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Prefacio

La realizacion de la presente investigacion ha estado llena de retos, de los cuales puedo
mencionar el primero y el principal, la pandemia de covid-19. Esta provoco que llevara a
cabo una serie de modificaciones a mi trabajo, lo que conllevd dias y noches exhaustivas
de labor para lograr realizarlo de la manera mas exitosa.

Esta investigacion constituye un gran esfuerzo por obtener evidencia cientifica
relacionada al etiquetado nutricional frontal actualmente utilizado en Guatemala; ayudando
a que las autoridades del pais evalten el establecimiento de una intervencion a nivel
poblacional que evite que las decisiones de los consumidores se vean influenciadas por el
ambiente alimentario. Esto con el objetivo de mejorar la nutricion y alimentacion de la
poblacion guatemalteca. Le agradezco grandemente a la directora del presente trabajo, Dra.
Maria Fernanda Kroker, por sus asesorias, su tiempo, apoyo, dedicacion y por todo el
valioso conocimiento que pudo trasladarme en todo este recorrido; mi gran admiracion
hacia ella.

Ademas, quiero hacer una mencion especial a las personas que estuvieron a mi lado en
la realizacion de esta investigacion, ya que su elaboracién no habria sido posible sin su
apoyo. En primer lugar, le doy gracias a mi familia, mi abuelito, tia y hermanos, por
brindarme su apoyo incondicional; pero en especial a mis padres, Pablo y Xiomara, por
darme la oportunidad de tener una excelente educacion y por los valores que me han
inculcado a lo largo de mi vida. Le agradezco a mi novio, Josué, por darme fuerza en los
momentos de debilidad, por su paciencia y por su gran apoyo en todo este proceso. Le doy
gracias a mis amigas y futuras colegas, por ser una fuente de apoyo incondicional durante
toda mi carrera y por su invaluable amistad.

Asimismo, agradezco a la Licda. Ana Isabel Rosal, por brindarme su apoyo, dedicacion
de tiempo y por las asesorias que enriquecieron mi trabajo. A la Licda. Patricia Gonzélez,
Licda. Rita Godoy, Licda. Ana Mendoza y Licda. Maria Andrea Specher, por sus
sugerencias y valiosos aportes en la validacion del cuestionario. Le doy gracias a las
directoras y coordinadoras de los departamentos de Nutricion de las distintas universidades
incluidas en esta investigacion, Licda. Genoveva Nufiez, Licda. Ana Cecilia Galich, Licda.
Lorena Lopez de Donado y Licda. Sonia Barrios; por su gran apoyo en la obtencion de
datos que me permitieron alcanzar los objetivos planteados en el presente proyecto.
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Resumen

El etiquetado nutricional frontal de Guias Diarias de Alimentacion (GDA) es un sistema
que indica la cantidad de energia (Kcal), azlcares, grasas totales, grasas saturadas y sodio,
que contiene el producto; ademas del porcentaje de referencia que estos nutrientes
representan respecto a los requerimientos diarios de una dieta promedio de 2000 Kcal.
Estos nutrientes son presentados en el etiquetado GDA debido a que son importantes para
la salud publica; el exceso en el consumo de estos nutrientes puede colaborar al
padecimiento de sobrepeso, obesidad o enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
(Stern et al., 2011). Este es actualmente uno de los sistemas mas utilizados a nivel mundial,
creado y promovido por la industria alimentaria (Kleef & Dagevos, 2015).

Algunos estudios han demostrado que este sistema no es integral ni establece elementos
que ayuden a adquirir conocimiento y comprension de los nutrientes en los productos; por
lo que ha mostrado ser confuso, ain para la poblacion con un nivel educativo alto
(Khandpur ef al., 2018). Por ello, en la presente investigacion se busco analizar el sistema
de etiquetado GDA, para determinar la comprension del contenido nutricional en productos
procesados y ultraprocesados en estudiantes de nutriciéon en Guatemala; considerando que
los encuestados se encuentran por arriba del promedio de la poblacion guatemalteca en
materia de conocimientos de salud y nutricion.

Se aplicaron 91 cuestionarios a estudiantes de Licenciatura en Nutricién de cuarto y
quinto afio de distintas universidades en Guatemala. El cuestionario consistié en cinco
etapas: Caracteristicas de la dieta y conocimiento sobre GDA (1), Productos sin etiquetado
(2), Introduccion del etiquetado (3), Productos con etiquetado (4) y Evaluacion del
etiquetado (5); logrando evaluar la comprension de distintos aspectos del etiquetado GDA.

Los resultados presentes en este estudio muestran que no se encontrd diferencias
estadisticamente significativas respecto a la evaluacion de la intensiéon de compra y
percepcion de “saludable” al evaluar tres productos (yogur, cereal y leche sabor vainilla),
sin y con etiquetado GDA. Asimismo, se identificé que solo el 17% de los estudiantes
lograron identificar correctamente los dos distintos nutrientes que se encontraban en
cantidades excesivas en los tres productos anteriormente mencionados. Por otro lado, al
evaluar los porcentajes de requerimiento diario seglin cada nutriente, se determiné que solo
el 7% de la poblacion logré interpretarlos adecuadamente.

Los resultados demuestran que los estudiantes, con nivel educativo alto, con habilidades
matematicas y conocimiento nutricional, tienen poca comprension del etiquetado GDA.
Por lo tanto, se puede inferir que el promedio de la poblacién guatemalteca, quienes poseen
menores conocimientos nutricionales y nivel educativo, no cuenta con la capacidad para
realizar operaciones matematicas para comprender, interpretar y utilizar el etiquetado
GDA. Por ello, es necesario establecer un etiquetado frontal basado en evidencia cientifica
que pueda ser comprendido por la poblacion guatemalteca, ayudando a interpretar el
contenido de nutrientes asociados a ECNT.
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I. Introduccion

Los cambios en el estilo de vida de una persona, como el sedentarismo y el aumento en
el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados, son causantes de sobrepeso y
obesidad, lo que finalmente conduce al padecimiento de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT); problema que actualmente enfrentan la mayoria de los sistemas de
salud publica alrededor del mundo. La obesidad es una enfermedad cronica que se
caracteriza por un exceso de grasa corporal y es el resultado de modificaciones en el
ambiente y en el patron de alimentacion, ya que existe un aumento en el consumo de
alimentos altos en grasas y aziicares y una disminucion en la realizacion de actividad fisica
(Urrutia, 2018).

El ambiente alimentario es una combinacién de factores fisicos (disponibilidad de
alimentos y promocion), econdmicos, politicos (regulacion) y socioculturales (normas
sociales y creencias), asi como oportunidades y condiciones que tienen influencia en las
decisiones alimentarias de las personas (INCAP, 2017). Hoy en dia, este es un factor muy
influyente en el padecimiento de la obesidad, debido a que, a causa de la globalizacion,
existe un aumento creciente de alimentos procesados que son de facil acceso y que son
promovidos utilizando distintos métodos persuasivos de comercializacion (Urrutia, 2018).
Las elecciones de alimentos mas saludables logran disminuir el consumo de estos productos
con grasas saturadas y azlicares excesivos y, por ende, reducen el riesgo de padecer
obesidad y otras ECNT.

Los sistemas de etiquetado frontal se encargan de brindar informacion sobre el perfil de
nutrientes de un producto alimenticio, de forma breve y facil de comprender. Por ello, los
sistemas de salud han respaldado a los etiquetados frontales como una intervencion de
politica indispensable para que los consumidores puedan informarse acerca de los
nutrientes que compone un determinado producto procesado y que, con ello, logren
identificar y seleccionar alimentos mas saludables; evitando los productos altos en grasas
saturadas y azucares refinados. Se ha determinado que mostrar informacidn nutricional en
los puntos de compra por medio de los etiquetados frontales es, probablemente, de las pocas
estrategias rentables para respaldar un patron dietético saludable que pueda proteger contra
futuros casos de ECNT (Khandpur, Sato, Paula, & Martins, 2018).

Actualmente, Guatemala no cuenta con una ley que regule el etiquetado nutricional
frontal, por lo que las industrias alimentarias utilizan voluntariamente el sistema de Guias
Diarias de Alimentacion (GDA) como etiquetado frontal, rigiéndose por el Reglamento
Técnico Centroamericano (RTCA), el cual establece los requisitos minimos que debe
cumplir un etiquetado nutricional de productos procesados comercializados en el territorio
centroamericano (Reglamento Técnico Centroamericano, 2005); no obstante, este no da
especificaciones sobre el etiquetado nutricional frontal, ni establece un formato obligatorio.
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El etiquetado GDA es una guia que indica la cantidad de energia (Kcal), el maximo de
grasas, grasas saturadas, sodio y azlicares, haciendo referencia al porcentaje que estos
nutrientes representan en los requerimientos diarios de una dieta promedio de 2000 Kcal
(Stern, Tolentino, & Barquera, 2011). Algunos estudios han demostrado que este sistema
no es integral ni establece elementos que ayuden a adquirir conocimiento y comprension
de los nutrientes de los productos; por lo que ha mostrado ser confuso, atiin para la poblacion
con un nivel educativo alto (Khandpur et al., 2018).

Por lo tanto, dado que en Guatemala no existen estudios concluyentes sobre la
comprension de la poblacion sobre el etiquetado nutricional frontal actualmente utilizado,
esta investigacion tiene como objetivo proporcionar evidencia con bases cientificas,
realizando una evaluacion de la comprension del etiquetado frontal GDA por estudiantes
de nutricion. Se buscd determinar si este es comprendido incluso para esta poblacion que
tiene un amplio conocimiento sobre salud y nutricion. Para ello, se evalud la comprension
del contenido nutricional de distintos productos procesados.

Se encuestd a 91 estudiantes universitarios de cuarto y quinto afio, pertenecientes a la
carrera de Licenciatura en Nutricion, evaluando el etiquetado frontal GDA por medio de
un cuestionario; para finalmente evaluar el establecimiento de una intervencioén a nivel
poblacional que evite que las decisiones de los consumidores se vean influenciadas por un
ambiente alimentario poco saludable, promoviendo cambios en el comportamiento a nivel
individual con el fin de prevenir el exceso de peso.



II. Objetivos

A. Objetivo general

Analizar el sistema de etiquetado GDA para determinar la comprension del contenido
nutricional en productos procesados y ultraprocesados en estudiantes de nutricion en
Guatemala.

B. Objetivos especificos

1. Identificar si existe diferencia entre la comprension del contenido
nutricional de un producto procesado sin etiquetado en comparacion con el producto
con etiquetado frontal GDA, mediante un cuestionario previamente validado.

2. Analizar la comprension del contenido nutricional de un producto procesado
que utiliza el sistema de etiquetado GDA.



III. Justificacion

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades caracterizadas por niveles excesivos de
grasa corporal. Son problemas de salud publica que traen consigo multiples consecuencias,
siendo la causa de muchas enfermedades cronicas no transmisibles como: diabetes tipo II,
enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras; las cuales son las principales causas de
morbilidad y mortalidad en Guatemala. En la actualidad, la poblacion guatemalteca cuenta
con altos indices de doble carga nutricional; es decir, que en una misma familia se
encuentran integrantes con desnutricion e integrantes con obesidad o sobrepeso. En el 2018,
se reportaron altas tasas de sobrepeso y obesidad en Guatemala, la tasa de sobrepeso y
obesidad en nifios de 2 a 10 afios es superior al 8%, en adolescentes representa el 38%
(29.4% de sobrepeso y 8.4% de obesidad) y en los adultos alcanza el 71% (33.6% de
obesidad y 37.6% de sobrepeso) (MSPAS, 2018).

La obesidad y el sobrepeso van en incremento y causa importante de ello se debe al
aumento en el consumo de productos procesados presentes en el mercado (altos en azucar,
grasas saturadas y sal), los cuales son preferidos por la poblacion debido a su bajo costo
(facil acceso) y facilidad en la preparacion, entre otros factores. Seglin un informe realizado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre alimentos y bebidas
ultraprocesados en América Latina, se identifico que entre el 2000 y el 2013 las ventas de
estos productos ultraprocesados crecieron en todos los paises y esto ha sido asociado con
el aumento de peso y la obesidad; lo que muestra la necesidad de tomar medidas que puedan
reducir de forma efectiva la demanda y oferta de productos para mejorar la alimentacion y,
por ende, la salud de la poblacion (OPS, 2019). Por otro lado, se ha visto que la falta de
conocimiento del contenido nutricional de dichos productos por parte de los consumidores
contribuye a este problema. La poblacion se ve influenciada por un ambiente alimentario
que estimula el consumo de alimentos ultraprocesados con “calorias vacias”, los cuales
exceden los pardmetros diarios de requerimiento energético (Urrutia, 2018).

El etiquetado nutricional frontal es un método implementado con el fin de influir en la
decision de los consumidores sobre las opciones de alimentos envasados hacia alternativas
mas sanas para, con ello, mejorar el estado de salud de una poblacién que cuenta con un
aumento en problemas de sobrepeso y obesidad. Actualmente, Guatemala no cuenta con
una ley que regule el etiquetado nutricional frontal, por lo que son las industrias
alimentarias las que utilizan voluntariamente el sistema GDA como etiquetado frontal,
rigiéndose Uinicamente por el Reglamento Técnico Centroamericano (RTCA). Este es un
reglamento que establece los requisitos minimos que debe cumplir un etiquetado
nutricional de productos procesados para consumo humano, que se comercialicen en el
territorio centroamericano (Reglamento Técnico Centroamericano, 2005); sin embargo,
este no muestra especificaciones sobre el etiquetado nutricional frontal, ni establece un
formato obligatorio.



Las industrias suelen basarse en este tipo de etiquetado debido a que, al utilizarlo, se
benefician de la poca comprension que tiene la poblacion guatemalteca sobre los nutrientes
criticos contenidos en cada producto. El sistema GDA ha mostrado ser confuso, tanto para
la poblaciéon con un nivel educativo bajo, como para la que posee un nivel educativo alto.
Asimismo, se ha observado que las personas que poseen un nivel educativo y econémico
bajo han mostrado preferencia en sistemas de etiquetado nutricional que sean sencillos, que
llamen la atencidn, que no requieran habilidades matematicas y que no tome mucho tiempo
para realizar la interpretacion (Khandpur ef al., 2018).

Estudios empiricos sobre la comprension del etiquetado GDA han demostrado que la
falta de conocimiento sobre el contenido nutricional de los productos es generalizada y que,
por ello, es importante definir un sistema que sea de facil comprension para la poblacion
(Khandpur et al., 2018). Se ha demostrado que los consumidores encuentran dificil hacer
comparaciones de salud basados en varios nutrientes de forma simultanea, lo que sugiere
que las etiquetas simples que dan una evaluacion general de la salud del producto pueden
llegar a mejorar la capacidad de los consumidores para lograr diferenciar entre los
productos saludables y los no saludables. Por ello, se hace necesaria una ley que regule el
etiquetado frontal utilizado en los productos (Arraa et al., 2017).

Por lo tanto, es preciso dar a conocer informacion cuantitativa sobre la comprension del
sistema GDA en la poblacion, debido a que existe poca evidencia que dé a conocer si este
funciona en la poblacion guatemalteca y no hay un pardmetro para determinar la cantidad
de personas que basan su consumo sobre la consulta de estos; por lo que los indices de
sobrepeso y obesidad siguen en aumento. Por ello, resulta de alta relevancia analizar esta
tematica y sentar las bases que abran camino a la modificacién de la legislacion del
etiquetado frontal en Guatemala.

La elaboracion de este proyecto tiene el fin de evaluar si el sistema de etiquetado GDA
es de facil comprension por estudiantes de nutricion, esperando obtener un resultado
positivo considerando que tienen un amplio conocimiento sobre salud y nutricion. Se busca
analizar si este sistema de etiquetado demuestra comprension en cuanto a la informacioén
nutricional contenida en el etiquetado nutricional frontal. Con ello, se pretende
proporcionar evidencia con bases cientificas que permita evaluar el etiquetado frontal que
actualmente utiliza algunos fabricantes de alimentos en Guatemala, analizando el
establecimiento de una intervencion a nivel poblacional; logrando evitar que las decisiones
de los consumidores se vean influenciadas por el ambiente alimentario y promoviendo
cambios en el comportamiento a nivel individual con el fin de prevenir el exceso de peso.



IV. Marco teorico

A. Malnutricion

La malnutricion en todas sus formas (emaciacion/delgadez, retraso del crecimiento/baja
estatura, anemia, sobrepeso y obesidad) es un problema para los sistemas de salud ptblica
a nivel mundial. En el mundo, una de cada tres personas se encuentra desnutrida de una
forma u otra. La malnutricion es resultado de la interaccion entre una alimentacion de baja
calidad y entornos y comportamientos de salud, atencion y mala calidad, que estan
determinados por la inestabilidad politica, el poco desarrollo econdmico, distintos
conflictos, la desigualdad que viven algunas poblaciones y por la globalizacion. Esta
interaccion da como resultado disparidades significativas en la salud, lo que demuestra que
la malnutricion no se distribuye de igual manera segin los indicadores sociales
(Mazariegos, M., Kroker-Lobos, M. and Ramirez-Zea, 2019).

En los ultimos afios, Guatemala ha centrado sus esfuerzos para abordar el retraso del
crecimiento, dejando a un lado otras formas de malnutricion. Desde la década de 1990,
Guatemala ha promovido una Iniciativa de Seguridad Alimentaria y Nutricional que
actualmente se encuentra en la legislacion guatemalteca, que establecio el Sistema Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional en 2005. Més adelante, se implementaron dos
estrategias nacionales para abordar el retraso del crecimiento, el Plan del Pacto Hambre
Cero y la Estrategia Nacional para la Prevencion de la Desnutricion Crénica 2016-2020.
En 2018, fue desarrollada una iniciativa de ley para abordar el sobrepeso y la obesidad. Un
estudio realizado en 2019 identificé a los grupos de la poblacién con mayor riesgo de
malnutriciéon en todas sus formas, determinando que el retraso en el crecimiento/baja
estatura es mas frecuente en las poblaciones de bajos ingresos, baja educacion e indigenas.
(Mazariegos, M., Kroker-Lobos, M. and Ramirez-Zea, 2019).

Por otro lado, se ha identificado que la prevalencia de sobrepeso/obesidad suele ser
mayor entre la poblacion de mayores ingresos, con mas educacion y no indigenas; lo que
da una demostraciéon de que existen disparidades socioecondmicas y étnicas para la
malnutricién en todas sus formas (Mazariegos, M., Kroker-Lobos, M. and Ramirez-Zea,
2019).

En Guatemala, se presentan casos con altos indices de desnutricion, pero a medida en
que van avanzando los afios, la globalizacion (factores industriales, publicitarios y el
entorno social) ha influenciado el crecimiento de los porcentajes de sobrepeso y obesidad
en la poblacion, lo que hace que prevalezca la doble carga nutricional; es decir, que en una
misma familia se encuentran integrantes con desnutricion e integrantes con obesidad o
sobrepeso. Esto perjudica grandemente el estado nutricional de la poblacion, ya que la
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globalizacién ha provocado el aumento de productos procesados y ultraprocesados en el
mercado; los cuales son altos en nutrientes criticos: como azlcares, grasas saturadas y sal,
y no aportan nutrientes esenciales que benefician el organismo. Por lo tanto, este ambiente
alimentario promueve un estado de malnutricion en la poblacion, asi como la aparicion de
ECNT (Urrutia, 2018).

Tomando en cuenta que Guatemala esta actualmente en la primera etapa de la transicion
de la obesidad, es indispensable darle prioridad nacional para la generacion de un conjunto
de politicas e intervenciones multisectoriales basadas en la equidad y la evidencia, para
lograr abordar todas las formas de malnutricion y reducir las disparidades de salud
(Mazariegos, M., Kroker-Lobos, M. and Ramirez-Zea, 2019)

1. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad de definen como la acumulacion excesiva o anormal de grasa
en el cuerpo, lo cual puede perjudicar la salud. La epidemia de obesidad, iniciada en la
mayoria de los paises de altos ingresos en los afios setenta y ochenta, se ha extendido a
muchos paises de ingresos medios, bajos. Estimaciones recientes de la OMS muestran que,
en 2016, més de 1,900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 650 millones eran obesos. El 39% de los adultos mayores de 18 afios (39%
hombres y 40% de mujeres) tenian sobrepeso. De forma general, en 2016 el 13% de la
poblacion mundial adulta eran obesos, tomando en cuenta que entre 1975 y 2016 la
prevalencia mundial de la obesidad se habia triplicado. En Latinoamérica esta tendencia ha
sido observada en paises como Chile, México, Brasil, Argentina, Pert, Colombia,
Guatemala y Bolivia (Alvarez, Goez-rueda, & Carrefio-aguirre, 2012).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en Guatemala ha incrementado rapidamente,
mayormente en las dos décadas pasadas. Aproximadamente el 52% de mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afos) tienen sobrepeso u obesidad (32% sobrepeso y 20% obesidad)
(MSPAS, INE, & Segeplan, 2017). El aumento de personas con sobrepeso u obesidad se
ve relacionado a cambios drasticos en la dieta y patrones de actividad fisica,
particularmente asociado al ambiente obesogénico presente (Ramirez-zea, Kroker-lobos,
Close-fernandez, & Kanter, 2014). Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(ENSMI) 2014-2015, el 20% de nifios menores de seis meses tienen sobrepeso u obesidad,
de seis meses a dos afos la prevalencia es de 7% y los infantes de dos a cinco afios se
encuentran en un 5% (MSPAS et al., 2017). En el 2018 se reportaron altas tasas de
sobrepeso y obesidad en Guatemala, la tasa de sobrepeso y obesidad en nifios de 2 a 10
afios es superior al 8%, en adolescentes representa el 38% (29.4% de sobrepeso y 8.4% de
obesidad) y en los adultos alcanza el 71% (33.6% de obesidad y 37.6% de sobrepeso)
(MSPAS, 2018).

La obesidad aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, desordenes
metabolicos, diabetes mellitus, artrosis u otras complicaciones ortopédicas y ciertos tipos
de cancer (de colon, de prostata y de mama). Ademads, estas personas usualmente reportan
menores niveles de bienestar relacionado con la salud y la calidad de vida y estan en mayor
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riesgo de muerte prematura. Por todo ello, la obesidad y sus consecuencias se volvieron
uno de los principales retos que debe afrontar la salud publica en la actualidad. La mayoria
de las investigaciones, a través de la medicion del estatus socioecondémico (SES), han
identificado que, a medida que el estatus socioeconémico disminuye, el riesgo de obesidad
aumenta (Alvarez et al., 2012).

Algunas revisiones sistemadticas realizadas en Europa y América reportan que, en los
paises desarrollados, la obesidad estd muy relacionada con el nivel socioecondmico en
mujeres, y en menor medida en hombres. Por otro lado, para los paises en vias de desarrollo
los resultados muestran asociaciones positivas y negativas entre obesidad y nivel
socioecondmico. Respecto a la revision de McLaren, un menor nivel socioecondémico se ha
asociado con mayor sobrepeso y obesidad en las mujeres que se encuentran en paises
desarrollados cuando se usan los indicadores de educacion y ocupacion. En cambio, para
los paises con bajo y mediano desarrollo se ha identificado una asociacidén positiva en
mujeres cuando se usan los indicadores de ingresos y bienes materiales. Estudios realizados
en paises con bajos ingresos de Centroamérica como Guatemala y Honduras muestran que
altos niveles de SES (estatus socioecondémico) se asocian a una alta prevalencia de
obesidad, mientras que, en paises con mayor ingreso como México, existe una asociacion
negativa entre SES y obesidad (Alvarez et al., 2012).

Una causa importante del aumento del sobrepeso y obesidad, especialmente en los paises
de bajos ingresos, es el aumento en la produccion y el consumo de productos listos para el
consumo o comida rapida (productos alimenticios y bebidas procesadas o listas para
calentar). Adicionalmente, tres cohortes de Estados Unidos evidencian que el consumo de
varios productos con altas cantidades de grasa y azlcar se asocian con un aumento de peso
en adultos. Un alto consumo de productos ultraprocesados también se ha asociado en
adolescentes con prevalencia del sindrome metabodlico en un estudio transversal. Sin
embargo, el hecho de que los productos sean procesados se subestima, es ignorado o se
pasa por alto en la mayoria de los casos. Ademas, es importante mencionar que el
procesamiento de alimentos rara vez es abordado en las evaluaciones dietéticas, los
métodos que incluyen el recordatorio de 24 horas y el método de frecuencia de consumo
alimentario generalmente no estan diseflados para recopilar detalles suficientes que
permitan distinguir los alimentos segtin el grado de procesamiento (Moubarac et al., 2012).

