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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, varios de los alimentos consumidos por la
poblacién se procesan de manera industrial aumentando asi la vida de
anaquel. Estos productos son nutricionalmente desequilibrados, en
comparacion con los productos, platos y comidas sin procesar o minimamente
procesados. El semaforo nutricional se implementd como una medida de
intervencion de salud publica para reducir el riesgo de enfermedades cronicas
y mejorar la ingesta alimentaria de los consumidores. Objetivo: Determinar
las practicas alimentarias asociadas al conocimiento del semaforo nutricional
y su influencia en los habitos alimentarios de consumidores de 18 a 64 afios
de la Cdla. Alborada. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo, transversal, correlacional y observacional. Incluyé a 40
moradores de la Cdla. la Alborada de la ciudad de Guayaquil entre las edades
comprendidas de 18 a 64 afos, Para la recoleccion de la informacion se utilizé
el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos procesados y una
encuesta validada de conocimiento. Resultados: Se pudo evidenciar que el
mayor porcentaje de investigados conoce las normativas del etiquetado
nutricional que representa un 70%, mientras que, el 30% conoce
parcialmente. Conclusion: El nivel de conocimiento influye solo en la ingesta
de margarinas (p<0,05) y no en los otros grupos de alimentos procesados
como bebidas endulzadas, alimentos conservados y otros (miscelaneos). Se
recomienda la realizacion de examenes bioquimicos y recordatorio de 24

horas en dicha poblacion.

Palabras Claves: Consumo de alimentos; conducta alimentaria; etiquetado

nutricional; adulto; Conservas vegetales; alimentos
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ABSTRACT

Introduction: Currently, several of the foods consumed by the population are
processed industrially, thus increasing shelf life. These products are
nutritionally unbalanced, compared to unprocessed or minimally processed
products, dishes and meals. The nutritional traffic light was implemented as a
public health intervention measure to reduce the risk of chronic diseases and
improve the food intake of consumers. Objective: To determine the food
practices associated with the knowledge of the nutritional traffic light and its
influence on the eating habits of consumers aged 18 to 64 years of the Cdla.
Dawn. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, correlational and
observational study was carried out. It included 40 residents of the Cdla. la
Alborada of the city of Guayaquil between the ages of 18 to 64 years. For the
collection of information, the questionnaire on the frequency of consumption of
processed foods and a validated knowledge survey were used. Results: It was
possible to show that the highest percentage of those investigated knows the
nutritional labeling regulations, which represents 70%, while 30% partially
knows. Conclusion: The level of knowledge influences only the intake of
margarines (p<0.05) and not in the other groups of processed foods such as
sweetened beverages, preserved foods and others (miscellaneous).
Biochemical tests and a 24-hour recall are recommended in this population.

Keyword: Food Consumption; Feeding Behavior; Nutritional Labeling; Adult;

Vegetable Preserve; Eating
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INTRODUCCION

Desde tiempos muy remotos la alimentacion ha ido cambiando progresivamente
en el ser humano, ya que nuestros antepasados se alimentaban con productos
resultado de la caza y pesca y se reflejaba en su composicién corporal, que se
caracterizaba por tener mayor corpulencia. En este contexto, la alimentacion
moderna es menos natural debido al excesivo consumo de alimentos procesados,
dejando de dar importancia al consumo de alimentos saludable. En la actualidad,
varios de los alimentos consumidos por la poblacion se procesan de manera
industrial aumentando asi la vida de anaquel de los alimentos y el uso de
empaques que facilitan su manipulaciéon y transportacion, lo que ayuda a su
aumento de produccion en volumenes y venta. (1). Estos productos son
nutricionalmente desequilibrados, tienen un elevado contenido de azucares
refinados, grasa total, grasa saturada, sodio, un bajo contenido en proteina y fibra
alimentaria, minerales y vitaminas, en comparacion con los productos, platos y

comidas sin procesar o0 minimamente procesados. (1)

Todos los alimentos procesados deben contar con una etiqueta parecida a un
semaforo: rojo para productos con alto contenido; amarillo, contenido medio; y
verde, bajo. Esta medida busca, reducir la obesidad y el sobrepeso, que afecta a
6 de cada 10 adultos en el Ecuador, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT). (2) Sin embargo, haciendo referencia a la implementacion
del semaforo de productos, existe una institucion que garantiza la salud de la
poblacién y se encarga de controlar y verificar el cumplimiento de esta normativa,

es la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA). (3)

En Ecuador existe un sin numero de alimentos procesados tanto nacionales como
importados, y estos con el paso del tiempo se han convertido en parte
indispensable de la dieta de los ecuatorianos. Por ello, el etiquetado de semaforos
se ha propuesto como una intervencion de salud publica para reducir el riesgo de

enfermedades cronicas y mejorar la ingesta alimentaria de los consumidores.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas que la insuficiencia ponderal, en
paises donde persisten estas patologias. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, y el 13% eran obesas. El sobrepeso y obesidad se determinan como
la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. (4)

La Region de las Américas tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones
segun la OMS, con 62,5% de los adultos con sobrepeso u obesidad (64.1% de los
hombres y 60.9% de las mujeres). Si se examina Unicamente la obesidad, se
estima que afecta a un 28% de la poblacion adulta (26% hombres y 31% mujeres)
(5). En Ecuador, en el afio 2018 se actualizo el Plan de Vigilancia de enfermedades
no transmisibles (ENT) y factores de riesgo en el cual entidades como el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP), Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS realizan una

vigilancia epidemiolégica de las principales ENT. (6)

Las ENT se relacionan con la presencia de hipertension arterial, hiperglicemia,
hipercolesterolemia y exceso de peso; es decir un IMC mayor o igual a 25 kg/m2,
el cual afecta aproximadamente el 60% de adultos de ambos sexos (5). El factor
comun en los adultos ecuatorianos es la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
como consecuencia de los inadecuados estilos de vida, inactividad fisica y
alimentacion desequilibrada como un alto consumo de carbohidratos simples y

grasas satu radas.

El consumo de alimentos procesados y comida chatarra continlda
incrementandose, por lo que, esta transicion nutricional afecta los patrones
dietéticos y la ingesta de nutrientes, que influyen en el riesgo de desarrollar ENT.
(6) Es por ello que el gobierno nacional del Ecuador ha tomado medidas para
controlar este problema de salud publica, una de ellas es el estableciendo normas
de etiquetado para los productos procesados con la finalidad de alertar a la

poblacién y tomar conciencia de su consumo.



En el 2013, Ecuador fue pionero en aplicar el semaforo nutricional con el propésito
de modificar hibitos de consumo en los ecuatorianos. Se facilitd la informacion
sobre los componentes de grasas, azucares y sal en los productos, ademas de
brindar a los consumidores un acceso de los porcentajes de cada uno en los
establecimientos donde se expenden. Ya son ocho afios desde que los
consumidores tienen acceso al conocimiento detallado de los componentes de los

alimentos procesados que estan a la venta en el mercado nacional.

La inadecuada eleccion de productos procesados impacta de manera negativa en
la salud de las personas ocasionando a largo plazo enfermedades como obesidad,
problemas cardiovasculares, hipertensién, malnutricién, entre otros. Por lo
expuesto anteriormente, la presente investigacion esta enfocada en brindar
informacion relevante que beneficiara a los moradores de la ciudadela la Alborada,
sobre la utilizacion del semaforo nutricional en alimentos procesados para asi crear

e incentivar buenos habitos alimenticios.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las préacticas alimentarias asociadas al conocimiento del semaforo
nutricional y su influencia en los habitos alimentarios de consumidores de 18 a 64

afos de la Cdla Alborada durante el periodo octubre 2021- febrero 20227



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar las practicas alimentarias asociadas al conocimiento del
semaforo nutricional y su influencia en los habitos alimentarios de

consumidores de 18 a 64 afios de la Cdla. Alborada

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Categorizar el nivel de conocimiento del semaforo nutricional en la
poblacion de estudio mediante la aplicacion de una encuesta validada de
conocimiento.

= Establecer las practicas alimentarias de los consumidores en relacion con
la capacidad de toma de decisiones al momento de compra del alimento.

» |dentificar los hébitos alimentarios en los consumidores mediante la

aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.



3. JUSTIFICACION

A nivel mundial se atraviesa por un proceso de transicion nutricional y el
Ecuador no es la excepcion. Este cambio se relaciona directamente con la
globalizacion del mercado en la industria de alimentos, que ha llevado a que
la sociedad modifique su estilo de vida, como medio de adaptacion. (7)
Estos productos son modificados o alterados para extender su tiempo de
vida; pero al momento de ser modificados quimicamente pierden casi todo
valor nutricional, convirtiéndose en la mayoria de las veces perjudiciales

para la salud.

Las campafias publicitarias que promueven el consumo de alimentos
procesados en el Ecuador se han vuelto mas agresiva, ya que con el tiempo
este tipo de alimentos se consumen con mayor frecuencia en el hogar. Es
por ello, que se implementd la Guia para el Diagndéstico, Tratamiento y
Prevencion de las Principales Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
el afno 2005; y a partir del afio 2009, se incorpora el programa de Salud
Preventiva del Adulto que comprende el grupo de edad de 20 a 64 afos,
con un enfoque en el Control y Prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT). (8)

El desarrollo de este estudio crea un aporte social importante, ya que el
etiguetado o semaforizacion de productos industrializados facilita el acceso
a informacioén nutricional relevante para los consumidores, quienes a partir
de esta informacion pueden desde otra perspectiva tomar su decision de

compra.

