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RESUMEN

Desde sus inicios en los afios ochenta, el aderde los alimentos funcionales ha ido en continuo
crecimiento, ya que se asocian con la prevencidmcleso como tratamiento de enfermedades como la
diabetes, distintos tipos de cancer, eventos cadmilares, sobrepeso, obesidad, hipertensioriafrte
dislipidemias, entre otras. Las declaraciones ciotrales y de salud juegan un papel importantisyaajue
funcionan como herramientas clave en el etiquetddagdo a conocer el producto con frases breves que

aluden a la salud y bienestar.

El objetivo de este estudio fue identificas mnocimientos, actitudes y practicas de los coitares de
alimentos empacados con declaraciones nutricioyatiessalud, ya que, si bien las empresas prochstas
utilizan como medio de comunicacion de mensajesidshles”, se debe conocer qué esta comprendidndo e
consumidor acerca del tema, qué dudas quedan, afeuota el posicionamiento de las declaracionesugn s

actitudes hacia el alimento y sus decisiones dgptam

Para ello se entrevistd a 239 personas quensentraban en el supermercado en el momento de la
recoleccion de datos. El cuestionario utilizadoedainé datos generales y se dividié en tres seesion
importantes que pretendian cubrir las dimensiomésestudio: conocimientos, actitudes y practicas.ld&
parte de conocimientos se elaboraron preguntasetipmen, acerca de once palabras que generalngente s
encuentran en las declaraciones nutricionales cafled, de lo que se descubrié que los términos mas
novedosos como probidticos, prebidticos y grasasstson los que menos reconocié la poblacion. Arps
la falta de comprensién de muchos términos, eadaién de actitudes y practicas, se encontr6 qomalaria
de personas leen parcialmente la parte frontatitgletado y que la gran mayoria creen que lasudapbnes
nutricionales y de salud son utiles, hacen queayrto llame mas la atencién porque “es mas shlatg
por lo mismo sienten un mayor deseo de adquirido gacen con frecuencia, en especial en los ptoduc

como lacteos, cereales de desayuno, aceites, mél#gg margarinas.

Dando a las preguntas del cuestionario puntgeencontrd por medio del andlisis estadistic® lga
personas de edad media (46-64 afos), los que halwaa la universidad, las mujeres y en especal la
personas que alguna vez habian consultado unaionista, obtuvieron el mejor puntaje, indicandgores

conocimientos y actitudes y practicas mas deseadtmno a las declaraciones nutricionales y dedsal

Se espera que este estudio pueda ser de @nida nutricionistas, como a otros profesiondiesalud y
empresas de alimentos y que en conjunto se puebdajar para promover la educacién alimentaria y
nutricional en torno al etiquetado de los alimentasis distintas caracteristicas y componentesndafndo

el bienestar del consumidor como prioridad de massabores.

Xi



I. INTRODUCCION

En los dltimos afios el aumento en la incidende sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades relacioradas mala nutricion han afectado a la poblacidntol
con el aumento de estas enfermedades también hentaduo la preocupacion por consumir alimentos mas

saludables por parte de las personas que las padeEsean evitar padecerlas.

Esto ha impulsado la creacion de nuevos ptodualimenticios como los “alimentos funcionales’ |
cuales pretenden no sélo satisfacer la necesidadmére y apetito, sino también cuidar la saluémAhtos
con poco o nulo valor caldrico, bajos grasa, sificag, bajos en sodio, altos en fibra, con calcivaexetc.,
pretenden brindarle al consumidor lo mas cercarosaproductos originales en cuanto a propiedades

sensoriales, pero con composicion distinta pamacua salud del consumidor.

A pesar de los beneficios, que significa lstexcia de alimentos funcionales para el consumiaste
un problema en cuanto a la difusiéon de informaeiéarca de los mismos, pues la principal herramidata
comunicacion entre la empresa productora y el coithkr, el etiquetado, no es totalmente comprendido.
Actualmente las declaraciones nutricionales, dedsglde estructura y funcion han ayudado a la poidno
de éstos productos, pues proveen palabras “clasel’ [[amar la atencidén del consumidor, sin embaégtas

tampoco son totalmente comprendidas.

Este trabajo pretende investigar ciertos ciomieotos del consumidor acerca de las declaraciones
nutricionales y de salud mas comunes y obsenestss se relacionan con las actitudes y practie@sohpra

y consumo hacia este tipo de alimentos.



IIl. ANTECEDENTES

A. Alimentos funcionales

1. Historia y definicion Aan cuando el término de “alimentos funcionaleséstableci6 hasta
a mediados de los ochenta en Jap6n, a finalesd#etala de los 60, Unilever desarrol6 un tipo deyarmas
untables (“spread”) altas en &acidos grasos potimados. Estos productos estaban encaminados eirretiu
nivel de colesterol en la sangre, entendiendoietipio clinico del efecto de este tipo de acidossgs en la

fisiologia humana y la poblacién objetivo fue patés con hipercolesterolemia (Weststettal, 2002).

En general, estos productos se promocionaesadns en que tanto los alimentos como los farmacos
tienen el mismo origen y por ello su consumo mejara ayudaria a mantener la salud. Desde esac@sto
el mercado de alimentos funcionales en Japén hamtanio y se ha expandido al mercado internacideal,
tal manera que el mercado global en el afio 2008 Iparalimentos funcionales seria aproximadameate d

$17 mil millones y la cifra se extenderia rapidateeturante el siglo 21 (Kwak y Jukes, 2000).

Un alimento funcional se define como aqueldpito similar en apariencia, o puede ser un aliment
convencional, el cual se consume como parte ddeta disual y se ha demostrado que el mismo tiene
beneficios fisioldgicos y/o reduce el riesgo dequai enfermedades crénicas, de esta forma, sdaagtilra

mas alla de las funciones nutricionales basicam#orth, 2008).

En un estudio acerca de alimentos saludaldemsvérman, 2001), se analiz6 el mercado de alinsento
funcionales tomando en consideracién el comportaimielel consumidor en torno a la seleccién de
alimentos, y cémo la industria ha dado respuestsaa demandas del mercado. De esta forma, estatdece
generaciones de productos "funcionales":

- Primera generacion. Surge en la década de logptita caracterizada por un mayor interés en
consumir alimentos con poco procesamiento, tale®dagos naturales de frutas, yogurt y panes de
grano entero.

- Segunda generacién. En la década de los 80, cdrad@ por productos modificados en el
contenido de grasas y azlcares. Aqui surgen laduptms "light", "bajos en calorias”, "bajos en
grasa"y "bajos en azucar", y paralelamente sétaesaquellos productos "ricos en fibra".

- Tercera generacion. Década de los 90, el conceptlasd propiedades funcionales, promueve la
formulacién de productos con caracteristicas efipasj destacandose los productos con

“probiéticos”, “prebiéticos”, “fitoesteroles”, erdgrotros.

2. Creencias y actitudes en torno a los alimentosidmates.A pesar de que desde

tiempos antiguos la humanidad ha creido que existéefuerte asociacion entre alimentacién y sakd,

2



3. “alimentacién saludable” es distintiva de las sdaes modernas. El comer se ha vuelto no sélo

una cuestion de salud, sino también de moda, arafisica (Parales, 2006).

Las nuevas tendencias de alimentacion redd&zanportancia de explorar el conocimiento socgdire el
tema de comer saludablemente. Incluyendo entres esteocimientos las relaciones entre dieta y capcer
dieta y enfermedades coronarias, el tema de ladzsmey la aparicion de nuevos productos y palaboaso

fibra, colesterol, libre de grasa, light, omeg&t8, (Parales, 2006).

Para conocer cuéales son las necesidadeseatgamibn del consumidor en cuanto a preparacidecaén
y consumo de alimentos funcionales, se debe congpeértan relacionados estan con el tema y cuanta
educacion se ha brindado, asi mismo, se debefidantios conocimientos, actitudes y practicas eetp a

los alimentos funcionales (Sedd, 2002).

El Centro Internacional de Informacion sobten&ntos (IFIC, por sus siglas en inglés) realinéestudio
con 1000 consumidores en el que se analizaron taspeemo posicionamiento de los alimentos funciesal
grado de aceptacién, y descriptores (mensajes slgue diferencian el producto de los demas) para
etiquetado de productos procesados. Se encontré que

- 74% de los encuestados creian que los alimentts nwtricion juegan un gran papel en el
mantenimiento y la promocién de salud.

- 77% de los consumidores en 1998 y el 82% en el 28tblecieron la asociacién entre el consumo
de alimentos funcionales y la prevencion de probkepardiovasculares y cancer.

- 78% de los consumidores encuestados fueron capdeegdentificar alimentos especificos,
reconocidos como "alimentos que contribuyen a gdeabuena salud": brécoli, zanahoria, naranja,
toronja, ajo, cebolla, pescado y aceites de pescado

- Los consumidores entienden mejor los mensajes quodinaban el contenido y la funcién; por
ejemplo: "este producto contiene el 25% de 1 fidpna usted requiere para reducir el riesgo de
cancer".

- Se demostrd que en la educacion al consumidor esfaétivo informar acerca de las cualidades de
alimentos especificos y el beneficio de consumintpge hablar en forma general de un grupo de
alimentos.

(Sedéd, 2002)

Las declaraciones de salud parecen ser mugriarges en el mercadeo exitoso de alimentos foatze
nuevos, debido a que los conocimientos y creeratasca de la efectividad son clave para la intend®
compra (Williams y Ghosh, 2008). Sin embargo la igiidad en los resultados de diferentes estudiagnh

hincapié a la necesidad de mas y mejores estuditisreo a las declaraciones y las intenciones deca.



Por ejemplo, en un estudio con 129 consumgdd@sado en la teoria del comportamiento planeado
(Theory of Planned Behavipipara examinar los factores que afectaban la ¢iiende compra en los
alimentos enriquecidos con omega-3, encontré qleleé componentes actitudinales (ejemplo: creencia
acerca de la funcionalidad del alimento) eran dateantes significativos en la intencién, y otrostéaes
como normas subjetivas (ej.: presiones socialesjoreran (Williams y Gosh, 2008). Por otro lado, u
estudio australiano que comparé el impacto de ldiggdad en los beneficios del cereal enriquecida c
folato, encontré6 aumentada la sensibilizacion yocimiento cuando la declaracién de salud era atbz

pero no un cambio en las ventas (Williams y GoSB32.

De cualquier forma, es dificil predecir eltéxgue tendra la introduccion de un alimento funaloal
mercado, pero definitivamente éste se ve relacmmad la sensibilizacion de los consumidores acdeta
tema, percepcion de necesitar productos que praanuey salud, comunicacién en torno al tema, sabor
agradable, conveniencia, disponibilidad, eficagibpda y segura, precio accesible y un marco regida
que le ayude a confiar mas en el producto (Weststtal, 2008). Se predice que los sectores del mercado
que creceradn en los proximos afos, relacionadobrmeerdos funcionales, seran tres principalmente: 1)
productos que contengan declaraciones con respaldextensa investigacion cientifica, especialmente
productos dedicados a la salud del corazén y eltenaniento de un peso adecuado; 2) productos con
declaraciones, también con respaldo cientifico, tlgagan como objetivo aumentar el desempefio figico
mental, volviéndose mas populares en los depd)eBroductos con declaraciones generales, comatbue
para ti” o “parte de tu vida saludable”, pero basathmbién en evidencia cientifica extensa en tarsas

ingredientes como probidticos, antioxidantes, etc.

B. Etiquetado de alimentos

1. Definicidn. La etiqueta en los alimentos funciona como unaangignta de comunicacion entre

la empresa productora y el consumidor.

En el Reglamento técnico Union Aduanera Camwericana (R-UAC 67.01.02:04), adaptacién de la
Norma General del Codex para el etiquetado de lioseatos previamente envasados, se definen los
siguientes términos:

«Etiqueta: cualquier marbete, rétulo, marca, imagen, u oteena descriptiva o gréfica,
gue se haya escrito, impreso, estarcido, marcadeliene o en hueco-grabado o adherido al

envase de un aliments.



«Etiquetado: cualquier material escrito, impreso o grafico qoamtiene la etiqueta, que
acomparia al alimento o se expone cerca de élsim@lque tiene por objeto fomentar su

venta.»

Con ayuda de las definiciones se puede penpsafa etiqueta nutricional es un recurso muy irgte
gue tiene la empresa para promocionar sus produgogue, aunque el consumidor no logre interprgtar
comprender claramente todo su contenido informatpueede identificar algunos mensajes claves, (que
algunas veces se denominan "descriptores"), queamaa diferencia entre un producto de los deméd{S
2002).

2. Uso0. En el Reglamento R-UAC 67.01.02:04 se consideralosi@limentos preenvasados no
deben describirse ni presentarse con una etiquetiqoetado en una forma que sea falsa, equivoca o
engafiosa, o susceptible de crear en modo algunamymesion errénea respecto de su naturaleza egdimin
aspecto y a su vez no deben presentar palabrstsadiones u otras representaciones graficas qrefieean
0 sugieran, directa o indirectamente una relac@naualquier otro producto. Todo esto con el fimgpal

de defender los derechos del consumidor.

El objetivo principal del etiquetado es pravakeconsumidor informaciéon que realmente puedaretdr y
aplicar en su dieta diaria (Geiger, 2007). Sin engdpaaun con los esfuerzos de defender los deredélos
consumidor, las normativas no son lo suficientemefdras para evitar la confusioén entre los condaras.

En el articulo “Los consumidores quieren claridadeé etiqguetado” (Fiore, 2006), se hace menciéma u
serie de investigaciones que demuestran que losuoddores no estan comprendiendo la informacion
expuesta en el etiquetado, en particular se meaaiarestudio realizado por medio de encuestasternét
que mostro la falta de comprension sobre concégétsisos de nutricién y por lo mismo, no lleganegieptor

de manera adecuada los mensajes correctos.

