
Mitad de productos 6/18 (33.3) 12/55 (21.9) 5/40 (12.5) 23/113 (20.3)
Menos de la 6/18 (33.4) 34/55 (61.8) 21/40 (52.5) 61/113 (54)
mitad/Ninguno
Total 18/113 (15.9) 55/113 (48.7) 40/113 (35.4) 113/113 (100)

El SN contempla las etiquetas de Azucar, Grasa y Sal, de los cuales los
consumidores pueden adquirir informacién para influenciar sus habitos de
compra. De los nutrientes que el SN representa, los participantes informaron
que el contenido de “Todos” (36.3%) seguido del contenido de “Azucar” (20%)
fue en lo que mas se fijaron en el momento de hacer la compra (Figura 4). El
total de individuos que respondieron a esta pregunta fue de 95 personas, con

18 personas que nunca leen el ET.
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Figura 4. Frecuencia de acuerdo a Nutrientes que se fija
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Se indag6 sobre las razones porque las personas no leen las etiquetas de los
alimentos. Los datos mostraron que, independientemente del nivel de
educacion, la falta de interés y el tiempo son los principales factores que
impidieron la lectura de etiquetas de los alimentos. De las veinte y tres
personas que nunca o casi nunca leen el SN, y respondieron a la pregunta de
la razén por lo que no lo hacen, once personas mencionaron que era una
pérdida de tiempo (47.8%), mientras que seis individuos mencionaron que “no
les interesa” (26.1%). El resto de individuos respondio que “no entiende” (8.7%)

o0 se encasillo en “otros” (17.4%).

Finalmente se evaluo si el SN ha modificado la forma de consumir alimentos
desde que estad vigente. Ochenta y dos personas encontraron que hay
beneficio en el SN, en similitud a quienes perciben que ha cambiado en la
eleccion de alimentos con setenta y ocho personas (Tabla 9).
Esquematicamente, la percepcion entre beneficio y cambio en el consumo de

alimentos es practicamente igual (Anexos 8 y 9).

;Ztr)tlz?e;?cién de Beneficio y Cambio en forma de consumo de alimentos
Si No
Beneficio 82 (72.6) 31 (27.4)
Cambio en uso 78 (69) 35 (31)

La frecuencia de lectura de la etigueta del SN no tuvo una tendencia al
momento de evaluarla con la autopercepcion del IMC. En todos los rangos de
IMC un menor porcentaje respondio leer el etiguetado SN la mitad de las
veces. El grupo con IMC <18.5 fue el Unico que tuvo una mayor distribucion de
respuestas “Siempre/Casi siempre” (Tabla 10).
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Tabla 10
Frecuencia de lectura de etiqueta por IMC
Frecuencia de

lectura de etiqueta <185 18.5-24.99 >25

Siempre/Casi 12/22 (54.6) 22/60 (36.7) 14/31 (45.2)

siempre

Mitad de las veces 3/22 (13.6) 13/60 (21.7) 3/31 (9.6)

Nunca/casi nunca 7122 (31.8) 25/60 (41.6) 14/31 (45.2)
Total 22/113 (19.5) 60/113 (53.1) 31/113 (27.4)

Después del analisis descriptivo de las muestras del presente estudio, se hizo
una correlacion bivariada entre afios de estudio y niumero de alimentos que
utilizé etiqueta, y afos de estudio y frecuencia de lectura de etiqueta. El dato
clave que arroj0 este analisis fue entre afios de estudio con frecuencia de
lectura de etiqueta con los datos de Norte de Quito y Centro Histérico juntos,
con un valor de r de -0.192 y p de 0,042; este dato demuestra que existe una
relacion entre ambas variables, aunque inesperadamente es inversa (Tabla
11).