La coexistencia de anemia y sobrepeso/obesidad puede ser explicada por factores
diferentes a dietas con altas cantidades de energias y bajo contenido de micronutrientes
(particularmente hierro), se incluye el aumento del requerimiento de hierro o la absorcion
de hierro deteriorada en individuos con sobrepeso u obesidad. La inflamacion en las
personas que tienen sobrepeso u obesidad puede llevarse a cabo a través de la regulacion
de la hepcidina (hormona que regula el metabolismo del hierro), la cual es mayor en
personas obesas y esta relacionada con la inflamacioén subclinica, que puede reducir la
absorcion del hierro. Por otro lado, la inflamacion puede provocar el secuestro de hierro de
los macrofagos reticulo endoteliales por la inhibicion de la expresion de ferroportina,
péptido esencial para lograr el transporte de hierro entre células y tejidos. En un estudio
transversal realizado en México, se evalud la asociacion entre el estado del hierro en
comparacion con el IMC en mujeres en edad reproductiva. En este estudio se determind
que hay una prevalencia mayor de la esperada de sobrepeso/obesidad y anemia coexistentes
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en mujeres adultas, lo cual coincide con la literatura anteriormente descrita (Kroker-lobos,
Pedroza-tob, Pedraza, & Rivera, 2014).

En 2016, la Asamblea Mundial de la Salud acogié con satisfaccion el informe de la
Comision para dar fin a la obesidad infantil y sus seis recomendaciones, a fin de dar
respuesta al entorno obesogénico y los periodos cruciales en el ciclo de vida, de forma en
que se pueda combuatir la obesidad infantil. Asimismo, la Asamblea Mundial de la Salud de
2017 acogié de forma favorable el plan de aplicacion para orientar a los paises en las
recomendaciones de la Comision (OMS, 2016).

La obesidad infantil estd incrementando de forma alarmante en gran parte de paises y
supone un problema grave que debe abordarse con urgencia. En los Objetivos de Desarrollo
Sostenible establecidos toman en cuenta las prioridades basicas. Entre los factores de riesgo
para las ECNT, la obesidad causa especial preocupacion, debido a que puede anular muchos
de los beneficios sanitarios que contribuyen a la mejora de la esperanza de vida. La
prevalencia de la obesidad entre los lactantes, los nifios y los adolescentes va en aumento
en todo el mundo. En algunas regiones las tasas se han estabilizado, hay més casos de nifios
con sobrepeso y obesidad en los paises de ingresos bajos y medianos que en los que tienen
ingresos altos. La obesidad puede afectar a la salud inmediata de los nifios y a su calidad
de vida, entre otras cosas. Los nifios con obesidad tienen grandes probabilidades de seguir
con obesidad en la edad adulta y corren el riesgo de padecer ECNT (OMS, 2016).

Han sido lentos e irregulares los progresos en la lucha contra la obesidad infantil. En el
2014, se estableci6 la Comisién para terminar con la obesidad infantil, examinando
estrategias existentes para resolver las carencias. Después de mantener consultas con mas
de 100 Estados Miembros de la OMS y evaluar la totalidad de los comentarios, la Comision
elabord una serie de recomendaciones para combatir con eficacia la obesidad en la infancia
y la adolescencia en distintos contextos mundiales. Los nifios estan creciendo en un entorno
obesogénico que favorece el aumento de peso y, por lo tanto, la obesidad. El desequilibrio
energético se debe a los cambios en el tipo de alimentos, la disponibilidad, comercializacion
y la accesibilidad, asi como el descenso en la actividad fisica, ya que ha aumentado el
tiempo dedicado a actividades sedentarias que suponen estar frente a una pantalla. Por lo
tanto, una mala dieta en combinacion con poca actividad fisica llevara a un nimero mayor
de nifios con obesidad (OMS, 2016).

Para combatir la obesidad en la infancia y la adolescencia es importante evaluar el
contexto ambiental y los tres periodos cruciales de la vida: la pregestacion y el embarazo,
la lactancia y la primera infancia y los afios posteriores a la infancia y la adolescencia. Es
indispensable tratar a los nifios que ya tienen obesidad, por su bienestar en la actualidad y
en la adultez y por el de sus descendientes. Para la prevencion y el tratamiento de obesidad
es necesaria la participacion de todas las instancias gubernamentales y en el que las politicas
de todas las regiones tengan en cuenta la salud, mejorandola y dando equidad en el 4&mbito
sanitario. La Comision elabord las recomendaciones para que los gobiernos tomen
conciencia y reconozcan su responsabilidad moral de actuar contra la obesidad infantil. Es
importante actuar ahora para mejorar la salud de estas generaciones (OMS, 2016).



2. Efectos de la malnutricion

e Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT)

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno
de los mas grandes retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Esto se debe
por: un amplio nimero de casos afectados junto con las crecientes tasas de incidencia, su
contribucion a la mortalidad general, causan discapacidad y por los altos costos que generan
en cuanto a salud publica (hospitalizacion, tratamiento médico y posterior rehabilitacion).
Su emergencia como problema de salud publica sigue siendo el resultado de varios factores
como: cambios sociales, politicos, econdmicos y culturales, que modificaron el estilo y
condiciones de vida en un gran porcentaje de la poblacion (Serra, Serra, & Viera, 2018).

Las cifras que son publicadas de forma constante sobre la morbilidad y mortalidad que
provocan estas enfermedades y la tendencia de crecimiento en el futuro son alarmantes. En
2018, la OMS determind que mas de 40 millones de personas mueren anualmente por
ECNT y, como las principales causas de fallecimiento se encuentran las enfermedades
cardiovasculares (17.7 millones cada afio), seguidas del céncer (8.8 millones), las
enfermedades respiratorias (3.9 millones) y la diabetes (1.6 millones). Todas estas
enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por ECNT
y, ademads, estas se ven favorecidas por factores como: la urbanizacion acelerada y no
planificada, la generacion de estilos de vida poco saludables o por el envejecimiento de la
poblacion (Serra ef al., 2018).

En Guatemala, las enfermedades infecciosas eran las causantes del 70% de muertes en
1963, porcentaje que aumentd a un 80% en los anos ochenta y luego disminuyd en crisis
hasta un 18% en el 2006. Esto fue similar en otros paises, los mas desarrollados realizaron
esta transicion en un menor tiempo; Brasil para el afio 2000 tenia una mortalidad por
enfermedades infecciosas del 10% en contraste con Guatemala que atn tenia un 40% en
esa fecha. Segln el departamento de epidemiologia (DE) del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), Guatemala cuenta con una relacion de muertes por las ECNT
y enfermedades transmisibles mayor a 1.2; identificando un aumento de razén en el 2013
comparado con el 2008, o sea, que el riesgo de morir por ECNT aumenté 1.4 veces maés,
con un 35% de aumento en el riesgo en toda la poblacion. Estas muertes fueron distribuidas
asi: por causas externas 15.7% y por ECNT un 68.6%. Respecto a los datos de morbi-
mortalidad existentes, el proceso de incremento epidémico de las ECNT esté presente en el
pais, a pesar de la persistencia de las enfermedades transmisibles, lo que representa una
superposicion de ambas creando una doble carga de enfermedad (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2018).
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Cuadro 1. Razén de mortalidad de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y
Enfermedades Transmisibles (ET) en Guatemala 2008-2013

Tasas

- Lesiones de Enfermedades no Enfermedades ,

Afios . . . . Razon
causa externa transmisibles transmisibles
2008 95 170 100 1.71
2009 91 168 86 1.95
2010 98 190 108 1.76
2011 83 143 79 1.80
2012 82 145 78 1.85
2013 84 187 81 2.31
Fuente: (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2018) INE/céalculos CNE

Tasas por 100,000 habitantes

En el 2010, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, llevo a cabo una encuesta a nivel nacional, urbano y rural, para determinar la
prevalencia de diabetes e hipertension en la poblacion. Se encontrd que la prevalencia de
diabetes era de 19% y la hipertension de 13%, lo que serian cerca de 1,298,000 casos de
diabetes y aproximadamente 900,000 hipertensos. La prevalencia de diabetes mellitus
identificada en Guatemala es mas elevada que la reportada en otros paises de
Latinoamérica. Es importante resaltar que, pese a que la poblacion en Guatemala es mas
joven, presenta una prevalencia de diabetes parecida a la identificada en Estados Unidos.
Con esto se podria inferir que en el futuro habra un aumento significativo en la prevalencia
de diabetes a medida que la poblacion envejezca, esto si no se llevan a cabo estrategias
preventivas. Por otro lado, se identificé que la diabetes afecta mayormente a las personas
con un bajo nivel educacional, lo que se traduce a una mayor carga en la poblaciéon con
escasos recursos econémicos. En Guatemala, la pobreza en la que vive un porcentaje de la
poblacion, los escasos recursos que se cuentan para la atencion primaria en salud, la poca
actividad fisica y la mala alimentacion provocan que la diabetes siga siendo una de las
principales causas de morbi-mortalidad (Lemus, 2015). En 2015, la Encuesta Nacional de
Prevalencia de Enfermedades Cronicas no Transmisibles y sus Factores de Riesgo, reportd
las tasas estimadas de ECNT en Guatemala en el 2013 (Cuadro 2).

Cuadro 2. Tasas estimadas de Prevalencia de Enfermedades no Transmisibles 2013

Enfermedad Tasa No. De casos
Diabetes Mellitus 10,047 1,551,112
Hipertension Arterial 6,652 1,027,000
Enfermedad cardiovascular 86 13,280
Cancer 59 9,120
Insuficiencia renal cronica 53 8,160

Fuente: (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2018)

Para combatir esta problematica, se debe insistir en modificar los principales factores de
riesgo (ingestion de sal excesiva, tabaquismo, sedentarismo y alcoholismo) y tratar los
factores de riesgo metabdlicos adecuadamente (hipertension arterial, hiperglucemia,
hiperlipidemia, el sobrepeso y la obesidad, entre otros). La OMS en la promocién y el
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seguimiento de la acciéon mundial contra las ECNT, junto con los jefes de estado y el
gobierno se comprometieron a elaborar respuestas nacionales que logren la reduccion de
muertes prematuras por ECNT en un 33% para el 2030, a través de la prevencion y el
tratamiento (Serra et al., 2018).

La “transicion nutricional”, en donde se ha visto que la poblacion estad optando por
alimentos procesados con alto contenido en sal, grasas y azlcares, sobre los alimentos
naturales, asi como una vida sedentaria, ha llevado a un desequilibrio nutricional en varias
partes del mundo. Cada vez més personas padecen de sobrepeso y obesidad, factores de
riesgo asociados a ECNT, como la hipertension y la diabetes mellitus. El problema en
Guatemala es mas complejo, ya que se debe lidiar con una prevalencia de obesidad del 33%
en adultos mayores de 20 afios (segun una encuesta efectuada en 2017 por el programa de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles del Ministerio de Salud) y enfrentar ECNT, que
ya se encuentran dentro de sus primeras causas de morbi-mortalidad. Por otro lado, el pais
aln intenta resolver el problema de prevalencia de desnutricion en nifilos menores de 5 afios;
lo que se traduce en la presencia de la doble carga nutricional (Cifuentes, 2015).

A través de investigaciones sobre diabetes se sabe que una enfermedad se vuelve
sindemica de forma diferente de una ubicacion a otra, porque hay variaciones en la forma
en que esta enfermedad se materializa en relacion con las historias politicas y
epidemioldgicas. La pandemia aborda un proceso global, mientras que la epidemia, como
la sindemia, se enfoca en un contexto particular. La obesidad ejemplifica un problema
sindemico fundamental que requiere intervenciones politicas a nivel internacional para
frenar el poder y la influencia de las corporaciones multinacionales, como Big Sugar y Big
Food, que se dirigen directamente a las poblaciones de bajos ingresos. En este contexto,
una sindemia global podria servir como una herramienta politica para impulsar alianzas
positivas para tomar medidas contra las corporaciones multinacionales. La comision de
Lancet ha propuesto derribar los muros en la academia y la politica de salud, fortaleciendo
la accion del gobierno y las voces de la comunidad, desmantelando el poder corporativo
para designar mejor quién come qué y donde, promoviendo mejoras, mas distintos modelos
de negocios sostenibles para un futuro mas saludable. Pese a que la obesidad es una
experiencia que es catalogada como una decision personal, moldeada por la cultura, la
sociedad y la politica, se debe atacar la fuente de la politica azucarera por medio de una
accion colectiva, como un punto fundamental de partida (Mendenhall & Singer, 2019).

En Guatemala, un pais que experimenta rdpidos cambios demograficos y
epidemioldgicos, la transicion nutricional se estd produciendo entre los pueblos no
indigenas y entre sus pueblos de ascendencia maya. La exposicion de estos grupos a
alimentos mas diversos y relativamente mas baratos estd modificando sus dietas
tradicionales. Existe poca documentacion sobre los tipos de alimentos que incorporan las
dietas tradicionales basadas en vegetales que se estdan abandonando. Esta transicion
alimentaria es una realidad firme que estd viviendo Guatemala y los guatemaltecos pueden
estar en desventaja al intercambiar alimentos viejos por alimentos nuevos (Bermudez,
Hernandez, Mazariegos, & Solomons, 2014).

Las ECNT suelen ser mas prevalentes en areas urbanas y periurbanas, casi la mitad del
total de la poblacion entre 20 y 79 afios que padece una enfermedad cronica reside en zonas
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rurales. Esta realidad representa un problema serio para el sistema de salud, debido a que
en las areas rurales hay mas pobreza y pobreza extrema y, con ello, menor acceso a servicios
de salud. A largo plazo, esto tendria como consecuencia una disminucion de la calidad de
vida de la poblacién y un aumento significativo del gasto publico en salud (Cifuentes,
2015).

e Impacto econdmico

El aumento significativo en el nimero de personas que padecen enfermedades cronicas
pone en peligro la sostenibilidad financiera de los sistemas de atencion médica a nivel
mundial y, por ende, la eficiencia de la atencion. En Europa, se estima que este costo es de
aproximadamente 700 mil millones de euros anuales. Al afio, los costos de atencion médica
para la diabetes mellitus tipo 2, la esquizofrenia y la esclerosis multiple en Europa se estima
en 90 mil millones, 94 mil millones y 15 mil millones de euros, respectivamente. Los
sistemas de salud suelen estar organizados para responder a enfermedades agudas, pero los
pacientes con enfermedades cronicas necesitan mayor atencion a largo plazo, reuniendo a
una amplia gama de profesionales que integran dichos servicios de salud. Por lo tanto, el
sistema de salud se enfrenta al desafio de satisfacer eficientemente las necesidades de los
enfermos cronicos (Desmedt ef al., 2016).

Las personas que padecen multiples enfermedades cronicas enfrentan un mayor uso y
costos de atencion médica; por ello, ademas del desafio de la polifarmacia y el manejo de
las multiples afecciones, es un desafio tanto para el individuo como para los proveedores
de atenciéon médica. En el Reino Unido, un estudio de cohorte retrospectivo identificé que
el 78% de las consultas de atencion primaria de salud son para personas que padecen mas
de una enfermedad cronica. En Suiza, un estudio evaludé a un grupo de individuos con
seguro, de una compaiia especifica, incluyendo a los que tenian 65 afios o mas. Se
determiné que el 76.6% tenian multiples enfermedades. En comparacion con las personas
que no tenian enfermedades, estos individuos tuvieron un promedio de 15.7 consultas, en
comparacion con 4.4; ademas, sus costos asociados fueron 5.5 veces mas altos (Braillard,
Slama-chaudhry, Joly, Perone, & Beran, 2018).

En Estados Unidos, la prevalencia de enfermedades cronicas ha sido alta en las Gltimas
décadas. En 2012, la mitad de los adultos estadounidenses tenian al menos una enfermedad
cronica, y al menos uno de cada cuatro tenia dos o mas. Esta alta prevalencia de afecciones
cronicas es un factor clave en los costos totales de atencion médica en Estados Unidos. En
2010, el 86% del gasto en atencidon médica fue para pacientes que padecian al menos una
enfermedad crénica y el 71% del gasto fue para pacientes con multiples afecciones. Por
ello, se ha visto importante comprender las cargas de salud que enfrenta esta poblacion y
los costos médicos asociados para el desarrollo de la promocion de programas de salud que
contengan o reduzcan la carga de salud publica y los costos de atenciéon médica (Chapel et
al.,2017).

Se espera que las enfermedades cronicas no transmisibles y mentales superen el 65% de
la carga mundial de enfermedad en 2020, aproximadamente el 50 al 60% de los pacientes
no se adhieren al medicamento que se les ha recetado, por diversos motivos, en especial las
personas que padecen enfermedades cronicas. Como resultado, mas del 30% de los ingresos
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hospitalarios relacionados con medicamentos son por falta a la adherencia a las recetas
médicas indicadas; por lo tanto, se puede identificar que el gasto econdémico del
padecimiento de enfermedades cronicas va mas alla de la atencion médica, también debe
tomarse en cuenta el costo que representa la falta de seguimiento en el tratamiento de dichas
enfermedades (Lam & Fresco, 2015).

El informe sobre el impacto social y econdmico de la doble carga de la malnutricion en
América Latina y el Caribe, indicd que, en el 2017, el costo estimado que genera el
sobrepeso y la obesidad al sistema de salud publica en funcidon de la carga por el
padecimiento de diabetes es de un total de 310.2 millones de délares. En cuanto a la
hipertension, esta representa un costo mayor, el cual es de 817.4 millones de dolares. Esto
muestra un gasto total de 1,127.6 millones de dolares; lo que equivale al 88.8% del gasto
publico en salud. Los costos que son atribuidos al sobrepeso y obesidad (1,461.4 millones
de dolares) representan el 1.9% del PIB (Producto Interno Bruto); la mayor carga le
corresponde al costo en salud (CEPAL et al., 2019).

Para el estado de Guatemala, la enfermedad del cancer y diabetes representa un gasto
combinado de 1,795 millones de dolares anuales. Un individuo con diabetes puede gastar
un promedio de 600 a 1,578 dodlares anuales para el tratamiento. Por lo tanto, si en promedio
el salario minimo de un guatemalteco en 2014 fue de aproximadamente 3,600 dolares al
afio, entonces se podria decir que una persona con alguna ECNT habria gastado entre 16%
a 41% de sus ingresos anuales en tratamiento médico. Este es un dato muy alarmante
sabiendo que uno de cada dos guatemaltecos es pobre y uno de cada diez vive en pobreza
extrema (Cifuentes, 2015). El costo de las ECNT es un obstaculo para el desarrollo, debido
a que por cada aumento del 10% en la prevalencia de una enfermedad cronica, el
crecimiento anual econémico de un pais se reduce en 0.5% (Salvador, 2000).

De igual forma, si se analizan los costos de las ECNT por variables como el género,
estos aumentan alin mas para mujeres. Esto no se debe solamente por la enfermedad, sino
que también por las desigualdades que sufren debido a las componentes culturales de la
region. Cabe destacar que ain no existen intervenciones significativas en el ambiente
alimentario que colaboren con la disminuciéon de estas enfermedades, debido,
principalmente, a que las ECNT representan un gasto multimillonario para el sector ptiblico
y el estado no enfoca esfuerzos para prevenir factores de riesgo; ademas de que la poblacion
no demanda acciones, posiblemente por desconocimiento o debido a la prevalencia de
temas mas urgentes por la pobreza en la que muchas familias viven (Cifuentes, 2015).

Antes se creia que el padecimiento de ECNT eran consecuencia de decisiones
individuales; sin embargo, actualmente existen argumentos que hacen que se considere que
estas son parte de la influencia del ambiente obesogénico que es destacado por un
etiquetado nutricional desorientador y confuso, en colaboracion con la publicidad excesiva
de comida chatarra que manejan los distintos medios de comunicacion. La poca actuacion
del Estado en acciones que puedan mejorar el ambiente alimentario hace que el gasto
publico en salud, debido a las ECNT, se incremente cada vez mas. Por ello, si no se realizan
acciones integrales que disminuyan los factores de riesgo como desnutricion y
sobrepeso/obesidad, el costo de esta dualidad nutricional (sobrepeso/obesidad y
desnutricion) sera insostenible para el pais en el mediano y largo plazo (Cifuentes, 2015).
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B. Alimentos industrializados y sus efectos en la salud

El procesamiento de alimentos es definido como todas las técnicas y métodos usados
por la industria para convertir alimentos frescos enteros en productos alimenticios
(Moubarac et al., 2012). Esta clasificacion divide los alimentos en tres grupos:

1. Alimentos no procesados o minimamente procesados

Los alimentos no procesados son partes de animales inmediatamente después de haber
sido sacrificados y partes de plantas después de la cosecha o recoleccion. Los alimentos
minimamente procesados son alimentos no procesados sometidos a procesos
principalmente fisicos, que no cambian las propiedades nutricionales de forma significativa
ni los usos de los alimentos originales (Moubarac ef al., 2012).

Estos productos usualmente son utilizados para extender la duracion y el
almacenamiento de alimentos no procesados y, cominmente, para reducir el tiempo y el
esfuerzo involucrado en su preparacion. Estos procesos incorporan la limpieza y
eliminacion de partes del alimento no comestibles, porcionado, rallado, descascarado,
secado, enfriado, congelado, pasteurizacion, fermentacion, reduccion de grasa, envasado al
vacio y de gas, exprimido y con envoltura simple. Los alimentos que usualmente se
incluyen en este grupo son: carne fresca o congelada, leche fresca o pasteurizada y yogur
natural, granos enteros o pulidos, frutas frescas, congeladas o secas y jugos de frutas sin
azlcar, vegetales frescos y congelados, raices y tubérculos enteros o pelados, nueces y
semillas sin sal, té y café (Moubarac et al., 2012).

2. Ingredientes culinarios procesados

Estos son sustancias extraidas de los alimentos no procesados o minimamente
procesados, a través de transformaciones fisicas y quimicas, como refinacion, hidrdlisis o
molienda. Tienen propiedades nutricionales y usos completamente distintos de los
alimentos integrales originales. Entre los ingredientes se incluyen: aceites vegetales, grasas
animales, sacarosa, harina y pastas (cuando estdn hechas de harina y agua). La mayoria de
estos estan agotados de nutrientes y proporcionan energia, pero usualmente no son
comestibles en si mismos y se utilizan mas para mejorar el sabor de las comidas y platillos
preparados con alimentos del grupo anterior (Moubarac ef al., 2012).

3. Productos ultraprocesados

Se encuentran formulaciones de la industria listas para consumir/calentar fabricadas a
partir de ingredientes baratos, directamente extraidos de alimentos integrales, como aceites,
grasas, sacarosa y harina, o procesados a partir de componentes extraidos de alimentos
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integrales; como el jarabe de maiz alto en fructosa aceites hidrogenados, variedad de
almidones y restos de carne, entre otros. Estos productos usualmente se componen de varios
conservantes y aditivos cosméticos, con poco o ningun contenido de alimentos integrales.
Algunos productos ultraprocesados, como panes y salchichas, han sido parte de la
alimentacion en varios paises, muchos afios atras (antes de la industrializacion). Otros como
hamburguesas, papas fritas, galletas, pasteles, pizzas, dulces, medallones de pollo, barritas
energéticas, refrescos y otras bebidas azucaradas, son mas recientes, al menos en cuanto a
la cantidad fabricada actualmente (Moubarac et al., 2012).

Debido a la naturaleza de su formulacion (incluyendo el empaque) estos productos
tienen una larga vida util, dejan a un lado la preparacion culinaria y la necesidad de
recipientes y utensilios para su manipulacion y, ademads, son intensamente sabrosos y
atractivos para los sentidos. Generalmente son densos en energia, con alto contenido en
grasas totales, saturadas y trans, azlcares libres y sodio, y poca o ninguna agua, fibra,
micronutrientes y otros compuestos bioactivos protectores existentes en los alimentos
integrales (Moubarac et al., 2012).

Otras clasificaciones recientes que muestran al procesamiento en general, en Europa y
en Guatemala se basan solo en el grado de procesamiento y, por ello, su valor es menor.
Usando la nueva clasificacion, investigadores de la Universidad de Sao Paulo, Brasil, han
determinado un reemplazo constante de alimentos minimamente procesados e ingredientes
culinarios procesados para su uso en el hogar por productos ultraprocesados durante las
ultimas tres décadas. Estos productos usualmente son densos en energia, con alto contenido
en carbohidratos refinados, grasa o sodio y tienen una alta carga glucémica; ademas de que
comunmente se venden en grandes porciones (Moubarac et al., 2012).

Al ser comparada una dieta que posee alimentos no procesados o minimamente
procesados y una con ingredientes culinarios procesados con una dieta con solamente
alimentos ultraprocesados, esta ultima contiene menos de la mitad de la fibra dietética, y
casi 6 veces mas azucares, y significativamente mas sodio y grasa. Esto se ve representado
en la densidad caldrica, ya que una dieta constituida solamente de alimentos
ultraprocesados es hasta el doble de densa (Moubarac et al., 2012).