Se sabe que cada dia hay personas que seriigren el etiquetado de los alimentos, por lo miss
necesario ofrecer claridad, asi como direccién ycadién en torno al tema. Los estudios demuestran e
interés que tiene el consumidor en tener un etigizetlaro, que pueda guiarlo para realizar las megjo
decisiones, que sepa y crea en lo que una mareatdegarantizando y que las compafias de alimentos
perciban sus necesidades nutricionales y sean empkecllenarlas, otorgandoles informacién no engmfio
simple e interesante (Fiore, 2006).

Cualquier marca o compafiia que eduque y premlzgetoma de decisiones saludables e inteligesees
coloca en posicion lider frente a otras que nodceh, pues demuestran la responsabilidad y étieshgy
detrds de un producto y crea asi un fuerte vineatoe el consumidor y la empresa de alimentos éFior
2006).



Idealmente se desea que los consumidores s$egana informacion relevante acerca del prodacties
de que lo compren, sin embargo, esto es muy diéidien imposible, asi que, en la mayoria de ooasilos
consumidores toman decisiones de compra perdiemdgpdrtunidad de escoger los productos que tienen
mayor beneficios para su salud y alimentacién lealada, como resultado de etiquetados inadecuados
(Rousu y Corrigan, 2008).

Un etiquetado se considera adecuado cuandigitan aspectos como dénde colocar la informagara
qgue llame la atencién, informacion legible, en tAma estilo y por sobre todo colocar la informacién
correcta, aquella que comprenda el consumidoracltay engafiosa, precisa y suficiente (Rousu y Garyi
2008).

3. Partes del etiguetadaa Regulacién Centroamericana indica que en lauetig de

alimentos preenvasados debe aparecer, por norn@zodek y dicho reglamento, la siguiente informacion

- Nombre del producto

- Lista de ingredientes

- Contenido neto y masa escurrida

- La palabra “imitacion”, para el caso de alimentdaaho

- Registro sanitario

- Nombre y direccion del fabricante o envasador

- Pais de origen del producto

- Identificacion del lote

- Marcado de fecha de vencimiento e instrucciones lgaconservaciéon

- Instrucciones para el consumo que sean necesarias

- Declaracion de cualquier alimento que haya sid@adi@con radiacion ionizante y uso del simbolo
internacional :':.;\

Asi mismo declara: «En el etiquetado podr&emtarse cualquier informacion escrita o represgnta
grafica... siempre que no esté en contradiccion csnréquisitos obligatorios del presente reglamento
técnico, incluidos los referentes a la declaradiémpropiedades...» (R-UAC 67.01.02:04).

La declaracion de propiedades en el R-UAC 67.00D2e define como:
«Cualquier representacion que afirme, sugiera digu que un alimento tiene cualidades
especiales por su origen, propiedades nutritivagjraleza, elaboracion, composicién u

otra cualidad cualquiera.»



Los reglamentos en cuanto a las mismas na establecidos en forma especifica, esto es debige las
declaraciones nutricionales, de salud y de estraigtfiuncion y otras declaraciones que se puediinanen

cuanto a un producto alimenticio no son obligagr&no opcionales.

4. Declaraciones en el etiquetadeclaracion es «cualquier mensaje o representagid,
no es mandatorio bajo la legislacién nacional,upehdo graficas, dibujos, representaciones conaanp
que de cualquier forma indique, sugiera o impligue un alimento contiene caracteristicas partieatar
(Laser R., 2008).

La mayoria de declaraciones hechas hoy ensdfageneralmente relacionadas al mantenimienta de
salud, esto se acopla mejor a la vista del cordanmia que el alimento se presenta con una funcién
adicional a la mera alimentacion, y saca a relsigihabilidad de mantener y respaldar la salud i@aifil y
Ghosh, 2008).

Las declaraciones de salud, de contenido ammidl y de estructura y funciébn son herramientas
potencialmente poderosas en la comunicacion pamoredumidor y debido a que proveen informacion
sustanciada deberian ayudar a los consumidores sidccién de sus alimentos y suplementos diegétie
esta forma las decisiones realizadas serian mgjargs informadas (Camire y Dougherty, 2005); (Mfilis
y Ghosh, 2008). El propésito de las declaraciomesl etiquetado, en particular las declaracionesatled, es
proveer a los consumidores informacion cientificat@evalidada acerca de los productos que comern y as
mejorar su salud y bienestar. Sin embargo la ecidesugiere que esta forma de comunicacion tieréxiia
limitado y de hecho, puede confundir a los consoneisiHasler, 2008)Las palabras y localizacion de las
declaraciones dentro del etiquetado pueden afsigaificativamente la comprension del consumidasuy
confianza en las declaraciones, pero otros factooe®o el tipo de alimento, novedad de la declaragid

disefio del etiquetado también son influyentes (s¥ilk y Ghosh, 2008).

De acuerdo a las guias del Codex Alimentdraystres tipos de declaraciones:

- Declaraciones de nutriente y funcién. Describenroélde un nutriente en el crecimiento
fisioldgico, desarrollo y funciones normales detmmo. Ejemplo: El folato es importante para la
formacion de globulos rojos (Williams, 2005).

- Declaraciones de otras funciones (antes llamadatardeiones de funcién realzada). Son
declaraciones relacionadas a beneficios especifieoswutrientes o sustancias que pueden
mejorar o modificar las funciones fisiolégicas diddades cuerpo (Kwaw y Jukes, 2000),
(Williams 2005).



- Declaraciones de reduccién del riesgo de enfermeHgnplo: Frutas y verduras podrian

reducir ciertos canceres (Williams, 2005).

La Food and Drug AdministratioFDA) establece tres categorias de declaraciones pyeden ser
utilizadas en las etiquetas de alimentos y supléwsetiietéticos en los Estados Unidos (Hasler, 200&u
vez, la Comunidad Europea y Canada han utilizadaidana categorizacion:

- Declaraciones del contenido de nutrientes o detitaras nutricionales.
- Declaraciones de salud o propiedades saludables.
- Declaraciones de estructura/funcion.
(Hasler, 2008)

a. Declaraciones nutricionales.as declaraciones nutricionales resaltan caratitergs
nutricionales especiales de un alimento, generdbnanerca de la presencia o nivel de un nutriente e
especifico. Son utilizadas para describir el pdajerde un nutriente en un producto, relativo dbiveiario
(VD 6 DV, daily value indica la cantidad de nutriente que provee unaifo servida del alimento) (Hasler,
2008); (William, 2005). Por ejemplo, para que unducto tenga la declaracién “excelente fuente deel.”,

alimento debera cubrir 20% o mas del valor diagbrditriente (Geiger, 2007).

Se define como cualquier declaracién que ungligsugiera o implique que un alimento tiene cierto
beneficio nutricional en particular, en propiedadeso:
- Energia que provee, provee en cantidad reduciderernentada o no provee (Laser, 2008).
- Nutrientes o sustancias que i) contiene; ii) comgien proporciones reducidas o incrementadas; iii)
no contiene (Laser, 2008).
La regulacion de la Comunidad Europea ha cresrh lista de las declaraciones nutricionalesathiéa a

continuacion logra enumerarlas todas:

Cuadro 1. Lista de declaraciones nutricionales

Energia Bajo, reducido, libre
Grasa Bajo, libre
Grasas saturadas Bajo, libre
Azlcar Bajo, libre, sin azlcar agregada
Sodio/sal Bajo, muy bajo, libre
Fibra Fuente de, alto
Proteina Fuente de, alto
Vitaminas, minerale$ Fuente de, alto

a Nombre;b nombre de nutriente o sustan&iapmbre de nutriente




Cuadro 1. Lista de declaraciones nutricionalest{noacion)

Contiené

Aumentadd
Reducido Reducidd®
Light/Lite

Natural

@ Nombre;® nombre de nutriente o sustanéiapmbre de nutriente
(Regulacion (EC)1924/2006: Laser, 2008)

i. Tipos de declaraciones nutricionale€omo se puede observar en el cuadro

anterior, el uso de palabras como “bajo”, “alto

foente de” puede resultar muy ambiguo en lo que a
regulaciones respecta. Por esta razon la FDA hicpdb material, incluso educativo para el consumién

gue se demuestra en que cantidad o porcentajénuendb entra en las distintas categorias (Brow@g8p0

Cuadro 2. Significado de las declaraciones nutnalies

Declaraciones nutricionales generales

Alto (en... / fuente de...) 20% o mas del VD
Buena (fuente de...) 10-19% del VD
Mas (de...) Contiene al menos 10% mas del VD para vitaminas,

minerales, proteinas, fibra dietética o potasio

Light Tiene al menos 1/3 menos de calorias o 50% menos
de grasa*. Si contiene mas de la mitad de calorias
provenientes de grasa, el contenido de grasa @ebe s

reducido en un 50% o mas.

Declaraciones de calorias

Libre de caloriasc@lorie freg Menos de 5 calorias
Bajo en caloriaddw calorie) 40 calorias 0 menos
Reducido en caloriasgduced calories Como minimo 25% menos calorias*




Cuadro 2. Significado de las declaraciones nutnaes (continuacion)

Declaraciones de azUcar

Libre de azlcarsugar freé

Reducido en azUucaregduced sugdr

Menos de 0.5 gramos de azlcar

Como minimo 25% menos de azlcar*

Declaraciones de sodio

Libre de sodiogodium freg

Muy bajo en sodiovery low sodium
Bajo en sodioléw sodiuny
Reducido en sodiadduced sodiuin

Libre de sal alt freg

Menos de 5 miligramos de sodio

35 miligramos 0 menos de sodio
140 miligramos o0 menos de sodio
Como minimo 25% menos de sodio*

Menos de 5 miligramos de sodio

Declaraciones de grasa

Libre de grasafét fre@

Menos de 0.5 gramos de grasa

Bajo en grasddw fat)

3 gramos o menos de grasa

Reducido en grasagduced fat

Como minimo 25% menos de grasa

Declaraciones de grasa saturada

Libre de grasa saturadsaefurated fat free

Bajo en grasa saturadaw in saturated fat

Reducido en grasas sarturadas
(reduced saturated fat

Menos de 0.5 gramos de grasas saturadas y menos de

0.5 gramos de acidos grasos trans

1 gramo o menos de grasas saturadas y no mas de

15% de calorias provenientes de grasas saturadas

Como minimo 25% menos de grasas saturadas*

10



Cuadro 2. Significado de las declaraciones nutnaies (continuacion)

Declaraciones de colesterol

Libre de colesterolcholesterol frep Menos de 2 miligramos de colesterol y 2 gramos o

menos de grasas saturadas

Bajo en colesterolgw cholestergl 20 miligramos o menos de colesterol y 2 gramos o

menos de grasas saturadas

Reducido en colesteralgduced cholesterpl Contenido de colesterol reducido en un 25% o més

y 2 gramos de grasas saturadas *

Declaraciones “magro” o sin grasa

Magro (ean) Contiene menos de 10 gramos de grasa total, 4.5
gramos 0 menos de grasas saturadas y menos de 95

miligramos de colesterol

Extra magro éxtra lean Contiene menos de 5 gramos de grasa total, 2
gramos de grasas saturadas y 95 miligramos de

colesterol

*comparados con un producto original

(Brown, 2008)

i. Creenciasy actitudes en torno a las declaracioumggionalesEl estudio hacia

el consumidor espafiol realizado por la CEACUU quel0.4% de la poblacidn consideraba la informacion
nutricional (tabla de informacién nutricional) comno de los tres aspectos mas importantes engeletéido
a pesar de que aseguraban no comprenderla (QUIREZOR).

Esta informacion no es utilizada frecuentemgmir los consumidores en el momento de realizr la
compras debido a que requiere de esfuerzo exiraeRr, es informacion que no se exhibe en la geotdal
y el usuario debe retirar el producto de los anlegupara poder evaluarla; como segundo punto la
informacion es bastante compleja y para analizadadebe dedicar mas tiempo. Por esta razén, las
declaraciones nutricionales han sido introducidas las empresas de alimentos, de forma que se pueda
proveer en pocas palabras el contenido necesainoer8bargo el utilizar solamente las declaraciones
nutricionales puede llevar al consumidor a tomasisienes basadas en informacién incompleta (Berning
et.al 2008). Como se observd anteriormente, las deitaras nutricionales son muy especificas en cuanto
cantidades o porcentajes que definen el uso deigmas. Esta gran cantidad de informacién no ha sid

cominmente difundida al consumidor, y aunque afiidoa, la informacion no es sencilla de memona
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el usuario, ni se cumple siempre por parte derfgwesas productoras (Quintana, 2009). Adiciondloa en
muchas ocasiones las declaraciones nutricionaégeenijunto con declaraciones de salud y relacienae
consumo y enfermedad, respaldos de asociacionezaldd (por ejemplo la Asociacion Americana del
Corazon) lo cual sumado, influye ain mas a la imagee el consumidor obtiene del producto (Bender y
LeGault, 2003). En la realizacion de un estudio I#inois con 118 personas que asistieron a un
supermercado, se pudo concluir que el etiquetaahudr de los productos genera pensamientos deutatsib
positivos y ayuda a comunicar mejor los benefidesin producto y que las declaraciones nutricisnpalée
salud influencian los habitos de compra del condom{Wasinket.al, 2004). Y es que las declaraciones
nutricionales y de salud se relacionan directamentmterpretacion por parte del consumidor, aunguen
conceptos técnicos, debido a que las personasbperan beneficio al adquirir los productos que ini@ o
explicitamente aludan a un buen estado nutriciondé salud. En general, los consumidores respodéden
forma mas positiva hacia las declaraciones de sglugl a las de contenido nutricional, ya que langnas

son explicitas y se relacionan directamente allels€on el propésito de probar esto, en 1997 |A F&alizo

un estudio que pretendia demostrar que en prométiogdeclaraciones de salud comunican para crear
actitudes positivas acerca del producto de forma efiéctiva que la declaracion del contenido nuinai.