Tabla 11

Correlacion bivariada con nivel de educacion

Frecuencia de Primaria Secundaria  Universidad R Value P Value
lectura de No (%) No (%) No (%)

etiqueta total

Base de datos 7/56 (12.5) 30/56 (53.5)  19/56 (34) -.119 0.383
Centro Historico

Base de datos 11/57 (19.3) 25/57 (43.9) 21/57 (36.8) -.253 0.057
Carapungo y

Calderén

Ambas bases de 18/113 55/113 40/113 (35.4) -.192 0.042
datos (15.9) (48.7)

Numero de Primaria Secundaria  Universidad R Value P Value
alimentos que No (%) No (%) No (%)

utilizo etiqueta

total

Base de datos 7/56 (12.5) 30/56 (53.5)  19/56 (34) .005 .973
Centro Histérico

Base de datos 11/57 (19.3) 25/57 (43.9) 21/57 (36.8) .016 .909
Carapungo y

Calder6n

Ambas bases de 18/113 55/113 40/113 (35.4) -.016 .868

datos (15.9) (48.7)
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DISCUSION Y CONCLUSION

La obesidad es una condicion desarrollada del desbalance entre ingesta y
consumo de energia (Freire, et al., Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
2014). De la obesidad se deriva un sinnimero de patologias que en las ultimas
décadas ha tenido un alto impacto en la morbimortalidad de las poblaciones a
través del mundo. En el planeta, se evidencio entre el afio 2000 al 2013 un
incremento en la venta de productos procesados en aproximadamente 43,7%;
en América latina éste incremento fue de 48%. En Ecuador el consumo per
capita de alimentos procesados fue de 19.8% en dichos afios. Este incremento
se dio por las estrategias agresivas de las industrias de alimentos procesados y
bebidas azucaradas. En respuesta a la campafa de las industrias, el gobierno
implement6 el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) donde propone “revertir la
tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios" con medidas
como la regulacion de etiquetado de alimentos procesados entre otros (Diaz, et
al., 2017). Por esta razon evaluar el impacto del SN en la alimentacion de los
consumidores es esencial para determinar si su uso es apropiado, y si ejerce
algun efecto sobre el tipo de alimentacion de la poblacion. Por ejemplo, existen
varios estudios realizados acerca del SN, existen en Estados Unidos, Europa,
Canada, Australia, Nueva Zelanda, Noruega, Tailandia y Trinidad donde hay un
consenso en los resultados: Se determin6 una mayor eficacia en la
comprension de las etiquetas mediante el uso de formatos gréficos y simbolos.
Sin la necesidad de tener un nivel de educacion nutricional, es mas asequible
para los consumidores que empiezan a utilizar la etiqueta. (Campos, Doxey, &
Hammond, 2011). De manera similar, el hallazgo clave en este estudio fue la
comparacion bivariada entre Afios de Educacién y Frecuencia de lectura de
Etiqueta, que encontr0 una correlacion positiva; este cotejo respalda la
hipotesis que a mayor cantidad de afios de estudio, la etiqueta nutricional tiene

un mayor impacto como determinante en la eleccién de alimentos.
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Esta tendencia es de esperarse, ya que requiere instruccion conocer la relacion
entre alimentacién y desarrollo de patologias, no es un patrén que se puede
deducir. Se ha comprobado en otros estudios que el nivel de educacion esta
positivamente relacionado con el uso del ET en paises como Emiratos Arabes
Unidos, México, Sudafrica, entre otros (Jessie Mandle, 2015). Se comprobd
gue un mayor porcentaje de personas “Universitarias” fueron capaces de
identificar la etiqueta nutricional en comparacion a aquellos con educacion
primaria (Anexo 2). Ademas, hubo tendencia a que las personas con un
promedio de edad menor identifiquen el ET, en comparacion a los individuos
con un promedio de edad 10 afios mayor; lo que demuestra que las personas
de menor edad encuentran mas sencillo asimilar este tipo de herramientas
nutricionales. De manera similar, se encuentra en estudios una relacion de la
edad como factor determinante del uso de ET, aunque los grupos etarios varian
dependiendo de la region (Jessie Mandle, 2015). Otra investigacion realizada
por la European Food Information Council (EUFIC) junto con el profesor Klaus
Grunert de la Universidad de Aarhus, Dinamarca, tuvo una participacion de
diferentes paises europeos cuyo objetivo fue analizar las reacciones de los
consumidores frente la etiqueta nutricional. Se evidencié que la mayoria de las
personas pensaban que todos los productos ricos en grasa, sal y azucar no se
deberia consumir, una reaccion mal interpretada del ET, ya que lo saludable es
consumir estos nutrientes en cantidad adecuadas (European Food Information
Council, 2009).