El estudio indica que, a pesar de que los ingredientes culinarios procesados son
normalmente grasas, aceites y azlicares, y que las campafias para la mejora nutricional los
toman como objetivos al ser bastantes densos energéticamente, no son consumidos por
separado. Normalmente son combinados con alimentos no procesados o minimamente
procesados, por lo que las dietas basadas en ellos son mucho menos densas energéticamente
que una basada puramente en productos ultraprocesados, siendo estas mas bajas en grasa 'y
con mayor fibra dietética (Moubarac et al., 2012).

Como se mencion6 anteriormente, los productos ultraprocesados son preparados a partir
de formulaciones industriales donde muy poco o nada del alimento original queda intacto,
es decir, ademads de sal, azucar, aceites y grasas, se utilizan sustancias que no son utilizadas
en preparaciones culinarias, como aditivos. En recolecciones de datos nacionales de
Estados Unidos, Canada y Brasil muestran consistentemente que el consumo de alimentos
ultraprocesados ocasiona dietas no balanceadas, es decir, con un déficit de nutrientes y
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calorias en exceso. De igual forma, la informacion recolectada en el Reino Unido muestra
que en la media de ingesta calorica de 1,764 kcal/dia, el 30.1% proviene de alimentos no
procesados 0o minimamente procesados, y el 56.8% de alimentos ultraprocesados como
embutidos, pan industrial, frituras, entre otros. Esto es relevante, ya que el consumo de
estos alimentos se ve reflejado en un aumento del riesgo a contraer Enfermedades Cronicas
no Transmisibles (ECNT), como diabetes mellitus tipo 2, hipertension y canceres, al igual
que obesidad (Rauber et al., 2014).

De igual manera, segun reportes de UK National Health System, Canadian Heart and
Stroke Foundation, la American Heart Association (AHA) y la US Dietary Guidelines
Advisory Committee (USDGAC), los azucares afadidos que se encuentran en los
productos ultraprocesados son responsables del aumento en los valores de triglicéridos,
caries, hipertension y enfermedades cardiacas, entre otras. Por ello, todos los reportes
recomiendan limitar la ingesta de azucares; la USDGAC en especifico, recomendé limitar
el consumo de azlcar para que este represente, a nivel energético, no mas que el 10% del
total de calorias consumidas diarias. Esto representa un reto, ya que actualmente estos
representan el 15% de la ingesta total (Steele et al., 2016).

La calidad en general de la dieta se ve afectada y disminuida en proporcion al aumento
de productos ultraprocesados. Sin embargo, la evaluacion del quintil de hogares
canadienses, en donde el consumo de productos ultraprocesados es menor, en un 32.2% del
total de ingesta caldrica, muestra que estas dietas no se encuentran lejos que la recomendada
por la WHO. Cuenta con un nivel ideal de proteina, del 10-15% de la dieta, y en fibra
dietética, con un 1.1g/4184 kj. Se encuentran al limite del valor recomendado de azucares,
con un 10%, al igual que no sobrepasa mucho el consumo de sodio con un 0.8g/4184 kj.
Donde lo sobrepasa completamente es en las grasas, con un limite superior al 30%. Esto
aplica de igual forma en las grasas saturadas, con un limite superior al 10%. Aun asi, con
7.53 kj/g, la densidad energética se encuentra muy superior a lo recomendado por la
WCRF/AICR, con un valor de 5.23 kj (Steele et al., 2016).

Con esta informacion se ha establecido que es posible en ajustar la dieta del quintil
canadiense. Esto al hacer cambios en la composicion de alimentos en el grupo 1 de
alimentos. Traducido a la practica, esto se refiere a preferir cortes de carne magros,
consumir leche con 1% de grasa. Esto se veria traducido en un descenso del consumo de
grasas saturadas del 11.4% al 9.9% del total de energia. Cambiar de carne roja a carne
blanca y pescado, o sustituyendo legumbres por carnes puede reducir atin mas el consumo
de grasas saturadas. Aunque para cambiar los niveles de grasa, grasa saturada, azucares y
sodio, y estar con un valor de densidad energética cerca de lo recomendado por el
WCRF/AICR es necesario reducir la frecuencia de consumo en productos ultraprocesados.
por ejemplo, si bebidas azucaradas, dulces y snacks salados (8.5% del total de energia de
este grupo) fueran consumidas ocasionalmente, la energia proveniente de productos
ultraprocesados se reduciria en un tercio. Pero segtn el estudio se demostr6 que el 80% de
los canadienses en sus dietas incluyen productos ultraprocesados en un 50% en términos
energéticos, por lo que no es posible modificar estas dietas para que cumplan con lo
designado por la WHO y otras recomendaciones para evitar y prevenir la obesidad y otras
enfermedades cronicas relacionadas (Steele et al., 2016).
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La necesidad de poder considerar la relacion entre alimentos procesados, patrones
alimenticios, ingesta de nutrientes y salud, motivo la creacion de una nueva clasificacion
de nutrientes, NOVA. Este sistema clasifica en cuatro grupos de comidas: no procesadas
o minimamente procesadas, ingredientes culinarios procesados, alimentos procesados y
alimentos y bebidas ultraprocesadas. Este tipo de clasificacion puede ayudar a contribuir la
prevencion de enfermedades antes mencionadas anteriormente, causadas por el consumo
excesivo de alimentos ultraprocesados. El sistema NOVA ha sido adoptado recientemente
por Pan American Health Organization y la Food and Agriculture Organization of the
United Nations, de igual manera, para que este sea efectivo es necesario proveer un mensaje
al consumidor que sea entendible para que pueda realizar decisiones efectivas para una
dieta mas balanceada (Steele et al., 2016).

La novedad y complejidad del concepto de alimento ultraprocesado hace que sea
necesario introducir a la poblacion a este concepto, ya que, segun el estudio llevado a cabo
en Uruguay, se determind que solamente el 8.8% de los participantes mencionaron que no
sabia o0 no podian imaginar que era un alimento ultraprocesado. Mientras que el 91.2% de
los encuestados relaciond el término ultraprocesado a procesado. Lo mas mencionado fue
que la palabra se utiliza para referirse a productos altamente procesados, o que fueron
procesados mas de una vez, seguido de productos industriales, procesado quimicamente,
no hecho en casa, entre otros. El 1.5% de los encuestados mencioné que para ellos la
palabra “ultraprocesado” se refiere a residuos o desperdicio de comida. Otro 5.6%
aseguraron que el proceso industrial de los alimentos ultraprocesados modifica las
caracteristicas naturales de los alimentos. El 0.6% de los participantes incluyeron la
ingenieria genética como responsable en las tecnologias del ultraprocesamiento de los
alimentos. E1 26.4% de los encuestados mencionaron que los alimentos ultraprocesados son
los que se les incluye aditivos y productos quimicos, como preservantes, saborizantes y
colorantes. De igual forma, mencionan que los alimentos ultraprocesados contienen
ingredientes naturales y no naturales. Solo el 4% dijo que estos alimentos se conforman de
varios ingredientes, y que por ello se debe su clasificacion (Cifuentes, 2015).

Los alimentos ultraprocesados poseen una imagen nutricional negativa, asociada a
productos altos en grasa, azucar y sal, al igual que una alta densidad energética. Igualmente,
algunos participantes mencionaron que tienen pocos nutrientes y que han perdido sus
propiedades nutricionales durante el procesamiento. Es interesante recalcar que a pesar de
que los participantes no sabian qué significa el término con seguridad, aun asi, piensan que
son alimentos no saludables. De igual manera, algunos de los participantes relacionaron los
productos ultraprocesados a productos que no son frescos, o que poseen un largo tiempo de
vida. Con esto, el 7.5% de la poblacion resaltaron la conveniencia de estos alimentos, ya
que mencionaron que son productos listos para consumir, o que son faciles de preparar. Un
5.6% finalmente mencion6 que estos productos son apetitosos, y hasta adictivos.
Normalmente los participantes mencionaron ejemplos para explicar el concepto. Solo el
8.8% de los participantes mencionaron que no sabian el significado del término. Por lo que
la gran mayoria de los encuestados tienen una idea cercana o acertada del término segun la
Pan American Health Organization. Esto sugiere que seria de gran beneficio incluir una
definicion clara de los alimentos ultraprocesados en campafias educativas enfocadas a que
los consumidores cambien a alimentos menos procesados, mejorando la densidad
energética de la dieta (Cifuentes, 2015).
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C. Regulacion alimentaria

1. Etiquetado nutricional

Como se ha mencionado, el aumento de productos ultraprocesados con alto contenido
de energia, grasa, sodio y azucar se ha identificado como una de las principales causas de
un alto niimero de personas con obesidad y otras enfermedades no transmisibles. Por ello,
las politicas publicas deben ser destinadas a alentar a los consumidores para que cambien
sus patrones alimenticios para acabar con este problema de salud publica. Las etiquetas
nutricionales han recibido una especial atencion en los ultimos afios, pues es una
herramienta que puede empoderar a los compradores a evaluar si los productos que
consumen son saludables y alentar a que las industrias presenten opciones alimenticias mas
saludables. Sin embargo, las etiquetas nutricionales convencionales no han logrado su
objetivo por su complejidad y su ubicacion en los productos (Arraa et al., 2017).

Actualmente, en Guatemala existe un problema de doble carga nutricional
(sobrepeso/obesidad y desnutricion en una misma familia), lo cual lleva al padecimiento
futuro de Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) y, por lo tanto, genera grandes
pérdidas sociales y econdmicas para el pais. Hasta el momento, el Estado de Guatemala se
ha enfocado en mitigar las consecuencias de estos problemas, en vez de controlar las
causas; existe un ambiente obesogénico en el que la poblacion se ve inmersa y del que se
relaciona el etiquetado nutricional engafioso y desorientador de los alimentos (Cifuentes,
2015). Comprender la informacion nutricional del etiquetado representa que los
consumidores tienen la capacidad de identificar los distintos nutrientes que estan indicados
en las etiquetas, las unidades de medida usadas y el papel que juega cada uno de ellos en el
organismo Yy, por ende, en la salud (Stern et al., 2011).

Distintos estudios han fundamentado que los tres indicadores mds importantes para que
un etiquetado sea eficiente (conocimiento, comprension y uso de este) muestran que existe
un desconocimiento general del contenido nutricional de los alimentos, debido,
principalmente, a la forma compleja en la que este se presenta. Aunque se pueden enumerar
diversas estrategias necesarias para realizar mejoras en el ambiente alimentario, se
considera que establecer un etiquetado nutricional que sea de facil entendimiento puede ser
una accion preventiva para combatir los problemas anteriormente descritos en la poblacion
guatemalteca. Ademas de lograr comprender el etiquetado, es importante que los
consumidores puedan utilizarlo; es decir, que las personas sepan en donde ubicarlo, leerlo
y que sean capaces de interpretar con el fin de tomar decisiones en relacion al consumo de
alimentos (Stern et al., 2011). El etiquetado nutricional, unido a politicas y regulaciones
complementarias mas extensas de Educacion Alimentaria Nutricional (EAN), funcionaria
como un instrumento eficiente de educacion sobre alimentacion para favorecer los habitos
saludables; lo que elevaria la calidad de vida de las personas, influyendo también en la
atencion de los casos existentes de ECNT (Cifuentes, 2015).
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Hoy en dia, distintas investigaciones empiricas demuestran que en paises que triplican
el promedio de afios de escolaridad de Guatemala, una de cada dos personas no entiende la
tabla nutricional clésica, y tomando en cuenta las estadisticas, se podria subestimar el
problema y el panorama podria ser peor. Un analisis comparativo entre Guatemala,
Ecuador, Chile y México da a conocer que la regulacion guatemalteca tiene el mayor
numero de debilidades en cuanto a los elementos claves que tendria que incluir el etiquetado
nutricional, lo que lleva a asimetrias en la informacion. Estos paises se han centrado en
direccionar sus acciones para mejorar la forma en la que se presenta la informacioén
complementaria, la regulacion del ambiente obesogénico y la educacion de los
consumidores; lo cual demuestra la manera en que le dan importancia a este “pequeilo”
factor y por ello, estan trabajando herramientas mas efectivas y eficientes. Ademas, cabe
resaltar que, aunque Guatemala cuente con experiencias internacionales que ya respaldan
un cambio en la politica y normativa, el pais sigue siendo un caso particular en términos
socioculturales. Por lo tanto, es importante definir una metodologia que pueda determinar
las preferencias de los compradores/consumidores en relacion con el etiquetado nutricional
de los alimentos (Cifuentes, 2015).

Cabe resaltar que el consumo de bebidas con alto contenido en azilicar entre los nifios en
edad escolar es alarmante. El marketing adelante de los paquetes presenta usualmente
diversos personajes, dibujos animados, celebridades o imagenes, palabras, reclamos y
declaraciones relacionadas con la salud en envases de bebidas. Como otra estrategia, la
comercializacion al inicio del producto es asociada a un mayor consumo de alimentos y
bebidas azucaradas y, en consecuencia, hay un riesgo de obesidad. El disefio de los
productos que va dirigido a los nifios depende mayormente de estimulos visuales, como
colores brillantes, personajes de dibujos animados, entre otros. El empaque esta disefiado
para captar la atencion del nifio y mostrar sensacion de diversion. Los alimentos y bebidas
direccionados a los nifios utilizan iméagenes relacionadas con la salud y declaraciones de
propiedades saludables para que el producto parezca saludable para los nifios escolares (6-
12 anos). Las estrategias de marketing influyen en los nifios, para que presionen a los padres
a solicitar este tipo de alimentos o bebidas poco saludables (Perry, Chacon, & Barnoya,
2017).

Por ello, la OMS ha insistido a los paises a que implementen politicas que restrinjan
todo tipo de comercializacion no saludable de alimentos y bebidas a los nifios. Las
declaraciones de propiedades saludables hacen que los alimentos y bebidas parezcan mas
saludables y los padres se ven influidos para comprarlos. Las pautas internacionales para
el uso de declaraciones de propiedades saludables se definen por el Codex Alimentarius y
permiten declaraciones de propiedades saludables basadas en evidencia. Sin embargo, hay
un debate acerca de la utilidad de las declaraciones de propiedades saludables sin una
adecuada educacién del consumidor. Algunos entes estan de acuerdo en que las
declaraciones informaran y afectaran el comportamiento del consumidor, otros argumentan
que no mejoraran las elecciones de alimentos sin una educacion previa que lo apoye (Perry
etal., 2017).

Los caracteres promocionales, especificamente los de marcas especificas, se utilizan
usualmente en el anuncio de bocadillos en Guatemala. Los personajes influyen en los nifios
pequefios y promueven el consumo de los productos. Las politicas basadas en la evidencia
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que restringen su uso deben ser consideradas estrategias para controlar la epidemia de
obesidad. Las declaraciones de propiedades saludables podrian llegar a distraer a los
consumidores de otros aspectos nutricionales de los alimentos y pueden llevar a la seleccion
de bebidas y alimentos no saludables. Ademds, cabe mencionar que los consumidores
suelen consumir en exceso cuando un alimento es percibido como saludable (Perry et al.,
2017).

Las directrices sobre el etiquetado nutricional y declaraciones de propiedades saludables
en Guatemala se supervisan por el Departamento de Regulacion y Control de Alimentos
del Ministerio de Salud, con las regulaciones de la Administracion de Drogas y Alimentos
de los EE. UU. En la mayoria de los paises, las declaraciones de propiedades saludables
estan permitidas, pero su uso se restringe; por lo tanto, se prohibe la utilizaciéon de
declaraciones de propiedades saludables en las bebidas a menos que cumplan con los
estandares nutricionales basados en evidencia, segliin sea determinado con los gobiernos.
El Modelo de perfil de nutrientes de la OPS puede utilizarse para la clasificacion de bebidas
saludables o poco saludables segiin componentes (sal o azlcar, por ejemplo) (Perry et al.,
2017).

El Modelo de perfil de nutrientes se ha basado en evidencia cientifica actualizada,
incluyendo las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca de los
azucares y otros nutrientes. Este fue realizado con la finalidad de proporcionar una
herramienta para hacer la clasificacion de los alimentos y bebidas que contienen una
cantidad excesiva de azucares libres, sal, grasas totales, grasas saturadas y grasas trans. Por
ello, es incluido para la reglamentacion de publicidad, etiquetado frontal y politicas de
alimentos y bebidas de alto contenido de energia y poco valor nutricional (OPS, 2016).
Segun el modelo, los productos procesados y ultraprocesados se clasifican de la siguiente
forma:

Cuadro 3. Criterios del modelo de perfil de nutrientes de la OPS para productos
procesados y ultraprocesados con cantidades excesivas de nutrientes criticos

Azucares Otros Total de Grasas Grasas Sodio
libres edulcorantes grasas saturadas trans
> 10% del >30% del > 10% del > 1% del
total de Cualquier total de total de total de
; . ; ; , > 1 mg de
energia cantidad de energia energia energia sodio por 1
proveniente otros proveniente | proveniente | proveniente P
, kcal
de azacares | edulcorantes | del total de de grasas de grasas
libres grasas saturadas trans

Fuente: (OPS, 2016)

Las asociaciones profesionales de salud tienen el objetivo de promover la investigacion
y mejorar la salud publica. Estas asociaciones interceden en nombre de los consumidores
y de los profesionales de la salud para informar mejor a los responsables en los gobiernos.
Los avales se conocen como simbolos que se presentan al frente del paquete, que identifican
productos certificados por organizaciones profesionales de salud. La credibilidad de los
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sistemas de etiquetado de productos se ve reforzada por los avales relacionados con la salud
de las asociaciones profesionales de salud y ciencia, ya que estos dan un “sello de
aprobacion” general para un producto, lo que indica que el producto debe cumplir con los
estandares nutricionales. Las recomendaciones sobre bebidas deben limitarse a aquellas
que cumplen con los estandares nutricionales establecidos (Perry ef al., 2017).

La presencia de logotipos relacionados con la salud en los productos de alimentos y
bebidas representa una fuente de ingresos para las asociaciones de salud. Por ejemplo, la
American Heart Association ofrece el Programa de Certificacion de Alimentos Heart-
Check para que las empresas de alimentos incluyan una marca roja y blanca en sus
productos. Después de que una empresa haya sido aprobada para ser parte del Programa y
el perfil nutricional del producto haya cumplido con un estandar nutricional determinado,
la compaiia paga una tarifa para certificar la informacion de cada producto, los ingresos
por endosos y los estdndares de nutricion para los endosos, los cuales podrian estar
disponibles para los consumidores. Las recomendaciones relacionadas con la salud de
bebidas poco saludables son engafiosas y reducen la credibilidad de la asociacion
profesional de salud, pues esto puede aumentar el consumo de bebidas menos saludables.
Esto es debido a que en algin momento se puede generar conflicto de intereses,
especialmente cuando se trata de intercambios de dinero (Perry et al., 2017).

Un estudio realizado en la ciudad de Guatemala mostré que la mayoria de las bebidas
orientadas a los nifios eran poco saludables, a pesar de tener declaraciones de propiedades
saludables o endosos relacionados con la salud. Los hallazgos también muestran la
necesidad de regular las estrategias de marketing usadas para promover los productos
orientados a los nifios. En Guatemala, la regulacion del etiquetado y de afirmaciones
nutricionales es supervisado por el Departamento de regulacién y control alimentaria,
perteneciente al Ministerio de Salud. Este usa los estandares y regulaciones del US Food
and Drug Administration (FDA). En la mayoria de los paises las afirmaciones nutricionales
son permitidas, pero su uso es limitado. Por otra parte, la Pan American Health
Organization Nutrient Profile Model (NPM) clasifica los alimentos como saludables o no,
basado en el contenido de los nutrientes, como azucar y sal (Perry et al., 2017).

e Etiquetado nutricional frontal

En los ultimos anos, la informacion nutricional, encontrada usualmente en la parte
posterior de los productos procesados, ha sido complementada con distintos etiquetados
frontales que hacen que el consumidor identifique mas facil y rapido las caracteristicas
nutricionales de los productos. El etiquetado frontal busca aumentar la proporcion de
consumidores que entienden y usan facilmente la informacion que esta disponible, con el
proposito de que se puedan realizar evaluaciones sencillas y rapidas del valor nutricional
del producto; de esta manera los consumidores pueden tomar decisiones mas informadas y
saludables sobre los alimentos que compran. Asimismo, se ha observado que este sistema
de etiquetado puede colaborar a que la industria alimentaria reformule sus productos altos
en grasas, azucares y sodio, para brindar opciones mas saludables (Stern et al., 2011).
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El etiquetado nutricional frontal es un medio bastante prometedor para poder influir en
la decision del consumidor, para que este pueda decidir por alternativas mas sanas y mejorar
la dieta. Entre los paises que han implementado este etiquetado frontal estd Ecuador, Chile
y México, aunque alin no existe evidencia de evaluacion y monitoreo de la estrategia.
Ademas, existen directrices organizadas que son voluntarias en paises como Argentina,
Bolivia, Perti, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Brasil, Uruguay, entre otros (UNICEF,

2016).

Cuadro 4. Sistemas de etiquetado frontal para nutrientes especificos

. Nombre del | Desarrollador Bases para el criterio
Logotipo . . .
etiquetado del sistema nutricional
20 05, 20m 4 ™
e o Kellogg’s ) Porcentaje de Valores
@’ TP 351145+ . .gg Fabricantes de enta
Nutrition at Alimentos Diarios de la FDA
O o COA et o s 2,000 ot et a Glance presentados como % GDA
See side panel for nutrition information.
General
Mills Fabricantes de Porcentaje de Valores
Nutrition alimentos Diarios de la FDA
Highlights
Regulacion del Consejo
Europeo No. 1924/2006
BT SATHAT . ST para los puntos de corte
U.K. Traffic Agencia de .
Per7.s7esrve Perz.soefve Pe‘rzs.:rsve Perls?ve |_| ht Obierno VerdE/amarIHO;
=4 & & recomendaciones de
COMA y SACN para puntos
de corte amarillo/rojo
GLUTEN ‘ HEART Wegmans Regulacion de la FDA para
FREE HEALTHY o .
Wellness Minorista declaraciones de
WHOLE )
GRAIN Keys propiedades saludables
Etiquetado Frontal de
Advertencia Nutricional
Nutritional Ministerio de (EFAN) implementado en
Warning Salud Chile y recomendado por

la Organizacion
Panamericana de la Salud

Fuente: (Arrda et al., 2017; Stern et al., 2011)

Existen distintos sistemas de etiquetado nutricional frontal, los cuales se pueden
clasificar segin la manera en que se muestre la informacion de nutrientes contenidos; estos

pueden ser:
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- Informativos: muestran algunos nutrientes del producto y/o el porcentaje del valor
diario de recomendaciones por una porcion del producto. Algunos modelos asocian
el etiquetado con colores, (usualmente los del semaforo, segun el contenido de cada
nutriente (algo, medio o bajo).

- De advertencia: como el nombre lo indica, estos sistemas advierten al consumidor
que el producto posee un alto contenido de uno o més de los nutrientes criticos,
haciendo que el consumidor evite comprar este tipo de productos.

- Resumen o interpretativos: estos son sistemas que evalan de forma global al
alimento o bebida, considerando, ademds de los nutrientes criticos, componentes
positivos del producto. Estos sistemas usualmente identifican un puntaje de calidad
de cada producto.

(Britos, Borg, Guiraldes, & Britos, 2018).

Algunos paises cuentan con politicas obligatorias, en 2014, México tenia establecido el
sistema GDA como obligatorio en todos los productos industrializados. Esta indicaba que
los productos procesados debian presentar una declaracion nutricional obligatoria en la
parte frontal de exhibicion del producto. Se debia presentar la cantidad y porcentaje del
aporte calorico de grasas saturadas, otras grasas y azucares totales (kcal o cal), porcentaje
de contenido de sodio (mg) y energia (kcal o cal) por envase o por porcion, seglin sea el
producto. De igual forma se establecid un distintivo voluntario para indicar si un producto
es mas saludable que otro de acuerdo con criterios establecidos por el organismo regulador.
En distintas investigaciones se ha dado a conocer que este sistema de etiquetado no es
facilmente comprendido por la poblacion mexicana, pues requiere de conocimientos
matematicos, tiempo para la interpretacion, contiene términos que no son especificos, no
incluye a la poblaciéon vulnerable y este no fue disenado por expertos; por lo que no hay
evidencia cientifica que indique su uso para tomar mejores decision de salud (Sanchez,
Balderas, Munguia, & Barquera, 2018).