Los resultados indicaron que las declaracionesamutales no tenian efecto, positivo ni negativoceanto a

las actitudes del consumidor en torno al productolag actitudes generadas, dependian totalmente del

producto en particular (Kwak y Jukes, 2000).

b. Declaraciones de saludna declaracién de salud se define como «cualglgielaracion

que indique, sugiera o implique que existe unai@waentre la sustancia de un alimento y una erddat o
beneficio de salud relacionado». Su propésito éstimal consumidor para que pueda mantener pesctic
dietéticas saludables (Laser, 2008); (Bender y u#G2003). Las declaraciones pueden ser espexifica
generales en su naturaleza y pueden estar indieaghdisitamente con palabras o implicadas a trales
slogans, gréficas, logos, simbolos u otros sigmiis que lo sugieran como marca, sello de aprabaxio
asociaciones (L’Abbét.al, 2008) Las declaraciones de salud estan basadas en deidéentifica de altos
estandares. Para que la FDA las apruebe deben pasama serie de pasos: primero, la totalidad de
publicaciones disponibles deben sustentar o valaaelacion nutriente-enfermedad y luego, tresesimas
publicaciones serian calificadas por expertos panaprobar si la relacion es valida (Hasler, 20&8).1990
la FDA, por mandato de lidutrition Labeling and Education A¢NLEA), evalu6 diez relaciones nutriente-
enfermedad, de ellas Unicamente se aprobaron tahouales son clasificadas como declaracionesldd s
de evidencia A, completamente avaladas por la FE3fas son las siguientes:

- Grasas saturadas y colesterol y enfermedades casdidares

- Frutas, vegetales y granos que contienen fibraticplarmente soluble y enfermedades

cardiovasculares

- Sodio e hipertension
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Grasa y cancer
Frutas, vegetales y granos que contienen fibrangeza
Frutas y vegetales y cancer
Calcio y osteoporosis
Folato y defectos del tubo neural
(Hasler, 2008)

En 1997 el acta de modernizacion de la FDAAMB) dio a conocer una segunda opcién para las

declaraciones de salud utilizadas en alimento®ll&rcalificaron dos declaraciones de salud quieiiac

Productos de granos integrales y enfermedad cargliaiertos canceres
Potasio e hipertensién arterial y accidentes/egetgoebro-vasculares
(Bender y LeGault, 2003)

Entre los afios de 1997 y 2006, fueron envigu® evaluacion otras siete relaciones nutriente-

enfermedad y actualmente estan aprobadas por la leBBAiguientes:

Fibra soluble de avena y enfermedades cardiovassula
Azlcar y caries dental
Semilla de psyllium y enfermedades cardiovasculares
Proteina de soya y enfermedades cardiovasculares
Esteres de esterol y estanol y enfermedades castiolares
Harina de avena hidrolizadaatrim) y enfermedades cardiovasculares
Fibra soluble de cebada y enfermedades cardiovassul
(Hasler, 2008)
i. Tipos de declaraciones de saluc categorizacién de los distintos tipos de

declaraciones en el etiquetado de alimentos egédasal marco regulatorio de los distintos paistis.

embargo, en este trabajo de investigaciéon se topitado documentos provenientes de distintas regign

ordenado de la forma que se pens6 era mas contepiama la comprension del tema.

Aclarado esto se establece los siguientes tipaleclaraciones de salud:

Declaraciones de reduccién de riesgo de enfermedagecualquier declaracion que indique, sugiera
o implique que el consumo de un alimento, 0 unsuwsecomponentes, reduce significativamente el
riesgo de padecer o desarrollar una enfermedaei(Eas2008).
Declaraciones de funcién. Se refieren mantenimiatgofuncion o estructuras en el cuerpo,
generalmente aluden a la poblacién infantil en tuarsu crecimiento y desarrollo.
Declaraciones generales. No refieren un efectocéfsgeen la salud pero promueven escoger dicho
alimento por encima de otros debido a que implgand en su consumo. Ejemplo: “saludable para
ti”, “decision saludable”

(L’Abbé et.al 2008); (Asp y Bryngelsson, 2008)
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i. Diferencias entre las declaraciones de salud yadszibnes nutricionalesa
diferencia méas importante entre las declaracioresatlid y las nutricionales es la relacién coraladsque se
establece o sugiere en las primeras. Si en el ronder la sustancia hay una descripcion de una
“funcionalidad” o un efecto es considerado unaatedion de salud. Es decir, si la funcién es merada,

aungue sea en el propio nombre de la sustancisapije’con antioxidantes” (Quintana, 2008).

Si al nombrar la sustancia solo se da inforémaautricional, sin mencionar o insinuar ninglirad hacia
la salud o desarrollo en el cuerpo, por ejemplon“sitaminas” se considerard la declaracién como

“nutricional” (Quintana, 2008).

ii. Promocion de las declaraciones de saligtante mas de 15 afios ha habido un
debate acerca del valor de las declaraciones del sala forma en que son utilizadas como estrategia
(Williams, 2005). Las declaraciones de salud sdtedittambién a la industria de alimentos y como
herramientas de publicidad y mercadeo para aumdéataompra y consumo de los productos (Ames y
Rhymer, 2008).

Varios estudios citados en una recopilacidtraliana (Williams, 2005) confirman que las demtémnes
de salud aumentan las ventas de los productosagusphtienen y generalmente los consumidores tieade
practicar habitos saludables. A pesar de ello,dstsidios contienen poca evidencia acerca del impact
positivo de las declaraciones y decisiones de camprque los beneficios estén relacionados con
consumidores con “conciencia saludable” que esigpudstos a pagar mas por productos de mayor dalida
con declaraciones de salud agregadas. Se ha amwordgue las declaraciones de salud en los alimentos
pueden tener impacto positivo como negativo, dejlpedd el énfasis que se le da a la declaracion, la
poblacién a la que se dirige y de qué tanto intémtampresa productora comunicar los mensajes a sus
consumidores.

Las declaraciones de salud pueden transfolanpuoblicidad y la forma de mercadeo de alimentasa p
dejar de enfocarse en los aspectos que comunmerrealzan, como el sabor y la conveniencia, y otros
factores no relacionados a la salud, y transforemarsmercados donde la promocién principal seallals
(Williams, 2005). Estas declaraciones otorgan umtingo interés en la nutricion y en el contextoggen ser
herramientas de prevencién primaria en salud (Jeha$ 2008). El potencial de las declaraciones a la
contribucién de la salud publica ayudaria a quetosumidores tomen mejores decisiones de comdess y
mismas sean mas informadas. Desde esta perspédativdgclaraciones de salud pueden ser vistas ocomo
legitima herramienta en educacion, que informaaxéegtard el comportamiento del consumidor, per@deb
también, estar apoyadas en programas publicosfimelamentados de educacién alimentaria y nutritipna

promocién de habitos saludables (Williams, 2005).
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También, es posible que existan ciertos efectmmtivos, como que los consumidores reciban rjemnsa
desbalanceados, con una gran cantidad de publipalabs productos procesados y poca informacidmeso
alimentos naturales basicos como frutas y verdugasste también la posibilidad que la poblacién se
preocupe de manera inadecuada en torno a ciefersnedades y asi se distorsionen los habitos alaries
o se destruya la confianza en cuanto al etiquedatlbams, 2005). Organizaciones de consumidoreshién
se han presentado escépticas argumentando quedasagiones de salud no ayudan a nadie méas cue a |
empresa que trata de vender el producto (Willia2@95). En un informe de un amplio estudio sobre las
actitudes y opiniones del consumidor espafiol dredquetado alimentario el 64% afirmé que no erdela
practica totalidad del mismo (Quintana, 2009). IBajue se le resta confiabilidad al uso de lasataclones
como herramienta de educacion, porque generalnetmeceptor del mensaje, el consumidor, no reabe |

informacion que el emisor, la empresa productartepde.

iv. Creencias y actitudes en torno a las declaracideesalud.El informe de la

CEACCU de consumidores espafioles, encontr6 queantaa los términos de la etiqueta que se entiende
con mayor dificultad, el 52.8% sefiala a las “frassdativas a sus propiedades saludables” como s m
complicadas de entender (Quintana, 2009). Dichoriné obtuvo una lista de mas de veinte frases como:
“grasas parcialmente hidrogenadas”, “antioxidant&silesterol”, “con vitaminas”, etc. en donde 8.2% de
los participantes demostraron no sentirse fandigos con los términos ni con sus asociacionessallal
(Quintana, 2009). En él se propone que hay dedtar@e que inducen a error sobre la naturaleza sbleid
del producto. Por ejemplo, las que indican “sirestdrol” cuando el producto tiene un elevado codtean
grasas saturadas; 6 “0% de grasas”, en un jugoedoschutrientes a vigilar son mas bien los az&cdtste
tipo de declaraciones destacan los aspectos mgmificstivos de los productos y los més Utilepeesentan
ocultos o incompletos (Quintana, 2009). Tenienda@wnta estas caracteristicas del etiquetado,tEnda
que dificilmente pueda ser catalogado de “compiéeisiy la confusion es el efecto esperable. Las
expectativas del consumidor al adquirir un produtg@ste tipo, a un precio notablemente mayor hresto
de los alimentos estan vinculadas a la mejoriatesatud. De otra manera, se optaria por el alimento
convencional sin “enriquecer” o sin modificar (Quaima, 2009). Por otra parte, un estudio austrgliancel
que se evalud la comprension del consumidor hasadéclaraciones de salud, indicé que era claro que
quienes usan la informacion del etiquetado sonlkgueon una mayor educacién, con mas edad, mujeres
con algun interés particular en la nutricion. L#tafade conocimientos sobre nutricion puede limits
habilidades del consumidor a entender la declamadidtricional y ésta falta de entendimiento puede
disminuir la credibilidad en las declaraciones. thds se encontrd6 que una vez los consumidores estan
familiarizados con una relacion nutriente-enfernde@g calcio-salud 6sea) la sola mencién del ente o el
contenido del mismo se puede interpretar como eokahcion de salud (Williams, 2005).

Es conocido que las declaraciones nutricienglede salud en el etiqguetado frontal de los alto®en

influencian los habitos de compra del consumidoaifgihk, 2004). Reportes de mercadeo sugieren que 1/
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de los consumidores son influenciados por los njesisde salud y, a diferencia del costo, sabor o
conveniencia, los consumidores no pueden evaluegrkcidad de la declaracion de salud (William€9530

En Australia, utilizando encuestas y grupos focaéesncontré que las declaraciones de salud st@s \d@smo
utiles e influyentes en las actitudes. Paraddjicaenenientras pensaban que las declaraciones eles i
indicaban el uso que le daban, pero se encontrdagumeyoria de consumidores leian las etiquetasdoua
estaban contemplando la compra de un producto noiewee comprarian por primera vez, como una marca
alternativa o una edicién especial (Williams, 2005i mismo en los estudios espafioles, en los gumas
demostrado que 6 de cada 10 consumidores las fpabéisitarias con alegaciones de salud que aparece

las etiqueta les parecen “bien, porque me infordwias caracteristicas del producto y me ayuddagir'e
también se contradicen con resultados que demuoegtra el 49.6% considera que estas declaraciones
“aumentan el volumen de informacion en las eticgista aportarme datos de utilidad que impiden draso
datos de interés se lean con claridad”. En lazaeilbn de otros estudios experimentales se obtoacsarie

de resultados: 1) cuando un producto tiene unaadeibn de salud, las personas contemplan el pi@duc
como mas saludable y aseguran preferir compraylias2declaraciones de salud cortas son mas edsafive

las largas debido a que guia al consumidor a melacimas atributos especificos, infiere mas y crea
imagen mas creible y positiva del producto; 3) easmnes la percepcion de los beneficios paralilal sa
parecian estar basados en creencias anteriorepratficto y no de la informacién que presentaba la
declaracién de salud; 4) El hallazgo mas consisténé que las declaraciones de salud aumentan las
expectativas del consumidor acerca de lo saludgldepuede ser el producto y genera actitudes ypasiti
hacia su valor nutricional (Wansink, 2004);(Willian2005).

c. Declaraciones de estructura y funcidste tipo de declaraciones muchas veces se
incluye como parte de las declaraciones de saklidd a su papel en el desarrollo del cuerpo huntamsu
esencia, las declaraciones de estructura y furdaéoriben el efecto que tiene en una estructusa@dn del
cuerpo suplementar un nutriente en la dieta (BepdsxGault, 2003)Las declaraciones pueden tanto hacer
referencia a la funcién del producto, como por glem“Ayuda a promover la salud de los huesos”, o
mencionar el nutriente o sustancia que aportadasita del producto, sefialando la funcién en elpcudel
mismo, como por ejemplo: “El calcio ayuda a coristpumantener huesos y dientes fuertes” (Bender y
LeGault, 2003); (Hasler, 2008). A diferencia deualgs declaraciones de salud, las declaraciones de
estructura y funcién no estan autorizadas por I& es permitido colocarlas en el etiquetado cuaeslo
aclarado con el comentario: “Esta declaraciéon nasida evaluada por la FDA. Este producto no intenta

diagnosticar, tratar, curar o prevenir ninguna enéelad” (Hasler, 2008).

d. Normas en torno a las declaracior&s.1984 la compaiiikellog inicid, en asociacion
con el Instituto Nacional contra el Cancer, a disaminformacién de lo que una dieta baja en gyasiéa en

fibra podia hacer para reducir el riesgo de cadeerolon. Este fue un desarrollo revolucionariospiue la

16



primera vez que una compafiia de alimentos tan graacia mencion de la palabra “cancer” en algursude

productos, en este caso el cereal de desaiiiigran ® (Hasler, 2008).