El MSP, un afio antes de la implementacion de normas regulatorias de
etiquetado, realiz6 encuestas acerca del entendimiento y el conocimiento del
semaforo nutricional (Diaz et al., 2017). En las investigaciones se evidencio
que el semaforo nutricional es reconocido y comprendido por los consumidores,
que ademas opinan que la informacion brindada por la etiqueta es util; y
consideran mucho més beneficioso el uso del SN que la etiqueta comun. Como
resultado final se comprobé que los consumidores dejaron de consumir

productos cuyo contenido diga “alto en”, y empezaron a consumir productos
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con eldulcorantes artificiales, y con la etiqueta “bajo en” y “medio en”. Sin
embargo, las industrias alimentarias, contrastando con la opinién de los
consumidores, consideran que la informacion del seméaforo no es util para la
poblacion ecuatoriana, puesto que el etiguetado comun es mejor opcion. Las
industrias alimentarias consideran que los productos procesados representan

una minima proporcion de la dieta de los ecuatorianos (Diaz et al., 2017).

En el presente estudio, al ser el grupo mas robusto en Afios de Estudios
aquellos con educacion secundaria, representaban un alto porcentaje al
momento de evaluar las frecuencias estadisticas. Sin embargo, al determinar
los Afios de Estudio en comparacion con la Frecuencia de Lectura de Etiqueta,
de aquellos que respondieron que siempre o casi siempre leen la etiqueta un
50% eran Universitarios aunque éstos representaban el 35.4% de la muestra
total (Tabla 6). Comparando la Frecuencia de Lectura de Etiqueta por Afos de
Estudio, de todas las personas de educacion primaria el 44,5% respondio que

casi nunca o nuca leen los datos nutricionales.

Los nutrientes que resaltan al momento de elegir un producto son el azucar,
seguido de grasas y azucar juntos. Aunque la gran mayoria respondié que se
fija en todos los nutrientes cuando utiliza el SN. Es posible que los efectos
dafinos del azucar sean mas difundidos en los medios, por lo cual es un
enfoque al momento de utilizar las etiquetas nutricionales. De manera similar,
en la investigacion original Etiguetado de alimentos en Ecuador:
implementacion, resultados y acciones pendientes, se realizd un analisis de
mercado enfocandose en jugos y gaseosas (Diaz et al., 2017). Este analisis se
realizd antes y después de la implementacion del SN, entre enero y octubre de
2014, y enero y octubre de 2015. La muestra fue de 2600 establecimientos
comerciales distribuidos en 49 ciudades de la sierra y la costa: Estas
representan 56% de la poblacion ecuatoriana y 87% de la poblacién urbana de

todo el pais. Como resultados obtuvieron un crecimiento de 47,6% en el



35

consumo, en cantidad de litros, de gaseosas “light”. El crecimiento de jugos
procesados fue mayor que el de las gaseosas (9,9% en cantidad de litros y
8,6% en volumen de negocios). Los lacteos también tuvieron una reduccion en
su consumo, que se debe al SN en rojo que se encuentra en algunas leches
saborizadas y yogures. La tendencia en el marcado demuestra que, en forma
concordante a los resultados de la presente tesis, la implementacién del SN ha
forzado a la industria alimentaria a modificar la composicién de algunos de sus

productos o retirarlos del mercado (Diaz et al., 2017).

Existe una percepcion de beneficio del uso del SN ya que 72,6% respondié que
si “cree que el etiquetado con el semaforo le ha beneficiado a usted y/o su
familia”. En comparacion a un 69% que respondié que si “ha cambiado su
forma de consumir alimentos desde que la etigueta de seméaforo esta en
vigencia’. Aunque respalda nuestra hipétesis que si existe una percepcion de
beneficio entre los consumidores en de los distritos estudiados de Quito, no
indica que haya un impacto real sobre la eleccion de alimentos. De aquellos
sujetos que en Frecuencia de Lectura de Etiqueta respondieron “nunca o casi
nunca”, ciertos encuestados respondieron que si encuentran beneficio o si
cambio su forma de consumir alimentos, o ambos, por el uso del SN; lo que

resulta ser una respuesta contradictoria.