El sistema GDA ha demostrado ser confuso para la mayoria de las poblaciones y este se
llevé a cabo sin tomar en cuenta las recomendaciones internacionales, ni el conocimiento
de expertos en salud publica y nutricion y sin la ayuda de los Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales de Alta Especialidad e Instituciones académicas libres de conflictos de interés
(Sanchez et al., 2018). Por ello, tras la busqueda constante en la modificacion de la
legislacion para reformular el etiquetado frontal en México, en octubre del 2019 se aprobd
la Ley General de Salud por parte de la Camara de Diputados. En esta se detalla la propuesta
para incluir el etiquetado frontal de advertencia nutricional en los productos
industrializados, mostrando un compromiso con la adopciéon de medidas que ayuden a
frenar la epidemia de sobrepeso y obesidad que esta afectando la salud y el bienestar de
todos los grupos de edad (Gémez, 2019).

Entre otros sistemas, el de “semaforo” se resume con logotipos y ha demostrados tener
un efecto consistente en lograr influenciar la eleccion de alimentos mas saludables, al igual
que promover la reformulacién de alimentos y bebidas industrializadas, pudiendo
conformar una dieta mas saludable (UNICEF, 2016). El sistema “semaforo” es una guia
para poder determinar de una sola vista, si la comida que se estd planeando consumir es
alta, media o baja en contenido de grasa, grasa saturada, azucar y sal (Cifuentes, 2015).
Con ello se plantea que el consumidor hard mejores elecciones para tener una dieta mas

24



balanceada. Sin embargo, cabe mencionar que este sistema ha demostrado provocar
confusioén en la interpretacion de los consumidores sobre la salubridad de un producto, pues
puede contradecirse demostrando que, por un lado, el producto posee alta cantidad de
azlcar, mientras que, por el otro, no contiene sal, por ejemplo (Arrua et al., 2017).

En el 2015, en Chile fue aprobado el etiquetado frontal de advertencia nutricional
(EFAN), el cual contiene sellos frontales (“alto en”) en los productos industrializados que
excedan los limites maximos de contenido de sodio, calorias, grasas saturadas y azlcares
por 100 gramos/mililitros, lo cual fue definido tomando como referencia evidencia
cientifica. Los limites maximos se aplicaron en tres fases (2016, 2018 y 2019), esperando
que las calorias e ingredientes criticos de los productos se vayan reduciendo de forma
gradual hasta llegar a los umbrales establecidos. Cabe mencionar, que esta propuesta de
etiquetado fue por la iniciativa del Ministerio de Salud (Sénchez et al., 2018).

Por otro lado, en 2017, distintas organizaciones de salud y grupos de investigacion del
area de salud en Brasil mostraron interés en adoptar el modelo de etiquetado nutricional
frontal que llevaron a cabo el Instituto Brasilefio de Defensa al Consumidor (Idec) y la
Universidad Federal de Parana a la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Este
etiquetado utilizd como referencia el modelo de advertencia chileno, pero con la diferencia
de que se utilizd un triangulo por ser una forma simple y familiar para los brasilefios.
Diversas investigaciones del Idec demostraron que 8 de cada 10 brasilefios identificaba
correctamente el nutriente critico en exceso con el formato del tridngulo, en comparacion
con el semaforo nutrimental (el cual era defendido por la industria de alimentos). En esta
propuesta se muestra si un nutriente critico (azucar, grasa total, grasa saturada o sodio) se
encuentra en exceso de acuerdo con el perfil de nutrientes de la OPS; ademas, se presentan
advertencias en cuanto al contenido de edulcorantes y grasas trans (Sanchez et al., 2018).

En Peru, siguiendo los pasos de Chile, el Ministerio de Salud (MINSA) realiz6 un
“Manual de Advertencias Publicitarias”, en donde dan a conocer todas las especificaciones
técnicas que se necesitan para dar advertencias en los productos procesados que tienen un
contenido excesivo de nutrientes criticos, azlicar, grasas saturadas, grasas trans y sodio,
segun los parametros establecidos por la OPS. En Pert se contemplaron dos etapas para
llevar a cabo la implementacion de este etiquetado, la primera a los 6 meses y la segunda a
los 39 meses de haber sido aprobado este manual. Al igual que en Chile, se utilizd un
etiquetado de octagonos, con la diferencia de que este es color rojo; pues esto fue basado
en resultados de investigaciones cualitativas, en donde se evalu6 la percepcion y
aceptabilidad en la poblacion peruana. Esta intervencion fue basada en recomendaciones
de la OMS, por lo que esta respaldada por cientificos, profesionales e investigadores del
area de nutricion, obesidad, diabetes y salud publica, etcétera (Sanchez et al., 2018).

En Canada se propuso introducir el etiquetado frontal para alimentos con alto contenido
en sodio, azlicares y grasas saturadas, para modificar las declaraciones nutricionales y dar
a conocer la presencia de edulcorantes. Health Canada indic6 que se colocara “Alto en”
cuando el producto industrializado indique el 15% de los valores diarios (VD) para
azlcares, grasas saturadas y sodio y cuando los productos representen el 30% de los VD
por porcion de tamano indicado. Esta propuesta también indica especificaciones en los
alimentos que van dirigidos a nifios, en donde la porcion indicada es muy pequefia. En
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Canada de han considerado distintos simbolos que podrian utilizarse para transmitir el
mensaje de “Alto en” (Sanchez et al., 2018).

Figura 1. Etiquetado frontal en Canada

Sat fat / Gras sat Sat fat / Gras sat High in / Elevé en High in / Elevé en

High in Sat fat / Gras sat ' Sat fat / Gras sat
@

g Sugars / Sucres

Elevé en

Eloyben 9%/ Sucres Sugars / Sucres Sugars / Sucres

Sodium Sodium

Health Canada / Santé Canada Health Canada / Santé Canada

Health Canada / Santé Canada

Health Canada / Santé Canada

Fuente: (Sanchez et al., 2018)

Guatemala, por su parte, no cuenta con una ley que regule el etiquetado nutricional
frontal, por lo que las industrias utilizan voluntariamente en sus productos el modelo de
etiquetado GDA; debido a que, utilizando este tipo de etiquetado, se benefician de la poca
comprension que tiene la poblacion guatemalteca sobre los nutrientes criticos contenidos
en cada producto. Actualmente existe una iniciativa de ley de promocion de alimentacién
saludable en Guatemala, la cual busca se coloque un sello de advertencia nutricional al
frente de cada producto, tomando como referencia el modelo chileno, pues se conoce que
los consumidores suelen preferir etiquetados frontales simples junto con ayudas
interpretativas, como descriptores de texto o cddigos de color. Se ha demostrado que los
consumidores encuentran dificil hacer comparaciones de salud basados en varios nutrientes
de forma simultinea, lo que sugiere que las etiquetas simples que dan una evaluacién
general de la salud del producto pueden llegar a mejorar la capacidad de los consumidores
para lograr diferenciar entre los productos saludables y los no saludables. Por ello, se hace
necesaria una ley que regule el etiquetado frontal utilizado en los productos (Arraa et al.,
2017). Cabe mencionar, que aun asi, instituciones dedicadas a la promocion del etiquetado
frontal hacen énfasis que, si se dispone de tiempo, siempre debe tenerse la opcion para leer
la parte de atrés del empaque en donde se encuentra el panel nutricional (Cifuentes, 2015).

2. Importancia de la regulacion

Uno de los objetivos del etiquetado nutricional frontal es orientar a las personas para
que consuman alimentos que complementen de manera saludable su dieta y que, mediante
la demanda de estos productos, la industria alimentaria se vea motivada y obligada a
fabricar productos de alta calidad nutricional. Esto es importante, ya que existe una gran
asimetria entre el vendedor y el consumidor; este Gltimo posee mucha menos informacioén
sobre lo que consume (Cifuentes, 2015).

Al no existir una ley que regule el etiquetado nutricional frontal en Guatemala, no se
cuenta con una politica que presente una declaracion nutricional obligatoria en la parte
frontal de exhibicién de los productos. Por ello, son las industrias alimentarias las que
utilizan voluntariamente el sistema GDA como etiquetado frontal, rigiéndose unicamente
por el Reglamento Técnico Centroamericano (RTCA). Este es un reglamento que establece
los requisitos minimos que debe cumplir un etiquetado nutricional de productos procesados
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para consumo humano, dirigidos a la poblacion a partir de los 3 afios; este se aplica al
etiquetado de los productos procesados y ultraprocesados que incorporen informacion
nutricional, declaraciones nutricionales o saludables del alimento, que sean de venta directa
para el consumo humano y que se comercialicen en el territorio centroamericano
(Reglamento Técnico Centroamericano, 2005).

Para el etiquetado nutricional de un producto, el RTCA muestra como principios
generales:
El etiquetado nutricional debe brindar informacién al consumidor acerca del tipo y
la cantidad de nutrientes aportados por el alimento; informacion que debe ser
presentada de manera estandarizada y de acuerdo con este reglamento.

El etiquetado nutricional no debe dar a entender de forma deliberada que los
alimentos que tienen etiquetado tienen algln tipo de ventaja nutricional respecto al
resto de alimentos que carecen de etiquetado nutricional.

Las finalidades del etiquetado son:

1.

2.

Brindar un medio eficaz y estandarizado para dar informacion sobre el
contenido nutricional del alimento;
Dar a conocer al consumidor informacioén 1til y valida sobre el contenido de
nutrientes del alimento y que esto sea de ayuda para realizar una eleccion
saludables del mismo;
Asegurar que no sea descrito un producto, ni que muestre informacion
nutricional sobre este, que sea de alguna manera falta, equivocada, engafiosa
o carente de significado en cualquier aspecto;
La informacion relacionada con las propiedades nutricionales y saludables del
alimento deben mostrarse en idioma espafol. Cuando la informacion
nutricional de un producto importado tiene otro idioma, esta debe ser
traducida el espafiol en una etiqueta complementaria, de forma que se esté
cumpliendo con el presente reglamento.

(Reglamento Técnico Centroamericano, 2005).

Respecto a la declaracion de nutrientes en los empaques, se indica que el contenido
nutricional de un alimento se debe presentar en forma de cuadro o texto. A continuacion,
se muestra el modelo bésico (informativo), el cual tiene un disefio estandar y la cantidad de
informacion que se presente en este va a depender de las caracteristicas nutricionales que
sean destacadas en el producto alimenticio:

27



Cuadro 5. Modelo bésico de etiquetado segun RTCA

Informacion nutricional

Tamano de porcion: ...g o mL o unidades (...g o mL)

Cantidad por 100 g o 100 mL o porcion

Energia (kJ)

Grasa total (g)

Grasa saturada (g)

Carbohidratos (g)

Sodio (mg)

Proteina total (g)
Fuente: (Reglamento Técnico Centroamericano, 2005)

Cuando sea declarado el % del Valor de Referencia del Nutriente (VRN) para la energia,
proteina, vitaminas o minerales, la informaciéon mostrada se deberd expresar como se
muestra a continuacion:

Cuadro 6. Modelo bésico de etiquetado con %VRD

Informacion nutricional

Tamano de porcion: ...g o mL o unidades (...g o mL)

Cantidad por 100 g
0 100 mL o porcidén

%VDR

Energia (kJ)
Grasa total (g)
Grasa saturada (g)
Carbohidratos (g)
Sodio (mg)
Proteina total (g)
Fuente: (Reglamento Técnico Centroamericano, 2005)

El RTCA da a conocer que los nutrientes que se deben declarar en el etiquetado
nutricional son: valor dietético, grasa total, grasa saturada, carbohidratos, sodio y proteina.
Respecto a la grasa saturada se hace mencion que esta declaracion no es obligatoria en la
tabla nutricional para los alimentos que tienen menos de 0.5 g de grasa total por porcion, a
menos que se realicen declaraciones acerca del contenido de grasa total, acidos grasos o de
colesterol; si no se va a declarar el contenido de grasa saturada, se debe colocar al final de
la tabla nutricional “No es fuente significativa de grasa saturada”, pero si se realiza alguna
declaracion sobre el contenido de grasa total, cidos grasos o de colesterol y el aporte de
grasa es menor a 0.5 g, la cantidad va a ser declarada como cero. En cuanto al sodio, se
menciona que se debe declarar cero a un alimento que contenga menos de 5 mg de sodio o
se debe indicar al final de la tabla nutricional “No es fuente significativa de sodio”
(Reglamento Técnico Centroamericano, 2005).
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En las declaraciones nutricionales, se dejan incluir las que refieran energia, proteinas,
carbohidratos, grasas y sus componentes, fibra y vitaminas y minerales para los que se
hayan mencionado recomendaciones nutricionales. Ademas, se indican los criterios
definidos para la colocacién de “de bajo contenido”, “alto contenido” o “fuente de”;
asimismo, se menciona la utilizaciéon de términos como reducido, light, liviano o ligero, lo
cual corresponde a una reduccion del 25% del contenido energético o nutrientes en cuanto
a un alimento de referencia con el que se compara (Cuadro 6). Por otro lado, respecto a las
declaraciones de propiedades saludables, el Ministerio de Salud o Secretaria de Salud es el
ente que se encarga de verificar la utilizacion de declaraciones especificas de propiedades
en alimentos que incluyan nutrientes u otros ingredientes en cantidades que puedan
incrementar el riesgo de enfermedades o problemas relacionados con la salud. No se debe
realizar una declaracion de propiedades si se promueve o sanciona el consumo excesivo de
cualquier producto o disminuya las buenas précticas de alimentacion (Reglamento Técnico

Centroamericano, 2005).

Cuadro 7. Condiciones normativas del contenido de nutrientes segin RTCA

Declaracion de

Componente propiedades Condiciones
Exento, libre, | No incluye mas de 21 kJ (5 Kcal) por porcion o
sin, cero por 100 g o 100 ml
Bajo, baja No incluye mas de 170 kJ (40 Kcal) por porcion o
Enereia fuente de por 100 g o 100 ml
& Ligero, liviano, | Incluye al menos 25% menos de energia por
reducido, porcion o por 100 g o 100 ml respecto al producto
menos, Light, | de referencia. El producto de referencia no debe
lite ser bajo en energia
Exento, libre, | Incluye no mas de 0.5 g por porcién o por 100 g o
sin, cero 100 ml
. Incluye no mas de 3 g por porcién o por 100 g o
Bajo
100 ml
Grasa Ligero, liviano
£ero, 1 > | Incluye al menos 25% menos de grasa por porcion
reducido,
! o 100 g o 100 ml, respecto al producto de
menos, Light, - .
lite referencia. El producto no debe ser bajo en grasa.

Grasas saturadas

Exento, libre,
sin, cero

Bajo

Ligero, liviano,
reducido,
menos, Light,
lite

Incluye no mas de 0.5 g de grasa saturada y menos
de 0.5 g de acidos grasos trans por porcion o 100
g0 100 ml

Incluye no més de 1.0 g por porcion o 100 g o 100
ml y la grasa saturada no aporta mas del 15% de la
energia

Incluye al menos 25% menos de grasa saturada
por porcioén o 100 g o 100 ml respecto al producto
de referencia. Este producto no debe ser bajo en
grasa saturada
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Declaracion de

Componente propiedades Condiciones
Exento. libre Incluye no mas de 2 mg por porciéon o 100 g o 100
sin c’ero > | ml y.contlene 2 g o menos de grasas saturadas por
’ porcion o por 100 g o 100 ml
Incluye no mas de 20 mg por porciéon o por 100 g
Bajo o 100 ml y contiene 2 g o menos de grasa saturada
Colesterol por porcién o 100 g o 100 ml
Uiera, Bk Inch%}’/e al menos 25% menos de colesterol por
e dI,lCi do > | porcion o por 100 g o 100 ml, respecto a}l producto
menos Lig’h ; de ref@renma. El producto d? referencia no debe
li’te > | ser bajo en colesterol. Contiene 2 g o menos de
grasa saturada por porcion o 100 g o 100 ml
Exento, libre, | Incluye no mas de 0.5 g por porciéon o 100 g o 100
sin, cero ml
“Sin azucar Se pueden colocar estas declaraciones si no se ha
agregado”y | agregado en el proceso azucar o ingredientes con
Azlicares “Sin adicion de | azucar. Se coloca si el producto no es bajo en
azucares” energia
ngrzrgl’lclggano’ Inch%}’/e al menos 25% menos de azlcar por
menos Lig’h ¢ | porciono 100 g o 100 ml respecto al producto de
li,te > | referencia
Exento, libre, | Incluye no mas de 5 mg por porciéon o 100 g o 100
sin, cero ml
Bajo Incluye no mas de 140 mg por porciéon o 100 g o
100 ml
Sodio Vil B Incluye no mas de 35 mg por porcién, por 100 g 0
100 ml
ngrzrgl’lclggano’ Inch%}’/e al menos 25% menos de sodio por
menos Lig’h ¢ | poreion, por 100 g o 100 ml respecto al producto
li’te > | de referencia
Proteina

Vitaminas y
Minerales

Fibra

Alto, buena
fuente, rico en,
excelente fuente

Incluye dos veces los valores para fuente

6 g por 100 g o 3 g por 100 kcal
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Declaracion de -
Componente . Condiciones
propiedades

Incluye no menos de 10% del VRN por 100 g o
incluye no menos de 5% del VRN por 100 ml o

Proteina incluye no menos de 5% del VRN por 100 Kcal, o
incluye no menos de 10% de VRN por porcion del
Fuente, producto

adicionado, Incluye no menos de 15% de VRN por 100 g
Vitaminas y enriquecido, | solidos, 7.5% de VRN por 100 ml liquidos o 5%
Minerales fortificado de VRN por 100 Kcal 0 10% de VRN por porcion

del producto
Fibra Incluye no menos de 3g por 100 g o 1.5 g por 100

Kcal o por porcion del producto

Incluye al menos una diferencia en el VRN del

10% respecto al producto de referencia. Debe

Vitaminas y . existir una diferencia absoluta minima en el
. Mas, extra . . .

Minerales contenido de nutrientes que sea equivalente a la

cifra que se define para declararse como “fuente

de"}

Fuente: (Reglamento Técnico Centroamericano, 2005)

El RTCA unicamente establece regulaciones para la colocacion del etiquetado
nutricional en un producto, mas no da especificaciones sobre el etiquetado nutricional
frontal; solo hace mencion sobre la informacion nutricional complementaria, sin mostrar
algin formato obligatorio. Se da a conocer, de forma general, la informacion
complementaria, la cual tiene el objetivo de hacer mas facil para el consumidor la
comprension de la informacion que se relacione con el valor nutritivo del alimento,
ayudando a interpretar la declaracion sobre el nutriente. No hay una forma establecida, se
puede presentar la informacion en distintas maneras, las cuales se pueden usar en las
etiquetas de los alimentos, como graficos, cuadros y otros datos como valores absolutos o
como %VRN. Ademas, se recalca que la utilizacion de esta informacion complementaria
en las etiquetas no debe sustituir la tabla nutricional sino debe agregarse a la declaracion
de nutrientes (Reglamento Técnico Centroamericano, 2005).

Debido a la falta de regulacion, el etiquetado frontal utilizado actualmente en Guatemala
es bastante confuso, desorientador, ya que no existe un estandar en toda la industria ni una
regulacion especifica. Ademads, existe una constante publicidad hacia la poblacion de
infantes, en los cuales se pueden encontrar alimentos con altos contenidos de azlcares y
grasas son publicitados como nutritivos y saludables. Hoy en dia el etiquetado nutricional
frontal podria ser una buena herramienta clave para la compra de productos, pero su
interpretacion se considera como una barrera, debido que para comprenderlo es necesario
tener habilidades alfanuméricas y un control o idea de la ingesta y requerimientos
nutricionales diarios. Segun el estudio se considera que la falta del uso de etiquetas se debe
a que los consumidores no logran comprender los términos y sus valores, ademas que les
preocupa la exactitud de los valores provistos. A pesar de que existen varias opciones, no

31



se plantea si un sistema de etiquetado es mejor que otro, en cambio se busca en ciertos
casos su uso complementario (Cifuentes, 2015).

Esto hace evidente que es importante contar con investigaciones que determinen cual es
el mejor formato, o la combinacion de etiquetado en la poblacién guatemalteca. El uso de
estudios y experiencias de otros paises es de gran ayuda para poder formular una idea de
las preferencias y actitudes que toman los consumidores al seleccionar los alimentos. En
Guatemala, por su diversidad étnica y cultural, es debido realizar un estudio especifico que
genere evidencia empirica sobre su poblacion, acerca de la comprension que tienen en la
utilizacion del etiquetado nutricional y su dieta. De igual forma, Guatemala se ha visto
rezagada, pues paises latinoamericanos como México, Ecuador y Chile estan trabajando en
el tema. Cuando se toman en cuenta diversos elementos que pueden incluirse en los
indicadores de Conocimiento, Comprension y Uso para la accion del etiquetado nutricional
frontal, y se analiza tanto la regulacion de Guatemala frente a otros paises se identifica que
no se toma en cuenta los elementos clave que ayudan a mejorar los indicadores de eficiencia
del etiquetado; esto refleja una clara debilidad en orientar y tomar decisiones saludables en
el punto de vista del consumidor (Cifuentes, 2015).

D. Etiquetado nutricional “Guias Diarias de Alimentacion” (GDA)

El sistema de Guias Diarias de Alimentacion (GDA) es un sistema que indica los niveles
de consumo de nutrientes que las personas deben consumir diariamente para tener una dieta
saludable; muestra una proporcién entre los componentes clave de los alimentos en forma
de porcentaje de la ingesta diaria de un adulto y su nivel de actividad promedio (Kleef &
Dagevos, 2015).

Este sistema se encuentra clasificado entre los sistemas de etiquetado frontal para
nutrientes especificos, debido a que indica la cantidad de energia (Kcal) y el maximo de
grasas, grasas saturadas, sodio y azucares, ademas del porcentaje de referencia que estos
nutrientes representan respecto a los requerimientos diarios de una dieta promedio de 2000
Kcal. Estos nutrientes son los que se declaran al frente del producto debido a que son
nutrientes importantes desde la perspectiva de la salud publica, pues un consumo excesivo
puede llevar al padecimiento de ECNT (Stern et al., 2011).

La funcion de este sistema de etiquetado es Uinicamente informativa sobre la energia y
nutrientes que aportan una racion de un producto alimenticio especifico, en comparacion
con lo que una persona necesita en un dia. El icono ofrece informacion sobre el contenido
energético de una racion del producto; en el ejemplo se muestra que cada racion de 40g
posee 112 calorias (o kcal de energia). El porcentaje encontrado debajo muestra el aporte
de una racion del producto respecto a lo que se necesita en un dia. Los nutrientes clave en
el sistema GDA son: energia, azlcares, grasas, grasas saturadas y sal (Fundacion
Alimentum, n.d.).
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Figura 2. Sistema GDA en algunos paises europeos

Each 40g serving contains

Calories Sugars Fat Saturates Sait

112 79 1.5g 0.3g 0.6g
6% 8% 2% 1% 10%

of an adult's guideline daily amount

Fuente: (Kleef & Dagevos, 2015)

El etiquetado nutricional frontal deberia incluir en la parte frontal de la etiqueta una
representacion grafica (como logo) de manera sencilla para que facilite al consumidor la
informacion a primera vista sobre el contenido caldrico del producto a comprar y la
relevancia que puede tener esta cantidad en la dieta de una persona de forma diaria
(Fundacion Alimentum, n.d.).

En el etiquetado frontal del producto se debe tomar en cuenta:

Informacion sobre la energia (kcal) por porcion en la parte frontal del producto solo
deberia estar cuando la informacién nutricional incluya los datos sobre el contenido
nutricional por porcion.

El porcentaje de la Cantidad Diaria Orientativa (0 GDA por sus siglas en inglés)
(kcal) deberia basarse en la Cantidad Diaria Orientativa de energia para un adulto
que necesita 2,000 kcal/dia.

Los fabricantes deberian utilizar el disefio grafico acordado cuando presenten los
elementos en el logo en la parte de enfrente del producto: las palabras “energia” o
“calorias”, el nimero de calorias y el valor porcentual.

Cuando se incluyan las Cantidades Diarias Orientativas adicionales en la parte de
enfrente del producto también debe usarse el disefio grafico mostrado con
anterioridad.

Dependiendo de la etiqueta y del tamafio del producto aparece en la parte frontal
del mismo Gnicamente las calorias (kcal) o el resto de los nutrientes anteriormente
mencionados.

(Fundacion Alimentum, n.d.).