Desde la vista académico, la finalidad del presente estudio es ser un
referente de consulta de futuras investigaciones beneficiando a los
consumidores, brindandoles pautas que les permitan mejorar y/o fortalecer

sus habitos alimenticios, y reducir a largo plazo el riesgo de padecer ECNT.



4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO REFERENCIAL

En Ecuador en el afio 2020 Carpio T, evaluo la relacién del conocimiento del
etiguetado semaforo nutricional en el estado nutricional de adolescentes
ecuatorianos. Fue un estudio transversal en la que participaron 599 adolescentes
entre edades comprendidas de 14 a 18 afios). En la investigacion se recopilo datos
antropomeétricos, actividad fisica (IPAQ-A) e ingesta alimentaria utilizando 3
encuestas de recordatorio de 24 horas, el conocimiento del SN se evalué con un
cuestionario preparado para este fin: puntuaciones >5 significaron adecuado
conocimiento (AC). Las relaciones entre las variables se determinaron mediante
prueba t de student, utilizando el software STATA-14. Se observo en la toma de
resultados que el 55% de los adolescentes presentaron diagnéstico de sobrepeso,
el 28% obesidad, segun los indicadores IMC//Edad, el 48% un AC. Los
adolescentes que mostraron inadecuado conocimiento evidenciaron medias mas
altas de IMC/edad, circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera y
porcentaje de masa grasa (p<0.001), no se encontrd diferencias en la ingesta
alimentaria y conocimiento del SN. Se concluyé que el conocimiento del SN puede
estar relacionado con el sobrepeso-obesidad en adolescentes, se necesita realizar
mas estudios para conocer cual es el impacto de SN sobre el estado nutricional de

la poblacion en general (9).

Otro estudio realizado por Wilma B. Freire & otros, en el 2019 analizaron los
conocimientos, comprension, actitudes y practicas relacionadas al semaforo
nutricional (SN) en envases de alimentos procesados en el Ecuador. En la
poblacién se realizaron 21 discusiones de grupos focales, en poblaciones de
diverso tamario de las regiones de costa, sierra y oriente. Se condujeron nueve
entrevistas a informantes claves (IC) con representantes de empresas grandes,
medianas y pequefias que producian o comercializaban productos procesados.
Los resultados fueron 171 participantes de GF; en su mayoria reconocian y
comprendian el SN. Hubo cierta disociacion entre los conocimientos del SN y la
actitud de compra, pues también se consideraba otros factores como el sabor, la
marca o la accesibilidad. Las actitudes fueron diferentes entre grupos etarios:
mientras que el grupo de 5 a 9 afios conocia poco sobre el SN y preferia alimentos

caseros, el grupo de 15 a 19 afios era indiferente a la informacién del SN y daba

7



mas valor a otras caracteristicas como el gusto. Las practicas relacionadas a la
compra y el consumo de alimentos procesados revelaron, siete estrategias
diferentes que iban del reemplazo del producto a ignorar la informacion del SN.
Los IC no concordaban con la politica, pero reconocian haber modificado el
contenido de algunos productos para reducir las concentraciones de grasa, azlcar
y sal. Como conclusién notaron que el SN ha tenido un efecto positivo en el
conocimiento y comprension del contenido de los productos procesados. Las
practicas relacionadas a la compra y consumo de alimentos procesados
mejorarian a través de la promocion de la politica del etiquetado nutricional, control

de la comercializacion, y el monitoreo y la vigilancia de su implementacion. (10)

Por otra parte, la investigacion sobre la “Percepcion del etiquetado nutricional en
poblacién con obesidad y sobrepeso” por Aumesquet Garcia L. y otros, publicada
en el 2019 indica que el etiquetado nutricional representa una valiosa herramienta
para ayudar a los consumidores a tomar decisiones informadas acerca de su dieta
y estilo de vida. Son escasos los estudios realizados en Espafa sobre la
percepcién de la informacion alimentaria por el consumidor y ninguno considera la
poblacién con obesidad y sobrepeso como objetivo principal. Por ello el objetivo
de este trabajo fue evaluar la percepcion de esta poblacién frente a la informacion
que le proporciona el etiquetado de los alimentos, su comprension, utilidad y uso.
El método que se empleo fue encuestar a 133 personas de la Comunidad
Valenciana con obesidad (27,8%) y sobrepeso (72,2%) sobre la lectura, habitos
de compra, comprension y uso de la informacién alimentaria. Como resultado se
observé que a pesar del interés por seguir una dieta saludable (27,8%) y la
valoracion positiva del etiqguetado de los alimentos (91%), se lee poco (35,3%) y
resulta dificil de comprender (35,6%). El precio es el condicionante que mas influye
a la hora de la compra (72,9%). El 72,9% no sigue una dieta especial. El semaforo
nutricional es el etiqguetado frontal mejor comprendido. Teniendo como conclusion
gue la poblacion con obesidad y sobrepeso tiene dificultad para interpretar y

comprender el etiguetado de los alimentos. (11)



4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 Alimentacion

La alimentacién consiste en “la obtencion, preparacién e ingestiéon de alimentos”
(12). Generalmente se suele confundir con el término nutricion ya que estan
relacionados, no obstante, no son lo mismo ya que la alimentacién es la ingestion

de alimentos por acto propio para proveerse de sus necesidades alimenticias.
4.2.2 Alimentacién Saludable

La alimentacion diaria de cada individuo debe contener una cantidad suficiente de
los diferentes macro y micronutrientes para cubrir la mayoria de las necesidades
fisiologicas. Estas se hallan influenciadas por numerosos factores, como el sexo,
la edad, el estado fisioloégico (el embarazo, la lactancia y el crecimiento), la
composicién corporal, la actividad fisica y las caracteristicas especificas de cada
individuo (13). Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, arménica,

segura, adaptada, sostenible y asequible (14).
4.2.3 Nutricion

En el ser humano la nutricién interacciona en dos sistemas, el interno y el externo,
este Ultimo esta comprendido por el sistema de alimentacién implicando también
todo su entorno, su familia, sus preocupaciones. Por el contrario, el interno implica
la bioquimica, la fisiologia del organismo, los procesos metabdlicos los cuales junto
a las células, tejidos y o6rganos mantienen la estructura y funcion de todo el
organismo; si estos dos sistemas se encuentran y funcionan bien se podria

garantizar una salud idénea. (15)

Una alimentacién que incluya frutas, verduras, cereales, leguminosas, carnes,
leche y derivados, en cantidades adecuadas para cada individuo, y que se acople
a cada tiempo de comida garantizara un entorno alimentario saludable. El estado
nutricional de la poblacion ecuatoriana esta caracterizado principalmente por la
coexistencia de problemas por déficit y exceso de macro y micronutrientes, que
surgen a lo largo de diferentes etapas de la vida, como resultado de varias causas

a nivel estructural (sistemas economicos, politicos, culturales y sociales),



intermedio (acceso a servicios basicos y servicios de salud, etc.) e individual
(alimentacién inadecuada, sedentarismo). (16)

4.2 4 Clasificaciéon de los nutrientes
4.2.4.1 Macronutrientes

Son aquellos nutrientes que se encuentran en mayor cantidad en los alimentos y
gue aportan mas energia al organismo. Los principales son los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas (17). Los macronutrientes también pueden ser

llamados nutrientes proveedores de energia.
Carbohidratos

Son la principal fuente energética en la alimentacion de los humanos, se
recomienda consumir entre el 50 y el 60% de la ingesta calérica total. El consumo
de carbohidratos es importante para obtener la energia necesaria que el cuerpo
requiere para cumplir con sus funciones. Aportan 4 calorias por gramo y
constituyen la mayor reserva de energética del cuerpo. Se pueden encontrar en

forma de azlcares (incluyendo la glucosa), almidén y fibra. (18)

Los carbohidratos se pueden dividir en tres grupos.

e Monosacaridos son los carbohidratos mas sencillos o conocidos
mayormente como azucares simples. Se pueden encontrar en frutas,
cebolla, papa y otros vegetales que contengan almidones. Entre los
principales o los tres mas comunes son la glucosa, fructosa y galactosa
(18).

e Los disacaridos son compuestos de azlcares simples, necesitan que el
cuerpo los convierta en monosacaridos antes que se puedan absorber en
el tracto alimentario (19). La sacarosa se encuentra en la cafia de azucar y
remolacha, la lactosa se encuentra presente en los lacteos y derivados y la
maltosa “azucar de malta” se encuentra en la cerveza.

e Polisacaridos son los carbohidratos mas complejos, tienden a ser insolubles
en el agua y los seres humanos solo pueden utilizar algunos para producir
energia (19), se encuentran en los granos, cereales y raices con almidon

como lo es layucay la papa.
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Proteina

Las proteinas son un componente principal, funcional y estructural de las células;
al igual que los carbohidratos proporcionan 4 calorias por gramo y son esenciales
para el crecimiento y el mantenimiento de las estructuras corporales. La
importancia de la proteina presente en la dieta se debe a su capacidad de aportar
aminoacidos para el mantenimiento de la masa magra corporal y al incremento de

esta durante el crecimiento (20).