En conclusién, el SN evoca una percepcion de beneficio y causa cambio en los
habitos alimenticios entre los consumidores de los distritos estudiados de
Quito. La informacion recolectada respalda principalmente la hipétesis de que
el nivel de educacion tiene una relacion directa con el uso del SN: A mayores
afios de estudio, aumenta la frecuencia de uso del ET. Ademas, se encuentra
una tendencia a un mayor impacto en su uso entre los grupos jovenes, en
comparacion a los de mayor edad. Se demuestra en el presente estudio que el
SN se utiliza, y ha tenido relevancia en la eleccion de la dieta en las

poblaciones de los distritos de Calderdon y Centro Historico.
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RECOMENDACIONES

El presente estudio respalda al nivel de educacion con el uso apropiado del SN.
En mas de una ocasion, entrevistados consideraron los valores altos de azucar,
grasa o sal como valores agregados del producto, mas no como sefiales de
alerta. Este fendmeno podria ser objeto de estudio a futuro, analizando la
percepcion cualitativa de los valores alto, medio y bajo de los valores
nutricionales; en grupos con menor acceso a educacion, el SN podria tener un
impacto contraproducente. También es importante considerar que la muestra
de este estudio respondié a un nivel de confiabilidad de 95%, con un error de
+/- 9.22%. Los resultados que se han producido siguen una tendencia logica,
pero a futuro deberan ser interpretados individualmente con mayor detalle. Por
ejemplo, la correlacion bivariada entre Afios de Estudio y Frecuencia de
Lectura de la Etiqueta sugiere que los individuos con méas afios de estudios
leen con menos frecuencia el etiquetado. Las razones de esta correlacion se
desconocen, pero son un tema a explorar con otras metodologias, por ejemplo

entrevistas a profundidad o investigacion cualitativa.

La informacion sobre los efectos deletéreos del consumo excesivo de los tres
nutrientes en el etiquetado del SN deberia ser prioridad en las medidas de
prevencion primaria. Aquellas personas que utilizan el SN se enfocan en el
azucar, mientras que se obvia las dislipidemias o hipertension, por ejemplo,

que resultan de los otros nutrientes.
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Anexo 1: Cuestionario

Cuestionario de frecuencia de uso de etiqueta de semaforo en alimentos
La Universidad de las Américas y el Centro de Investigacion Traslacional realizan
una encuesta que tiene como fin determinar el uso de las etiquetas de composicién
de los alimentos y del semaforo en la compra que acaba de realizar. Esta encuesta

le tomard sélo unos minutos de su tiempo y es totalmente voluntaria.
Nombre: Edad: Género: F M Otro

Sector donde vive: Lugar de la Encuesta:

¢Hasta cual grado estudi6?

a. Primaria y secundaria 0123456789101112
b. Carrera técnica o vocacional 0123

c. Universitaria 0123456

d. Post grado 0123456

¢Puede identificar la etiqueta de composicién nutricional en el siguiente producto?
(el encuestador muestra un producto y verifica la identificacion)

Si: No
En las compras que realiza ¢ Con qué frecuencia usted lee alguna de las etiquetas nutricionales?
a. Siempre

b. Casi siempre
c. La mitad de las veces
d. Casi nunca
e. Nunca
Si no lee nunca indique el porqué:
No me interesa
No entiendo
Pierdo tiempo
Otros: ¢Cuales?
De todos los alimentos que compro el dia de hoy ¢ Cuantos de ellos tienen etiqueta de semaforo?
Menos de la mitad
La mitad
Mas de la mitad
Todos los alimentos
No sabe/otros
¢En qué cantidad de alimentos que compré hoy, usted utilizé la etiqueta de seméaforo para elegir?
En menos de la mitad
En la mitad
En mas de la mitad
En todos
En ninguno/otros
¢Cudl es la razén por la que usted utiliza la etiqueta de seméaforo del alimentos? (puede ser
marcada mas de una opcién)
Para estar mejor informado.
Para mantener el peso.
Para prevenir enfermedades.
Para mejorar su salud.

Otros.... ¢Cuales?
¢Ha cambiado su forma de consumir alimentos desde que la etiqueta de semaforo esta en vigencia?

Si No (Si la respuesta es NO, pase a 10).

¢Cuales son los 3 alimentos que mas han cambiado su forma de alimentarse por el uso de la
etiqueta de seméaforo?

1. 2. 3.
No ha cambiado
¢ Cree usted que el etiquetado con el semaforo le ha beneficiado a usted y/o su familia?
Si No




Si la respuesta anterior fue afirmativa, indique cémo:
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¢ Cree usted que es Util el mensaje de la etiqueta que dice “Contiene transgénicos”?