En este tiempo la FDA no tomé acciones regtik debido a que la informacion que se daba era
verdadera, no confusa o engafiosa y proveia unibeneh materia de salud publica. Desafortunadament
luego de ello empezaron a aparecer en el mercaaoearie de declaraciones de salud sin evidenmatdel
congreso de los Estados Unidos creé el Acta dai@&tgo y Educacion en Nutricion (NLEA, por susasg|
en inglés) que demanda que las declaraciones dé sabn admitidas en el etiquetado Unicamente a&on |
aprobacion de la FDA (Hasler, 2008).

La regulacidon en alimentos existe para gazantgue los mismos son seguros, nutritivos y diladl
aceptable (Woods y Walker, 2007). Los consumida@ggeran declaraciones en los alimentos que ya
consideran como saludables y, debido al escepticisfalta de confianza hacia las empresas quectabios
alimentos, demandan mas regulaciones en el terikafii¢ y Ghosh, 2008). A pesar de la expansiorlen
mercado de alimentos funcionales para el afio 208tema regulatorio en la mayoria de paises héaha
sido renovado. A nivel internacional, las recomeimlees para las declaraciones de salud fuerontitissu
hasta el 27° y 28° Comité del Codex en Etiquetdduehtario (CCFL, por sus siglas en inglés), endsoal

concepto de alimentos funcionales y regulaciongsmo al tema fueron introducidos (Kwak y Jukeé¥)@.

Las declaraciones de salud en alimentos haremiado su importancia y consecuentemente, estadosi

reguladas legalmente cada vez en mas paises aratidnundo. Este proceso tiene varios beneficios:

- El consumidor es guiado a elegir mejores alimeraosiellos que por sus ingredientes tienen el
potencial de reducir el riesgo de enfermedadesmggtvas, aumentar la longevidad y reducir
dependencia de farmacos. Las declaraciones permgtizar decisiones de compra y consumo
informadas.

- El sistema de servicio de salud reduce costostagget de una poblacion mas sana que requiere
menos farmacos.

- Las corporaciones son obligadas a mejorar el meréanloduciendo productos con declaraciones de
salud y aumentando la competitividad en empresas.

- Los productores de alimentos desarrollan produttoalta calidad con precios competitivos, ya que
tienen alimentos con un valor agregado a la salud.

- La actividad en investigacion y tecnologia es egtigta para obtener mas alimentos con relaciones
saludables.

(Joneset.al, 2008)
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i.  Organizaciones encargadas y normas en distinteeg&n cada region del
mundo las normativas y leyes en torno a alimentogaw, pero todas persiguen un mismo fin, establece
patrones para la creacion de etiquetados confiatibesprensibles y claros para la poblaciéon quedosulta.
Los entes regulatorios de cada pais se encargardiséintos niveles, de realizar estudios, publicar

informacion y crear estrategias que defiendanlladsapoder electivo del consumidor.

A continuacién se muestra un cuadro que resuaries de los organismos, legislaciones y persgecen

cuanto al etiquetado y las declaraciones nutritéemade salud:

Cuadro 3. Normativas en distintos paises

Organizaciones Actas, legislaciones y Postura frente a las
reguladoras de alimentos normativas de alimentos declaraciones nutricionales
y de salud
“Administracién de “Acta de Etiquetado Nutricional y Los requisitos para aceptar
Alimentos y Farmacos” Educacién” Nutrition Labeling vélida una declaracion
[Food and Drug and Education AcfNLEA)] saludable son mas rigurosos.
Administration(FDA) La emisién de las mismas
“Acta Federal de de Alimentos, debe ser aprobada por
" “Departamento de Drogas y Cosmeéticos’Hederal suficientes articulos
S Agricultura de los Estados  Food, Drug,and Cosmetic Act  cientificos evaluados por la
'fDE Unidos” [United States (FD&C Act)]. FDA (Hasler, 2008). Pero, a
P Department of Agriculture pesar de ello, no se ha
S (USDA)] Informes como efFood Label and prohibido la emision de
% Package Surve(FLAPS) que declaraciones “blandas” que
L “ Centro de Seguridad reflejan la utilidad del etiqguetado, pueden ser malinterpretadas
Alimentaria y Nutricion las declaraciones nutricionales y por los consumidores y que
Aplicada” [Center for Food de salud y otros temas implican de cierta forma una
Safety and Applied Nutrition relacionados y herramientas de  declaracién de salud, por
(CFSAN)] educacion alimentaria y ejemplo: “te hace sentir bien”
nutricional en torno al etiquetado o “saludable” (Williams,
Departamento de Salud y la alimentacién saludable 2005).
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Cuadro 3. Normativas en distintos paises (contidaac

Organizaciones
reguladoras de alimentos

Actas, legislaciones y
normativas de alimentos

Postura frente a las

declaraciones nutricionales

y de salud

Las declaraciones
nutricionales siempre han
sido permitidas, mientras

que, la Unica declaracién de
salud permitida por mucho
tiempo fue la asociada al

s “Estandares de alimentos para folato y defectos en el tubo
c_% Australia y Nueva ZelandaFpod neural. Hasta que en el afio
N Standards Australia New Zealand 2003 se aceptaron cinco
© (FSANZ)] declaraciones de salud:
§ “Concilio ministerial de Sodio (con o sin potasio) e
4 regulacion de alimentos de “Caodigo de practica en hipertension
;\ Australia y Nueva Zelanda” declaraciones nutricionales del Frutas y vegetales y
= etiquetado de alimentos y su enfermedad coronaria
2 publicidad” [Code of Practice on  Grasas saturadas (con o sin
g Nutrient Claims in Food Labels grasas trans) y elevado
and in Advertisemen{oPoNC)] colesterol sérico y
enfermedad coronaria
Calcio (con o sin vitamina D)
y osteoporosis
Folato y defectos del tubo
neural
Debido a que las definiciones
para alimento y drogas eran
mutuamente excluyentes, el
término “declaracion de
salud” no habia sido
Departamento de Justicia de formalmente definido por las
Canada regulaciones de alimento
hasta el 2008.
Canada Saludable Acta de Alimentos, las Actualmente, no existen
'« ; . : e .
S (Healthy Canada) Regulaciones de Alimentosy  regulaciones especificas sin
= Drogas (FDR, por sus siglas en embargo, se ha establecido
o Agencia de Inspeccion de  inglés) y las Regulaciones de

gue no deben ser falsas o
confusas y asi limitar la
confusién o engario por la
publicidad. A su vez los
organismos pertinentes han
desarrollado material
educacional: “Guia de
alimentos en publicidad y
etiquetado para Canadd” que
contiene principios para

comer mejor.

Alimentos Canadienses
[Canadian Food Inspection
Agency(CFIA)]

Productos Saludables Naturales
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Cuadro 3. Normativas en distintos paises (contidaac

Organizaciones Actas, legislaciones y Postura frente a las
reguladoras de alimentos normativas de alimentos declaraciones nutricionales
y de salud

El articulo 11 del reglamento
en cuanto al uso de las
declaraciones de salud: “No
deberén ser autorizadas:
Declaraciones que sugieran
gue la salud pueda ser
afectada al no consumir algun
producto, que hacen
referencia a un porcentaje o

Regulaci6reEC No. 1924/2006

El objetivo principal de la

Autoridad Europea de C
regulacion acerca de las

s Seguridad Alimentaria . e cantidad de pérdida de peso
g declaraciones nutricionales y de P
S (European Food Safety . especifica 6 que hacen
2 ; salud en alimentos, fue asegurar : i
= Authority) . . referencia a recomendaciones
w el nivel de proteccion en los L
. . : individuales de doctores o
ks . consumidores, la funcionalidad .
3 Comision - . profesionales de la salud y
§= C efectiva del mercado interno en la .
c Europea de Accion L otras asociaciones no
S Unién Europea y una g "
IS Concertada sobre . permitidas.
S . . competencia justa entre la P
O Bromatologia Funcional en . . . ; Asi mismo, para asegurar que
industria de alimentos, asi como L
Europa ) I la declaracion de salud es
integrar estos objetivos en la : -
(FUFOSE) : e veraz, clara, confiable y atil al
estimulacidon para desarrollo de ; o
- consumidor en la eleccién de
nuevos productos y proteccion de -
: una dieta saludable, el
los mismos - L
vocabulario y la presentacion
de las declaraciones de salud
deben ser sometidas a la
opinion de la autoridad
correspondiente y sus
subsecuentes procedimientos.
Requisitos para la aprobacion
Sistema regulador japonés de FOSHU:
c S . FOSHU - Evidencia cientifica de la
9 Ministerio Japonés de Salud ,_. - o
S . (alimentos para el uso especifico eficacia.
3 y Bienestar ) N
de la salud- siglas en inglés) - Consumo sea seguro.

- Determinacion analitica de
los componentes eficaces.

Cuadro 3. Normativas en distintos paises (contidaac

Organizaciones Actas, legislaciones y Postura fremt las
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reguladoras de alimentos normativas de alimentos declaraciones nutricionales

y de salud
Norma COGUANOR
NGO 43 039 sobre Etiquetado de  para el afio 2001, la 242
Productos Alimenticios para el sesion del Reglamento
Codex Alimentarius Consumo Humano Técnico Centroamericano

© Esta norm_a_tiene por objeto establecqhduyé en sus articulos que el
g Departamento de Registro y 08 requisitos minimos que deben o0y 6tado no debia ser
g Control de Alimentos del ~ SUMPIIr 1as etiquetas de los productos . .o nj engaiar al
S Ministerio de Salud Publica alimenticios envasados para NS onsumidor, sin embargo no
0] . - ] humano, producidos en el pais o de Al .
y Asistencia Social origen extranjero. establecia normas especificas
(MSPAYS) en cuanto a las declaraciones
Reglamento Técnico nutricionales o de salud.
Centroamericano (R-UAC
67.01.02:04)

(Asp y Bryngelsson, 2008); (Bendeet.al 2010); (Berning et.al, 2008); (Cadavalet.al, 2005)
(codexalimentarius.net){Dragicevich et.al, 2006); (Hasler, 2008); (L'Abbét.al, 2008); (Laser, 2008);
(Villagran, 1999); (Williams, 2005); (Williams y @ish, 2008); (Woods y Walker, 2007).

5. Creencias y actitudes en torno al etiquetadasiderando el etiquetado, existe un
grupo de investigadores que han demostrado quattade comprension del contenido puede dismirauir |
precisién de juicio en torno a un producto, a s wéros investigadores argumentan que una mayoidea
de informacién puede brindar mejor conocimientaiaga tomar decisiones de compra acertadas (Wansin
2004). La Confederacion Espafiola de OrganizaciaesAmas de Casa, Consumidores y Usuarios
(CEACCU) ha realizado desde 1996 estudios e inferque de forma directa o indirecta han abordado el
tema de la comprension del etiquetado por partea®umidor. En su informe mas reciente el 70%ode |
espafioles opinaron que desearian que las etigfieeaasn “mas claras”, un 60% que “soélo llevaran
informacion atil” y un 54.9% consideré necesariaiégtuviesen la letra mas grande” (Quintana, 2009).
Otros aspectos que resaltaron del etiquetado feecqutenia demasiada informacién de escasa utilidad
mientras que los datos que realmente se demandamercuentran o son ilegibles; que no ayudantparar
decisiones de compra mas saludables y contridaipeevencion de enfermedades como las cardiowassul
o la obesidad; y que, en general, son confusasqy @aras. El estudio en una de sus conclusioresigpales
pudo establecer que el consumidor practicamerdecestprando a ciegas (Quintana, 2009).

Mientras tanto, en Estados Unidos, la FDA rgpque hay muy poco o nulo reconocimiento aceectad
informacion de salud dada en el etiquetado, taattadabla de informacién nutricional, informacide los
ingredientes o las declaraciones de contenido theentes (Kwak y Jukes, 2000). Los resultados daség
varias investigaciones demuestran la necesidadiejuen de unirse los organismos reguladores, irdasy
la comunidad cientifica en un intento de estableoarpromisos razonables entre simplicidad y capalctk
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entendimiento para los consumidores y a la vez rgentifico que asegure la declaraciones (Jated
2008). El comportamiento alimentario es el resultaligé una interaccion biolégica, econémica, social y
psicolégica compleja (VanDilleet.al, 2003). Las caracteristicas personales de unichay tales como
conocimientos, sensibilizacion, familiaridad, eswggmo, motivaciones y estado de salud, asi como e
formato de informacion y contenido del etiquetadontribuye al uso que ellos le dan a la informacion
nutricional encontrada en el empaque. Investigasaralizadas por la FDA indican que el etiquefagkxle
influir en las percepciones, preferencias y expeeis de un producto (Wansink, 2004). En otro detud
realizado entre consumidores alemanes, se enapuréas personas entrevistadas obtienen la magersa
informacion de las siguientes fuentes (en ordenadaente): 1) Médico familiar, 2) entorno sociahi@os y
familia), 3) revistas, 4) internet, 5) dietistagfiwionistas, 6) televisién, 7) centros de nutnti8) etiquetado
de alimentos, 9) medios en general, 10) productdeealimentos (VanDilleet.al, 2003). Sin embargo, se
debe tomar en cuenta la poblaciéon estudiada y edsaca los recursos de salud que las comunidades

europeas.
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l1l. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lanEstrategia sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud 2004 sefiala que: "una buena basdgadopcion de medidas, es la difusion y compians
de conocimientos adecuados sobre la relacién ehtégimen alimentario, la actividad fisica, el dpoy el
gasto energético, asi como sobre decisiones sdisdaiy materia de productos alimenticios" (Dompeal.,
2005). Con la finalidad de defender estrategias oc@sta, nace el interés por realizar un trabajo de
investigacion que demuestre los conocimientostualets y practicas de los consumidores de alimestns
declaraciones nutricionales y declaraciones deigdapes saludables, como un aporte para la toma de
decisiones correctas en la materia. El estudiorgpedntar bases de educacion alimentaria nutriciema
etiquetado, en especial relacionado con las dedter@s nutricionales y de propiedades saludabless
toma correcta de decisiones requiere de una poblatiormada en alimentacion, nutricién y saluck eu el
momento de la compra opte por aquellos alimentogssg seguros, promoviendo de esta forma unacada

menos riesgo de enfermedades conicas no transesisibl
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IV.OBJETIVOS

A. General

Identificar los conocimientos, actitudes ygidas de los consumidores de alimentos etiquetados

declaraciones nutricionales y declaraciones deigdades saludables.