En trabajos de metaanalisis de estudios de balance de nitrégeno en seres
humanos se han establecido nuevos valores propuestos de recomendacion (RDA)
de (21):

e 1,5 g proteina/kg peso corporal/dia para nifios de 7-12 meses.

e 1,1 g proteina/kg peso corporal/ dia para nifios de 1 a 3 afios.

e 0,95 g proteina/kg peso corporal/dia para nifios de 4 a 13 afios.

e 0,85 g proteina/kg peso corporal/ dia para nifios de 14 a 18 afios.

e 0,80 g proteina/kg peso corporal/ dia para adultos de mas de 18 afios.
Grasas

El término “grasa” se utiliza para incluir todas las grasas y aceites que son
comestibles y estan presentes en la alimentacion humana; son sustancias
energéticas que proporcionan 9 kcal/g, se recomienda consumir entre el 25 al 30%

del valor caldrico total (19).

El grupo de los aceites y las grasas son las principales fuentes de lipidos (32,19
%), de los que el subgrupo del aceite de oliva engloba el 24,41 %, asi como el
grupo de la carne y derivados (22,52 %), seguidos del grupo de la leche y
productos lacteos, donde los quesos son el subgrupo que mas aporta. El grupo de
cereales y derivados, especialmente el subgrupo de los productos de bolleria y
pasteleria, son la cuarta fuente de ingesta de lipidos. El resto de los grupos

contribuyen solamente del 1 al 5 %. (22)
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4.2.4.2 Micronutrientes

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS) definio a los
micronutrientes como nutrientes que no proporcionan energia, pero se utilizan con
fines estructurales o metabdlicos. El organismo los necesita en pequefias

cantidades y son necesarios para la vida (17).

Los micronutrientes son los minerales y las vitaminas las cuales fueron las que
dieron inicio al descubrimiento del campo de la nutricion, son fundamentales en la
regulacion de procesos metabdlicos que posibilitan el correcto funcionamiento del
cuerpo humano y se encuentran presentes en todos los alimentos (23).

4.2.5 Factores que contribuyen a la alimentacion
4.2.5.1 Conocimiento

En el hogar se combinan recursos, comportamientos y conocimientos que pueden
influir en la conducta alimentaria durante la edad adulta. La recoleccion de
informacion y experiencias acumuladas en el transcurso de los afios sobre la
alimentacion es la definicion del conocimiento alimentario, el cual viene
influenciado por el nivel de instruccién o educacion de la madre quién durante los
primeros afios de vida intervine por la salud y cuidado del hijo/a, junto con el poder

adquisitivo de la familia (24).
4.2.5.2 Cultura

Los valores culturales profundamente arraigados determinan los tipos de
productos y servicios que las personas buscan o evitan y suelen provocar
motivaciones en los individuos como alcanzar alguna meta relacionada con un
valor. Cada cultura tiene un conjunto de valores fundamentales a los cuales se

adhieren muchos de sus miembros (25).
4.2.5.3 Habitos alimentarios

(Shadia Sufan, s.f) indicé que el conocimiento y las practicas de los individuos y/o
grupos de la poblacion sobre el consumo de alimentos y las conductas
relacionadas, se van estableciendo paulatinamente y se afianzan por la interaccion

de todos estos factores que resultan finalmente en la consolidacion de habitos de
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alimentaciéon. Los hébitos alimenticios son formados y moldeados desde la
infancia, pueden cambiar dependiendo del entorno de un individuo, por la cultura

de un lugar y factores econémicos.

4.2.6 Enfermedades por déficit y/o exceso alimentario
Sobrepeso y Obesidad

Segun la OMS en 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, y el 13% eran obesas. El sobrepeso y obesidad se determinan como
la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. (26)

La mayoria de la poblacién a nivel mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran més vidas de personas que la insuficiencia ponderal. Un IMC
elevado se relaciona con problemas metabdlicos, como resistencia a la insulina,
aumento del colesterol y triglicéridos; a su vez el sobrepeso y la obesidad
aumentan el riesgo para problemas cardiovasculares y accidente cerebrovascular.
(27)

Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica crOnica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los riflones y los nervios. La mas comun
es la diabetes tipo 2, generalmente se manifiesta en adultos, ocurre cuando el

cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. (28)

La diabetes tipo 1, conocida como diabetes juvenil o insulinodependiente, es una
afeccion crénica en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si
mismo; para las personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento

asequible, incluida la insulina, es fundamental para su supervivencia. (28)
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Hipertension

La hipertensién es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular; la cual es prevenible o puede ser pospuesta a través de un grupo
de intervenciones preventivas, entre las que se destacan la disminucion del
consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y el
mantenimiento de un peso corporal saludable. La OPS impulsa politicas y
proyectos para incidir desde la salud publica, la prevencion de la hipertensién
arterial a través de politicas para disminuir el consumo de sal, para promover la

alimentacion saludable, la actividad fisica y prevenir la obesidad (29)
Enfermedades Cardiovasculares

Estas enfermedades constituyen un grupo de trastornos que afectan al corazéon y
los vasos sanguineos, incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. Segun la OMS las enfermedades

cardiovasculares son la principal causa de defuncion en el mundo.

Los factores de riesgo conductuales mas importantes de las enfermedades
cardiacas Yy los accidentes cerebrovasculares son la dieta malsana, la inactividad
fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los
factores de riesgo conductuales pueden manifestarse en las personas en forma de
hipertension, hiperglucemia e hiperlipidemia, ademéas de sobrepeso y obesidad.
(30)

Anemia

La OMS la define como una condicion en la cual el contenido de hemoglobina en
la sangre esta por debajo de valores considerados normales, los cuales varian con
la edad, el sexo, el embarazo y la altitud. Las causas mas comunes de anemia son
las carencias nutricionales, particularmente de hierro, aunque las carencias de
folato, vitaminas B12. Las hemoglobinopatias, las enfermedades infecciosas,
como el paludismo, la tuberculosis, el sida y las parasitosis también se relacionan

con la anemia. (31)

Se manifiesta por sintomas como fatiga, debilidad, mareos y dificultad para

respirar, entre otros. La concentracion éptima de hemoglobina necesaria para
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satisfacer las necesidades fisiologicas varia segun la edad, el sexo, la elevacion

sobre el nivel del mar, el tabaquismo y el embarazo.
Deficiencia de micronutrientes

Las deficiencias mas comunes de micronutrientes incluyen vitamina A, vitamina D,
vitamina B12, hierro, yodo y zinc; pueden ocasionar una salud ocular deficiente,
bajo peso al nacer y un impacto negativo en el desarrollo fisico y cognitivo de los

nifos, y aumenta el riesgo de enfermedades cronicas en los adultos (32).

La vitamina D favorece a la formacion y el mantenimiento de los huesos y dientes.
Ayuda al mantenimiento en el balance de sodio, aumentado su absorcion
intestinal, su déficit puede estar relacionado a varios tipos de cancer, cansancio,
diabetes y la esclerosis multiple. Los minerales son nutrientes que el organismo
humano precisa en cantidades relativamente pequefas, son sustancias con una
importante funcion reguladora, que no pueden ser sintetizados por el organismo y

deben ser aportados por la dieta. No aportan energia (33).

La principal causa de retraso mental es el déficit de yodo segun la OMS. El
pescado y mariscos tienen un alto contenido de yodo y su déficit afecta al
funcionamiento de las tiroides. El zinc esta presente en las carnes rojas, pescados
y aves. Su déficit puede verse alterado en la caida de pelo, sistema inmune,
cicatrizacion y algunas veces en la dermatitis. La deficiencia de fésforo resulta en
hipofosfatemia, lo que lleva a la pérdida de apetito, anemia, debilidad muscular,

dolor éseo, raquitismo en nifios y osteomalacia en adultos (33).

Se puede encontrar el magnesio en alimentos como los cereales no refinados y
vegetales de hoja verde. El déficit de magnesio influye en la perdida

gastrointestinal y perdida renal, asi como en la disminucién de la ingesta.
4.3 Clasificaciéon de los Alimentos
4.3.1 Definicién de Alimentos Naturales o minimamente Procesados

Los alimentos sin procesar son partes de origen vegetal o animal que no han
sufrido ningun tipo de transformacion industrial, a diferencia de los minimamente
procesados, es decir, alimentos sin procesar son modificados sin afiadir nuevos

ingredientes como grasas, azucares o sal. Entonces, los alimentos minimamente
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procesados pueden ser sometidos a procesos de limpieza o eliminacién de ciertas
partes no comestibles, embotellados, congelados, molienda, cortes en filetes,
pasteurizados, fermentados sin generar alcohol, empacados al vacio, con gas o

envueltos de manera simple (34).