Si No
¢Por qué?

En las figuras mostradas abajo, indique cual es la forma mas parecida a su cuerpo:

i
1300

Anexo 2: Identifica etiqueta de acuerdo a afios de estudio

Identifica etiqueta

i
i

Primaria Secundaria Universidad
Total
No (%) No (%) No (%)
Si 8/18 (44.4) 41/55 (75) 33/40 (82.5) 82/113 (72.5)
No 10/18 (55.6) 14/55 (25) 7140 (17.5) 31/113 (27.5)
Total 18/113 (16) 55/113 (49) 40/113 (35) 113/113 (40.7)

Anexo 3: Frecuencia de lectura de etiqueta por afios de estudio

Frecuencia de

lectura de etiqueta Primaria Secundaria Universidad Total
No (%) No (%) No (%)
Siempre/Casi 6/18 (33.3) 18/55 (32.7) 24/40 (60) 48/113 (42.5)

siempre
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(Continuado)

Frecuencia de Primaria Secundaria Universidad Total
lectura de etiqueta No (%) No (%) No (%)

Mitad de las 4/18 (22.2) 11/55 (20) 4/40 (10) 19/113 (16.8)
veces

Nuncal/casi nunca 8/18 (44.5) 26/55 (47.3) 12/40 (30) 46/113 (40.7)
Total 8/113 (15.9) 55/113 (48.7) 40/113 (35.4) 113/113 (100)

Anexo 4: Frecuencia de
lectura de etiqueta: Nunca/casi nunca

= Primaria = Secundaria = Universidad

Anexo 5: Frecuencia de lectura
de etiqueta: Mitad de las veces

= Primaria = Secundaria = Universidad



Anexo 6: Frecuencia de lectura
de etiqueta: Siempre/Casi siempre

= Primaria = Secundaria = Universidad

Anexo 7: Afios de estudio por Namero de alimentos que utilizé etiqueta
Numero de alimentos

que utiliz6 etiqueta Nunca/casi nunca Mitad de las veces  Siempre/Casi siempre
Primaria 6/29 (20.7) 6/23 (26.1) 6/61 (9.8)
No (%)
Secundaria 9/29 (31) 12/23 (52.2) 34/61 (55.7)
No (%)
Universidad 14/29 (48.3) 5/23 (21.7) 21/61 (34.5)
No (%)
Total 29/113 (25.7) 23/113 (20.4) 61/113 (53.9)

Anexo 8: Cambio en forma de
consumo de alimentos
10

95
90
85
80
754

Count
o
3
1

Cambioenuso
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Anexo 9: Beneficio que percibe
el individuo

Count
o
2
1

Beneficio

Anexo 10: Etiquetado de semaforo nutricional en el mundo, se muestran imagenes de diversos
semaforos nutricionales utilizados en diversos paises. (Gobierno de Chile, 2016); (Ediciones
Legales, 2013); (Kellogg’s, 2017); (Making the healthy choice, the easy choice., 2014); (Nordic Co-
operation, 2012); (Food Standars Agency, 2007).

PAISES
Australia Per 30 g serve TRAFFIC LIGHT
LABELLING
MED MED
FAT SATURATED
FAT
259 1.0g 03g 282 mg
per serve per serve per serve per serve
Chile

ALTO EN

AZUCARES
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Ecuador SEMAFORO

en AZUCAR

MEDIO =n GRASA

Francia = " NUTRI-PASS
nutri-pass |

Par S appeorts quotiibens moyens d'un ENFANT (1600 keal),
| || UNE GOURDE de co yaourt [%0g) couvre :

e appans

Prar votre s, maanges

Etiquettage nutritionnel, figurant au dos des emballages
des produits de la Sélection des Mousquetaires,

Holanda CHOICE

Reino unido o TRAFFIC LIGHT

179
Perserve  Porserve  Perserve  Porserre

209 a2 20

@0

‘&) FOOD STANDARDS AGENCY

(il
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Noruega
Dinamarca

KEYHOLE
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P
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Anexo 11: Recomendaciones de The American Heart Association’s sobre azlcar afiadida: La figura
muestra las cucharadas que debe consumir un adulto de acuerdo al género (Fellet, 2015).