Los puntos de corte que se utilizan para delimitar el consumo méximo de nutrientes que
se muestran en porcentajes (% GDA) fueron creados por la industria de alimentos. Un
grupo de trabajo perteneciente al Instituto de Distribucion de Comestibles (IGD, por sus
siglas en inglés), junto con un grupo de minoristas y fabricante de alimentos en el Reino
Unido desarrolld el sistema GDA reuniendo informacién de diversas fuentes. Para
determinar la recomendacion de calorias, grasas totales y grasas saturadas, se basaron en el
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reporte de los valores nutricionales de referencia que indicé el Comité de Aspectos Médicos
de la Politica Alimentaria (COMA, por sus siglas en inglés) de 1991; para colocar los
valores del consumo de sal se basaron en las recomendaciones del Comité Cientifico Asesor
en Nutricion (SACN, por sus siglas en inglés) y la recomendacion de azicar fue basada en
calculos descritos por Rayner et al. Este grupo cred valores de GDA para hombres, para
mujeres y para distintos grupos de edad (Cuadro 7); sin embargo, aparte se llegé a un
acuerdo para mostrar valores de GDA especificos para utilizar en el etiquetado nutricional
frontal (Cuadro 8) (Stern et al., 2011).

Cuadro 8. Valores de GDA por sexo y edad establecidos

GDA para adultos GDA para nifias y adolescentes GDA para nifios y adolescentes

Miferes  8fobes 4-6 7-10 11-14  15-18 4-6 7-10 11-14  15-18

anos anos anos anos anos anos anos anos
Energia 2000 2500 1550 1750 1850 2100 1700 1950 2200 2750
Grasa 70 95 60 70 70 80 65 75 85 105
Grasa 20 30 20 20 25 25 20 25 25 35
saturada
Scarb"h‘dm“’ 230 300 195 220 230 265 215 245 275 345
Azticares 50 65 40 50 50 60 45 55 60 75
adicionados
zlivanes 90 120 75 85 90 105 85 100 110 140
totales
Proteina 45 56 20 28 41 45 20 28 0 55
Fibra NSP* 18 18 9 12 15 18 9 12 15 18
Fibra
AOACH 24 24 12 16 20 24 12 16 20 24
Sodio 2.4 2.4 1.1 1.8 2.4 2.4 1.1 1.8 2.4 2.4
Sal 6 6 3 5 6 6 3 5 6 6

*Polisacaridos no amildceos
**Determinacion de fibra por metodologia de la Asociacion Internacional de Quimicos Analiticos Oficiales (AOAC)
Fuente: (Stern et al., 2011)
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Cuadro 9. Valores GDA para ser utilizados en el etiquetado nutricional frontal en adultos

y nifios
GDA para adultos (>18 GDA para nifios (5-10
arios) anos)
Energia 2000 1800
Grasa 70 70
Grasa saturada 20 20
Carbohidratos 230 220
Azucares 90 85
totales
Proteina 45 24
Fibra AOAC* 24 15
Sodio 2.4 1.4
Sal 6 4
Fuente: (Stern ef al., 2011) *Asociacion Internacional de Quimicos Analiticos Oficiales

(AOAC)

Estas etiquetas muestran cierta informacion de fondo, o sea, los limites maximos para la
ingesta, los cuales pueden ser de ayuda para que los consumidores puedan interpretar la
informacion y esto hace que sea menor necesario confiar en el conocimiento previo o
realizar una comparacién con otros productos. Estos puntos de referencia hacen que los
consumidores se ayuden, colocando un producto en el contexto de su dieta diaria (total).
Sin embargo, para ello los consumidores deben llevar un seguimiento mental de los
alimentos que han consumido a lo largo de dia para evaluar que no consuman nutrientes
criticos en exceso, como grasas, azlcares o sodio, y alcanzar los objetivos como la cantidad
de fibra diaria recomendada. Este es actualmente uno de los sistemas de etiquetado frontal
mas utilizado a nivel mundial, creado y promovido por la industria alimentaria (Kleef &
Dagevos, 2015).
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V. Diseio de la investigacion

A. Tipo de estudio

Estudio tipo cuantitativo transversal con enfoque descriptivo para determinar la
comprension del contenido nutricional de distintos productos procesados antes y después
de incluir el etiquetado frontal tipo GDA.

Sujetos de estudio

Universo: Estudiantes universitarios

1. Criterios de inclusion

e Personas dispuestas a participar de forma voluntaria
Firma de consentimiento
Ambos sexos
Estudiantes de Licenciatura en Nutricion de cuarto y quinto afio
Estudiantes pertenecientes a las universidades: Del Valle, Rafael Landivar,
Francisco Marroquin, Galileo, Mariano Gélvez y San Carlos de Guatemala

2. Ciriterios de exclusion
¢ [Estudiantes universitarios ajenos a cuarto y quinto afio
e Estudiantes ajenos a Licenciatura en Nutricion

La investigacion se realizo con estudiantes de nutricion con el fin de determinar si el
etiquetado GDA es comprendido incluso para esta poblacion que tiene un amplio
conocimiento sobre salud y nutricion.

B. Contextualizacion temporal

El estudio se realiz6 en los meses de septiembre, octubre y noviembre del afio 2020

C. Contextualizacion geografica

La investigacion se llevo a cabo por medio de un cuestionario en linea, el cual fue
realizado por estudiantes de Nutricion de distintas universidades en Guatemala: Del Valle,
Rafael Landivar, Francisco Marroquin, Galileo, Mariano Gélvez y San Carlos.
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D. Tamaiio de 1a muestra

Para el calculo del tamafio de la poblacion se utilizé la ecuacion de estimacion:

En donde,

ZiXpXq
n=——._-—

1967 x 0.05 % 0.95 _

d2

n =

0.032

=203

Z, = nivel de confianza, con un valor de 1.96 utilizando una seguridad del 95%
p = proporcién esperada, con un valor de 0.05 (5%)

q = probablilidad de fracaso (1 — p), con un valor de 0.95

d = precision o error maximo, se utiliz6 un 3% (0.03)

Se calculdé un tamafio de muestra de 203 estudiantes encuestados; sin embargo,
unicamente se aplicaron 91 cuestionarios, debido a que, a pesar de haber contado con el
apoyo de distintas universidades, tinicamente se obtuvo respuesta de los estudiantes que
deseaban colaborar de manera voluntaria. Cabe mencionar, que con este tipo de muestreo

no se logra representatividad significativa de cada universidad incluida en el estudio.

E. Definicion de variables

contando desde su
nacimiento

encuestados, segiin
el rango

Variable Definicion Deﬁni.ci()n Indicador
conceptual operacional
Conjunto de
caracteristicas
fisicas, biologicas,
anatomicas y Indicacion del sexo
Sexo fisioldgicas que de todos los Femenino o masculino
definen a una encuestados
persona como
hombre o como
mujer
Tiempo que ha Indicacion de la N
. 17 a 20 afios o
Edad vivido una persona, | edad de todos los 21 224 afios o

25 a 31 anos
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Variable Definicion Deﬁnl.cmn Indicador
conceptual operacional
Universidad del Valle de
Guatemala (UVG) o
Universidad Rafael
Institucion de Landivar (URL) o
ensefianza superior, ., Universidad Francisco
e Indicacion del ,
constituida por nombre de la Marroquin (UFM) o
Universidad distintas facultades ) ) Universidad Galileo o
universidad a la que o .
y que otorga ertenece Universidad Mariano
diversos grados p Galvez de Guatemala
académicos (UMG) o
Universidad de San
Carlos de Guatemala
(USAC)
Periodo en el que se
o encuentra un Indicacion del ano
Afo de ) ,
estudiante, segun la de carrera - N
carrera ., . .. 4to ano o 5to ano
. L duracion de una universitaria de los
universitaria . ..
carrera universitaria encuestados
Periodo en el que
un niflo o joven
asiste a un centro de
Nivel edqcacmn para Indicacién d cl nive Bésicos, bachillerato o
. estudiar y aprender, | de escolaridad del . .
educativo de : Licenciatura o
los padres en especial el padre y de la madre Poserado
p tiempo que durala | de los encuestados £
ensefianza
obligatoria
Recoleccioén de los
siguientes datos:
Cu.ahc‘iad que 1. Conoce la cantidad de
permite identificar keal aue debe
factores del plan de Identificacion de que
. s . . consumir:
Caracteristicas | alimentacion de una | caracteristicas de la ,
. . . - Sio
de la dieta persona, por el tipo dieta de los ~ No
y la cantidad de encuestados ) )
: 2. Realiza alguna dieta
alimentos que .
especial:
consume ,
- Sio
- No
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. icion Definicion .
Variable Definicié ei 1?10 Indicador
conceptual operacional
Recoleccion de los
siguientes datos:
1. Lugar en que lee el
etiquetado:
- Supermercado o
. Identificacion de tienda o
Cualidad que - Casao
.. . factores que
Conocimiento | permite entender un indiquen el - Ambos lugares o
sobre GDA tipo de etiquetado 144 - Nolaleo
. conocimiento del .
nutricional frontal . 2. Razén para NO leer
sistema GDA .
el etiquetado en
supermercado o
tienda o en casa:
- Falta de interés o
- Falta de tiempo o
- No la entiendo o
- Silaleo
Se describe cada escala
como:
“Seguridad de
consumo’: (1)
Utilizacion de seguramente NO lo
distintos tipos de consumiria, (2) NO lo
Herramienta de escala para evaluar | consumiria, (3) es poco
., el grado de probable que lo
medicion que .
. . conformidad deun | consuma, (4) tal vez lo
. permite medir N
Método de : encuestado con un consumiria, (5) es
., actitudes y conocer .
evaluacion: ol orado de producto o tipo probable que lo
escala de Bre etiquetado. Se consuma, (6) es muy
. conformidad de un o
Likert utilizara una probable que lo consuma

encuestado con una
serie de preguntas
propuestas

puntuacionde 1 a 7,
para cada escala,
siendo 1 el menor

puntaje 'y 7 el
mayor.

y (7) seguramente Si lo
consumiria

“Saludable”: (1) nada
saludable, (2) poco
saludable, (3)
medianamente saludable,
(4) ni saludable ni no
saludable, (5) algo
saludable, (6) saludable y
(7) muy saludable
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“Frecuencias”: (1)
nunca, (2) muy
raramente, (3) raramente,
(4) a veces, (5)
frecuentemente, (6) muy
frecuentemente y (7)
siempre

“Cantidades”: (1)
ninguna cantidad, (2) en
muy pequenas
cantidades, (3) en
pequeiias cantidades, (4)
ni en pequeiias ni en
grandes cantidades, (5)
en medianas cantidades,
(6) en grandes cantidades
y (7) en muy grandes
cantidades

“Qué haria”: (1) yano lo
consumiria mas, (2) muy
raramente lo consumiria,
(3) raramente lo
consumiria, (4) a veces
lo consumiria, (5)
frecuentemente lo
consumiria, (6) muy
frecuentemente lo
consumiria 'y (7) lo
seguiria consumiendo
siempre

“Acuerdo”: (1)
totalmente en
desacuerdo, (2)
desacuerdo, (3)
desacuerdo parcialmente,
(4) ni de acuerdo o en
desacuerdo, (5) de
acuerdo parcialmente,
(6) de acuerdo y (7)
totalmente de acuerdo
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Definicion

Definicion

Variable . Indicador
conceptual operacional
Periodo Indicacion del
determinado tiempo en que inicia
Tiempo durante el que se y termina de Hora del dia (estandar)

lleva a cabo una
accion

analizar el
etiquetado

Evaluacion de
etiquetado
GDA

Valoracion de la
comprension de un
tipo de etiquetado

frontal

Identificacion de
factores que
indiquen la

comprension del

sistema GDA

Recoleccién de los
siguientes datos:

1.

Kcal del total de un
producto:

- 124 kcal

- 186 kcal

- 248 kcal

- Otro

2. Gramos de azicar en

mitad del envase:
- 155¢
- 2325¢g
- 3lg
- Otro

. Productos necesarios
para llenar el
requerimiento de
azlcares segun dieta
de 2000 kcal:
- Descripcion
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VI. Metodologia

A. Seleccion de los sujetos a estudio

Se realiz6 el cuestionario a todos los estudiantes voluntarios de cuarto y quinto afio, que
pertenecen a la carrera de Licenciatura en Nutricion de distintas universidades en
Guatemala: Del Valle, Rafael Landivar, Francisco Marroquin, Galileo, Mariano Galvez y
San Carlos; quienes cumplian con los criterios de inclusion y que firmaron el
consentimiento informado, obteniendo un total de 91 participantes voluntarios.

El reclutamiento de participantes fue por medio de la direccion del Departamento de
Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala. Se envié un correo electronico a la
direccion del departamento de nutricion de cada universidad a incluir en el estudio,
solicitando autorizacion para encuestar a los estudiantes por correo electronico. Al obtener
autorizacion, se envid un mensaje a los participantes, el cual les informé sobre lo que
consistia el estudio; la cantidad aproximada de personas a encuestar, el tipo de poblacion y
mencionarles acerca de la importancia que tiene su participacion en el estudio, pues con
ello pueden ayudar a mejorar la nutricién y alimentacion de la poblacion guatemalteca.

Asimismo, en el mensaje se le preguntd al encuestado si deseaba participar
voluntariamente y, si la respuesta era afirmativa, el participante podia dirigirse al enlace
colocado para realizar el cuestionario; el cual se llevo a cabo a través de una plataforma
digital.

B. Procedimiento

1. Tamizaje

Previo a realizar la encuesta, se realiz6 un tamizaje, en donde cada persona recibié una
explicacion breve sobre lo que consistia este estudio y se le pregunt6 si deseaba participar
voluntariamente. Si la respuesta era afirmativa, se indico6 que debia dirigirse al enlace
colocado para leer el consentimiento informado, llenarlo y, con ello, comenzar a responder
la encuesta.

2. Consentimiento informado

Cuando el participante se dirigia al enlace colocado en el mensaje, lo primero que se
mostraba era el consentimiento informado para participar en el estudio, en donde se obtuvo
el nombre y nimero de DPI del encuestado; posteriormente se procedi6 a la resolucion del
cuestionario. Para la realizacion del consentimiento informado de esta investigacion
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(Anexo 1), se tomdé como referencia un consentimiento informado aprobado en una
investigacion realizada por el Instituto de Nutricion en Centro América y Panama (INCAP).

3. Resolucion de cuestionario

Para la evaluacion de la comprension del etiquetado y del contenido nutricional de los
productos procesados se utilizé un cuestionario con preguntas que fueron adaptadas para
esta investigacion; estas se obtuvieron de dos distintos estudios, una investigacion que
realiz6 el INCAP en Guatemala, que evalud la comprension de dos distintos etiquetados
frontales en la poblacion guatemalteca, y un estudio que se llevé a cabo en México, el cual
evaluo el etiquetado frontal GDA en estudiantes de nutricion (Stern ef al., 2011).

Al inicio del cuestionario se recopilaron datos generales de cada encuestado, los cuales
incluyeron:

Sexo (Femenino / Masculino)

Edad (17 a 20 afios / 21 a 24 afios / 25 a 31 afios / >31 afos)

Nombre de la universidad a la que pertenece

Afo de carrera (4to afio / 5to afio)

Escolaridad del padre (Bésicos, bachillerato / Licenciatura / Posgrado)
Escolaridad de la madre (Basicos, bachillerato / Licenciatura / Posgrado)

Posteriormente, se procedid a responder las preguntas del cuestionario, las cuales se
encontraban divididas en cinco etapas. Se utilizaron imagenes de distintos productos
procesados, segin la etapa que correspondia, obteniendo el material para realizar un
cuestionario que evalu¢ el etiquetado GDA. Cada producto expuesto simboliz6 un producto
comun para la poblacion encuestada; sin embargo, los productos tenian nombres ficticios
para no sesgar el estudio. Cabe mencionar, que como método de evaluacion, se realizaron
preguntas sobre conocimiento y andlisis del sistema GDA. Ademas, se utilizaron distintas
escalas de Likert, las cuales tenian una puntuacioén de 1 a 7, siendo 1 el menor puntaje y 7
el mayor; estas fueron:

e “Seguridad de consumo”: qué tan seguro estd de consumir el producto mostrado

e “Saludable”: qué tan saludable cree que es el producto mostrado

e “Frecuencias”: qué tan frecuente cree que se deberia consumir un producto con la
etiqueta mostrada (GDA)

e “Cantidades™ en qué cantidad cree que deberia consumir un producto con la
etiqueta mostrada (GDA)

e “Qué haria”: cree que consumiria un producto que contenga la etiqueta mostrada
(GDA)

e “Acuerdo”: qué tan de acuerdo esta con el producto mostrado con el etiquetado y
qué tan de acuerdo esta con el etiquetado evaluado (GDA)

La Etapa 1, “Caracteristicas de la dieta y conocimiento sobre GDA”, evalud el
conocimiento que tienen los encuestados sobre la cantidad promedio de calorias (Kcal) que
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deben consumir al dia y dio a conocer si los encuestados llevaban alguna dieta especial, por
medio de dos preguntas: (1) ;Conoce la cantidad promedio de Kcal que debe consumir al
dia? y (2) ;Esta realizando alguna dieta especial? (por ejemplo, vegetariano, vegano, etc.).
Asimismo, en esta etapa se obtuvo informacién sobre el conocimiento que tiene la
poblacion sobre el sistema de etiquetado GDA. Para ello, se realizaron cuatro preguntas:
(3) (Lee el etiquetado GDA?, (4) (En qué lugar lee el etiquetado GDA?, (5) Razén para
NO Ileer la etiqueta en supermercado o tienda y (6) Razén para NO leer la etiqueta en casa.

En la Etapa 2, “Productos sin etiquetado”, se mostraron imagenes de tres distintos
productos sin etiquetado frontal, evaludndolos de forma individual: yogur (producto 1),
cereal de desayuno (producto 2) y leche sabor vainilla (producto 3). Cada producto fue
evaluado usando la escala de “Seguridad de consumo”, para conocer si el encuestado
consumia este producto, y la escala de “Saludable”, para identificar si el encuestado
percibia el producto como saludable. Ademads, por cada producto se evalué qué nutrientes
percibia como elevados (grasas totales, azlicares, sodio, grasas trans, grasa saturada y
edulcorante). Cabe resaltar, que ninguno de estos productos mostraba algin sistema de
etiquetado.

La Etapa 3, “Introduccion del etiquetado”, se dividio en dos partes. En la primera parte,
se mostro una imagen del etiquetado GDA (solo el diseno del etiquetado, sin ningln
alimento). Se utilizaron las escalas de “Frecuencias”, para determinar la frecuencia con la
que el encuestado consideraba que debia ser consumido un producto con esta etiqueta,
“Cantidades”, para identificar en qué cantidades consideraba que debia ser consumido un
producto con esta etiqueta y “Qué haria” para evaluar lo que haria si observaba esta etiqueta
en un producto que suele consumir. Por otro lado, en la segunda parte, se evaludé un
producto que ya contenia el etiquetado mostrado anteriormente (galleta), se utilizo la escala
de “Acuerdo”; para evaluar si el etiquetado en el producto le llamaba la atencion y si
consideraba que el etiquetado se encontraba visible.

La Etapa 4, “Productos con etiquetado”, es similar a la Etapa 1, ya que también se
evaluaron los mismos productos; sin embargo, en esta etapa, estos ya incluian el sistema
de etiquetado GDA.

Finalmente, en la Etapa 5, “Evaluacion del etiquetado”, se analizo el sistema GDA de
tres distintos productos, evaluando por separado la interpretacion de los valores de
azlcares, grasas y sodio. Para ello, cada producto incluyo tres preguntas: (1) ;Cuantas kcal
tiene en total el producto?, (2) ;Cuéntos gramos (g) de azlcar o gramos (g) de grasas o
miligramos (mg) de sodio hay en la mitad del envase? y (3) ;Cuantos productos tendria que
consumir para cubrir el requerimiento de azlicares diarios/grasas diarias/sodio diario con
base a una dieta de 2000 Kcal? En esta parte se tomd en cuenta el tiempo en que el
encuestado tardaba en contestar las preguntas, por lo que debi6 colocar la hora antes de
empezar a contestarlas y al finalizar.
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Figura 3. Procedimiento del método de encuestado
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C. Recoleccion de datos

El trabajo de campo fue realizado inicamente por el coinvestigador (estudiante), quien
estuvo a cargo de encuestar via electronica a cada participante a través de una plataforma
digital. Ademas, es quien se encargd de recolectar los datos obtenidos en dicho sistema
para su posterior analisis.

Se inici6 la obtencion de datos, a partir de que el encuestado realizo el consentimiento
informado. Se recolectaron los datos de cada encuestado por medio de un cuestionario,
utilizando una plataforma digital, en donde estos fueron capturados y recopilados
posteriormente en el programa informatico Excel; estos datos quedaron almacenados en
una computadora con contrasefia, a la que solo tiene acceso el coinvestigador.
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Al iniciar el cuestionario se preguntaron los datos generales de cada encuestado, los
cuales solo mostraron informacion general de cada sujeto de estudio: sexo, edad, nombre
de la universidad a la que pertenece, afio de carrera, escolaridad del padre y escolaridad de
la madre. Posteriormente, se procedi6 a resolver cada etapa del cuestionario. Como método
de evaluacion, se realizaron preguntas sobre conocimiento y analisis del sistema GDA;
ademas de la utilizacion de las escalas de Likert, mencionadas anteriormente. A medida
que los encuestados respondian las preguntas, estas iban siendo capturadas por la
plataforma digital. Cabe mencionar, que no se preguntaron datos personales, por lo que no
se tuvo acceso a ninguna informacion personal de los encuestados. Los participantes
unicamente fueron identificados utilizando un numero, segun el orden en que iban
respondiendo.

Cabe mencionar que, se garantizo la obtencion de datos confiables debido a que se
utilizé un cuestionario con preguntas validadas que se obtuvieron de dos distintos estudios,
una investigacion que realizo el INCAP en Guatemala, que evalud la comprension de dos
distintos etiquetados frontales en la poblacion guatemalteca, y un estudio que se llevo a
cabo en México, el cual evalu¢ el etiquetado frontal GDA en estudiantes de nutricion (Stern
etal., 2011).

D. Instrumentos y equipo
Consentimiento informado
Cuestionario electronico

Material visual de productos procesados
Computadora
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VII. Procesamiento y analisis de datos

A. Analisis estadistico

Previo al analisis, se evaluo cada uno de los nutrientes indicados en el etiquetado GDA
de los productos procesados incluidos en esta investigacion. Para determinar si estos
nutrientes se encontraban en cantidades excesivas, se utilizaron los criterios del Modelo de
perfil de nutrientes de la OPS para productos procesados y ultraprocesados (Cuadro 3).

Los datos fueron analizados en el programa informatico Excel. Para ello, se utilizaron
dos pruebas: prueba de t para muestras pareadas y prueba de chi cuadrado (). La prueba
de t para muestras pareadas se utiliz6 para analizar la intencion de compra y la percepcion
de “saludable” por parte de los encuestados, sin y con etiquetado GDA. Ademas, esta
prueba se utiliz6 para analizar el tiempo promedio de respuesta a las preguntas por producto
evaluado; comparando el tiempo que demoraron en contestar los encuestados que
obtuvieron todas las respuestas correctas con el tiempo que demoraron los que obtuvieron
todas las respuestas incorrectas. Para esta prueba se indicod que la hipdtesis nula (Ho) es que
no hay diferencia en la percepcion de los encuestados al evaluar los productos sin
etiquetado y con etiquetado GDA; y, como hipdtesis alterna (Hi), que si hay diferencia en
la percepcion de los encuestados al evaluar los productos sin etiquetado y con etiquetado
GDA.

Por otro lado, la prueba y2 se utiliz6 para evaluar las proporciones obtenidas en el analisis
de distintos productos. Para evaluar la comprension de la calidad nutricional (yogur, cereal
y leche sabor vainilla) se indicd que la hipdtesis nula (Ho) es que no existe diferencia
significativa en cuanto a la comprension de la calidad nutricional sin etiquetado y con
etiquetado GDA; y, como hipotesis alterna (Hi), que si existe diferencia significativa en
cuanto a la comprension de la calidad nutricional sin etiquetado y con etiquetado GDA. Por
otro lado, para la evaluacion del etiquetado (producto 1, producto 2 y producto 3) se indicéd
que la hipotesis nula (Ho) es que no existen diferencias en las proporciones observadas de
los tres productos, es decir, que no hay un cambio; y, como hipoétesis alterna (Hi), que si
existen diferencias en las proporciones observadas de los tres productos.

B. Alcances

La elaboracion de este proyecto tiene el fin de evaluar si el etiquetado GDA es de facil
comprension por la poblacion encuestada, identificando si este sistema demuestra
comprension en cuanto a la informacion nutricional contenida en el etiquetado GDA. Con
ello, se pretendia evaluar si es necesario el establecimiento de una intervencion a nivel
poblacional, la cual evite que las decisiones de los consumidores se vean influenciadas por
un ambiente alimentario poco saludable, promoviendo cambios en el comportamiento a
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nivel individual, con el fin de prevenir el sobrepeso y obesidad; los cuales son problemas
de salud publica actualmente.