Los objetivos de las modificaciones minimas en este grupo de alimentos son:
aumentar su duracion, facilitar su preparacibn y mejorar sus caracteristicas
organolépticas. Por lo general, estos alimentos forman parte de una dieta

saludable e incluyen: leches, carnes, grasas, cereales, frutas y verduras (35)
4.3.1.1 Recomendaciones de consumo por grupos de alimentos

Leche y derivados: Son fuentes de proteinas de alto valor biologico, con un perfil
aminoacidica del 100% de biodisponibilidad, ricos en el disacarido lactosa,
vitamina del complejo B, A y excelentes aportadores de calcio y fosfato, lo que
hace que tenga una alta biodisponibilidad. La alta industrializacién y avances en
los procesos tecnoldgicos ha generado que sea una de las principales fuentes de
calcio para diferentes etapas de la vida. En sus distintas formas de presentacion
han sido suplementadas con vitamina D, prebidticos, probiéticos, y acidos grasos
omega 3, o se ha disminuido o eliminado la lactosa o las grasas. Estas
modificaciones han permitido que estos productos puedan ser utilizados en
situaciones especiales como es en la intolerancia a la lactosa, obesidad o
dislipidemia. Se recomienda un consumo diario de 600 ml de leche y agregando
un derivado como yogurt o leches fermentadas para lograr cubrir las necesidades
de calcio de 800 a 1.300 mg/d (36).

Carney derivados: Constituyen una fuente importante de proteinas, vitamina B12
hierro hem, zinc, potasio y grasas saturadas. La carne de vacuno y cerdo son ricas
en grasas saturadas, por lo que su consumo se recomienda 1 o 2 veces en la
semana y de preferencia del tipo magras. Por su parte, las carnes blancas como
pollo o pavo se deben consumir 3 a 4 veces en la semana. El consumo de los

embutidos, por ser altos en sodio, debe ser limitado (36).

Pescados y mariscos: También son una excelente fuente de proteinas de alto
valor biolégico y aportan yodo, selenio, zinc, fosforo, calcio y vitamina D. Es

importante destacar que es una de las Unicas fuentes de acidos grasos esenciales
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de la familia de los n-3 como el &cido eicosapentaenoico (EPA) vy
docosahexaenoico (DHA), esenciales para el desarrollo del sistema nervioso
central y de la visidbn. Los mariscos son otra alternativa parecida al pescado,
aunque estos deben ser introducidos después de los 2 afios, por su mayor riesgo
de inducir alergia alimentaria. Es importante mencionar que algunos peces 0
mariscos pueden estar contaminados por metales pesados o bacterias, razén por

la cual la recomendacion es consumirlos cocidos y conocer su procedencia (36).

Huevos: Aportan una proteina considerada de un perfil aminoacidica 100%, lo que
significa que el total de estas proteinas van a sintesis proteica. Son fuente de
vitamina A, D, B12, fosforo y selenio. El consumo recomendado es de 3 a 4
unidades en la semana (36).

Frutas y verduras: Se caracterizan por ser fuente elevada de vitaminas,
minerales, fitoquimicos, fibra y agua, y por tener una baja densidad cal6rica ya que
contienen pocas grasas. Aportan vitaminas: A (carotenos), E, C, complejo B, acido
félico, sodio, potasio, fosforo, hierro no heminico, zinc, selenio, y magnesio, los

gue tienen acciones reguladoras y antioxidantes naturales.

La fruta se recomienda consumirla al natural, fresca y entera ya que de esa forma
aporta mayor cantidad de fibra dietética. Las frutas cocidas pueden perder alguna
de sus cualidades, pero igualmente son indicadas. Las frutas secas o
deshidratadas como las ciruelas, pasas o duraznos contienen mayor cantidad de
energia, por lo que su consumo debe ser limitado y siempre considerando entregar
porciones adecuadas a la edad. En relacion a las verduras, también se
recomiendan frescas, y deben darse al menos 2 porciones al dia crudas o cocidas,

combinando colores amarillos, rojos, naranjas, verdes, violetas y blancos.

Legumbres y leguminosas: Aportan proteinas y su calidad al ser mezcladas con
cereales es semejante a las de origen animal. Son fuente de hidratos de carbono
complejos, fibra, vitaminas y minerales. Dentro de ellas se encuentran los porotos,

lentejas, garbanzos y habas. Se recomiendan aportarlas 2 a 3 veces en la semana.

Frutos secos: Aportan gran cantidad de energia, grasas insaturadas (mani,

almendras, pifiones, etc.). Las nueces contienen &cido linoleico siendo
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recomendado en cuadros de dislipidemias. Se recomienda un consumo de 3 — 6

raciones por semana, pero nunca salados.

Cereales: Constituyen la base de fuente de energia en la alimentacion, dentro de
ellos se incluyen el pan, pastas, arroz y otros cereales, de preferencia integrales
porque contienen mayor cantidad de vitaminas del complejo B y fibra. La
recomendacion son 6 porciones al dia, considerando que una porcion equivale a
Y% pan 0 a %: taza de arroz. Es recomendable consumirlas cocidas, al horno y evitar
las preparaciones fritas o elaboradas por la industria, ya que ello incrementa su

densidad calérica.

Aceites 0 grasas: Se recomienda el consumo de aceites vegetales, de
preferencia aceite de canola que contiene el 7% de acido alfa-linolénico precursor
de EPA y DHA en los peroxisomas o aceite de oliva que contiene el 80% de &acido

oleico, ambos con efectos beneficiosos para a salud cardiovascular.

Los otros aceites de semillas como girasol, maiz o soya son ricas en acido graso
linoleico esencial en la sintesis de acido araquidoénico, principal precursor de
sustratos inflamatorios. Aceites como el de coco o palma, utilizados en la industria
por ser de bajo costo, contienen una mayor cantidad de acidos grasos saturados
y de cadena mediana. Otras grasas que deben sefialarse son las trans,
sintetizadas a partir de aceites vegetales hidrogenados, los que son utilizados
ampliamente en la confeccion de alimentos como galletas, pasteles y helados.
Estas grasas por su conformacion fisicoquimica se metabolizan como las grasas
saturadas y adquieren el mismo efecto aterogénicos, recomendandose un
consumo inferior al 1% del total de calorias. Actualmente ha salido al mercado

aceites de origen marino los que aportan acidos grasos esenciales.

Se recomiendan 4 comidas al dia: desayuno, almuerzo, colacion y cena, ademas
se debe considerar una colacién a media mafiana. El desayuno debe aportar entre
el 20% y el 25% del total del dia, la colacion entre el 5% y el 10%, el almuerzo
entre el 30% y el 35%, la colacion de la tarde del 15 al 20% y la cena del 20% al
25%.
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4.3.2 Definicion de Alimentos Ultra-Procesados

Practicamente todos los alimentos que se consumen en la actualidad se procesan
de alguna manera. El procesamiento se define como el conjunto de métodos para
hacer los alimentos crudos mas comestibles y agradables, o para preservarlos
para el consumo posterior, por lo tanto, se han procesado los alimentos a lo largo

de toda historia de la humanidad. (34)

4.3.3 Definicion de Alimentos Procesados

Los productos alimenticios procesados provienen de la elaboracion industrial, en
la cual se aflade sal, azucar u otros ingredientes culinarios a alimentos sin procesar
0 minimamente procesados a fin de preservarlos o darles un sabor mas agradable.
Estos derivan directamente de alimentos naturales y se reconocen como una

version de los alimentos originales. (37)
4.4 Sistema grafico del etiquetado de alimentos procesados de Ecuador

El Ministerio de Salud Publica (MSP) a fines de 2014 impuls6 una evaluacion del
etiquetado con el objetivo de conocer el uso y la comprension por parte de los
consumidores. El sistema grafico “semaforo” es ampliamente reconocido vy
comprendido por parte de los consumidores, quienes consideran que brinda
informacion util en la comprension del contenido de los nutrientes donde se

presenta el sodio, azUcar y grasa en los productos procesados. (38)
4.4.1 Seméforo de productos procesados

El sistema grafico previsto por el reglamento establece una barra roja para los
productos con contenido “ALTO” en grasa, azucar o sal, la barra de color amarillo,
para el contenido “MEDIO?”, y la barra de color verde, para el contenido “BAJO” en
estos componentes. Los puntos de corte se fijjaron mediante el célculo de la
cantidad en gramos que el producto contiene (azucar, grasa o sal) conforme a la

recomendacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (38)
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Imagen 1 — Sistema grafico del semaforo nutricional

( N\ [ )

ALTD en GRASA

MEDIO  enAZUCAR No contiene GRASA

No contiene AZUCAR

\ J \ J

Fuente: Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos Procesados para el consumo humano
(2013)

4.4.2 Interpretacion de colores del seméaforo nutricional

El sistema de semaforizacion consiste en el uso de los colores para poder sefialar
los niveles que se presentan de sal, azlcares y grasas, en los productos que
contienen etiqueta roja significa alerta de exceso de nutrientes en el alimento, en
los productos que contienen la etiqueta amarilla se presenta una advertencia y en
los productos que contienen etiqueta verde nos especifica que es de cero riesgos.
(39)

4.4.3 Control Sanitario de alimentos procesados en el Ecuador

El reglamento de etiquetado de alimentos procesados solicita que cada producto
debe presentar el semaforo nutricional e indicar la concentracion de azucar, sal y
grasas junto con la respectiva semaforizacion y sus valores de referencia para
determinar los niveles de concentracion, se basan en parametros internacionales
donde se muestra el envase de alimento procesado con la superficie de la etiqueta.
(40)

A pesar de que Ecuador es el pionero en América Latina en este etiquetado de
facil lectura, no es el Unico que lo ha implementado. Actualmente otros paises
como México, Chile y Bolivia cuentan con politicas similares para alimentos

procesados.
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Tabla 1 - CLASIFICACION DE NIVELES DE GRASA TOTAL, AZUCAR Y SAL

DE ACUERDO A CONCENTRACIONES PERMITIDAS POR LA OPS

Nivel/Componentes

Grasas totales

Concentracion

‘tBaja )

Concentracién
“Media”

Concentracion
‘tAItaJ!