B. Especificos

- Establecer los de conocimientos de los consumidareca del tema.

- Establecer la(s) motivacién(es) que encuentrar@uwmidor en el etiquetado que lo llevan a adquirir
productos con declaraciones nutricionales y deipdagles saludables.

- Identificar las fuentes de informacion sobre lasla@ciones nutricionales y declaraciones de
propiedades saludables a las que tiene accesblcim.

- Identificar los aspectos que afectan la interpiétaale las declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables.
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V. MATERIALES Y METODOS

A. Introduccidn

1. Educacion alimentaria en torno al etiquetaglio cuando muchas personas creen
gue comen saludable, las estadisticas de enfere®dacho diabetes, enfermedad coronaria y cardiolaasc
indican lo contrario. Uno de los problemas encaliisaa este hecho es la falta de sensibilizaci¢erans de
nutriciéon. El comportamiento alimentario es el feglo de una interaccién biolégica, econémica, aogi
psicolégica compleja, por lo mismo, cuando se pagegenerar cambios en una persona o poblacién la
sensibilizacion es un tema fundamental (VanDik¢mal 2003). Una vez se ha dado a conocer el tema y el
individuo o poblacién han sido capaces de enteladenportancia del mismo se inicia la precontemiplac
de un cambio en dicho comportamiento.

El modelo de etapas de cambio, describe &gmstde pensamiento por las cuales las persores, gas
el objetivo de cambiar a largo plazo los comportantis de salud. Otro modelo, llamado “modelo de
adopcion de precaucion” presenta tres niveles deilstizacion, en los cuales se contempla el riesgo
potencial, riesgo en otras personas y riesgo prdpiaealizar, o no, cierto comportamiento. EI model
asegura que sélo al llegar al tercer nivel, la greaspuede estar motivada para efectuar un cambguen
comportamiento (VanDilleet.al, 2003).

El etiqguetado de los alimentos se relaciormalacseguridad alimentaria y nutricional, por essoque en
todos los paises existen legislaciones y normataa@sca de como deberia ser el etiquetado. Eliabjet
principal, tanto de las legislaciones, como deelapresas productoras de alimentos es crear urettu
que comunique de la forma mas efectiva posibleriesgyos o beneficios de consumir algin alimento en
particular (Wasinlet.al, 2004).

A lo largo de las décadas anteriores, la ezlGoanutricional se ha ido desarrollando. Los psifieales de
salud proveen cada vez mas educacién nutricioead fa interaccion entre ellos y los consumidoreses
Optima. Sumado a esto, la informacién nutricion@rgada por los medios ha ido en aumento. Se han
desarrollado nuevas fuentes de informacion, cotimssiveb, programas de television y articulos esistas
populares que satisfacen esta demanda. Como desuléaello, los consumidores han sido expuestazaa u
gran cantidad de informacidn acerca de temas deidut proveniente de una variedad extensa de égent
(VanDillen et.al, 2003). Por esta razén se requiere brindar urentaition méas especifica, enfatizando el
valor nutritivo y las propiedades de los alimentasurales y procesados disponibles a nivel locilcamo
hacer de la etiqueta nutricional un recurso eduzatiformativo clave para la seleccién de los afitne
procesados. A su vez, la gran cantidad de alimeptegienen en su etiqueta informacion refereratilbutos
tales como "light", "bajo en calorias", "0% grasain azlUcar agregado" requieren que el enfoqueatido

nutricional tome en cuenta la necesidad de oriéghtaen torno al etiquetado para que el consumidor
25



interprete correctamente la informacién incluida len etiqueta (Sedd, 2002). Haciendo asi que las
declaraciones tengan el potencial de contribuireporar la salud publica, asistiendo a los consureglpara
que ellos tomen mejores decisiones de comprasnfa@snadas. Desde esta perspectiva, las declaracime
salud pueden ser vistas como una legitima herramien educacion, que informara y afectara el
comportamiento del consumidor, pero deberan tambéstar apoyadas en programas publicos bien
fundamentados de educacién alimentaria y nutri¢ippaomocion de habitos saludables (William, 2005)

A nivel centroamericano, la orientacién en teaidos relacionados con etiquetado nutricional y
descriptores no son incluidos en los programas athas, por lo que el significado y la utilidad pael
consumidor es limitado. Anunciando la necesidadredgizar investigaciones en las tematicas basieas d
educacion nutricional, incluyendo los nuevos alitoergue salen al mercado, y los atributos que geesan
en el etiqguetado nutricional y publicidad de alitesh esto con la finalidad de que el enfoque esié m

cercano a la realidad y necesidades de los consusidSedo, 2002).

a. Elaboracion de materiales educativBsobjetivo principal de cualquier buen material
educativo es inducir y apoyar el proceso cognaesciile guia y mejora el pensamiento producienddizzsn
en el conocimiento, actitudes, habilidades y pcastide quienes aprenden. La FAO establece unadguia
ocho pasos que deben ser tomados en cuenta paanificacion, desarrollo y uso de los materiales
educativos con el fin de aumentar su calidad ydatil. La elaboracién de este trabajo ayudara arditar
tanto el paso 1: Establecer el propésito del madtesomo el paso 2: Identificar la poblacién objetiPor lo
mismo, se definen estos dos pasos (FAO, 1992).

Paso 1. Establecer el propésito del materi@nto la persona que desarrolla el material, cqmien lo
use, necesitan saber porqué se esta produciendprdpdsito claro provee informacién importante para
establecer objetivos (FAO, 1992). Dicho propésitm se puede establecer claramente si no se conétEsc
son los conocimientos actuales de la poblaciénéydguello debe empezar un proceso de cambio.

Paso 2. Identificar la poblacién objetivo. Lpssos para identificar la poblacion objetivo yabkcer el
proposito de los materiales estan tan relacionapes se deben llevar a cabo de forma simultanea. Sin
importar si los pasos son realizados de forma ienigiente o simultanea, las preguntas que deberan se
contestadas para este procedimiento son

- ¢Se pretende que el material sea utilizado pdtunigtnes del gobierno o programas nacionales?
- ¢Quién sera el beneficiario actual y futuro?
- ¢Cudl es el nivel educacional usual de la persoadegra este material?
- ¢Cudles son las actitudes y niveles existentesodecinientos, habilidades y préacticas de las
personas quienes consultaran este material?
(FAO, 1992)
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b. Estudios de conocimientos, actitudes y practica#sP&). Los estudios CAPs pueden

funcionar de dos formas distintas: 1) proveer farmacién necesaria para elaborar las bases deapnag de

intervencion, ya que revelan aspectos de educagiérdeben ser reforzados; o también 2) evaluaricamb

en actitudes y practicas a partir de cambios enct®cimientos, como respuesta a una intervencion

especifica. En particular, se propone brindar ciomieatos para que la poblacion evite sus probledes
salud (Kaliyaperumal, 2004); (Gortet.al, 1995).

Los conocimientosque tiene una comunidad se refieren al grado tEndmiento de algun
tema en particular.

Actitudes, se refieren a los sentimientos 0 emociones qugeseran en torno al tema, asi
como cualquier idea preconcebida que se pueda tener

Préacticas refieren a la forma en que las mismas demuestraonocimiento y actitudes en

torno al tema.

Cuando se comprenden las tres dimensionesstielio es mas facil evaluar y definir una comushigasu

relacion con un tema en particular, para realiragstigaciones pre y post intervencion y asi mgdmpacto

de un proyecto (Eckman, 2008).

A continuacién se enumeran los pasos a spgtérelaborar un estudio CAPs:

Identificar la poblacién objetivo

Preparacion de las preguntas. Las preguntas deber@mneparadas en etapas: 2.1) consultar con
expertos en el tema para determinar el objetivacipal del estudio; 2.2) preparar las preguntaa par
que cubran las tres dimensiones del estudio (comestos, actitudes y practicas) y en cada

dimensién evaluar los distintos temas que se @adi a ellos.

Validacion de las preguntas. Una vez realizadapriaguntas en cada una de las dimensiones se debe
validarlas para asegurar la comprensién, relevanefectividad que tendra, enfocado en un grupo
pequefio que asimile la poblacién objetivo.

Conducir el estudio

Seleccién de la muestra. Una muestra de 200 persena suficiente siempre y cuando se mantenga
una relacion razonable con la poblacion objetied&bera tomar en cuenta pequefias sub-categorias
gue sean representativas de la comunidad como @illacional, cultural y socioeconémico para
conocer los distintos niveles de CAP relacionados.

Recoleccién de datos. Los métodos de recoleccidluyien encuestas, ya sea por teléfono, en
persona o por internet. Esta Ultima es la menasmendada, ya que se prefiere que el método sea la

entrevista.
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Vi. Analisis de datos. El componente de conocimierasde tener uno 0 mas respuestas “correctas”,
asi que deberan ser analizadas diferente que t#dsede actitudes y las mismas también seran
analizadas de forma distinta a las practicas.

(Kaliyaperumal, 2004)

Este tipo de estudios proveen un panorama gigudacion actual de la poblacién y es por esel@un sido
ampliamente utilizados alrededor del mundo en éapen materia de salud publica, planificacion fizami
educacién y otros programas (Ambigapattal, 2003); (Eckman, 2008). Cada estudio CAP es Upara
cada tema y crea instrumentos para cubrir y debtemicierto grupo social, sus actividades y
comportamientos (Eckman, 2008). Conocer qué salmrales son las practicas y actitudes, constitunge u
fuente valiosa de informacion para el disefio deatsgias de educacion y comunicacion, tendientes a
promover en esta etapa de la vida comportamierghslables, los cuales son marcadores para el futuro

(Mosquera y Mateus; 2003).

B. Materiales

1. Poblacion La poblacion objetivo fue constituida por adultas ambos sexos, compradores y
consumidores de alimentos etiquetados con deadtsreei nutricionales y de propiedades saludables,

encontrados en los Supermercados La Torre deekqedimetro urbano de la ciudad de Guatemala.

2. Muestra.Se realiz6 un muestreo de tipo coincidental- ndalistico, que consiste en encuestar a
voluntarios al azar en algun lugar transitado. eBeuestd un total de 239 personas, 11 en diferentes
supermercados de la ciudad, que cumplieron cosidosentes criterios de inclusion:

a) Mayores de 18 afios
b) Alfabetas

c) Estar presente en el supermercado en el mometdoetheuesta

3. InstrumentosPara la recoleccion de la informacion se utilizdosnsiguientes cuestionarios:
a) Encuesta 1. “Conocimientos, actitudes y practicasiahlas declaraciones nutricionales y
saludables en los alimentos empacados”.
b) Guia de validacion 1. Expertos
c) Guia de validacion 2. Poblacion similar

d) Trifoliar educativo

4. Equipo
- Computadora

- Impresora
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5. Recursos Humanos
Francia Tercero- Autora
Nancy Alvarado, Maria Alejandra de la Cruz, Madalel Gallardo, Gabriela Guerra, Silvia
Haeussler, Karen Kestler, Caterina Liano, LauratiMer, Ellin Andrea Mazariegos, Ana
Lucia Pachece Colaboradoras de trabajo de campo
c. Licenciada Patricia Palacios de Palomo- Asesorae(tatica del curso “Desarrollo de
alimentos funcionales”)

d. Licenciada Lucia Castellanos- Directora de Depastdmde Nutricion

C. Métodos

1. Tipo de estudioLa investigacion fue de tipo descriptivo y anatifise realiz6 mediante un
muestreo coincidental no probabilistico. La mismetgnde ser una herramienta que siente bases gara |
elaboracion de material de educacién alimentamatyicional en salud publica y proximas investigaes

gue ayuden al consumidor a tomar decisiones infdasnaespecto a estos productos.

2. Disefio del instrument@&il cuestionario elaborado para la recoleccion desdse trata de una
encuesta semi estructurada que pretende conocetocseben las personas acerca de ciertas declagacio
nutricionales y de salud y como estos conocimieintfhisyen en sus actitudes hacia el etiquetadodgtpras
alimentarias.

Para la elaboracion del cuestionario lo prorgure se hizo fue realizar un esquema en el quelsed la
informacion que se pretendia buscar para cada anlasddimensiones: datos generales, conocimientos,

actitudes y préacticas.

En la seccién ddatos generalese planted informacién de los consumidores quia seit para conocer
las caracteristicas de los participantes y quaniasnas se pudieran correlacionar con los resultdéoks
encuesta. Por ello se tomé en cuenta género, ededlaridad y si la persona habia visitado algwzauwna

nutricionista.

Una vez obtenidos estos datos, el cuestionaitta con el primer aspecto del estudio: conoeirtos.
Para ello, luego de una exhaustiva investigaciéarcac de cuales son las principales declaraciones
nutricionales y de salud, se escogi6 once térmilegsmas populares utilizados en las mismas, Ua¢es
fueron: 1) calorias; 2)ight; 3) grasas trans; 4) grasas saturadas; 5) colest¢romega-3; 7) sodio; 8) fibra,;

9) probidticos y prebidticos; 10) calcio; 11) &cifiidico/ folatos. En este punto del cuestionariadsseaba
saber qué tan familiarizados estan los consumidmmrdos términos escogidos y como segundo puttersa

si ellos creen saber su significado, beneficioafod a la salud, segun fuera conveniente paratéadmo.
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Si el entrevistado aseguraba conocer los signifisaoeneficios o dafios se procederia a realizaptatanta
de seleccion mudltiple para verificar si el cono@ntd que aseguraba tener era correcto. La Ultinta pa
cuanto a conocimientos se evalué la principal et obtencion de conocimientos y preguntas que

evaluaban sus creencias en torno al etiquetado.