Se encuestd a estudiantes de 4to y 5to ano de la carrera de nutricion, debido a que se
busca analizar si la poblacion comprende el sistema de etiquetado GDA, considerando que
los encuestados se encuentran por arriba del promedio de la poblacion guatemalteca en
materia de conocimientos de salud y nutricidn; por lo que se esperan resultados favorables.
Con ello, se busca que los resultados contribuyan a la discusion sobre el etiquetado GDA,
el cual es utilizado voluntariamente por las industrias actualmente en Guatemala; para
analizar esta tematica y sentar las bases que abran camino a la modificacion de la
legislacion del etiquetado frontal en Guatemala.

C. Limites

Estudiantes que no deseen formar parte del estudio
Estudiantes sin acceso a internet

D. Aspectos éticos

A cada sujeto se le inform6 previamente sobre lo que consistia el estudio y se le indico
que la participacion al estudio era de forma voluntaria. En caso deseara participar, se
procedié a que el sujeto leyera el consentimiento informado, que colocara su nombre y
nimero de DPI, dando su consentimiento. Posteriormente se procedidé a responder el
cuestionario. Cabe mencionar, que el encuestado no estaba forzado a permanecer en el
estudio.

No se tom6 ningun dato personal de cada encuestado, inicamente fueron recolectados
datos generales, como: sexo, edad, nombre de la universidad a la que pertenece, afio de
carrera, escolaridad del padre y escolaridad de la madre. Los encuestados solo fueron
identificados utilizando un niimero, segun el orden en que iban respondiendo.

Toda la informacion recopilada fue almacenada y custodiada por el coinvestigador
(estudiante) a través del programa informatico Excel; sistema que se ubica en una
computadora con contrasena. Todos los datos recolectados durante el estudio son de
caracter confidencial y el coinvestigador (estudiante) es el Gnico que tiene acceso a estos.
Estos permanecieron almacenados en el programa informatico Excel el tiempo que dur6 la
investigacion (no se utilizd ningin material impreso); esto también se indicd en el
consentimiento informado. Cabe resaltar, que nunca se utilizaron nombres o cualquier
identificador personal, inicamente un niimero que identificaba a cada participante, segiin
el orden en que fueron contestando.
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VIII. Resultados y analisis

Es importante mencionar que el objetivo del presente estudio fue analizar el sistema de
etiquetado GDA para determinar la comprension del contenido nutricional en productos
procesados y ultraprocesados en estudiantes de nutricion en Guatemala; considerando que
los encuestados se encuentran por arriba del promedio de la poblacion guatemalteca en
materia de conocimientos de salud y nutricidn; por lo que se esperan resultados favorables.

Por otro lado, se sabe que la poblacion general, especialmente la de baja escolaridad,
puede tener una menor comprension del etiquetado GDA utilizado en Guatemala, debido a
que este es complejo y para analizarlo es necesario realizar una serie de operaciones
matematicas para lograr obtener la informacion necesaria de la totalidad del producto;
como su calidad nutricional, calorias por envase y cantidades que sean adecuadas para el
consumo. Por lo tanto, si el etiquetado GDA no es comprendido por los estudiantes de
nutricion, quienes tienen amplios conocimientos sobre el tema, es muy poco probable que
el resto de la poblacion guatemalteca pueda lograr interpretarlo.

Para la presente investigacion, se calculé un tamano de muestra de 203 estudiantes
encuestados; sin embargo, unicamente se aplicaron 91 cuestionarios, debido a que, a pesar
de haber contado con el apoyo de distintas universidades, inicamente se obtuvo respuesta
de los estudiantes que deseaban colaborar de manera voluntaria.

Caracteristicas de la poblacion de estudio

El Cuadro 10 describe las caracteristicas de la poblacion de estudio. La edad de los
estudiantes oscilo entre los 21 hasta 31 afios 0 mayores. Se realizo la encuesta a estudiantes
de Nutricion de 4to y 5Sto afio de la carrera, incluyendo a distintas universidades:
Universidad del Valle, Universidad Rafael Landivar, Universidad Francisco Marroquin,
Universidad Galileo, Universidad Mariano Gélvez y a la Universidad de San Carlos de
Guatemala. La escolaridad del padre de los encuestados fue en el 67% de los casos, de nivel
licenciatura o superior; por otro lado, en el caso de la madre, esta fue en 53%.
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Cuadro 10. Caracteristicas de la poblacion de estudio

n %

Sexo

Femenino 84 92

Masculino 7 8
Edad

17 a 20 afios 0 0

21 a 24 anos 56 61

25 a 30 afios 30 33

> 31 afios 5 6
Universidad a la que pertenece

Universidad del Valle de Guatemala (UVG) 17 19

Universidad Rafael Landivar (URL) 54 59

Universidad Francisco Marroquin (UFM) 1 1

Universidad Galileo 5 6

Universidad Mariano Galvez de Guatemala (UMG) 4 4

Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) 10 11
Aiio de la carrera

4to ano 20 22

Sto aflo 71 78
Escolaridad del padre

Basicos, bachillerato 33 36

Licenciatura 43 47

Posgrado 15 17
Escolaridad de la madre

Basicos, bachillerato 44 48

Licenciatura 31 34

Posgrado 16 18

Caracteristicas de la dieta y conocimiento sobre el etiquetado GDA

Del total de encuestados, el 98% indica que conocen la cantidad de kcal que deben
consumir al dia. En promedio, el 66% de los estudiantes declara que lee el etiquetado GDA,
el 33% a veces lo lee; el 72% de la poblacion refiere que lo leen en el supermercado o
tienda y en casa (Cuadro 11). Por otro lado, entre los motivos por los cuales los estudiantes
declaran no leer el etiquetado se identificaron: falta de interés, falta de tiempo o debido a
que no la entienden (Cuadro 12).
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Cuadro 11. Caracteristicas de la dieta y conocimiento sobre GDA

n %

Conocen la cantidad de kcal que deben consumir al dia

Si 88 97

No 3 3
Estan realizando algun tipo de dieta especial

Si 8 9

No 83 91
Leen el etiquetado GDA

Si 57 63

No 1 1

A veces 33 36
Lugar en donde leen el etiquetado GDA

Supermercado o tienda 21 23

Casa 6 7

Ambos lugares 63 69

No la leen 1 1

Cuadro 12. Motivos por los que no leen el etiquetado GDA

n %
Razon para NO leer el etiquetado en supermercado o tienda
Falta de interés 6 7
Falta de tiempo 29 32
No la entiendo 1 1
Silaleo 51 56
No se lee 1 1
No contestaron
Razon para NO leer el etiquetado en casa
Falta de interés 10 11
Falta de tiempo 6 7
No la entiendo 1 1
Silaleo 72 79
No contestaron 2 2

Evaluacion de productos sin etiquetado y con etiquetado GDA

En la Figura 4, se presenta el promedio de respuestas obtenidas al evaluar la intencion
de compra de tres distintos productos: yogur, cereal y leche sabor vainilla. El yogur tiene
cantidades elevadas de azlcares y grasas saturadas; el cereal tiene altas cantidades de
azucares y sodio; y la leche sabor vainilla tiene cantidades excesivas de azucares y grasas
saturadas. Se realizd la comparacion de cada producto sin etiquetado y con etiquetado
GDA; con una puntuacion de 1 a 7 segun la escala de Likert, siendo 1 una menor
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probabilidad de consumir el producto y 7 una probabilidad mayor. Con un nivel de
confianza = 0.05, t = £2.00, t critico = +4.30 y p = 0.183, se determin6 que, en promedio,
la poblacidon encuestada no cambid su postura respecto al consumo de los productos; es
decir, al ver los productos sin etiquetado y con etiquetado GDA, su percepcion de consumo
es similar.

En promedio, en cuanto al yogur, los estudiantes opinan que tal vez lo consumirian, solo
viendo el producto sin el etiquetado; sin embargo, al observar el etiquetado GDA en el
producto, la poblacion considera poco probable el consumo de este producto. Respecto al
cereal, los encuestados opinan que tal vez lo consumirian; al observar el producto sin
etiquetado y con etiquetado, su postura sigue siendo la misma. Esto es similar para la leche
sabor vainilla, ya que los estudiantes opinan que no la consumirian, observando el producto
sin etiquetado y con etiquetado GDA.

Por otro lado, respecto a la percepcion de “saludable” en los productos (Figura 5), se
realizo la comparacion de cada producto: yogur, cereal y leche sabor vainilla, sin etiquetado
y con etiquetado GDA; con una puntuacién de 1 a 7 segun la escala de Likert, siendo 1
“nada saludable” y 7 “muy saludable”. Con un nivel de confianza = 0.05, t = +0.23, t critico
=+4.30y p =0.839, se identificd que, en promedio, la poblacion encuestada no cambio su
postura respecto a si el producto es saludable o no; es decir, al ver los productos sin
etiquetado y con etiquetado GDA, su percepcion de nivel de saludable es la misma.

En promedio, la poblacion encuestada opina que el yogur es medianamente saludable
viendo el producto sin etiquetado; sin embargo, al observar el yogur con el etiquetado, los
estudiantes consideran que el producto es poco saludable. Para el cereal, los estudiantes
conservan la misma postura, indicando que consideran que el producto es medianamente
saludable sin etiquetado y al observar el etiquetado GDA. Asimismo, con la leche sabor
vainilla, los encuestados siguen opinando que el producto es poco saludable, sin etiquetado
y con etiquetado GDA en el producto.

Con ello, se puede inferir que puede que las personas se vean influidas por la percepcion
que tienen de cada producto, mas alla del analisis en el contenido nutricional del etiquetado
frontal; ya que se puede observar una postura similar para cada producto sin etiquetado y
con etiquetado. Se debe considerar que cada uno tiene cantidades excesivas de los
nutrientes criticos anteriormente mencionados, por lo que se esperaria una disminucion en
el puntaje después de observar el etiquetado.
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Figura 4. Intencién de compra de productos
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Figura 5. Percepcion de “saludable” en productos
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Por otro lado, se evalud la comprension de la calidad nutricional en los tres distintos
productos anteriormente mencionados, sin etiquetado y con etiquetado GDA. Se utiliz6 el
modelo de perfil de nutrientes de la OPS para analizar si los nutrientes reportados en el
etiquetado GDA de cada producto se encontraban en cantidades excesivas. Es importante
resaltar que, para los siguientes analisis (figuras 6, 7 y 8) se tomd en cuenta las respuestas
correctas por cada nutriente en el producto (de manera independiente) y no por el conjunto
de nutrientes. Es decir, si el producto tiene cantidades elevadas de azucares y sodio, se
analizd de forma independiente la cantidad de estudiantes que respondieron correctamente
para azlcares y, por aparte, la cantidad de encuestados que contestaron correctamente para
sodio. Por otro lado, en la Figura 18 se puede observar la proporcion de estudiantes que
contestaron correctamente el conjunto de nutrientes elevados que contiene cada producto;
después de analizar el etiquetado y sin haber seleccionado otros nutrientes que no aplican.
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Para el yogur, se determind una cantidad excesiva de azucares libres y grasas saturadas
(Figura 6). Con ello, se identificé que el 89% de los estudiantes refirieron que el producto
tiene una alta cantidad de azicares solo con observar el producto (sin etiquetado); en
contraste, el 84% de los encuestados contestaron correctamente al declarar el exceso de
azucares cuando observaron el etiquetado GDA en el producto. Con un nivel de confianza
=0.05y p=0.282, se identificd que, respecto a los azucares, no existe diferencia en cuanto
a la comprension de la calidad nutricional del yogur sin etiquetado, en comparacion con el
producto con etiquetado GDA.

Esto sugiere que la mayor parte de la poblacion percibié una cantidad excesiva de
azucares antes de observar el etiquetado en el producto, lo que muestra que el etiquetado
GDA no fue un factor determinante para indicar que los azucares se encuentran elevados
en el producto. Asimismo, en la grafica se puede observar una pequefia disminucion en las
respuestas al introducir el etiquetado, por lo que la fraccion de la poblacion que cambi6 su
opinién respecto a azucares elevados seguramente no comprendi6 el contenido de azlcar
reportado en el etiquetado GDA del producto.

En cuanto a las grasas saturadas, se pudo identificar un aumento en las respuestas al
observar el etiquetado GDA en el producto. Solo el 13% de la poblacion considera una alta
cantidad de grasas saturadas en el yogur, sin observar el etiquetado; sin embargo, al
observar el etiquetado GDA en el producto, el 57% respondi6 correctamente al reportar un
exceso de estas. Ademas, se puede mencionar que el 44% de los encuestados lograron
responder correctamente al observar el contenido nutricional reportado en el etiquetado, sin
verse influenciados por la percepcion que tenian del producto sin etiquetado. Con un nivel
de confianza = 0.05 y p < 0.05, se identificd que, con relacion a las grasas saturadas, si
existe diferencia significativa en cuanto a la comprension de la calidad nutricional sin
etiquetado y con etiquetado GDA.

Figura 6. Comprension de la calidad nutricional en yogur
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Respecto al cereal, se identificé una cantidad excesiva de azucares y sodio (Figura 7).
Se observo que el 82% de la poblacion encuestada indicé que el producto sin etiquetado
contenia una alta cantidad de azlcares; en contraste, al observar el etiquetado GDA, hubo
una reduccion significativa en las respuestas, solamente el 31% de los estudiantes lograron
contestar correctamente al declarar el exceso de azlicares contenido en el producto. Estos
hallazgos sugieren que la mayoria de los estudiantes no logro identificar el exceso de
azucares en el cereal al observar el etiquetado GDA. Con un nivel de confianza = 0.05y p
< 0.05 se identifico que, respecto a los azlicares, si existe diferencia significativa en cuanto
a la comprension de la calidad nutricional sin etiquetado y con etiquetado GDA.

Por otra parte, en cuanto al sodio, el 45% de los estudiantes indicaron una alta cantidad
de este nutriente en el cereal sin etiquetado; en cambio, tras observar el etiquetado GDA en
el producto, el 78% de la poblacion respondiod correctamente al reportar un exceso de sodio.
Con un nivel de confianza = 0.05 y p < 0.05, se determind que para el sodio si existe
diferencia significativa en la comprension de la calidad nutricional del producto sin
etiquetado, en comparacion con el producto con etiquetado GDA. Con ello, se puede
mencionar que si hubo un cambio en la percepcion de este nutriente al ver el etiquetado en
el cereal. Sin embargo, a pesar de que la mayoria de los encuestados lograron identificar
correctamente el exceso de sodio en el producto, se debe tomar en cuenta que casi la mitad
de los encuestados ya consideraban al sodio como un nutriente elevado en este producto.
Por lo tanto, puede que estas personas se hayan visto influenciadas por su percepcion y no
por una interpretacion adecuada del etiquetado.

Figura 7. Comprension de la calidad nutricional en cereal
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Con relacion a la leche sabor vainilla, se determind una cantidad excesiva de aztcares
libres y grasas saturadas (Figura 8). Se identifico que el 83% de los estudiantes refirieron
que el producto tiene una alta cantidad de aztcares, al observar el producto sin etiquetado.
En contraste, el 78% contestd correctamente al reportar el exceso de azucares, tras observar
el etiquetado GDA. Con ello, se puede observar que la mayoria de los estudiantes ya
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consideraban al azicar como un nutriente en cantidades excesivas, por lo que el etiquetado
GDA no fue un factor determinante para indicar que los azicares se encuentran elevados
en el producto. Con un nivel de confianza = 0.05 y p = 0.01, se determind que, respecto a
los azucares, si existe diferencia en cuanto a la comprension de la calidad nutricional sin
etiquetado y con etiquetado GDA. De acuerdo con esto, se puede observar en la grafica una
disminucién en las respuestas al introducir el etiquetado, por lo que la fraccion de la
poblacion que cambid su opinidn respecto a azicares elevados seguramente no comprendio
el contenido de azucar reportado en el etiquetado GDA de la leche.

Por otro lado, con un nivel de confianza = 0.05 y p < 0.05, se identifico que, respecto a
las grasas saturadas, si existe diferencia significativa en cuanto a la comprension de la
calidad nutricional sin etiquetado y con etiquetado GDA. Se observo que el 22% de la
poblacion indico que la leche contiene una cantidad excesiva de grasas saturadas en el
producto sin etiquetado; en contraste, al observar el etiquetado GDA, el 52% de los
estudiantes respondieron correctamente al declarar un exceso de estas. Ademas, se puede
mencionar que, de este 52% de encuestados, aproximadamente el 30% logr6 responder
correctamente al observar el contenido nutricional reportado en el etiquetado, sin verse
influenciados por la percepcion que tenian del producto sin etiquetado.

Figura 8. Comprension de la calidad nutricional en leche sabor vainilla
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En la Figura 9 (ubicada en anexos) se presenta un etiquetado GDA sin producto, en
donde se evalud la opinion de los encuestados respecto a la frecuencia en la que deberian
consumir un producto con dicha etiqueta, las cantidades en las que este deberia ser
consumido y qué haria si observara esa etiqueta en un producto que acostumbra a consumir.
Cabe mencionar, que segiin el modelo de perfil de nutrientes de la OPS, el etiquetado indica
que el producto tiene cantidades excesivas de grasas totales y grasas saturadas.
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Respecto a la frecuencia, el 10% de encuestados indicaron que un producto con ese
etiquetado GDA debe ser consumido frecuentemente, el 34% declara este que debe ser
consumido a veces y el 32% declara que debe ser consumido muy raramente. En cuanto a
las cantidades, el 12% de la poblacion refiere que el producto debe ser consumido en
medianas cantidades, el 40% indica que este debe ser consumido en pequefias cantidades y
el 31% declara que se debe consumir en muy pequefias cantidades. Por otro lado, al ver
esta etiqueta en un producto, el 10% de los estudiantes encuestados refieren que lo
consumirian frecuentemente, el 36% indican que a veces lo consumirian y el 26% declara
que raramente lo consumirian (Cuadro 12). Con ello se pudo identificar la mayoria de las
respuestas hacia el etiquetado frontal fueron negativas y pocas positivas; lo cual es
adecuado considerando que indica cantidades excesivas de nutrientes criticos.

Cuadro 13. Etiquetado GDA sin producto

n %
Frecuencia con la que debe ser consumido un producto con esta etiqueta
Nunca 3 3
Muy raramente 29 32
Raramente 17 19
A veces 31 34
Frecuentemente 9 10
Muy frecuentemente 2 2
Siempre 0 0
Cantidades en que debe ser consumido un producto con esta etiqueta
Ninguna cantidad 1 1
En muy pequefias cantidades 28 31
En pequefias cantidades 36 40
Ni en pequeias ni grandes cantidades 15 16
En medianas cantidades 11 12
En grandes cantidades 0 0
En muy grandes cantidades 0 0
Al ver esta etiqueta en un producto que suele consumir ;qué haria?
Ya no lo consumiria 2 2
Muy raramente lo consumiria 24 26
Raramente lo consumiria 24 26
A veces lo consumiria 32 36
Frecuentemente lo consumiria 9 10
Muy frecuentemente lo consumiria 0 0
Lo seguiria consumiendo siempre 0 0

En la Figura 10 (ubicada en anexos) se presenta un producto con el etiquetado GDA
anteriormente descrito (Figura 9), en donde se evalu6 la opinion de los encuestados
respecto a la forma en que estd colocado en el empaque; si el etiquetado GDA en el
producto le llama la atencion y si este esta visible.
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Con relacion a si el etiquetado GDA en el producto les llama la atencidn, se puede
observar una proporcion similar para cada respuesta, el 15% de los encuestados indicaron
que estan totalmente de acuerdo, el 17% de los estudiantes refieren que se encuentran de
acuerdo parcialmente, el 18% declara que se encuentran en desacuerdo y el 13% indica que
se encuentran totalmente en desacuerdo. Por otra parte, en cuanto a la opinion que tienen
los encuestados sobre la visibilidad del etiquetado GDA en el producto, el 29% de los
estudiantes refieren que se encuentran totalmente de acuerdo, el 23% indica que estan de
acuerdo, el 10% de la poblacioén declara que estan en desacuerdo y el 9% refiere que se
encuentran totalmente en desacuerdo (Cuadro 13).

Cuadro 14. Etiquetado GDA con producto

n %
El etiquetado GDA en el producto le llama la atencion
Totalmente en desacuerdo 12 13
Desacuerdo 16 18
Desacuerdo parcialmente 11 12
Ni de acuerdo o en desacuerdo 12 13
De acuerdo parcialmente 15 17
De acuerdo 11 12
Totalmente de acuerdo 14 15
El etiquetado GDA en el producto esta visible
Totalmente en desacuerdo 8 9
Desacuerdo 9 10
Desacuerdo parcialmente 9 10
Ni de acuerdo o en desacuerdo 7 7
De acuerdo parcialmente 11 12
De acuerdo 21 23
Totalmente de acuerdo 26 29

Evaluacion del etiquetado

En las figuras 11, 12 y 13 (ubicadas en anexos) se presentan los etiquetados y preguntas
utilizadas para evaluar la comprension de los porcentajes GDA de tres distintos productos:
producto 1, producto 2 y producto 3; esto con el fin de evaluar el etiquetado frontal GDA
en productos que contienen mas de una porcién por envase. Las respuestas correctas
aparecen marcadas y en negritas, seglin sea el caso.

De acuerdo con los resultados obtenidos, para el andlisis de calorias totales (Kcal) en los
productos, se determind que el 56% de los estudiantes encuestados respondieron un valor
incorrecto para el producto 1 (Figura 14). En contraste, el 44% de los encuestados si
respondieron correctamente la cantidad total de Kcal para este producto. Respecto al
producto 2, el 33% de la poblacion contesté de forma incorrecta; sin embargo, para este
producto el 67% pudo contestar una cantidad de Kcal correcta. Finalmente, en cuanto al
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producto 3, el 53% de encuestados contestaron un valor incorrecto y el 47% respondieron
adecuadamente.

Con un nivel de confianza = 0.05 y p = 0.002, se determind que las diferencias en las
proporciones observadas de los tres productos si son estadisticamente significativas; es
decir, al comparar los tres productos, la proporcion de respuestas correctas e incorrectas
cambi6. De forma general, se puede mencionar que, en promedio, la mitad de la poblacion
encuestada logré responder el valor correcto de calorias totales y la otra mitad respondid
de manera incorrecta. De los tres productos, el producto 2 tuvo una mayor proporcion de
respuestas correctas, mientras que el producto 1 y 3, obtuvieron una mayor cantidad de
respuestas incorrectas.

Cabe mencionar, que el producto 1 fue el que tuvo una mayor proporcion de respuestas
incorrectas y esto puede deberse a que los encuestados no contaban con la respuesta
correcta en las opciones dadas, no habia ningun valor de referencia como en las otras
preguntas; en cambio, debian escribir su respuesta en un espacio indicado como “otro,
especificar”, lo que pudo dificultar la obtencioén de una respuesta correcta.

Figura 14. Anélisis de calorias totales (Kcal) de los productos
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La poblacion encuestada realizé un calculo de gramos (azucares y grasas) o miligramos
(sodio) contenidos en la mitad del envase, segtn sea el producto (Figura 15). Se identific
que, para el producto 1, el 57% de los estudiantes calcularon de manera correcta el
contenido de gramos de azucar en la mitad del envase; el 43% respondieron un valor
incorrecto. Para el producto 2, el 68% de encuestados respondieron correctamente los
gramos de grasa contenidos en la mitad del envase; el 32% respondid un valor incorrecto.
Finalmente, para el producto 3, los estudiantes evaluaron el contenido de miligramos de
sodio en la mitad del envase, obteniendo que el 46% respondié correctamente, el 53%
respondid de forma incorrecta y el 1% no contesto la pregunta.
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Con un nivel de confianza = 0.05 y p = 0.01, se determin6 que las diferencias en las
proporciones observadas de los tres productos si son estadisticamente significativas; es
decir, al comparar los tres productos, la proporcion de respuestas correctas e incorrectas
cambi6. De manera general, en cuanto al andlisis de gramos de azucares y grasas, se
observé una mayor proporcion de respuestas correctas en comparacion a las incorrectas.
Por el contrario, al analizar los miligramos de sodio, se encontrd una mayor cantidad de
respuestas incorrectas; por lo tanto, se puede inferir que la mayoria de los estudiantes pudo
realizar un calculo correcto cuando la cantidad de nutrientes se encuentra en gramos.

Ademas, se puede mencionar que para el sodio, al igual que en el producto 1 del analisis
de calorias totales (kcal), los encuestados no contaban con la respuesta correcta en las
opciones dadas, por lo que debian escribir su respuesta en un espacio indicado como “otro,
especificar”, lo que también pudo dificultar la obtencién de una respuesta correcta en la
evaluacion de este nutriente.