< 3 gramos en

100 gramos

>3y<20
gramos en 100

gramos

= 20 gramos en

100 gramos

< 1.5 gramos

en 100 mililitros

> 15y < 10
gramos en 100

mililitros

= 10 gramos en
100 mililitros

< 5 gramos en

> 5 vy < 15

2 7.5 gramos en

100 gramos gramos en 100 100 mililitros

gramos
Azlcares

< 25 gramos > 25 y < 7.5 =7.5gramosen

en 100 mililitros gramos en 100 100 mililitros
mililitros

< 120 > 120 y < 600 = 600

miligramos de miligramos de miligramos de

sodio en 100 sodio en 100 sodio en 100

gramos gramos gramos

Sal

< 120
miligramos de
sodio en 100
mililitros

> 120 y < 600
miligramos de
sodio en 100

mililitros

> 600
miligramos de
sodio en 100

mililitros

Fuente: Recuperado del Reglamento Sanitario

Ecuador (2014)

de etiquetado de alimentos procesados en el

Adaptado por Diaz Kelly, egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética. (2021)
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4.5 Etiquetado Nutricional

Es una herramienta que brinda a los consumidores informacién completa de cada
nutriente que se presenta en el alimento como: calorias, proteinas, grasas,
azucares, fibra, colesterol entre otros. Este tipo de informacion se representa en
porcentajes y se refleja en gramos. La informacién del etiquetado de los alimentos
procesados para el consumo humano, esté establecido en el Reglamento Técnico
Ecuatoriano RTE INEN 022, el cual indica que todo producto procesado debera
cumplir con el reglamento y a su vez se colocara un sistema gréafico con barras de

colores colocadas de manera horizontal.

Estos colores seran: rojo, amarillo y verde segun la concentracion de los

componentes:

a) La barra de color rojo esta asignado para los componentes de alto contenido y
tendra la frase “ALTO EN ...".

b) La barra de color amarillo esta asignado para los componentes de medio
contenido y tendra la frase “MEDIO EN ...".

c) La barra de color verde esta asignado para los componentes de bajo contenido
y tendra la frase “BAJO EN ...” (3)

4.6 Comportamiento del Consumidor

Los habitos alimentarios también se han identificado como un factor relacionado
con la efectividad del etiguetado. Decidir qué y cuanto comer es para muchos

consumidores un comportamiento basado en habitos (41).

Existen varias teorias que pretenden explicar el comportamiento del consumidor.
Segun la teoria econémica, el consumo es una variable que tiene relacién directa
con los ingresos y el consumidor, escoge procurando la mejor relacion
calidad/precio. La teoria psicoanalitica rompe la idea del consumidor como un ser
racional y propone la existencia de fuerzas internas e inconscientes que guian el
comportamiento humano como el sexo, la recreacion, la amistad y la socializacion.
La teoria del aprendizaje sostiene que un consumidor que ha probado un producto

gue le ha resultado satisfactorio ya no se arriesgara a probar otros (25).
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Finalmente, la teoria social considera que los consumidores adoptan ciertos
comportamientos de consumo con el objeto de integrarse o parecerse a un grupo

social o diferenciarse de otras (25).

4.6.1 Informacion en la decision de compra

Los factores determinantes de la eleccion de alimentos, por encima de la
informacion del etiquetado nutricional, fueron el precio, el sabor del producto, los
habitos dietéticos del consumidor (los conocimientos y creencias fueron utilizados
antes que la informacién nutricional), y la educaciéon (las poblaciones menos
favorecidas y con menor educaciéon malinterpretaron con mayor frecuencia la

informacion del etiquetado) (41).

El comportamiento del consumidor se identifica cuando busca, muestra, utiliza,
evalla y desecha los productos y servicios que las personas consideran que
satisfaran sus necesidades. La decisién de compra se enfoca en las variables que
consideran los individuos al tomar las decisiones de gastar sus recursos
disponibles (tiempo, dinero y esfuerzo) en articulos para su consumo. Ademas, lo
gue buscan los compradores no son los productos en si mismos, sino los

beneficios, servicios y experiencias que les aportan (42).
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4.3 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
DERECHOS DEL BUEN VIVIR
AGUA Y ALIMENTACION

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

SALUD

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional. (43)

El articulo 16 de la Ley Organica de Salud exhorta que el Estado establecera una
politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional, que propenda a
eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos y
practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y

alimentos propios de cada. (44)
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4.3.1 Reglamento Teécnico Ecuatoriano RTE INEN 022 de Rotulado de

productos alimenticios procesados, envasados y empaquetados

Este reglamento técnico establece los requisitos que debe cumplir el rotulado de
alimentos procesados envasados y empaquetados con el objetivo de proteger la
salud de las personas y prevenir practicas que puedan inducir a error o confundir
a los consumidores. El Ministerio de Salud Publica a través de la Agencia Nacional
de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), es quien autoriza el
etiquetado de los alimentos procesados para el consumo humano, el Registro
Sanitario puede ser suspendido o cancelado en caso de incumplimiento de lo que
determina el reglamento. Todo alimento procesado para el consumo humano,
debe cumplir con el Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 022, ademas
debe contar con un sistema gréafico de barras de colores rojo, amarillo y verde,
colocadas de manera horizontal, segun la concentracion de los componentes. La
barra de color rojo, de alto contenido debera tener la frase “ALTO EN”, la barra de
color amarillo, de contenido medio debe incluir “MEDIO EN” y finalmente la barra
de color verde, asignada a contenido bajo, tendra la frase “BAJO EN”, en los tres
casos estas frases van seguidas del componente del producto. El &rea del sistema
grafico debe estar situada en el extremo superior izquierdo del panel principal y no
debe estar oculto por ningun objeto (45). El sistema gréfico debera estar marcado
en un cuadrado de fondo gris o blanco dependiendo de los colores predominantes
de la etiqueta y ocupar el porcentaje que le corresponde de acuerdo al area del

panel principal del envase, segun datos de la tabla adjunta:

Tabla 2 - AREAS DEL SISTEMA GRAFICO

Area de la cara principal de

Area del sistema grafico exhibicién en cm2

>6,25 cmm?2 19,5 -32
20% 33-161
15% 162 en adelante

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2013)
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El etiquetado de alimentos procesados debera cumplir con las disposiciones de la
Ley Orgénica de Salud y la normativa aplicable que establezca el Ministerio de
Salud Publica en materia de educacién nutricional, higiene y salud y disposiciones
establecidas en la Ley Orgéanica de Defensa del Consumidor, en el Reglamento
Técnico Ecuatoriano RTE INEN 022 y demas disposiciones aplicables. Los
alimentos procesados comercializados en territorio nacional que contengan la
palabra light en su etiqueta, deberan realizar una declaracion de comparacion de

nutrientes.
4.3.2 Ley Orgéanica de Salud

La Ley Organica de la Salud, tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho a la salud de acuerdo con la ley y la Constitucion
Politica de la Republica. De acuerdo al articulo 137 de esta ley, uno de los
requisitos que necesitan cumplir los alimentos procesados fabricados, ya sean en
territorio nacional o extranjero es contar con el registro sanitario correspondiente
(46)

Segun el Instituto Nacional de Higiene, el Registro Sanitario es un control que
garantiza y aprueba un producto para su consumo publico con la finalidad de evitar
fallas relacionadas con calidad, falsificaciones y comercializacion no autorizada.
De acuerdo al Registro Oficial nro. 896, expedido el 21 de febrero del 2013, la
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) vy el
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) son los encargados
de otorgar el registro sanitario, el mismo que tiene una vigencia de cinco afios,

contados a partir de la fecha de su concesién.
4.3.3 Ley Organica de Defensa del Consumidor

La Ley Orgéanica de Defensa del Consumidor del Ecuador establece los derechos
gue tienen las personas que adquieren, utilizan o consumen un bien o servicio, ya
sean éstas personas naturales o juridicas, asi como la obligacién del proveedor de
garantizar los derechos de los consumidores. Entre los derechos fundamentales
del consumidor estan el de recibir productos y servicios de Optima calidad, el
derecho a tener informacién veraz, clara y completa sobre el bien o servicio que

se ofrece, el derecho a proteccion contra publicidad engafiosa y abusiva y el de
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contar con una tutela para proteccibn de derechos y reparacion de dafios
ocasionados. En el caso de alimentos, entre las principales caracteristicas que
deben indicarse estan el nombre del producto, marca, identificacion del lote, fecha

de expiracion, ingredientes, precio de venta al publico, pais de origen, entre otros.