Wormnen limil added sugar {

T M) calories per day or

abwoul B leaspoons

Min Emil added suger o \ \ \
150 cakories par day o

abnul & leaspoons

T iveragie Armercan

aclually consumes 365

calories per day or aboul

o ???????T?

The American Heart Association’s added sugar
recommendations.

Reprinted in part from: C&EN 2014, 92 (31), 11-17.

Anexo 12: Parametros de semaforo nutricional de Australia Se muestran los valores para Grasa
total, azlcar y sal y sus correspondencias en color de semaforo segun el contenido en cada
componente (Kelly, Hughes, Chapman, Louie, Dixon, & King, 2008).

AUSTRALIA Ambar (Mediano
contenido) 100

gr/ml

Grasas totales Solidos:>3 gry <
20 gr
Liquidos: > 1,5 gr

y<10gr

Azucar Solidos:>5gry <
12,5 gr
Liquidos: > 2,5 gr

y<7,5

Sal Solidos:> 0,3 gry
<150r
Liquidos: > 0,3 gr

y<15qgr
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Anexo 13: Parametros Del etiquetado nutricional chileno: Se muestran los valores para determinar
alto contenido en Grasa total, azUcar, sal y calorias (Diario oficial de la Republica de Chile, 2015).

Alto en Grasas totales gr/100gr Sdélidos: 4
Liquidos: 3
Alto en Azucares gr/100gr Sdlidos: 10
Liquidos: 5
Alto en Sodio mg/100gr Solidos: 400
Liquidos: 100
Alto en caloria kcal/100gr Sdlidos: 275
Liquidos: 70

Anexo 14: Parametros de semaforo nutricional del Reino Unido. Se muestran los valores para
Grasa total, azlUcar y sal y sus correspondencias en color de seméaforo segun el contenido en cada
componente (Food Standars Agency, 2007).

REINO UNIDO Ambar (
mediano
contenido) 100

gr/ml

Grasas totales >3gry<20gren

100 gr

Azucar >5gry<15gren
100 gr
Sal >0,3gry<1,5gr

en 100 gr




Anexo 15: Cambios propuestos por la FDA

Servings: —=
larger,
bolder type

Updated —
Daily
Values

% DV—»
comes first

New:—
added sugars

Nutrition Facts

8 servings per container

Serving size 2/3 cup (55g)
Amount per 2/3 cup

Calories 230
% DV*

12% |Total Fat 8g

5% Saturated Fat 1g
Trans Fat 0g

0% |Cholesterol 0mg

7% |Sodium 160mg
12% | Total Carbs 37g
14% Dietary Fiber 4g

Sugars 19
Added Sugars 0g

Protein 39

10% | Vitamin D 2mcg
20% | Caleium 260mg

Potassi
vitamin D{
added,

vitamins A,
C dropped

PROPOSED LABEL

459% |lron 8mg
5% | Potassium 235mg

* Footnote on Daily Values (DV) and calories
reference to be inserted here.

sobre el etiquetado nutricional (Erickson, 2014).
|~

—— Serving sizes
updated

~— Calories:
larger type

Actual
amounts
declared

=—New
footnote
to come

Anexo 16: Cronograma de Actividades
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Aplicacién del cuestionario en los
dos distritos de Quito

Reclutamiento de participantes
para el estudio cualitativo

Estudio

cualitativo de

percepciones

Andlisis

de resultados

Elaboracion del documento



Anexo 17: GLOSARIO DE ACRONIMOS

GLOSARIO
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ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ET: Etiquetado Nutricional

FoP: Front of pack nutrition label

GR: Gramos

IMC: indice de Masa Corporal

MSP: Ministerio de salud publica

OMS: Organizacion mundial de la salud
OPS: Organizacion Panamericana de Salud
PNBV: Plan Nacional del Buen Vivir
RTE: Reglamento técnico ecuatoriano
SN: Semaforo nutricional

FDA: Food and Drug Administration
HFCS: High- fructose corn syrup

IOM: Institute of Medicine

UCSF: University of California, San Francisco

Anexo 18: Presupuesto

Rubro Monto y Porcentaje del Proyecto
Recursos humanos $50

Estadistas $20

Recaudador de datos y examenes $ 100

Impresion del proyecto de tesis y $75

borradores

Transporte y logistica $ 150

Total

$ 395
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