Figura 15. Analisis de gramos/miligramos de nutrientes en los productos
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Por otro lado, se les pidi6 a los estudiantes encuestados calcular la cantidad de productos
que tendrian que consumir para cubrir el requerimiento diario de azlcares, grasas o sodio,
segun sea el producto, con base a una dieta de 2000 Kcal (Figura 16). Para el producto 1 se
evaluo la cantidad de productos a consumir para cubrir el requerimiento diario de azlicares.
Se encontrd que solo el 7% de la poblacion respondié correctamente, el 90% respondieron
un valor incorrecto y el 3% de estudiantes no contestaron la pregunta.

Esto fue similar para el producto 2, en el cual se evalud el requerimiento diario de las
grasas, pues se identificd que solamente el 5% de los encuestados contestaron un valor
correcto, el 90% respondié de manera incorrecta y el 5% de la poblacion no contest6. En
cuanto al producto 3, el 9% de los estudiantes contestaron una correcta cantidad de
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productos a consumir para cubrir el requerimiento diario de sodio, el 87% contesto un valor
incorrecto y el 4% de los encuestados no respondieron la pregunta.

De forma general, se puede observar que casi la totalidad de estudiantes respondieron
de manera incorrecta para los tres productos. Esto indica que la poblacidon encuestada no
pudo realizar el célculo correcto para conocer la cantidad de productos a consumir para
cubrir el requerimiento diario de nutrientes, a partir de lo que indica el etiquetado GDA.
Ademas, cabe resaltar que esta es la Unica pregunta realizada en los tres productos en la
que algunos encuestados decidieron no responder.

Con un nivel de confianza = 0.05 y p = 0.668, se determind que las diferencias en las
proporciones observadas de los tres productos no son estadisticamente significativas; es
decir, al comparar los tres productos, se identificd que no hay un cambio en la proporcion
de respuestas correctas e incorrectas obtenidas. Por lo tanto, se puede mencionar que, sin
importar el tipo de producto evaluado, se obtuvo una proporcidon similar de respuestas
correctas e incorrectas; prevaleciendo las incorrectas.

Figura 16. Cantidad de productos a consumir para cubrir el requerimiento diario de
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Tiempo utilizado para interpretar el etiquetado GDA

Se evalud el tiempo utilizado por los estudiantes, para evaluar el etiquetado GDA en los
tres productos. Para el producto 1, el tiempo promedio invertido fue de 6 minutos con 8
segundos, sin tomar en cuenta si las respuestas eran correctas o no. Al estratificar por
respuestas correctas, se encontrdé que el 35% de los encuestados respondieron
incorrectamente las tres preguntas, el 21% respondi6 correctamente a una sola pregunta, el
37% respondi6 correctamente a dos de las preguntas y solo el 7% de los encuestados
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contestaron correctamente a las tres preguntas. Se determind que los estudiantes que
respondieron correctamente las tres preguntas, en promedio, se toman 7 minutos con 6
segundos en contestar. En contraste, los estudiantes que tuvieron incorrectas las tres
preguntas se toman 6 minutos con 18 segundos en contestar.

Respecto al producto 2, el tiempo promedio utilizado para evaluar el etiquetado fue de
4 minutos con 7 segundos, sin contar respuestas correctas o incorrectas. Al estratificar por
respuestas correctas, se encontrdé que el 17% de los encuestados respondieron
incorrectamente las tres preguntas, el 25% respondi6 correctamente a una sola pregunta, el
52% respondi6 correctamente a dos de las preguntas y solo el 6% de los encuestados
contestaron bien las tres preguntas. Se identific6 que la poblacion que respondid
correctamente las tres preguntas, en promedio, se toman 4 minutos con 20 segundos en
contestar. Por otra parte, los encuestados que tuvieron incorrectas las tres preguntas se
toman 4 minutos con 17 segundos en contestar.

Finalmente, en cuanto al producto 3, el tiempo promedio invertido fue de 4 minutos con
2 segundos, sin tomar en cuenta si las respuestas eran correctas o no. Al estratificar por
respuestas correctas, se encontrd que el 36% de los estudiantes respondieron
incorrectamente a las tres preguntas, el 33% respondi6 correctamente a una sola pregunta,
el 27% respondid correctamente dos de las preguntas y solamente el 4% de la poblacion
contestd correctamente las tres preguntas. Se determind que los estudiantes que
respondieron correctamente las tres preguntas, en promedio, se toman 4 minutos con 37
segundos en contestar. En contraste, los encuestados que tuvieron incorrectas las tres
preguntas se toman 4 minutos con 6 segundos en contestar.

En la Figura 17 se puede observar el tiempo promedio utilizado por los estudiantes
encuestados que respondieron correctamente todas las preguntas, en comparacion con los
que respondieron de manera incorrecta; las respuestas se tomaron en cuenta por cada
producto analizado de forma independiente. Con un nivel de confianza = 0.05, t =+2.09, t
critico =+4.30 y p = 0.172, se identificé que no hay un cambio significativo en el tiempo
cuando los encuestados tienen todas las respuestas correctas en comparacion con la
poblacion que respondio todas las respuestas de manera incorrecta.
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Figura 17. Tiempo promedio de respuesta a las preguntas por producto evaluado
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Se sabe que el sistema GDA es actualmente uno de los etiquetados mas utilizados a nivel
mundial. Sin embargo, la literatura ha demostrado que este es confuso atin para la poblacion
con alto nivel de educacion. En ocasiones solo es presentada informacion sobre calorias,
pero también se muestra informacion sobre grasas totales, grasas saturadas, azucar, sodio
y fibra a veces (unico nutriente que debe incluirse en el consumo con mas frecuencia). El
sistema GDA no suele ser objetivo para la poblacion, pero puede utilizarse para tener una
idea aproximada del limite maximo de estos nutrientes en una dieta normal o comtn. Se ha
identificado que un producto con el sistema GDA no da un juicio claro de evaluacion
respecto a la calidad nutricional de los alimentos; estos etiquetados necesitan esfuerzos por
parte de los consumidores que forman un juicio de salud. Como consecuencia, esto
representa un periodo de tiempo adicional necesarios para que los consumidores evaluen
los alimentos con puntajes GDA (Kleef & Dagevos, 2015).

En total, el 99% de estudiantes encuestados declaran leer el etiquetado GDA en los
productos, ya sea siempre o en ocasiones. No obstante, esto no quiere decir que lo
interpreten o comprendan de manera adecuada. Los resultados obtenidos en esta
investigacion dieron a conocer que algunos de los estudiantes si son capaces de determinar
las cantidades de nutrientes contenidas en los productos. Se identificé un cambio en la
comprension del contenido nutricional al observar un producto sin etiquetado y con
etiquetado GDA; sin embargo algunos de los encuestados cambiaron su postura respecto al
azucar después de ver el etiquetado, con lo cual se esperaba un aumento en el nimero de
respuestas en vez de una reduccion.

El etiquetado GDA hace referencia al porcentaje que algunos nutrientes representan en
los requerimientos diarios de una dieta promedio de 2000 Kcal (aztcares libres, grasa total,
grasa saturada, sodio, entre otros). Sin embargo, de acuerdo con los hallazgos obtenidos,
casi la totalidad de estudiantes desconocen la forma de interpretar las cantidades de los
productos a consumir para cumplir con este requerimiento diario establecido. Ademas, se
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determind que el tiempo promedio utilizado por los estudiantes para analizar el etiquetado
de cada producto es alto; 4 minutos con 51 segundos, sin tomar en cuenta si las respuestas
eran correctas o no. Esto coincide con los hallazgos encontrados, ya que es importante
destacar que entre los resultados obtenidos se identificd que alrededor del 30% de los
estudiantes no leen el etiquetado GDA en el supermercado por falta de tiempo. De acuerdo
con la literatura, se ha estimado que el tiempo que una persona utiliza para ver los diferentes
productos en el supermercado es de 4 a 13 segundos, incluso otro estudio da a conocer que
los consumidores pasan de 25 a 47 segundos por cada producto que compran en el
supermercado (Stern ef al., 2011).

La mayoria de los encuestados, en un estudio reciente, mantenian una adecuada
comprension del etiquetado de GDA y podian aplicar de forma correcta el sistema; sin
embargo, algunos mencionaban que toma un tiempo mayor el andlisis y que, en muchos
casos, la informacion sobre salud y nutricion es conflictiva y confusa, crea una considerable
frustracion y dificulta la comprension para los compradores. Algunos conceptos erroneos
importantes pueden ser la sefializacion nutricional que el productor utiliza y si la
informacion que se indica en el producto refiere un tamafo de porcion individual o por
cada 100 gramos del producto, lo cual llega a ser confuso para la mayoria de los
consumidores (Kleef & Dagevos, 2015).

En la Figura 18 se pueden observar las respuestas correctas e incorrectas obtenidas al
analizar los productos en su totalidad; es decir, al analizar la cantidad de encuestados que
seleccionaron tinicamente los dos nutrientes que se encuentran en cantidades excesivas en
cada producto. Anteriormente se menciond que, segun el modelo de perfil de nutrientes de
la OPS, el yogur tiene cantidades elevadas de azlcares y grasas saturadas; el cereal tiene
altas cantidades de azucares y sodio; y la leche sabor vainilla tiene cantidades excesivas de
azucares y grasas saturadas.

En la grafica se puede observar que casi la totalidad de estudiantes respondieron de
manera incorrecta y solo una pequefia proporcién logrd identificar correctamente los
nutrientes elevados al analizar el etiquetado. Con un nivel de confianza = 0.05 y p < 0.05,
se determind que la proporcion de respuestas correctas e incorrectas, sin 'y con etiquetado
para el yogur si son estadisticamente significativas; es decir, si hay un cambio en la
proporcion de respuestas obtenidas para este producto. Para el cereal, con nivel de
confianza = 0.05 y p = 0.876, se identifico que la proporcion de respuestas correctas e
incorrectas, sin y con etiquetado no son estadisticamente significativas; por lo tanto, no hay
un cambio en la proporcion de respuestas, sin y con etiquetado GDA para el cereal.
Ademas, para la leche sabor vainilla, con nivel de confianza = 0.05 y p = 0.005, se
determiné que la proporcion de respuestas correctas e incorrectas, sin y con etiquetado si
son estadisticamente significativas; es decir, si hay un cambio en la proporcién de
respuestas obtenidas para este producto.
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Figura 18. Comprension de la calidad nutricional en productos sin y con etiquetado GDA
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Con ello, se puede inferir que, a pesar de que cierta proporcidon de estudiantes lograron
declarar de manera independiente algunos de los nutrientes elevados para cada producto
(figuras 6, 7 y 8), se puede observar que la mayoria no consigui6 identificar los tinicos dos
nutrientes que se encontraban elevados, en conjunto. Estos hallazgos demuestran la
dificultad que representd para los estudiantes responder adecuadamente, tras analizar el
etiquetado GDA de tres distintos productos que contienen mas de una porcidn por envase.
Las respuestas incorrectas a los productos pueden deberse a la confusion en el tamafio de
la porcidn con el contenido del envase y a calculos matematicos incorrectos.

Se ha observado que incluso personas con alto nivel educativo pueden tener dificultad
al realizar la interpretacion de los etiquetados cuando se necesitan realizar calculos
complejos. Esto puede causar que los consumidores subestimen la ingesta de calorias
(Kcal) y otros nutrientes criticos que pueden colaborar al padecimiento de sobrepeso,
obesidad o ECNT. Los productos que son envasados deben brindar toda la informacion
nutricional basada en el contenido total del envase. El etiquetado GDA puede contribuir a
que algunos productos sean percibidos como saludables cuando no lo son.

Una revision encontrd que los consumidores identifican més facilmente los alimentos
mas saludables utilizando esquemas especificos de nutrientes en comparacion con los
sistemas de resumen, como lo es el sistema GDA. Las caracteristicas particulares de las
etiquetas frontales, como texto y simbolos para indicar los niveles de nutrientes criticos,
permiten que los consumidores seleccionen mas facilmente los productos mas saludables.
Los estudios han identificado que los consumidores tienen mas dificultad en comprender
las etiquetas frontales que muestran solo informacién numérica como el porcentaje en GDA
y/o gramos (Hersey, Wohlgenant, Arsenault, Kosa, & Muth, n.d.).
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Sabiendo esto, los resultados presentes en este estudio demuestran que las personas con
nivel educativo alto, con habilidades matemadticas y conocimiento nutricional tienen poca
comprension del etiquetado GDA. Por lo tanto, se puede inferir que el promedio de la
poblacion guatemalteca, quienes poseen menores conocimientos nutricionales y nivel
educativo, no cuenta con la capacidad para realizar operaciones matematicas para
comprender, interpretar y utilizar el etiquetado GDA. Por ello, es necesario establecer un
etiquetado frontal basado en evidencia cientifica que pueda ser comprendido por la
poblacion guatemalteca, que ayude a interpretar el contenido se nutrientes asociados a
ECNT (Khandpur ef al., 2018).

Evidencia reciente en la region ha demostrado que los etiquetados interpretativos, como
lo es el etiquetado frontal de advertencia nutricional (EFAN), ha sido comprendido por
poblaciones de diferentes edades y diferentes niveles educativos (Khandpur et al., 2018).
El sistema EFAN ha sido un formato reciente implementado en Chile y recomendado por
la Organizacion Panamericana de la Salud para desalentar el consumo de los productos
ultraprocesados; utiliza sefiales mediante octdgonos negros separados para cada nutriente
(Arrtaa et al., 2017). Este sistema ha demostrado ser eficaz en la poblacion chilena; el
etiquetado combina un texto simple con un simbolo octagonal de “parada” facilmente
reconocible, en blanco y negro, y solo se muestra cuando los nutrientes criticos (como
grasas, azucares o sodio) superan los niveles recomendados (Khandpur et al., 2018).

Diversos estudios han mostrado grandes beneficios de la regulacion con el sistema
EFAN, pues la ley hard que se reformulen muchos productos industrializados, haciendo
que las industrias muestren opciones mas saludables. Esto ayudara a reducir la prevalencia
de ECNT en la poblacion y por ende hard que disminuyan significativamente todos los
gastos provocados por estas. Es importante mencionar que esta iniciativa Unicamente
propone que se coloque un sello facil de entender, que indique “Alto en aztcar”, “Alto en
sodio”, “Alto en grasa”, lo cual hara que las personas sepan que el producto puede causarle
dafio a su salud (Palacios, 2018). Con esto, no se le esta indicando a los consumidores que
no consuman el producto, unicamente se busca que las elecciones poco saludables de
alimentos sean Unicamente causadas por los mismos consumidores y no por la influencia
que tienen del ambiente alimentario.

Cabe resaltar, que la eficacia de los etiquetados frontales depende de la capacidad por
parte de los consumidores, para detectar, leer y comprender la informacién nutricional.
Cuanto mas destacadas sean las etiquetas frontales en los productos, mas facil sera
encontrar informacion relevante y, por lo tanto, los consumidores podran tomarlas en
cuenta en su proceso de toma de decisiones. Por ello, se puede mencionar que la
comprension es un factor clave para determinar si la informacién nutricional puede o no
influir en las elecciones de los alimentos que consume la poblacion; volviéndose, la compra
de los productos, una decision propiamente del consumidor. La evidencia sugiere que
mientras mas simple sea el mensaje, mayor serd el impacto en el comportamiento del
consumidor. Por lo tanto, se puede decir que la implementacion de un sistema de etiquetado
apropiado, como lo es el sistema EFAN, podria actuar como prevencion para reducir las
tasas de obesidad y ECNT en el pais (Arrta et al., 2017).
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IX. Conclusiones

Se pudo identificar que no existen diferencias significativas entre la comprension
del contenido nutricional de un producto procesado en comparacion con el producto
con etiquetado GDA al evaluar la intencién de compra y percepcion de “saludable”
por parte de los encuestados; para los tres distintos productos evaluados: yogur,
cereal y leche sabor vainilla, sin y con etiquetado GDA. Esto sugiere que las
personas pueden haberse guiado por la percepcion que tienen de cada producto, sin
analizar en el contenido nutricional del etiquetado frontal; ya que cada uno de estos
productos contiene cantidades excesivas de nutrientes, por lo que se esperaria una
disminucioén en el puntaje después de observar el etiquetado.

Se identificaron cambios en la comprension del etiquetado GDA respecto a la
calidad nutricional, al evaluar nutrientes criticos (azlcares, grasas saturadas y
sodio) en tres distintos productos: yogur, cereal y leche sabor vainilla; antes y
después de analizar el etiquetado GDA. Sin embargo, algunos de estos cambios
fueron negativos, pues en algunos casos disminuyd la proporcion de estudiantes que
reportaban el nutriente critico al observar el etiquetado; pues en este caso se
esperaria un aumento. Esto expone la poca comprension del etiquetado GDA en su
andlisis. Cabe resaltar que es dificil que los estudiantes puedan interpretar los
azucares contenidos en algunos productos debido a las debilidades que hay en el
sistema, ya que muchos productos no muestran un valor de referencia para este
nutriente.

Se determind que casi la totalidad de encuestados tienen poca comprension del
contenido nutricional de productos procesados con etiquetado GDA: yogur, cereal
y leche sabor vainilla; ya que, en promedio, solo el 17% de los estudiantes lograron
identificar correctamente los dos distintos nutrientes que se encontraban en
cantidades excesivas para el yogur, cereal y leche sabor vainilla. Esto demuestra
que los encuestados no lograron analizar el etiquetado GDA de forma correcta.

En promedio, el 55% de los estudiantes encuestados lograron comprender el
contenido nutricional de tres distintos productos con etiquetado GDA, los cuales
reportaban contener mas de una porcion; esta proporcion de estudiantes logrod
identificar calorias totales (Kcal) y gramos o miligramos en la mitad del envase.
Esto sugiere que casi la mitad de los encuestados no consiguieron realizar los
calculos correctos para determinar el contenido adecuado de nutrientes.

Se identifico que no hay una diferencia estadisticamente significativa en la
proporcion de respuestas correctas e incorrectas obtenidas al evaluar los porcentajes
de requerimiento diario de los tres productos. En promedio, solo el 7% de la
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poblacion encuestada logré interpretar adecuadamente los porcentajes de
requerimiento diario, segin cada nutriente evaluado. Esto indica que los estudiantes
no pudieron realizar el calculo correcto para conocer la cantidad de productos a
consumir para cubrir el requerimiento diario de nutrientes, a partir de lo que indica
el etiquetado.

Se encontrd que el tiempo utilizado por los estudiantes para analizar el etiquetado
de cada producto es alto; pues, en promedio, los encuestados tardan 4 minutos con
51 segundos en analizar cada etiquetado, sin contar respuestas correctas o
incorrectas. Segun la literatura, el tiempo que una persona utiliza para ver los
diferentes productos en el supermercado es de 4 a 13 segundos, llegando a un
maximo de 25 a 47 segundos por cada producto que compran (Stern et al., 2011).

Los estudiantes de Licenciatura en Nutricidon, quienes poseen habilidades
matematicas y conocimientos en nutriciéon, no lograron comprender el etiquetado
GDA, el cual es el tinico etiquetado frontal en algunos productos en Guatemala. Por
ello, es importante que en el pénsum de estudios los estudiantes conozcan el uso y
efectividad del etiquetado GDA, junto con diferentes sistemas de etiquetado frontal
que han probado efectividad segun la evidencia cientifica; para que la poblacion de
nutricionistas logre reconocer el tipo de etiquetado mas adecuado segun la
evidencia.
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X. Recomendaciones

En futuras investigaciones, para realizar el método de encuestado en una plataforma
digital, se recomienda tener acceso directo a los correos electronicos de los
poblacioén a encuestar; de esta manera se podra realizar el proceso de manera mas
agil y eficiente.

Segun los hallazgos obtenidos en este estudio, se recomienda a las autoridades
evaluar el establecimiento de una intervencion a nivel poblacional que logre crear
un ambiente alimentario saludable; con el objetivo de mejorar la nutriciéon y
alimentacion de la poblacion guatemalteca.

Se recomienda a las autoridades la implementacion de un sistema de etiquetado
frontal basado en evidencia cientifica, que sea de facil comprension para la
poblacion guatemalteca; como lo es el Etiquetado Frontal de Advertencia
Nutricional (EFAN). Basado en la evidencia cientifica que existe en Latinoamérica,
se ha demostrado que este sistema ha sido comprendido por poblaciones de
diferentes edades y diferentes niveles educativos; por lo que podria actuar como una
herramienta de prevencion para reducir las tasas de obesidad y ECNT en el pais.
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XII. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado dirigido a la poblacion encuestada

Universidad del Valle de Guatemala
Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Nutricion

Consentimiento informado

Buen dia, mi nombre es Pamela Isabel Ramazzini Ayala y soy estudiante de quinto afio
de la carrera de Licenciatura en Nutricion en la Universidad del Valle de Guatemala. Estoy
realizando un cuestionario a los estudiantes voluntarios de cuarto y quinto afio, que
pertenezcan a la carrera de Licenciatura en Nutricion de las universidades: Del Valle,
Rafael Landivar, Francisco Marroquin, Galileo, Mariano Gélvez y San Carlos; para
conocer lo que piensan acerca del etiquetado nutricional frontal en los empaques de
alimentos que hay en Guatemala.

El nimero total de encuestados que se requieren es de 203. Por lo tanto, me gustaria solicitar
su colaboracion para participar en este estudio, el cual servird para recomendarle a las
autoridades del Ministerio de Salud si el tipo de etiquetado nutricional que actualmente se
utiliza en Guatemala es el mas adecuado para que las personas puedan escoger alimentos
mas saludables.

La investigacion serd realizada y patrocinada por mi, estudiante de la Universidad del Valle
de Guatemala a cargo de la presente investigacion, bajo el asesoramiento de la Doctora en
Ciencias en Nutricion Poblacional, Maria Fernanda Kroker.

(En qué consiste su participacion?

Si usted acepta participar tendrd que realizar un cuestionario que sera para conocer su
opinion sobre qué tan saludables considera que son algunos alimentos que le mostraré.
Ademas, le haré unas preguntas para conocer qué tanto comprende el etiquetado nutricional
frontal; esto con el objetivo de conocer si este etiquetado es facilmente comprendido, para
que la poblacion pueda elegir alimentos mas saludables. Ademas, le realizaré preguntas
sobre su sexo, edad, nombre de la universidad a la que pertenece, afio de carrera y
escolaridad del padre.

Toda la informacion recopilada serd almacenada y custodiada por el coinvestigador

(estudiante) por medio del programa informatico Excel; el cual se ubicard en una
computadora con contrasefia, a la que solo tendra acceso el coinvestigador.
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NO se utilizardn datos personales y todos los datos recopilados seran de caracter
confidencial; estos se recolectaran en la plataforma digital en donde se llevaré a cabo la
encuesta y se exportaran en Excel, en donde permaneceran almacenados el tiempo que dure
la investigacion. Al finalizar el estudio, los resultados que se generen se van a diseminar en
esta investigacion; estos inicamente seran utilizados para la generacion de resultados de la
presente investigacion y permaneceran de manera confidencial, pues no se planea hacer
disponibles las bases de datos.

Anticipamos que no haya ningun riesgo importante para los participantes, pero siempre
existe un riesgo de caracter psicosocial si alguna informacion es revelada; sin embargo, se
aseguraran medidas de seguridad, como el uso de un niimero que identifique a cada
participante de este estudio y contrasefias en el dispositivo que almacena los datos
recopilados en las encuestas.

Su participacion es voluntaria y usted decide si quiere participar o no. Si alguna pregunta
le provoca incomodidad puede decidir no contestarla y esto no le ocasiona ningin
problema. La firma del consentimiento no implica pérdida de los derechos individuales de
acuerdo con las leyes de Guatemala.

Al participar en este estudio no obtendrd un beneficio directo; sin embargo, obtendra un
beneficio indirecto al ayudar a que las autoridades del pais evaltien el establecimiento de
una intervencion a nivel poblacional que evite que las decisiones de los consumidores se
vean influenciadas por el ambiente alimentario, ayudando a mejorar la nutricion y
alimentacion de la poblacion guatemalteca. No habra un pago directo por su participacion
en este estudio.

Acepto participar en la actividad de una forma voluntaria y nadie me ha obligado a hacerlo.