Art. 54.- Las personas o entidades que presten servicios publicos o que produzcan
o comercialicen bienes de consumo, seran responsables civil y penalmente por la
deficiente prestacion del servicio, por la calidad defectuosa del producto, o cuando
sus condiciones no estén de acuerdo con la publicidad efectuada o con la
descripcion que incorpore. Las personas seran responsables por la mala practica
en el ejercicio de su profesién, arte u oficio, en especial aquella que ponga en
riesgo la integridad o la vida de las personas.

El Estado Ecuatoriano debe garantizar el bienestar de los ciudadanos, con el
derecho al acceso seguro a la alimentacion siendo estos sanos, de fécil
accesibilidad, nutritivos, para garantizar la salud, el derecho al ingerir un producto
deber ser en total libertad con controles de calidad que garantice la disposicion del
producto, la responsabilidad social que debe tener la empresa al prestar un
servicio, si dicho producto expandido por la empresa pone en riesgo la salud del

consumidor las autoridades competentes intervendran.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Las practicas alimentarias asociadas al conocimiento del semaforo nutricional
influyen en los habitos alimentarios de consumidores de 18 a 64 afios de la
Cdla. Alborada.
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6.

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1

Variable independiente

Practicas alimentarias asociadas al conocimiento del seméaforo nutricional

6.2
Habitos alimentarios
6.3

Variable dependiente

Operacionalizacion

VARIABLE CATEGORIA/ ESCALA INDICADOR
Sexo ,
. Porcentaje de
- Masculino _ _ .
- Femenino investigados segun
sexo
Estado Civil _
Porcentaje de
- Casado _ ioad )
. - - investigados segun
CARACTERISTICAS | - Divorciado gact J
GENERALES - Soltero estado civil
- Viudo
Nivel de instruccién _
o Porcentaje de
- Primaria _ . .
- Secundaria incompleta investigados  segun
- Secundaria completa | nivel de instruccion
- Superior
Conocimiento de la Porcentaje de
normativa del etiquetado | . . .
investigados segun
- Conoce el conocimiento
- Conoce parcialmente
- No conoce
Porcentaje de
NIVEL DE investigados segun

CONOCIMIENTO

Alimentos procesados que
mas consumen en la
semana

alimentos
mayormente

consumidos
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FRECUENCIA DE
CONSUMO

Consumo de lacteos
1 vez al dia

2 - 4 veces al dia

1 vez por semana

2 — 4 veces por semana
5 — 6 veces por semana
Nunca o casi nunca

Porcentaje de
investigados segun

consumo de lacteos

Consumo de alimentos en
conserva
1 vez al dia

Porcentaje de

investigados segun

2 - 4 veces al dia consumo de
1 vez por semana alimentos en
2 — 4 veces por semana

conserva
5 — 6 veces por semana
Nunca o casi nunca
Consumo de bebidas Porcentaje de

endulzadas
1 vez al dia

2 - 4 veces al dia

1 vez por semana

2 — 4 veces por semana
5 — 6 veces por semana
Nunca o casi hunca

investigados segun

bebidas endulzadas

Consumo de alimentos
miscelaneos
1 vez al dia

2 - 4 veces al dia

1 vez por semana

2 — 4 veces por semana
5 — 6 veces por semana
Nunca o casi hunca

Porcentaje de
investigados segun
consumo de
alimentos

miscelaneos
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7. METODOLOGIA

7.1 Enfoque y disefio metodoldgico
La presente investigacion se llevé a cabo con el enfoque cuantitativo de disefio

prospectivo, correlacional y observacional.

7.2 Poblacion y muestra

7.2.1 Universo

La poblacién total la constituyeron todos los consumidores de 18 a 64 afios de la
Cdla. Alborada durante el periodo octubre 2021 a febrero 2022.

7.2.2 Muestra

La muestra la constituyeron todos los consumidores de 18 a 64 afios de la Cdla.
Alborada durante el periodo octubre 2021 a febrero 2022 que dieron su

consentimiento informado para participar en la investigacion.

7.2.3 Tipo de muestreo

Se trabaj6 con un muestreo a conveniencia.

7.3 Criterios de seleccion de la muestra

7.3.1 Inclusién

Se incluyo en la investigacion a todos consumidores de 18 a 64 afos de la Cdla.
Alborada durante el periodo octubre 2021 a febrero 2022 que dieron su

consentimiento informado para participar en la presente.

7.3.2 Exclusion
e No dieran su consentimiento informado para participar en la investigacion

e Personas que no tuvieron acceso a internet.

31



7.4 Técnicas e instrumentos
7.4.1 Técnica

La técnica a utilizarse en la investigacion fue una encuesta disefiada en Google

forms.
7.4.2 Instrumentos

Encuesta alimentaria: Se utiliza métodos de encuesta alimentaria para evaluar un
diagndstico nutricional en funcion de sus habitos alimentarios y conocimiento del

tema en cuestion.

Google Forms: Plataforma utilizada para la encuesta en linea y tabulacion de

encuestas.
7.4.3 Recoleccion, procesamiento y andlisis de la informacion

Para la recoleccion de la informacién se eligié a conveniencia a los consumidores
de 18 a 64 afios de la Cdla. Alborada ubicada en la ciudad de Guayaquil durante
el periodo octubre 2021 a febrero 2022. y que cumplian con los criterios de

inclusion para el estudio.

Una vez recogida la informacion se procedié a analizar cada uno de los datos
obtenidos. Los resultados se sistematizaron con el programa estadistico SPSS
version 23.0, donde se llevé a cabo un analisis descriptivo y se determiné la
relacion existente entre practicas alimentarias asociadas al conocimiento del

semaforo nutricional y los habitos alimentarios.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
SEXO
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Fuente: Encuesta de investigacion.
Analisis grafico 1

La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 personas, de las cuales, el 65%

son de sexo femenino y el 35% masculino representando el menor porcentaje.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
ESTADO CIVIL
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Fuente: Encuesta de investigacion.
Analisis grafico 2

El estado civil de la mayor parte de la poblacion investigada se encuentra soltero/a
(75%), seguido de un 20% casado, a su vez un 2,5% divorciado y viudo

respectivamente.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
NIVEL DE INSTRUCCION
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NIVEL DE INSTRUCCION

Fuente: Encuesta de investigacion.
Anélisis grafico 3

El nivel de instruccion de los investigados corresponde a estudios superiores,
seguido del 32.5% que tienen un nivel secundario completo. No existieron

investigados con instruccion primaria, ni secundaria incompleta.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA DEL ETIQUETADO
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CONOCIMIENTO DEL SEMAFORO EN EL ETIQUETADO

Fuente: Encuesta de investigacion.
Analisis grafico 4

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el mayor porcentaje de
investigados conoce las normativas del etiquetado nutricional que representa un

70%, mientras que, el 30% conoce parcialmente.

36



GRAFICO 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
CONOCIMIENTO SOBRE LOS COLORES DEL ETIQUETADO NUTRICIONAL

(ROJO)
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Fuente: Encuesta de investigacion.
Analisis grafico 5

Se puede observar que el 98% de los investigados conocen el significado del color
rojo de las etiquetas nutricional en base al contenido de azlcar, grasa y sal. A su

vez, 2,5% de ellos no conoce el significado del color.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
CONOCIMIENTO SOBRE LOS COLORES DEL ETIQUETADO NUTRICIONAL

(AMARILLO)
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Fuente: Encuesta de investigacion
Analisis grafico 6

A través, de los resultados obtenidos de la poblacion encuestada se puede
observar que el 100% conocen el significado del color amarillo en el semaforo de

los productos procesados, gue indica un contenido medio de sal, azlcar y grasas.
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GRAFICO 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
CONOCIMIENTO SOBRE LOS COLORES DEL ETIQUETADO NUTRICIONAL
(VERDE)
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Fuente: Encuesta de investigacion.
Analisis grafico 7

Se encontré que el 97,5% de la poblacion encuestada tiene conocimiento sobre el
significado del color verde, mientras que un 2,5% no conoce el significado de este

color, que nos indica un bajo contenido de sal, azlcar y grasas.
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
VISUALIZACION DEL SEMAFORO NUTRICIONAL AL MOMENTO DE
COMPRAR UN ALIMENTO PROCESADO

80,0
70,0

70,0

60,0
X
"u'_l" 50,0 B NO VISUALIZA
<
h
= 40,0
8 HVISUALZA
g 30,0 PARCIALMENTE
o

20,0 B VISUALZA

10,0

2,5
0,0 | |
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COMPRA DE ALGUN PRODUCTO

Fuente: Encuesta de investigacion.
Anélisis grafico 8

Se toméd en cuenta si la poblacion en estudio observa la semaforizacion del
alimento procesado al momento de la compra, dando como resultado que el 70%
de los encuestados visualiza parcialmente, seguido de un 27,5% que visualiza
completamente el contenido nutricional del producto, mientras que, un 2,5% no

visualiza.
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GRAFICO 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
CONOCIMIENTO SOBRE LA SEMAFORMACION COMO INFORMATIVO PARA
FACILITAR LA COMPRA AL CONSUMIDOR
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Fuente: Encuesta de investigacion.
Anélisis grafico 9