Luego, el cuestionario contiene las pregunetecionadas con las actitudes. Estas preguntagigeon
tanto en torno al etiquetado en general, como aéataraciones nutricionales y de salud. Constaiete
preguntas en las cuales se evalué la lectura idgle¢ddo y las declaraciones, sentimientos gensrhdoia
ellos y razones por las cuales se generaban iaisdaest Para agilizar la entrevista las pregurdasie opcion
multiple, exceptuando aquellas en las que cab@d@o de establecer otras opciones que no fuerdasda

(“otros”_ ).

Por dltimo para la evaluacion de las practisasformularon siete preguntas que buscaban eacaitel
consumidor se ve influenciado positivamente en dersiones de compra cuando lee las declaraciones
nutricionales y de salud. Para esta parte del iomesto se realizaron preguntas de seleccion niéliipde

opinion.

3. Validacién de la encuest@revio a la realizacion del trabajo de campo séddadl
cuestionario con el fin de asegurar que este im&tnio fuera comprendido y lograra cumplir los ot
propuestos.

Los objetivos de la validacion son:
- Evaluar la comprension de las preguntas
- Descubrir si existen preguntas que puedan sernteapretadas
- Evaluar la claridad del vocabulario utilizado
- Descubrir los términos que se dificulten al encacst
- Confirmar que todas las preguntas cumplen los igsbgetle la investigacion
- Descartar las preguntas que no provean informaméesaria
- Confirmar que las opciones de respuesta sean athecpara cada pregunta
- Estimar el tiempo que tomara a los encuestadoduwioron el cuestionario y determinar si

el mismo es adecuado.

Dicha validacion se llevé a cabo en dos grujistintos:
- Expertos: Un grupo de profesionales en varias dgegsienes se les entregé el cuestionario
por separado para que realizaran sus comentadosgelcfin de complementar y corregir las preguntas

necesarias para completar la informacién requedea ello se utiliz6 la Guia de Validacién 1.
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= Nutricién: Lda. Lorena Lépez, Lda. Maria Andrea @per, Lda. Ana Isabel Rosal,
Lda. Claudia Maza

= Investigacion: Lda. Maricruz Alvarez

- Poblacion similar: Un grupo de 10 personas que tiamgon los criterios de inclusion, con
excepcion de encontrarse en el supermercado, yrsEderaban como una muestra representativa de la
poblacién a estudiar. Con ello se evalu6 la congiéeny duraciéon de la elaboracién de la encuesta,
dirigiendo la encuesta de la misma forma en queessaba hacer en los supermercados. Se utiliduiade

Validacion 2 (anexo 3).

Por dltimo, el cuestionario también lo revisida persona experta en idioma, la Licenciada Silda
Buratti, para asegurarse que las preguntas estaviden redactadas, tuvieran correcta ortogratisayan el

lenguaje adecuado.

Una vez preparados los cuestionarios se pideedalidarlos en las instalaciones de la UnivadiDel
Valle de Guatemala. Se tomé en cuenta para lasagdines de poblacidon similar que no sélo fueran
estudiantes, sino personas que trabajan en laedag fotocopias, audiovisuales y catedraticoardas no

relacionadas a nutricion. Con el fin de tener uslalarion heterogénea y encontrar distintas opisione

La validacion permitié observar las fallasebruestionario y se hicieron los cambios pertiegmpara una

mejor estructura del mismo. Estos cambios se rmarestr el cuadro a continuacion:

Cuadro 4. Cambios realizados al cuestionario 1

Pregunta Cambios realizados

Ingreso familiar promedio Se quitd esta preguntd aeestionario porque solamente la
cantidad que gana cada familia no es indicadoriaiolef de su
estado socio-econémico. De esta forma la correlacin otra
variable tampoco seria confiable. Sumado a estanagregunta

que en un lugar publico suele incomodar al entrads

Estado civil y nimero de hijos Se quitd las opcioya que no se correlacionarian con otras

variables.
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Cuadro 4. Cambios realizados al cuestionario ltiiwoacion)

Pregunta Cambios realizado:

1. Indicar si ha escuchado las opciones Se ageegpdién “omega-3” por ser una de las

mas populares en la actualidad

2. Indicar si conoce el beneficio o dafi®e agrego la opcidn “omega-3” por ser una de las

relacionado a la salud mas populares en la actualidad

c) Las etiquetas de algunos productos dicém las opciones de respuesta se cambié “hacen
“sin grasas trans” esto es porque, gue tenga una apariencia desagradable” por “Son
dafinas para la funcién cerebral” con el fin de
impedir guiar la respuesta por lo ilégico de la

opcién.

d) “Las grasas saturadas son de origen aning# quité de la pregunta “son de origen animal” y
por eso...” se agrego: “si se consumen en gran cantidad” para
no desacreditar a los alimentos que contienen

grasas saturadas y fomentar un equilibrio en la

alimentacion.

d) “Las grasas saturadas son de origen animal, pfambién, se cambi6é las opciones de respuesta

eso...” (continuacién) porgue se notd que todas las personas encuestadas
sabian que estas grasas son dafiinas, pero no se
lograba conocer si sabian exactamente cudl era el
dafio a la salud. Por lo mismo, se cambi6 “son
beneficiosas” por “ayudan al buen
funcionamiento del cerebro y corazéon”; y “son
dafiinas” por “provocan enfermedades del

corazon y arterias”.

f) Pregunta de seleccion multiple de omega-3 e afregd esta pregunta debido a que no estaba
anteriormente. Se valid6 Iluego con cinco
personas y se realiz6 cambios en las opciones de
respuesta para enfocarlo en su funcion en la
buena coagulacion de la sangre, para que la
opcién no fuera demasiado larga al mencionar

todos los beneficios.

i) Pregunta “Los probioticos y prebidticoSe agreg6 en la pregunta “ayudan a mejorar...” y

ayudan a...” se dejo las mismas opciones de respuesta.
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Cuadro 4. Cambios realizados al cuestionario ltifwoacion)

Pregunta Cambios realizados

k) ¢ Para qué tipo de poblaciéon es méas necesari®el quitdé la opciébn “ancianos” y se colocé
consumo de acido folico? “mujeres en edad fértil”, la cual es la respuesta

mas certera.

4. ¢Considera que la informacién del etiqueta&® cambid por: ¢Considera que la informacién
coincide con las caracteristicas del producto? que presenta las etiquetas coincide con las

caracteristicas del producto?

5. ¢Qué caracteristicas considera que tieneSe cambié la pregunta de modo que el

informacion de las etiquetas? R/ Clara, confuseptrevistado la entendiera mejor. Se coloco

extensa, suficiente, verdadera, engafiosa, otras.instrucciones para el entrevistador de la siguiente
forma: “Mencionar a la o el entrevistado la
siguiente lista de caracteristicas, que el o ella
indique: ¢Qué caracteristicas le atribuye a la
informacion de las etiquetas?.
También en la lista de caracteristicas se agrego
las opciones “muy poca”, “atractiva’ y “poco

atractiva” y se cambio “verdadera” por “realista”.

10. ¢ Por qué razén? (Al referirse a por qué llam&n las opciones de respuesta si la respuesta, era si

la atencion la colocacion de las declaraciones.) se cambid “siento que el producto me ayudara a
bajar de peso” por “aumenta mi curiosidad en el
producto” que fue una de las “otras” opciones que

mencionaron dos entrevistados.

12. ¢Compra con frecuencia algin alimento g&m, “si la respuesta es si,” se cambié la primera
en la parte frontal lleve alguna de estas palabrag?egunta por “,En que productos en particular
Si la respuesta es si: ¢ Cuales son estos productns®ca que lleve estas palabras o frases?; la
¢ Por qué es importante en estos productos? segunda pregunta se cambié también por “¢;Por
gqué es mas importante en éste (éstos)
producto(s)? A diferencia de aquellos en los que
no busca éstas palabras o frases.”
Ademas se incentivd al uso de tanto el apoyo

visual 2 como el 3.

33



Cuadro 4. Cambios realizados al cuestionario ltiizoacion)

Pregunta Cambios realizados

13. ¢ Estéa dispuesto a pagar mas por un producto
que lleva alguna de estas palabras a comparac@agregé estas preguntas para conocer qué tan

de otro que no las lleva? dispuesto esta el consumidor a adquirir este tipo

14. ¢;Cuéanto seria el precio maximo que estadi@productos.

dispuesto a pagar?

15. Padece alguna enfermedad o condicién queSke agregd entre las opciones “colesterol y/o

haga consultar las etiquetas triglicéridos elevados”.

Otro detalle que se acordd fue quitar los itulbs “CONOCIMIENTOS”, “ACTITUDES” y
“PRACTICAS” al inicio de cada bloque de preguntaspesar de ello en el cuestionario presentado en el

anexo 1, se dejo estas palabras por fines deliestud

4. Seleccidon de la muestrae entrevisté a las personas voluntarias que sengaban en los
supermercados La Torre seleccionados. En cadarsepedo se tenia como objetivo entrevistar 23 passo

12 mujeres y 11 hombres, para acercarse a la midopode género y a su vez obtener un total de 253
personas encuestadas. A pesar de ello, la falfged®mnas voluntarias en algunos supermercados itmpid
llegar al objetivo inicial, por lo que el nimero dersonas entrevistadas fue de 239. Previo a aedhz
entrevista se preguntd a los voluntarios si erayones de 18 afios, en caso de ser necesario, pesiesr y
escribir para que se cumpliera con los criteriosimbusion. Una vez aceptaban participar colocason

nombre en el consentimiento informado (anexo B grecedid con las preguntas del cuestionario.

5. Recoleccion de datoBara la recoleccion de datos se solicitd permikes @ficinas centrales

de Unisuper, empresa que representa los SupermosrtadTorre. Estos supermercados fueron escogidos
debido a que tienen sucursales en varios puntogsseqtativos de la poblacion guatemalteca y secanlo
dentro de los de mayor afluencia en el pais. Wraobtenido el permiso se escogio realizar lasesitges
zonas: 2, 5, 7, 11, 12, 14, 15, carretera a Ela8alv El Encinal, Villa Nueva y Boca del Monte. 80 al

azar voluntarios que cumplieran con los criteriesrtlusion para poder pasar el cuestionario, &l fue de

tipo entrevista dirigida. Dicha entrevista tenia wuracion de entre 10 y 15 minutos y al finalizarbusco
resolver dudas nutricionales y se entreg6é un iamifole educacién alimentaria nutricional acerca del

etiquetado (anexo 5).

6. Tabulacién.La informacién obtenida en las entrevistasabeld utilizando el programa

de Microsoft Excel, en el cual se ingresaron ldsslde la forma mas conveniente.
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7. Analisis de datosCon los datos obtenidos en el cuestionario 1 sizdewarios tipos de

andlisis:

a. Frecuencias y porcentaj&® las preguntas planteadas en el cuestionaricobtago

la frecuencia de cada posible respuesta y el régpguorcentaje representativo, segun fuera comveei

Esto incluye la seccién de datos generales, conectos, actitudes y practicas.

b. Coeficiente de correlacion de Pears@on la finalidad de encontrar si existia

relacion lineal directa o inversamente proporci@rdte las variables, se utilizé la correlaciércdeficientes

de Pearson. El célculo del coeficiente de cori@atineal fue realizado con el paquete de anatisislatos

gue ofrece Excel.

Para la interpretacién se utilizaron los sgtes intervalos:

0.9-1 = correlacion perfecta
0.6-0.89 = correlacion alta
0.4-0.59 = correlacion moderada
0.2-0.39 = correlacion baja
0-0.19 = correlacién nula
(Pereira, 1965)

Luego de realizada la correlacién se obtudicas de dispersion para evaluar el comportamidettos

datos y la tendencia que presentaban.

Las variables con las que se trabaj6 fueron:

Conocimientos con actitudes

Actitudes con practicas

Puntaje en conocimientos y edad

Puntaje en conocimientos y nivel académico
Puntaje global en el cuestionario y edad

Puntaje global en el cuestionario y nivel académico

c. Andlisis de varianza — Pruebas F yPhra aquellas variables en que no fue factible

trabajar correlaciones, como género y la consuitatacionista solamente se pudo aplicar estashasipara

evaluar la diferencia estadisticamente signifigatmtre datos. A su vez también se trabaj6 coralogos de

edad y los grados de escolaridad, ya que con lemaos no fue posible utilizar un ANOVA ya que ndesg@a

la misma cantidad de datos en cada rango de edadaonivel de escolaridad. La prueba F, se utpia@

evaluar qué prueba T se realizaria, si para vaiguales o desiguales, dependiendo el valorivgler F

critico.
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El cuestionario se divide en las tres gramtieensiones del estudio: Conocimientos, actitudesagticas,
por lo que incluye una serie de preguntas para asdecto. Las preguntas contienen opciones deesspu
correctas o esperadas, a éstas se les asigno tajeppara asi poder realizar la correlacion (eemelko 6, se
puede observar el cuestionario con puntaje). Cabeionar que las preguntas de opinion no tienetaiy
Unicamente se tomaron en cuenta para las frecsepgarcentajes. La puntuacién maxima a obtenesl en

cuestionario se detalla en el siguiente cuadro.