O O
Si  No
Nombre y Apellido DPI Fecha Hora

Cualquier duda contactar a:

Coinvestigador: Pamela Ramazzini / ram16125@uvg.edu.gt

Investigador principal: Dra. Maria Fernanda Kroker / fernandakroker@gmail.com
Comité de ética: Elfego Rolando Lopez / faccchh@uvg.edu. gt
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Anexo 2. Cuestionario para evaluar la comprension del etiquetado GDA

Datos generales

Fecha de encuestado (dia/mes/ano):

Sexo
O Femenino
O Masculino

Edad
O 17 a 20 afos
O 21 a 24 afios
O 25 a 31 anos

Universidad a la que pertenece:

Universidad del Valle de Guatemala (UVG)
Universidad Rafael Landivar (URL)

Universidad Francisco Marroquin (UFM)
Universidad Galileo

Universidad Mariano Galvez de Guatemala (UMG)
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC)

O00000

Afio de carrera
4to afio
5to ano

0]6)

Escolaridad del padre

Basicos, bachillerato
Licenciatura
Posgrado

000

Escolaridad de 1la madre

Basicos, bachillerato
Licenciatura
Posgrado

0J0)0)

Etapa 1. Caracteristicas de la dieta y conocimiento sobre GDA

1. ;Conoce la cantidad promedio de Kcal que debe consumir al dia?
O Si
O No
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2. (Estarealizando alguna dieta especial? (por ejemplo, vegetariano, vegano, etc.)

O Si
O No
3. (Lee el etiquetado nutricional?
O Si
O No

4. (En qué lugar lee el etiquetado nutricional?

O Supermercado o tienda
O Casa

O Ambos lugares

O No la leo

5. Razon para NO leer la etiqueta en supermercado o tienda:
Falta de interés

Falta de tiempo

No la entiendo

Silaleo

Otro:

O00O00

6. Razon para NO leer la etiqueta en casa:
Falta de interés
Falta de tiempo
No la entiendo
Silaleo

Otro:

O00O00

Etapa 2. Productos sin etiquetado

Producto 1: Yogur sin GDA

1. ¢Usted consumiria este producto (o un producto similar)?

1. Seguramente NO lo consumiria
2. No lo consumiria

3. Es poco probable

4. Tal vez lo consumiria

5. Es algo probable

6. Es muy probable

7. Seguramente Si lo consumiria

0000000

2. Segun su opiniodn, jeste producto tiene cantidades elevadas de nutrientes? Marque los
nutrientes que considera que se encuentran elevados:
O 1. Grasa total
@) 2. Azlcar
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00000

3. Sodio

4. Grasas trans

5. Grasa saturada

6. Edulcorante

7. Ningun nutriente esta por encima de lo recomendado

(Si escogi6 la opcion 7 verifique que no estan marcadas
ninguna de las opciones anteriores)

3. Parausted, ;este alimento es saludable?

0000000

1. Nada saludable

2. Poco saludable

3. Medianamente saludable

4. Ni saludable ni no saludable
5. Algo saludable

6. Saludable

7. Muy saludable

Producto 2: Cereal de desayuno sin GDA

1. ¢Usted consumiria este producto (o un producto similar)?

OO

00000

1. Seguramente NO lo consumiria
2. No lo consumiria

3. Es poco probable

4. Tal vez lo consumiria

5. Es algo probable

6. Es muy probable

7. Seguramente Si lo consumiria

2. Segun su opiniodn, jeste producto tiene cantidades elevadas de nutrientes? Marque los
nutrientes que considera que se encuentran elevados:

OO

00000

1. Grasa total

2. Azucar

3. Sodio

4. Grasas trans

5. Grasa saturada

6. Edulcorante

7. Ningun nutriente esta por encima de lo recomendado

(Si escogi6 la opcion 7 verifique que no estan marcadas
ninguna de las opciones anteriores)

3. Parausted, ;este alimento es saludable?

000000

1. Nada saludable

2. Poco saludable

3. Medianamente saludable

4. Ni saludable ni no saludable
5. Algo saludable

6. Saludable
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O

7. Muy saludable

Producto 3: Leche sabor vainilla sin GDA

1. ;Usted consumiria este producto (o un producto similar)?

0000000

1. Seguramente NO lo consumiria
2. No lo consumiria

3. Es poco probable

4. Tal vez lo consumiria

5. Es algo probable

6. Es muy probable

7. Seguramente Si lo consumiria

2. Segun su opiniodn, jeste producto tiene cantidades elevadas de nutrientes? Marque los
nutrientes que considera que se encuentran elevados:

o0

00000

1. Grasa total

2. Azucar

3. Sodio

4. Grasas trans

5. Grasa saturada

6. Edulcorante

7. Ningun nutriente esta por encima de lo recomendado

(Si escogi6 la opcion 7 verifique que no estan marcadas
ninguna de las opciones anteriores)

3. Parausted, ;este alimento es saludable?

O000000

1. Nada saludable

2. Poco saludable

3. Medianamente saludable

4. Ni saludable ni no saludable
5. Algo saludable

6. Saludable

7. Muy saludable

Etapa 3. Introduccion del etiquetado

Instrucciones: Por favor, observe la etiqueta y responda las preguntas a continuacion.

(Etiquetado GDA sin producto)

4. Imaginemos que un producto tiene esta etiqueta nutricional. Seglin su opinion, ;con
qué frecuencia debe ser consumido un producto con esta etiqueta?

O
O
O
O

1. Nunca

2. Muy raramente
3. Raramente

4. A veces
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O
O
O

5. Frecuentemente
6. Muy frecuentemente
7. Siempre

5. Imaginemos que un producto tiene esta etiqueta nutricional. Seglin su opinion, ;jen
qué cantidades debe ser consumido un producto con esta etiqueta?

0000000

1. Ninguna cantidad

2. En muy pequefias cantidades

3. En pequetias cantidades

4. Ni en pequefias ni grandes cantidades
5. En medianas cantidades

6. En grandes cantidades

7. En muy grandes cantidades

6. Siusted viera esta etiqueta en un producto que acostumbra a consumir, ;qué haria?

0000000

1. Ya no lo consumiria

2. Muy raramente lo consumiria

3. Raramente lo consumiria

4. A veces lo consumiria

5. Frecuentemente lo consumiria

6. Muy frecuentemente lo consumiria
7. Lo seguiria consumiendo siempre

Ahora, observando este empaque con el etiquetado nutricional frontal, responda:

Producto: Galleta.

7. ¢(El etiquetado en el producto le llama la atencion?

0000000

1. Totalmente en desacuerdo

2. Desacuerdo

3. Desacuerdo parcialmente

4. Ni de acuerdo o en desacuerdo
5. De acuerdo parcialmente

6. De acuerdo

7. Totalmente de acuerdo

8. (El etiquetado en el producto esta visible?

O000000

1. Totalmente en desacuerdo

2. Desacuerdo

3. Desacuerdo parcialmente

4. Ni de acuerdo o en desacuerdo
5. De acuerdo parcialmente

6. De acuerdo

7. Totalmente de acuerdo
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Etapa 4. Productos con etiquetado

Producto 1: Yogur con GDA

1. ¢Usted consumiria este producto (o un producto similar)?

0000000

1. Seguramente NO lo consumiria
2. No lo consumiria

3. Es poco probable

4. Tal vez lo consumiria

5. Es algo probable

6. Es muy probable

7. Seguramente Si lo consumiria

2. Segun su opiniodn, jeste producto tiene cantidades elevadas de nutrientes? Marque los
nutrientes que considera que se encuentran elevados:

0]6)

O0000

1. Grasa total

2. Azucar

3. Sodio

4. Grasas trans

5. Grasa saturada

6. Edulcorante

7. Ningun nutriente esta por encima de lo recomendado

(Si escogi6 la opcion 7 verifique que no estan marcadas
ninguna de las opciones anteriores)

3. Parausted, ;este alimento es saludable?

0000000

1. Nada saludable

2. Poco saludable

3. Medianamente saludable

4. Ni saludable ni no saludable
5. Algo saludable

6. Saludable

7. Muy saludable

Producto 2: Cereal de desayuno con GDA

1. ¢Usted consumiria este producto (o un producto similar)?

O000000

1. Seguramente NO lo consumiria
2. No lo consumiria

3. Es poco probable

4. Tal vez lo consumiria

5. Es algo probable

6. Es muy probable

7. Seguramente Si lo consumiria

2. Segun su opiniodn, jeste producto tiene cantidades elevadas de nutrientes? Marque los
nutrientes que considera que se encuentran elevados:
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0000000

1. Grasa total

2. Azucar

3. Sodio

4. Grasas trans

5. Grasa saturada

6. Edulcorante

7. Ningun nutriente esta por encima de lo recomendado

(Si escogi6 la opcion 7 verifique que no estan marcadas
ninguna de las opciones anteriores)

3. Parausted, ;este alimento es saludable?

0]6)

O0000

1. Nada saludable

2. Poco saludable

3. Medianamente saludable

4. Ni saludable ni no saludable
5. Algo saludable

6. Saludable

7. Muy saludable

Producto 3: Leche sabor vainilla con GDA

1. ¢Usted consumiria este producto (o un producto similar)?

O0000O00

1. Seguramente NO lo consumiria
2. No lo consumiria

3. Es poco probable

4. Tal vez lo consumiria

5. Es algo probable

6. Es muy probable

7. Seguramente Si lo consumiria

2. Segun su opiniodn, jeste producto tiene cantidades elevadas de nutrientes? Marque los
nutrientes que considera que se encuentran elevados:

O000000

1. Grasa total

2. Azucar

3. Sodio

4. Grasas trans

5. Grasa saturada

6. Edulcorante

7. Ningun nutriente esta por encima de lo recomendado

(Si escogi6 la opcion 7 verifique que no estan marcadas
ninguna de las opciones anteriores)

3. Parausted, ;este alimento es saludable?

O
O

O

1. Nada saludable
2. Poco saludable
3. Medianamente saludable
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4. Ni saludable ni no saludable
5. Algo saludable

6. Saludable

7. Muy saludable

0000

Etapa 5. Evaluacion del etiquetado

Instrucciones: Por favor, anote la hora en la que comienza a contestar las siguientes 3
preguntas e indique la hora al finalizar, colocar en los espacios indicados. Responda sin
utilizar calculadora, ni cualquier otro dispositivo de ayuda.

Hora de inicio (utilizar horario estandar, ejemplo: 15:00 horas)

Producto 1

1. Me puede decir, ;cuantas Kcal tiene en total el producto? Es decir, en todo el envase
(Marque una sola casilla)

O 124 kcal
@) 186 kcal
O 248 kcal

O Otro, especificar:

2. Viendo la informacion nutricional del producto, ;cuantos gramos (g) de azticar hay
en la mitad del envase? (Marque una sola casilla)

O 155¢
@) 26.7 g
O 233¢g

O Otro, especificar:

3. (Cuantos productos (envase total) tendria que consumir para cubrir el requerimiento
de azucares diarios con base a una dieta de 2000 Kcal?

Hora de finalizacién (utilizar horario estandar, ej: 15:00 hrs)

Hora de inicio (utilizar horario estandar, ejemplo: 15:00 horas)

Producto 2

1. Me puede decir, ;cuantas Kcal tiene en total el producto? Es decir, en todo el
envase (Marque una sola casilla)
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161.9 kcal
159.5 kcal
107.9 kcal
Otro, especificar:

0000

2. Viendo la informacion nutricional del producto, ;cudntos gramos (g) de grasa hay en
la mitad del envase? (Marque una sola casilla)

O 22¢g
@) 26¢g
O 15¢g

O Otro, especificar:

3. (Cuantos productos (envase total) tendria que consumir para cubrir el requerimiento
de grasas diarias con base a una dieta de 2000 Kcal?

Hora de finalizacién (utilizar horario estandar, ej: 15:00 hrs)

Hora de inicio (utilizar horario estandar, ejemplo: 15:00 horas)

Producto 3

1. Me puede decir, ;cuantas Kcal tiene en total el producto? Es decir, en todo el
envase (Marque una sola casilla)

@) 148 kcal
O 240 kcal
@) 206 kcal

O Otro, especificar:

2. Viendo la informacion nutricional del producto, ;cudntos miligramos (mg) de sodio
hay en la mitad del envase? (Marque una sola casilla)

O 155 mg
@) 140 mg
O 100 mg

@) Otro, especificar:

3. (Cuantos productos (envase total) tendria que consumir para cubrir el requerimiento
de sodio diario con base a una dieta de 2000 Kcal?

Hora de finalizacién (utilizar horario estandar, ej: 15:00 hrs)
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Cuadro 15. Productos procesados

Nombre
del Sin etiquetado GDA
producto

Yogur de
fresa

Disfrutalo ‘.’ Disfratalo
y nutre tu 1 - y qutre tu
figura 4 figura

Cereal de
desayuno

Leche sabor
vainilla
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Cuadro 16. Etiquetado GDA de productos procesados

Nombre del .
Etiquetado GDA
producto
Una porcién de
Energia Grasas Azlcares
778k} saturadas
184Kcal ! 2.8 29.4g
Yogur de -
fresa | 12.7%
os contiene:
Energia Grasas Azucares
459kJ saturadas
Cereal de 108Kcal Og Og
desayuno
Por jesdelar dacion diaria para unadieta d
FAO/OMS.
* Valor diario no estableci
gramos contiene:
Energia \ | Grasas Azlcares
624k) saturadas
Leche sabor 148Kcal 2.7¢
vainilla
Porcentajes de la recomendacion diaria para una dieta de 8378k])/2000 kcal
segun FAO/OMS
*Valor diario no establecido

Figura 9. Etiquetado GDA sin producto

Una porcién de 20.6 gramos contiene:

Energia Grasas Grasas Azlcares
95 Keal saturadas
410k 4g 2¢

Porcentajes de la recomendacién diaria para una dieta de 8378k}/2000 kcal
segun FAO/OMS.
*Valor diario no establecido.
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Figura 10. Producto con etiquetado GDA

con antioxidantes
o grasas trans

conservantes

Figura 11. Etiquetado, preguntas y respuestas correctas del producto 1

Una porcion de 240 ml aporta

Calorias AzUcares Grasas Sodio
124 31g Totales 47mg
0g

*9% De los nutrimentos diarios recomendados basados en una dieta de 2 000
Kcal, a cual puede variar dependiendo del individuo. Contenido neto 413 ml.
porciones por envase 1.72

1. Me puede decir, ;cuantas Kcal tiene en 2. Viendo la informacion nutricional del producto,
total el producto? Es decir, en todo el [cuantos gramos (g) de azicar hay en la mitad
envase (Marque una sola casilla) del envase? (Marque una sola casilla)

O 124 kcal @) 155¢g
@) 186 kcal ® 267 g
O 248 kcal @) 233¢g
[ ] Otro, especificar: 213.28 Kcal O Otro, especificar:

3. (Cuantos productos (envase total) tendria que consumir para cubrir el requerimiento de aziicares diarios
con base a una dieta de 2000 Kcal?

2.32 productos 1

*Las respuestas correctas aparecen marcadas y en negritas, segiin sea el caso.
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Figura 12. Etiquetado, preguntas y respuestas correctas del producto 2

Una porcion de 140 ml aporta

Energia Grasas Grasas Aztcares Sodio
454k saturadas
107.9Kcal 3.5g 2.3g 9.6g 108.1mg

10.4%*

*% De los nutrimentos diarios recomendados basados en una dieta de 2 000
Kcal, la cual puede variar dependiendo del individuo. Contenido neto 207 ml.
Porciones por envase 1.48

1. Me puede decir, ;cuantas Kcal tiene en 2. Viendo la informacién nutricional del producto,
total el producto? Es decir, en todo el [cuantos gramos (g) de grasa hay en la mitad
envase (Marque una sola casilla) del envase? (Marque una sola casilla)

O 161.9 kcal @) 22¢g
o 159.5 keal ® 26¢g
O 107.9 kcal @) 1.5¢g
O Otro, especificar: O Otro, especificar:

3. (Cuantos productos (envase total) tendria que consumir para cubrir el requerimiento de grasas diarias
con base a una dieta de 2000 Kcal?

12.75 productos 2

*Las respuestas correctas aparecen marcadas y en negritas, seglin sea el caso.

Figura 13. Etiquetado, preguntas y respuestas correctas del producto 3

Una porcidén de 240 ml aporta

Grasas Azlcares

saturadas
2.7g

Energia Grasas
624k)

148Kcal 4g

*% De los nutrimentos diarios recomendados basados en una dieta de 2 000
Kcal, la cual puede variar dependiendo del individuo. Contenido neto 334 ml.
Porciones por envase 1.39

1. Me puede decir, ;cuantas Kcal tiene en 2. Viendo la informacién nutricional del producto,
total el producto? Es decir, en todo el (cuantos miligramos (mg) de sodio hay en la
envase (Marque una sola casilla) mitad del envase? (Marque una sola casilla)

(@) 148 kcal O 155 mg
(@) 240 kcal @) 140 mg
[ ) 206 kcal O 100 mg
@) Otro, especificar: e Otro, especificar: 09-58 mg
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3. (Cuantos productos (envase total) tendria que consumir para cubrir el requerimiento de sodio diario con
base a una dieta de 2000 Kcal?

14.39 productos 3

*Las respuestas correctas aparecen marcadas y en negritas, segiin sea el caso.
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Cuadro 17. Tipos de Escala de Likert como método de evaluacion

. o7
Tipo de escala Puntuacion
M M M) M M)
O N U/ N\ N\ N O
73 :
Seguridad de consumo” 1 2 3 . 5 6 7
NO lo £s poco Tal vez lo Es probable que Es muy probable Seguramente Si
NO lo consumiria probable que lo consumirfa lo consuma que lo consuma |0 consumiria
consuma
O M) M M M M
Y 4 (% o (N4
113 L3
Saludable 1 2 3 4 5 3 7
Nada Poco Saludabl di Ni Saludable ni Algo saludable Saludable ~ Muy Saludable
Saludable no saludable
M) ~ M) M O___O
O— U (U~ U Oa
113 f oo
Frecuencias 1 2 3 4 s 6 7
Nunca Muy raramente Raramente Aveces Frecuentemente Muy Siempre
frecuentemente
M) N M Q__Q__._O
O N\ N\ N\
173 : ED)
Cantidades 1 2 3 4 5. 6 7
Ninguna En muy En pequeias Ni en pequefas En medianas Engrandes  Enmuygrandes
cantidad pequefias cantidades ni en grandes canti idad c
cantidades cantidades
O O
O—=O0—0—0 O—0
73 Q 4 [ T) 1 7
2 3 4 5 6 X
uc harla Yanolo Muy raramente Raramente lo Aveces lo Frecuentemente Muy Lo seguiria
consumiria mis lo iri iri lo fr
lo consumiria slempre

“Acuerdo”

p S N h =4 S
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Desacuerdo ~ Desacuerdo Nideacuerdoo Deacuerdd  peacuerdo Totalmente
en parcialmente  endesacuerdo parcialmente deacuerdo
desacuerdo
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XIII. Glosario

Alimentos minimamente procesados: son alimentos no procesados sometidos a
procesos principalmente fisicos, que no cambian las propiedades nutricionales de forma
significativa ni los usos de los alimentos originales (Moubarac ef al., 2012).

Alimentos no procesados: son partes de animales inmediatamente después de haber
sido sacrificados y partes de plantas después de la cosecha o recoleccion (Moubarac ef al.,
2012).

Desnutricion: es una afeccion que se da por la insuficiente obtencion de nutrientes, falta
de una atencion adecuada y aparicion de enfermedades infecciosas; también da cuando el
organismo no puede absorber los nutrientes encontrados en los alimentos (Bhutta et al.,
2017).

Desnutricion aguda: es un tipo de desnutricion definida por un puntaje Z de bajo peso
para la estatura (Blanton ef al., 2016).

Desnutricion crénica: es un tipo de desnutricién definida por un puntaje Z de baja
estatura para la edad (Blanton ef al., 2016).

Doble carga nutricional: fendémeno que combina integrantes con desnutricion e
integrantes con obesidad o sobrepeso en una misma familia (MSPAS, 2018).

Energia: es energia quimica expresada en unidades energéticas como calorias o
kilocalorias (Kcal) (1 Kcal son 1000 calorias) o kilojulio (1 kilojulio son 0.24 Kcal) para
gastarla en distintas funciones del organismo como: metabolismo basal, gasto energético
por actividad fisica y termogénesis (FEN, 2020).

Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT): enfermedades no infecciosas o
no transmisibles que duran periodos de tiempo largos y progresan lentamente; pueden ser
enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas, cancer y diabetes (Serra et al.,
2018).

Etiquetado nutricional: informacion impresa en el envase de un producto alimenticio;
describen su contenido de nutrientes y van dirigidas al consumidor; estos se someten a
reglamentos establecidos (Arrua et al., 2017).

Etiquetado nutricional de Guias Diarias de Alimentacion (GDA): sistema que indica
la cantidad de energia (Kcal) y el méximo de grasas, grasas saturadas, sodio y azuicares;
ademds del porcentaje de referencia que estos nutrientes representan respecto a los
requerimientos diarios de una dieta promedio de 2000 Kcal (Kleef & Dagevos, 2015).

Etiquetado nutricional frontal: informacion nutricional encontrada en la parte

posterior de los productos procesados; hace que el consumidor identifique mas facil y
rapido las caracteristicas nutricionales de los productos (Stern et al., 2011).
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Grasas insaturadas: es un tipo de grasa buena, pues una de sus funciones es ayudar a
reducir los niveles de colesterol en sangre. Estas incluyen las grasas poliinsaturadas y
monoinsaturadas. La mayoria son de origen vegetal (aceites), exceptuando el aceite de
coco, palma y palmiste; también se encuentran es pescados azules (NLM, 2020).

Grasas saturadas: es un tipo de grasa dafiina para el organismo. La mayoria se
encuentra en los productos animales, pero también se encuentran en algunos aceites
vegetales como el aceite de palma y el de coco (NLM, 2020).

Grasas totales: son nutrientes que dan energia, ayudan en la absorcion de vitaminas A,
D, E y K. Estas incluyen las grasas insaturadas (poliinsaturadas y monoinsaturadas),
saturadas y grasas trans (NLM, 2020).

Grasas trans: es un tipo de grasa, la mas dafina para la salud. Aumenta el colesterol
malo (LDL) y disminuye el colesterol bueno (HDL). Estas grasas se encuentran en muchos
alimentos fritos, empacados o procesados (NLM, 2020).

Indice de Masa Corporal (IMC): indicador del estado nutricional que se calcula con
base al peso y a la estatura de una persona (CDC, 2020).

Ingredientes culinarios procesados: estos son sustancias extraidas de los alimentos no
procesados o minimamente procesados, a través de transformaciones fisicas y quimicas,
como refinacion, hidrélisis o molienda (Moubarac et al., 2012).

Kwashiorkor: es un tipo de desnutriciéon causado por una dieta deficiente en proteinas;
se caracteriza por falta de crecimiento, edema, atrofia muscular con conservacion de grasa
subcutanea, entre otros (Elsevier, 2018).

Malnutricion: abarca la desnutricion, desequilibrios de vitaminas o minerales,
sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles que se relacionan con la
alimentacion (Mazariegos, M., Kroker-Lobos, M. and Ramirez-Zea, 2019).

Marasmo: es un tipo de desnutricién que se da por deficiencia de energia y proteinas;
se caracteriza por retraso en el crecimiento, pérdida de peso corporal, deterioro de misculos
y grasa subcutanea, entre otros (Elsevier, 2018).

Nutrientes: sustancias quimicas que el organismo utiliza para desempefar funciones del
organismo, como: dar calor o energia, construir o reparar tejidos y regulacion de los
procesos vitales (OPS, 2016).

Nutrientes criticos: nutrientes que su déficit o exceso en la alimentacion es un factor
de riesgo; estos incluyen: azlicares, sal, grasas totales, grasas saturadas y grasas trans (OPS,
2016).

Obesidad: acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, lo que puede perjudicar la salud;
se define por un Indice de masa corporal > 30 (Alvarez et al., 2012).
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Productos ultraprocesados: formulaciones listas para consumir/calentar, fabricadas a
partir de distintos ingredientes. Estos productos usualmente se componen de varios
conservantes y aditivos cosméticos, con poco o ningiin contenido de alimentos integrales;
muy poco o nada del alimento original queda intacto (Moubarac ef al., 2012).

Reglamento Técnico Centroamericano (RTCA): reglamento que establece los
requisitos minimos que debe cumplir un etiquetado nutricional de productos procesados
para consumo humano, dirigidos a la poblacion a partir de los 3 afios (Reglamento Técnico
Centroamericano, 2005).

Sindemia: conjunto de dos o mas epidemias o brotes de enfermedades en una poblacion
con interacciones bioldgicas que aumentan el prondstico y la carga de una enfermedad
(Borrell, 2019).

Sobrepeso: acumulacion anormal de grasa en el cuerpo, lo que puede perjudicar la
salud; se define por un Indice de masa corporal de 25 a 29.9 (Alvarez et al., 2012).

Sodio: es un elemento necesario para que el cuerpo funcione adecuadamente. El cuerpo

utiliza el sodio para llevar el control de la presion arterial y el volumen sanguineo; ademas,
hace que los musculos y nervios funcionen bien (NML, 2020).
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