Dado a, si la semaforizacion es informativa para el consumidor, se obtuvo que un

77,5% de los consumidores encuestados conoce, y un 22,5% no conoce.
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GRAFICO 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
LECTURA DEL ETIQUETADO NUTRICIONAL COMO COMPLEMENTO DEL
SEMAFORO NUTRICIONAL
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Fuente: Encuesta de investigacion.
Analisis grafico 10

El resultado tomado de la muestra indica que el 27,5% de la poblaciéon encuestada
nunca lee el etiqguetado nutricional, mientas que un 57,5% casi siempre y el 15%

siempre, muy a parte de la respectiva semaforizacion.
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GRAFICO 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
FRECUENCIA DE COMPRA DE ALIMENTOS PARA ABASTECER EL HOGAR
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Fuente: Encuesta de investigacion.
Analisis grafico 12

Se encontré que un 40% de la poblacién encuestada realiza sus compras de
manera semanal, seguido de un 42,5% que las realiza quincenal, y un 17,5% de

manera mensual.
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GRAFICO 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN
CONCIENCIACION DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y
FAMILIARES AL MOMENTO DE LA COMPRA DE ALIMENTOS
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Fuente: Encuesta de investigacion.
Analisis grafico 12

Se puede observar que un 62,5% de la muestra no compra sus alimentos
pensando en el padecimiento de alguna afecciébn médica, sin embargo, existe un
37,5% que si. Entre las afecciones mas frecuentes de los investigados se encontrd
diabetes mellitus Il, hipertension arterial, problemas cardiovasculares, migrafia,
entre otros.
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Tabla 3 FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS

FRECUENCIA DE CONSUMO

VECES/ DIA VECES/ SEMANA RARA

VEZ/NUNCA

CONSUMO DE LACTEOS
1 2-4 1 2-4 5-6

N 9% N° % N° % N° % N° % N° %

Leche en polvo 3 7,5 2 5,0 8 200 4 100 1 25 22 55,0
Leche entera 4 1000 4 100 13 325 8 200 1 25 10 25,0
Leche evaporada 2 5,0 0 0 9 225 2 5,0 0 0 27 67,5
Leche condensada 0 0 0 0 11 275 2 50 1 25 26 65,0
Yogur light 2 50 1 25 10 250 3 75 2 50 22 55,0
Yogur natural 1 25 2 50 18 450 8 200 2 50 9 22,5
Yogur griego 0 0 1 25 13 325 3 7,5 2 50 21 52,5
Mantequilla con sal 8 200 3 75 15 375 5 125 2 50 7 17,5
Margarina 2 5,0 3 75 14 350 5 125 O 0 16 40,0
Queso sin sal 2 50 2 50 7 175 7 175 2 50 20 50,0
Queso mozzarella 8 200 3 75 12 300 6 150 2 5,0 9 22,5
Queso ricota 0 0 1 25 12 300 5 125 1 25 21 52,5

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion tabla 3

Entre los productos procesadores derivados de los lacteos se consumen con 1 vez
por semana la leche entera (32,5%), yogurt natural (45%), mantequilla con sal
(37,5%) y queso mozzarella (30%). Los alimentos que se consumen rara
vez/nunca son leche en polvo, leche evaporada, yogurt light, yogurt griego,

margarina, queso sin sal y queso ricota.
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Tabla 4. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN CONSERVA

FRECUENCIA DE CONSUMO

CONSUMO DE VECES/ DIA VECES/ SEMANA
RARA

ALIMENTOS EN y c
CONSERVA 1 2-4 1 2-4 5.6  VEZINUNCA

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Aceitunas 1 25 2 50 14 350 3 7,5 0 0 20 50,0
Cerezas 1 25 1 25 13 325 3 7,5 0 0 22 55,0
Pepinillos 1 25 2 50 10 25,0 2 5,0 0 0 25 62,5
Choclo dulce 1 2,5 1 25 22 550 4 10,0 1 25 11 27,5
Durazno en almibar 1 25 O 0 15 375 2 5,0 2 50 20 50,0
Mermeladas 2 50 1 25 13 325 7 175 O 0 17 42,5
Mantequilla de mani 2 50 1 25 10 250 5 125 O 0 22 55,0
Miel 2 50 2 50 12 300 6 150 2 50 16 40,0

Fuente: Encuesta de investigacion
Interpretacion tabla 4

La muestra indicé que entre los productos procesados derivados de los alimentos
de conserva que mas se consume dentro de la semana es el choclo dulce (55%).
Mientras que los que se consumen rara vez/nunca son aceitunas, cerezas,

pepinillos, durazno en almibar, mermeladas, mantequilla de mani y miel.
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Tabla 5. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ENDULZADAS

FRECUENCIA DE CONSUMO

CONSUMO DE
ALIMENTOS DE VECES/ DIA VECES/ SEMANA
BEBIDAS R/ARA
ENDULZADAS VEZ/NUNCA
1 2-4 1 2a4 5-6
N % N° % N° % N° % N° % N° %
Gaseosas 5 125 1 25 15 375 6 150 1 25 12 30,0
Jugos envasados 3 7,5 3 75 11 275 9 225 O 0 14 35,0
Te 9 225 3 75 10 250 5 125 1 25 12 30,0
Bebidas

. 1 2,5 1 25 15 375 1 2,5 4 10,0 18 45,0
energizantes

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion tabla 5

De acuerdo al consumo de bebidas endulzadas como derivado de los productos
procesados, se observd que las bebidas gaseosas se consumen una vez por
semana (37,5%), a su vez los productos que se consumen rara vez/nunca son los
jugos envasados, té y bebidas energizantes.
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Tabla 6. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (MISCELANEOS)

FRECUENCIA DE CONSUMO

CONSUMO DE

ALIMENTOS VECES/ DIA VECES/ SEMANA RARA
(MISCELANEOS) VEZ/NUNCA
1 2-4 1 2-4 5-6

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Salsas
(mayonesa,
tomate, mostaza, 2 5,0 2 5,0 21 525 12 30,0 O 0 3 7,5
BBQ, cheddar,
etc.)
Sazonadores 7 175 3 7,5 9 225 13 325 4 10,0 4 10,0

Aderezos para 6 150 3 75 12 300 11 275 2 50 6 150

cocinar

Caramelos 1 25 0 0 14 350 9 225 1 25 15 37,5
Gelatina 1 25 0 0 18 450 5 125 1 25 15 37,5
Turrones 0 0 0 0 10 250 4 100 O 0 26 65,0
Helados 0 0 2 5,0 22 550 6 150 O 0 10 25,0
Papas fritas 0 0 2 5,0 21 525 6 150 1 25 10 25,0
Snacks 1 2,5 4 10,0 18 450 5 125 1 2,5 11 27,5
Embutidos 0 0 4 10,0 20 500 9 225 1 25 6 15,0

Fuente: Encuesta de investigacion
Interpretacion tabla 6

Se puede observar en la tabla 5, que los alimentos miscelaneos derivados de los
productos procesados que mas se consumen son las salsas (52,5%), aderezos
(30%), gelatina (45%), helados (55%), papas fritas (52,5%), shacks (45%) y
embutidos (50%). Seguido del consumo de 2 a 4 veces por semana con los
sazonadores; mientras que, los caramelos y turrones se consumen rara

vez/nunca.