Cuadro 5. Puntajes asignados en el cuestionaréoquarelacion de variables

Variable Puntaje maxima
Conocimientos 27 puntos
Actitudes 5 puntos
Précticas 2 puntos + extras
Puntaje total 34 puntos + extras

Para correlacionar los datos, se tabulardaxeel con los resultados del cuestionario de cadsopa. Los
resultados se evaluaron de tal manera que cadanpetenga un puntaje en cada dimension del estudio
(conocimientos, actitudes y practicas) y un puntafal. De esta forma se obtiene una variable @atint
que se correlacionard para observar si hay comelagirecta, indirecta o no existe entre los diféee rangos
de edad, los diferentes géneros, niveles académigigita, o no, a la nutricionista los datos. Romismo, se

le asigné también un cddigo numérico a dichas bbega los cuales se presentan a continuacion:

Cuadro 6. Codigos asignados a las diferentes Vasiab

Variable Escale Cadiga
18-25 afios 1
26-45 afnos 2
Edad

46-65 afnos 3
Mayor 70 afios 4

i Masculino 1

Género )

Femenino 2

Primaria 1

Basicos 2

Escolaridad

Diversificado 3

Universidad 4

Ha consultado Si 1

nutricionista No 2
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VI.RESULTADOS

A. Datos generales de los encuestados

Cuadro 7. Datos generales

n %
Rango de edad
18-30 afios 93 39
31-45 afios 85 35
46-64 afios 54 23
> 65 afios 7 3
Género
Masculino 110 46
Femenino 129 54
Escolaridad
Primaria 13 6
Bésicos 22 9
Diversificado 55 23
Universidad 149 62
¢, Ha consultado nutricionista?
Si 83 35
No 156 65

N= 239

La mayoria de participantes se encuentrame évarl8 y 45 afios, quienes en sumatoria represerda de
la mitad de la poblacion (74%); en género, parimp mas mujeres que hombres (54% versus 46%) y en
cuanto a nivel académico se encontr6 que el 6284 deblacion entrevistada tenia algin grado cursada

universidad.

B. Conocimientos de las personas encuestadas obssrvaddiante
cuestionario

Con el Cuestionario 1, se hicieron preguntasca de los conocimientos de la poblacion acezcziaitas
palabras que se incluyen en las declaracionescimtales y de salud. De la lista de once palakmada

pregunta 1 se pidi6 al encuestado sefalar cuéléstde alguna vez habia escuchado o le sonabdrafami
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Gréfica 1. Numero de palabras escuchadas porreivéstado

Alguna vez ha escuchado...

B 3 palabras

2% 3% 49

5%

B 4 palabras
M 5 palabras
M G palabras
m 7 palabras
m 8 palabras
= 9 palabras
W 10 palabras
11 palabras

El 37% de la poblacién ya habia escuchadopatecian familiares las once palabras del cuestmnel
20% habia escuchado 10 palabras y el 13% nueviadetéaciendo que a un 70% de la poblacién leafuer

familiares la mayoria de palabras.

Luego de ello se evalud el conocimiento real depakabras, en la siguiente grafica se demuestra la
proporcién de los conceptos correctos e incorre¢osada término.

Gréfica 2. Conceptos correctos e incorrectos edakian conocimientos
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El concepto mas claro y mejor conocido eseeladlicio”, seguido por el de “fibra” y “grasas @iatdas”,
mientras que los conceptos menos claros o confusosn los de “acido félico”, seguido de “probiditcy

prebidticos” y “omega-3”. Se puede observar las'femcias y porcentajes de estas respuestas auamifin,

Cuadro 8. Cantidades y porcentajes de respuestaias e incorrectas

Correcto Incorrecto

n % n %
Calorias 132 55 107 45
Light 114 48 125 52
Grasas trans 101 42 138 58
Grasas saturadas 146 61 93 39
Colesterol 112 47 127 53
Omega-3 96 40 143 60
Fibra 181 76 58 24
Sodio 110 46 129 54
Probidticos y prebitticos 69 29 170 71
Calcio 222 93 17 7
Acido félico 55 23 184 77

N=239

Con la finalidad de conocer de dénde obtienenhyoria de informacién acerca de alimentos, salud

nutricion la poblacién entrevistada, se realizpriegunta pertinente obteniendo los siguientestexing,

Gréfica 3. Fuentes de informacion utilizadas per émtrevistados
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La mayor parte de la informacion obtenida parte de los entrevistados proviene de profesisnale

seqguida de la radio, television y periddicos ytejustado de los productos. Para la elaboracidlia deésma

se tomod en cuenta el nimero de veces que los Eté@es mencionaron las fuentes y cada persona feni

opcién de mencionar una o mas fuentes de informacio

La siguiente pregunta referia acerca si losuestados creian que lo que le ofrecia la etiqdetéos

alimentos coincidia con el contenido del produS®obtuvo los resultados mostrados en el cuadro 9.

Cuadro 9. ¢ Coincide la informacion del etiquetanlo & contenido del producto?

Percepcion del consumidor

n %
Si 101 42
No 120 50
NS/NR 18 8
N=239

Por dltimo, en la seccién de los conocimiergesquiso saber por medio de una pregunta cermaéla q

caracteristicas le atribuia el entrevistado al uetgdo en cuanto a la comprension del contenido

(clara/confusa), la cantidad de informacién displn{extensa/suficiente/muy poca), y la percepeidmtros

atributos como “realista/engafiosa” y “atractivafpatractiva” .

Gréfica 4. Caracteristicas que se perciben encgletddo de los alimentos
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En el siguiente cuadro se observan estos mismsatados en modo de frecuencias y porcentajes.

Cuadro 10. Caracteristicas que se perciben eigak&tdo de los alimentos

n %
Clara 112 47
Confusa 123 51
NS/NR 4 2
Extensa 19 8
Suficiente 114 48
Muy poca 98 41
NS/NR 8 3
Realista 70 29
Engafiosa 157 66
NS/NR 12 5
Atractiva 185 77
Poco atractiva 45 19
NS/NR 9 4

N=239

En general los entrevistados consideran elietigio atractivo, pero a su vez el 66% cree qEngaioso

y 52% pensaban que es confuso a pesar de contdicgzrge cantidad de informacion, segun el 47%.

Esta pregunta, tenia opcién a mencionar ctescteristicas percibidas en el etiquetado queeno

consideraron en las opciones de respuesta, elacladgresenta las observaciones.

Cuadro 11. Otras observaciones realizadas

Algunas son realistas otras no (4 veces)

Algunas son atractivas otras no

Algunas etiquetas son claras y otras confusas

La letra es muy pequefia/ informacion poco visiBlggces)

Depende de la empresa, si es de prestigio, el proés mas confiable (3 veces)

Aunque la considera atractiva no es por eso goertgpra

Otra caracteristica: Importante

Deberia ayudar mas a que el consumidor entiendaquatr sirven los beneficios de lo que agregan ¢gsje
Més engafiosa en los productos guatemaltecos

Es dificil entender el tamafio de porciéon cuandtorexpresan en unidades sino en gramos o mililitros
Las marcas menos reconocidas son mas engafiosas

Algunas etiquetas son realistas otras no

Necesita saber cuanto se debe ingerir de cada estoppara estar saludable
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C. Actitudes de las personas encuestadas observadamteecuestionario

La primera de las preguntas en la secciércti@ides en el cuestionario decia: ¢ Suele leeaiz frontal
del etiquetado de algin producto? Las respuestad,sguiente cuadro.

Cuadro 12. ¢ Leen los encuestados la parte froetatiduetado?

n %
Si, totalmente 99 41
Si, parcialmente 111 47
No, nunca 29 12
N=239

Se quiso saber porqué las personas leian entande forma parcial o no la leian. La pregunéasiemi-
estructurada con oportunidad de elegir una o mdasdepciones presentadas o incluir otra que ceresidn
fuera la razén. La gréfica a continuacion preséagaopciones mas populares y luego el cuadro 13tneue
todas las opciones mencionadas.

Gréfica 5. Razones por las que los entrevistadosparcialmente o no leen la parte frontal deluetiado

B Metoma demasiado tiempo
B Nome interesa

B Es complicado de entender
B Laletra es muy pequefa

B Es complicado de entender y
me toma demasiado tiempo

B Laletra es muy pequena y es
complicadode entender

Laletra es muy pequeia y
me toma demasiado tiempo

Otros
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Cuadro 13. Razones por las cuales los entrevistado parcialmente o no lee la parte frontal dditpueta,

con especificacion de género

M F n

(n)
Me toma demasiado tiempo 23 29 52 37
No me interesa 19 9 28 20
Es complicado de entender 12 12 24 17
La letra es muy pequefia 1 7 8 6
Es complicado de entender y me toma demasiado diemp 2 4 6 4
La letra es muy pequefia y es complicado de entender 2 2 4 3
La letra es muy pequefia y me toma demasiado tiempo 1 3 4 3
Escoge por costumbre 2 1 3 2
Me toma demasiado tiempo y no me interesa 2 2 1
NS/NR 1 1 2 1
Es complicado de entender y no me interesa 1 1 1
La letra es muy pequefia y es demasiada informacion 1 1 1

La letra es muy pequefia, es complicado de entgnuertoma demasiado

(=Y
(=Y
(=Y

tiempo

Me da poca curiosidad 1 1 1
Se fija en el precio 1 1 1
Ya conoce el producto 1 1 1
Problemas de visién 1 1 1

N=140

M= masculino; F= femenino, n= numero de personEcmundlcaron en total, N= fotal de personas quBn 0 leen parcial mente e e[lquefaao.

La raz6n mas comun fue “me toma demasiadupiié, seguida por “no me interesa”’, “es complicddo
entender” y “la letra es muy pequefia”; las sig@emespuestas comunes fueron aquellas que combinaba

0 mas de las opciones anteriores u otras obsenegxiealizadas.

En la seccion de actitudes también se corisidas personas entrevistadas considerabarséitdentian
mas atraidos y si aumentaba su deseo de comprinuento cuando éste contenia las palabras utidizad
cominmente en las declaraciones nutricionalessatiel.

Las respuestas a estas tres preguntas se presereéhouadro 14.
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Cuadro 14. Utilidad, atraccién y deseo de adqaliimentos con declaraciones nutricionales y dedsalon

especificacion por género

M=110 F=129 N=239 100%

m f n %

¢, Considera util la colocacién de estas palabras* das etiquetas?

Si 97 118 215 90
No 9 10 19 38
NS/NR 4 1 5 2
¢Llama mas su atencion el etiquetado cuando llevatas palabras*?
Si 81 117 198 83
No 29 12 41 17
¢ Siente mayor deseo de adquirir los productos cuandllevan estas
palabras*?

Si 74 106 180 75
No 33 20 53 22
NS/NR 3 3 5 3

*"Estas palabras” refifiéndose al apoyo visualiefe 3)
M= total masculino; F= total femenino, N= total eestados, N= total de personas que no leen o &Eerfmente el etiquetado.

A pesar de que sélo el 41% de los encuestadeguraba leer la parte frontal del etiquetadoode |
alimentos por falta de tiempo y de interés, el Ssidera Gtil la colocacién de las declaracioee83%
asegura que llama mas su atencion este tipo degoxdy el 75% que las declaraciones aumentansode
de adquirirlos. El cuadro demuestra también queniggres son las que en su mayoria considerarlila

su atencion y se sienten mas atraidas a compra@ugios con declaraciones nutricionales y de salud.
Otra de las preguntas, pretendia conocerzidnraor la cual las declaraciones nutricionales ysdlud

llamaban o dejaban de llamar la atencion del coinnSe presentan en cuadros los resultados con

frecuencias y porcentajes y gréficas para visudi@mamismos.
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Cuadro 15. Razones por las que si llama mas laiatedel encuestado la colocacion de las declamasio

nutricionales y de salud

# %
Siento que llevo un producto méas saludable 125 63
Me da una mayor confianza en el producto en general 37 19
Aumenta mi curiosidad acerca del producto 28 14
Aumenta mi curiosidad y siento que es mas saludable 3 2
El mensaje es mas claro 1 1
Me ayuda a escoger mejor 1 1
Para conocer el contenido del producto 1 1
Siento que llevo un producto mas saludable y ememsaje mas claro 1 1
Siento que llevo un producto més saludable y sigaéono voy a subir de peso 1 1

N=198

Gréfica 6. Razones por las que si llama mas lzitenlel encuestado la colocacién de las declarasio

nutricionales y de salud

4%

H Sientoque llevoun
praducto mas saludable

H Me da una mayaor confianza
en el producto en general

B Aumenta m! curiosidad
acerca del producto

W Otros

Las personas que si se ven atraidas haciaddsigios con declaraciones nutricionales y de safudn
63% es porque piensan que llevan un producto middagde, siendo la salud misma su motivacién ppiaici
Los demas entrevistados se sienten atraidos paorncapfianza en el producto (18%) o mayor curiasida
(14%).
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Las otras opciones mencionadas se enlistah@madro a continuacion:

Cuadro 16. Otras opciones porque si llama la aiarias declaraciones

Aumenta mi curiosidad y siento que es mas saludable

Siento que llevo un producto mas saludable y ...(@b@on)

n
3
2
El mensaje es mas claro 1
Me ayuda a escoger mejor 1

1

Para conocer el contenido del producto

Cuadro 17. Razones por las que no llama mas laiétedel encuestado la colocacion de las declanasio

nutricionales y de salud

# %
No me interesa cuan saludable sea el producto 20 49
No creo en las palabras que expresa el producto 11 27
No comprendo las palabras que expresa el producto 5 12
Sdlo le atraen los atributos sensoriales del produc 2 5
Es demasiada informacion 1
No creo en las palabras que expresa el produetttesijue sélo son para
llamar la atencién 2
Sabe que no lo va a consumir 1 2

N=41

Gréfica 7. Razones por las que no llama mas |lideel encuestado la colocacion de las declamnasio

nutricionales y de salud

B No me interesa cudn
saludable sea el producto

m No creo en las palabras que
expresa el producto

co 3% 2% 2%
A

B No comprendo las palabras
que expresa el producto

m 50lole atraen los atributos
sensoriales del producto

M Es demasiada informacion
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Los entrevistados que aseguraron no versddaesrapor un producto que contiene declaraciones
nutricionales y de salud es mayormente porque sidnteresa cuan saludable es el producto en un éb%,
otro gran grupo (26%) no creen en estas declaregigrel 12% no las comprenden y por lo mismo nodla

su atencion.