48



Tabla 7. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS SEGUN

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL SEMAFORO NUTRICIONAL

FRECUENCIA DE CONSUMO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CONOCE

*
CONOCE PARCIALMENTE TOTAL VALOR-P
N° % N° % N° %
LACTEOS [Leche 1 vezal dia 3 7,5 1 2,5 4 10
entera] 1 vez por semana 6 15,0 7 17,5 13 33
2 - 4 veces al dia 3 7,5 1 2,5 4 10 0,066
2 — 4 veces por semana 6 15,0 2 5,0 8 20
5 — 6 veces por semana 0 0,0 1 2,5 1 3
Nunca o casi nunca 10 25,0 0 0,0 10 25
LACTEOS [Yogurt 1 vez al dia 1 2,5 0 0,0 1 3
natural] 1 vez por semana 12 30,0 6 15,0 18 45
2 - 4 veces al dia 2 5,0 0 0,0 2 5
2 — 4 veces por semana 4 10,0 4 10,0 8 20 0,439
5 — 6 veces por semana 1 2,5 1 2,5 2 5
Nunca o casi nunca 8 20,0 1 2,5 9 23
LACTEOS 1vez al dia 0 0,0 2 5,0 2 5
[Margarina] 1 vez por semana 8 20,0 6 15,0 14 35
2 - 4 veces al dia 3 7,5 0 0,0 3 8 0,047
2 — 4 veces por semana 3 7,5 2 5,0 5 13
Nunca o casi nunca 14 35,0 2 5,0 16 40
LACTEOS [Queso 1 vez al dia 1 2,5 1 2,5 2 5
sin sal] 1 vez por semana 3 7,5 4 10,0 7 18
2 - 4 veces al dia 2 5,0 0 0,0 2 5 0.103
2 — 4 veces por semana 3 7,5 4 10,0 7 18 !
5 — 6 veces por semana 2 5,0 0 0,0 2 5
Nunca o casi hunca 17 42,5 3 7,5 20 50
BEBIDAS 1 vez al dia 2 5,0 3 7,5 5 13
ENDULZADAS 1 vez por semana 8 20,0 7 17,5 15 38
[gaseosas] 2 - 4 veces al dia 1 2,5 0 0,0 1 3
2 — 4 veces por semana 5 12,5 1 25 6 15 0,147
5 — 6 veces por semana 1 2,5 0 0,0 1 3
Nunca o casi nunca 11 27,5 1 2,5 12 30
ALIMENTOS 1 vez al dia 1 25 0 0,0 1 3
CONSERVADOS 1 vez por semana 9 22,5 5 12,5 14 35
[Aceitunas] 2 - 4 veces al dia 2 5,0 0 0,0 2 5 0,823
2 — 4 veces por semana 2 50 1 2,5 3 8
Nunca o casi nunca 14 35,0 6 15,0 20 50
ALIMENTOS 1 vez al dia 0 0,0 1 2,5 1 3
CONSERVADOS 1 vez por semana 8 20,0 7 17,5 15 38
[Durazno en 2 — 4 veces por semana 1 25 1 2,5 2 5 0,064
almibar] 5 — 6 veces por semana 1 2,5 1 2,5 2 5
Nunca o casi nunca 18 45,0 2 5,0 20 50
OTROS [Salsas 1 vez al dia 1 2,5 1 2,5 2 5
(mayonesa, 1 vez por semana 14 35,0 7 17,5 21 53
tomate, mostaza, 2 - 4 veces al dia 1 2,5 1 2,5 2 5 0,680
Bbg, cheddar, etc)] , _4vecesporsemana 9 225 3 75 12 30
Nunca o casi nunca 3 7,5 0 0,0 3 8
OTROS 1 vez al dia 6 15,0 1 2,5 7 18
[Sazonadores] 1 vez por semana 5 12,5 4 10,0 9 23
2 - 4 veces al dia 3 7,5 0 0,0 3 8 0617
2 — 4 veces por semana 8 20,0 5 12,5 13 33 ’
5 — 6 veces por semana 3 7,5 1 2,5 4 10
Nunca o casi nunca 3 7,5 1 2,5 4 10
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Interpretacion tabla 7.

Al correlacionar la frecuencia de consumo de alimentos con el nivel de
conocimiento del semaforo nutricional, se puede observar que existe diferencias
significativas con la ingesta de lacteos (margarinas), ya que el valor de p fue <0.05.
En conclusién, el nivel de conocimiento influye solo en la ingesta de margarinas y
no en los otros grupos de alimentos procesados como bebidas endulzadas,

alimentos conservados y otros (miscelaneos).
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CONCLUSIONES

Al correlacionar la frecuencia de consumo de alimentos con el nivel de
conocimiento del seméforo nutricional, se puede observar que existe
diferencias significativas con la ingesta de lacteos (margarinas), ya que el
valor de p fue <0.05. Por lo tanto, el nivel de conocimiento influye solo en la
ingesta de margarinas y no en los otros grupos de alimentos procesados

como bebidas endulzadas, alimentos conservados y otros (miscelaneos).

Se pudo evidenciar a través de la aplicacion de la encuesta de conocimiento
gue el mayor porcentaje de investigados conoce las normativas del
etiquetado nutricional que representa un 70%, mientras que, el 30% conoce

parcialmente.

La poblacion investigada observa la semaforizacion del alimento procesado
al momento de la compra, dando como resultado que el 70% de los
encuestados visualiza parcialmente, seguido de un 27,5% que visualiza
completamente el contenido nutricional del producto, mientras que, un 2,5%

no visualiza.

Mediante la aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos se pudo establecer que los alimentos miscelaneos derivados de
los productos procesados que mas se consumen son las salsas (52,5%),
aderezos (30%), gelatina (45%), helados (55%), papas fritas (52,5%),
snacks (45%) y embutidos (50%). Seguido del consumo de 2 a 4 veces por
semana con los sazonadores; mientras que, los caramelos y turrones se

consumen rara vez/nunca.
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RECOMENDACIONES

El presente estudio se enfoca en la influencia del semé&foro nutricional en el
consumo de alimentos procesados en un sector donde habitan adultos
guayaquilefios. Aunque la finalidad del seméaforo nutricional es informar a la
poblacion acerca del contenido nutricional de los productos, en este estudio se
encontro una brecha grande entre el semaforo y el uso que el consumidor hace de

este.

e Promocionar habitos saludables en base a una alimentacion balanceada
para poder prevenir la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles
por medio de charlas e infografias online.

e Ejecutar programas que eduquen al consumidor sobre su cultura de
alimentacion sana y habitos para una vida saludable.

e Asi mismo, se invita a las industrias de alimentos procesados a buscar
mejoras en sus formulas, con el fin de ofrecer productos mas saludables, lo
cual derivard en mayores ventas y competitividad en un mercado que esta

cada dia mas informado.
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ANEXOS

Formato de Encuesta

Encuesta de Titulacion UCGS

Buenas Tardes. Sirvase a llenar gentilmente el siguiente cuestionario sobre “Practicas alimentarias asociadas al
conacimiento del seméforo nutricional y su influencia en los habitos alimentarios de consumidores de 18 a 64
afios de la Cdla. Alborada de la ciudad de Guayaquil durante el periodo octubre 2021 - febrero 2022.", cuyos
resultados seran confidenciales y con fines investigativos.

Edad *

Texto de respuesta breve

Sexo *

Femenino

Masculino

Estado civil *

" soltero
") Casado
) wiudo

) Divarciado

~ ) otro

Nivel de Instruccién *
") Primaria incompleta
") Primaria Completa

") Secundaria incompleta
() Secundaria completa
" Superior

") Ninguna
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1..Conoce usted en que consiste la normativa del semaforo nutricional?

Permite conocer de una manera clara, sencilla y en un simple vistazo la cantidad de calorias, azlcares, gra...
Permite que en |a etiqueta de todo producto procesado deba mostrarse los tipos de decolorantes que seh..
En todo producto procesado deberd mostrarse la cantidad de proteinas, vitaminas y minerales.

Muestra la cantidad de azlcar, sal y grasas en todo preducto procesade de manera clara con tres tipos de ..

2. jEl color rojo en el seméaforo nos indica que el contenido de azdcar, grasa vy sal del alimento

es?:
Bajo
Medio

Alto

3. El color amarille en el semaforo nos indica que el contenido de azlcar, grasa y sal del *
alimento es?:
Bajo

Medio

Alto

4.;El color verde en el seméaforo nos indica que el contenido de azdcar, grasa y sal del alimento *
es?
Bajo

Medio

Alto

5.;5e fija usted en el semaforo nutricional al momento de comprar algun producto? *

Munca
Ocasionalments

Siempre
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6.;Usted cree que este tipo de semaforizacion es informativo para el consumidor? =

Sl

MO

7. iAdicional a la semaforizaciéon que viene en cada empaque, usted lee el etiguetado
nutricional que contiene cada producto?

Siempre
Casi siempre

Munca

8. jQuién compra los ingredientes que se utilizan en la alimentacion del hogar? *

Usted
Su esposa/o; familiar

Empleada domestica

9. ;Cada cuanto tiempo realiza las compras? *

Semanal

Quincenal

Mensual

10. § Al momento de comprar sus alimentos lo hace pensando en alguna afeccion medica? *

Sl

NO

10.1 5i su respuesta fue "SI” escoja el tipo de afeccion medica:

Diabetes

Hipertensién

Problemas cardiacos

Otra..
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11. jLleva usted algun tipo de dieta? *

1 Alimentacion saludable y equilibrada
Baja en grasas
Baja en carbohidratos
) Vegetariano

) Ninguno

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (LACTEOS) *

Tvezaldia 2-4vecesal. 1vezporse.. 2-4veces.. 5-6veces.. MNuncaocasi.

ereenpe. O O O O O O
Leche entera O O O O O O
Lecheevapo. () ® 0 O ® o
Leche conde... O O O O O O
otk O O O O O O
Yogurt natural O O O O O O
vogugies () ® 0 ® ® ®
antequila . () ® ® e ® ®
vargarna () ® ® e ® ®
Queso sin sal ':::' {:} -::} -::} ( :} ( ::.
womzs. O O O O O O
Quesoricota () e O O O ®
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BEBIDAS ENDULZADAS *

1vezaldia 2-4vecesal. 1vezporse. 2-4veces.. 5-6veces.. Nuncao casi.

Cola

Jugos envas...

Té

Behidas ener...

ALIMENTOS CONSERVADOS *

Tvezaldia 2-4wvecesal. 1vezporse. 2-4dveces.. 5-6veces.. Nuncao casi.

Aceitunas

Cerezas

Pepinillos

Choclo dulce

Durazno ena...

Mermeladas

Mantequilla ...

Miel
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OTROS *

Tvezaldia 2-4wecesal. Tvezporse. 2-4veces.. 5-6veces.. Muncaocasi.

Salsas (may...

Sazonadores

Aderezos par...
Caramelos
Gelatina
Turrones
Helados

Papas fritas
Snacks

Embutidos
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