D. Practicas de las personas encuestadas observadiast@euestionario

En la seccion de practicas se incluyé preguat&rca de si compran frecuentemente y estanediszua
pagar mas por los productos con declaracionescinrtales o de salud en el etiquetado. Tambiéncaas

enfermedades relacionadas con alimentos que podiedecer.

Cuadro 18. ¢ Los encuestados compran y estan diepwepagar mas por los productos con declaraciones
nutricionales y de salud? (por género y total)
M=110 F=129 N=239 100%

m f n %

¢,Compra con frecuencia algun alimento que en la pte frontal lleve alguna de estas

palabras*?

Si 72 110 182 76
No 21 7 28 12
No me he dado cuenta 17 12 29 12

¢ Esta dispuesto a pagar mas por un producto que lla alguna de estas palabras*

comparacion de otro que no las lleva?

Si 66 97 163 68
No 35 26 61 26
NS/NR 7 8 15 6

¢, Padece usted o algin miembro de su hogar algunaf@medad o condicién que le

haga consultar las etiquetas?

Si 34 67 101 42
No 70 59 129 54
NS/NR 6 3 9 4

*"Estas palabras” refiriéndose al apoyo visualiefe 3)

M= total masculino; F= total femenino, N= total eestados, N= total de personas que no leen o Eempmente el etiquetado.

Una gran mayoria de personas (76%) adquied&nda algun producto con declaraciones, de eltas, n
todas estan dispuestas a pagar méas por estos fwedg8e puede ver que la mayoria de estas personas

mujeres. Si las personas respondian que si pagadanse les preguntéd cual seria la cantidad magirea
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pagarian, algunos respondieron en quetzales, etrgsorcentaje del valor del producto como se velen
cuadro 18.

La proporcion de personas quienes padecengoieal de su familia padece alguna enfermedad
relacionadas con alimentos y quienes no, es muwaear sin embargo son mas las personas sanas 0 con
familiares sanos (54%). Las enfermedades que pad#ios o sus familiares son presentadas en lacgréf
detallado en el cuadro 19. Estas no se ordenarogérero u otro dato por no ser la pregunta direota

cuanto a quién tenia el padecimiento.

Cuadro 19. Valor extra que estan dispuestos a pagancuestados por un producto con declaraciones

Quetzales Porcentaje
Promedio 5.9 15.3
Error estandar 0.4 0.8
Media 5 15
Moda 5 10
Desviacion estandar 3.9 5.7
Minimo 1 3
Maximo 30 25
Cuenta 134 98

En promedio los entrevistados estan dispuespagar Q.5.90 mas o un 15.3% mas del valor diuptos
similares. La cantidad minima en quetzales fue 00.}. en promedio un 3%, mientras que la maxima

cantidad que estaban dispuestos a pagar fue Q.8O®@5% del valor del producto.

Gréfica 8. Enfermedades relacionadas con alimeptegpadecen los encuestados o sus familiares
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Cuadro 20. Enfermedades relacionadas con alimeun@®gpadecen los encuestados o sus familiares

NuUmero de personas que

mencionaron la enfermedad

% de la poblacién que

representa

Diabetes

Colesterol o triglicéridos elevados
Presion alta

Intolerancias

Enfermedades o molestias del TGI*
Alergias

Enfermedades cardiovasculares
Sobrepeso u obesidad
Osteoporosis

Acido urico

Hipoglucemia

Célculos

Higado graso

Vesicula

42

30
28
23

22
12

10
3

P P, P N NDN

18

13
12
10

o O O F = B

GI= tracfo gastrointestinal (esofago, estomagtgstino o colon)

En el cuadro se muestra el numero de vecesfupiemencionada la enfermedad, debido algunos

encuestados mencionaron mas de alguna enfermedatiathetes fue la mas comun, el 18% de la poblacién

la padecia o en su nucleo familiar habia alguienlgyadecia. Luego, el colesterol y/o triglicésiglevados

y la presion alta fueron los tres mas mencionados.

De las personas que aseguraron comprar cenefieia productos con declaraciones, se les prégunt

cuales productos eran estos y porqué preferia muedias hubiera declaraciones. Se muestran cuggéog

21) para observacion de los datos y graficas (@) yara visualizacion de los mismos.
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Cuadro 21. Productos con declaraciones nutricignatie salud que los encuestados compran frecuentem

Numero de personas que % de la poblacién que

mencionaron el producto representa
Lacteos 129 54
Cereales 89 37
Pan 28 12
Galletas 30 13
Barritas 5 2
Aceite 48 20
Mantequilla o margarina 38 16
Mayonesa 20
Embutidos 9 4
Bebidas 45 19
Todos 3
Otros 22
NS/NR 2 1

Los “Otros” mencionados fueron: aderezos, a@tages, atln, azlcar, carne, chocolate, edulcarant

granola, helado, leche de soya, mermeladas, papafiostres y sopas.

Grafica 9. Productos que los encuestados compeandntemente
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Los productos mas mencionados por los encusstaeron los lacteos, en los que se incluy6 ladeel
yogurt y quesos, seguido de los cereales de desagliaceite y las bebidas, entre las que se iaday
aguas gaseosas Yy jugos. Esta grafica muestra etralde veces que los encuestados mencionaron los
productos y algunos mencionaron mas de un producto.

Cuadro 22. Razones por las cuales los encuestagliier@n estos productos con declaraciones

n %
Consume mas frecuente 59 32
Busca lo méas saludable 24 13
Por beneficios particulares 23 13
Son menos dafiinos que los productos originales 22 2 1
NS/NR 12 7
Son las opciones que existen 4
Consume mas frecuente y busca lo mas saludable 3 2
Lo usa como refaccién 3 2
Se escuchan mas en la publicidad 3 2
Le gusta el sabor 3 2
Siente que le caen mejor 3 2
Consume mas frecuente y se usan para prepardinens 2 1
Consume mas frecuente y son las opciones que ®xiste 2 1
Consume mas frecuente y son menos dafiinos quedisates 2 1
Consume mas frecuente y tienen beneficios partiesila 2 1
Por costumbre 2 1
Sirve para preparacién de varios alimentos 2 1
Beneficios particulares y busca lo mas saludable 1 1
Estan en las marcas que prefiere 1 1
Le gusta la calidad y el precio 1 1
Lo consumen mis hijos 1 1
Por cultura 1 1
Porque las declaraciones son mas visibles 1 1
Porque padece diabetes 1 1
Se lo recomendaron 1 1
Siente que es importante 1 1
Son los que mas le llaman la atencion 1 1
Le interesa la informacion 1 1

N=182
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Gréfica 10. Razones por las cuales los encuestadéieren estos productos con declaraciones

B Consume mas frecuente
M Busca lo mas saludable

m Por beneficios particulares
2%
0,
7% B Sonmenos dafinos que los

productos originales

B NS/NR

W Sonlas opciones que
existen

Otros

Las razones mas frecuentes fueron que los constesitboscaban mas estos productos porque los consume
mas frecuentemente o buscaban opciones mas saladattbs mencionaron los beneficios particulaecosl
productos que decian consumir, por ejemplo: busoeat con fibra para prevenir el estrefiimiento’basco

leche con extra calcio porque mi madre tiene ostexgis”.

E. Resultados del analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se realiz6 cani@tas y analisis de varianza, segun se explicdigrente en

la seccion de materiales y métodos.

Cuadro 23. Correlacion entre conocimientos y additu

Conocimientos Actitudes

Conocimientos 1
Actitudes 0.3 1

Por el puntaje obtenido, se determina queexisa correlacion baja entre conocimientos y i, lo
cual indica, que a mayor conocimiento no necesatigenhay mejores actitudes en el grupo evaluado. De
igual forma, la grafica 11 revela que no hay tecierestadisticamente significativa pues éleé® maés

préximo a cero.
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Gréfica 11. Dispersion de datos, conocimientostijuates
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A pesar de que no existe una correlacion direcfausde observar en la gréafica una tendencia ligea,no

es estadisticamente significativa.

Cuadro 24. Correlacion entre actitudes y practicas

Actitudes Practicas
Actitudes 1
Practicas 0.5 1

Existe una correlacién moderada entre actitydpracticas. Esta correlacion no es significaiviadica,
gue a mayor puntaje en la seccion de actitudesenesariamente hubo un mayor puntaje en la seceién d

practicas. Al igual que en la gréafica anteriored®tconfirma la falta de diferencia estadistica.

Gréfica 12. Dispersion de datos, actitudes y prasti
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Se observa una tendencia lineal no es estadistitarsignificativa.
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Cuadro 25. Correlacion entre conocimientos y edades

Edad Conocimientos
Edad 1
Conocimientos 0.1 1

La correlacion es nula entre conocimientoangos de edad. No por tener mas edad las perdenan t

mas conocimientos. La gréafica de dispersion muesteatendencia no significativa estadisticamente oo

R? de cero.

Grafica 13. Dispersion de datos, conocimientosaded

O I T I I
0 20 40 60 80 100

La gréfica de dispersién muestra una tendenciallime estadisticamente significativa.

Cuadro 26. Pruebas de varianzas para compararioteotos entre los distintos rangos de edad

Rango de edad  Observaciones Media Varianza
18-30 93 17.9 24
31-45 85 18.8 19.7
46-64 54 19.5 20.4
> 65 7 18 13

Debido a que no se contaba con igual nimenbgervaciones se trabaj6é un andlisis de varianza q

cubriera todos los rangos entre si en lugar deAlN@VA.
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Cuadro 27. Andlisis de varianza del puntaje en ciomentos y los rangos de edad

. Diferencia
Variable 1 Variable 2 Estadistico t T critico de una significativa
cola (95%)
18-30 31-45 1.2 1.7 No
18-30 46-64 ) 1.7 Si
18-30 > 65 -0 1.7 No
31-45 46-64 -1 1.7 No
31-45 > 65 0.5 1.7 No
46-64 > 65 0.9 1.7 No

Se analiz6 las varianzas a modo que todapdsibilidades fueran tomadas en cuenta. Unicamsmte
encontro diferencia estadisticamente significativando se comparé el grupo de 18-30 con 46-64 &ftes

rango de edad obtuvo el mayor puntaje en el aremdecimientos, sin embargo, frente a los deméagogru
etareos el puntaje no fue estadisticamente sigtiifi.

Cuadro 28. Prueba de varianzas para comparar coemtos entre ambos géneros

. Diferencia
) . ) ) o T critcode
Género Observaciones Media Varianza  Estadistico t significativa
una cola
(95%)
Masculino 110 17.5 20.5
) -3.5 1.7 Si
Femenino 129 19.5 20.6

Demuestra que si hay diferencia estadisticeenggnificativa entre los conocimientos de la polin

femenina y masculina, siendo la primera la quewabtin mayor puntaje (19.5 versus 17.5) sobre 2203un

Cuadro 29. Correlacién entre conocimientos y esictad

Escolaridad Conocimientos

Escolaridad
Conocimientos 0.1 1

Por el puntaje obtenido se determina que isteegorrelaciéon (nula). Los grupos de mayor p@nta)

necesariamente obtuvieron mejor puntaje en el icuesto de conocimientos.
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Gréfica 14. Dispersion de datos, conocimientoscplesidad
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La gréfica demuestra una tendencia lineal no esttedinente significativa.

Al igual que en los rangos de edad, con lalesdad no se pudo trabajar un ANOVA, por lo csal

realiz6 un andlisis de varianza en el que se camgatodos los grados académicos entre si.

Cuadro 30. Pruebas de varianzas para compararigoantos entre los distintos grados de escolaridad

Escolaridad Observaciones Media Varianza
Primaria 13 145 23.4
Basicos 22 14 16

Diversificado 55 17.5 16

Universidad 149 20 17.6

Cuadro 31. Andlisis de varianza del puntaje de ciomientos y distintos grados de escolaridad

. Diferencia

Variable 1 Variable 2 Estadistico t T critico de una significativa
cola (95%)
Primaria Basicos 0.3 1.7 No
Primaria Diversificado -2.3 1.7 Si
Primaria Universidad -4.4 1.7 Si
Bésicos Diversificado -3.4 1.7 Si
Bésicos Universidad -6.5 1.7 Si
Diversificado Universidad -4 1.6 Si
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El andlisis de varianzas demostré que lasopassque asistieron a la universidad tuvieron ujpmmével
de conocimientos que todos los demas grupos. Difexeestadisticamente significativa. Mientras que e
segundo mejor promedio, también significativo esteazhmente, fue el de las personas que cursaron

diversificado. Entre los grupos de primaria y basino hubo diferencia significativa en las calificaes.

Cuadro 32. Prueba de varianzas para comparar coi@ntos entre quienes han consultado nutriciogista

quienes no
» Diferencia
i ) ) ) o T critcode
Género Observaciones Media Varianza Estadistico t significativa
una cola
(95%)
Ha
83 215 13.6
consultado
7.9 1.6 Si
No ha
156 17 19
consultado

Demuestra que hay diferencia significativaefds personas que han consultado nutricionssaguales

obtuvieron un mejor puntaje que quienes nuncachasultado.

Se realiz6 el mismo tipo de analisis estatistion el puntaje global obtenido en el cuestianague

incluia los conocimientos, actitudes y practicas.

Cuadro 33. Correlacién entre el puntaje globakdektionario y edad

Edad CAP’s

Edad
CAP’s 0.1 1

No existe correlacion entre el puntaje glopda edad de los participantes, indicando que nosgo
mayores en edad tuvieron una mejor puntuacién deadmientos, actitudes y practicas. Confirmado Ipor

gréfica 15 que muestra en € Gue no hay tendencia lineal estadisticamentefiigtiva.
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Grafica 15. Dispersion de datos, puntaje globedigdes
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Cuadro 34. Pruebas de varianzas para compararpamttge global y distintos rangos de edad

Rango de edad  Observaciones Media Varianza
18-30 93 24.7 26.4
31-45 85 26.4 40.8
46-64 54 27 38.8
> 65 8 23.7 24.3

Cuadro 35. Andlisis de varianza del puntaje glgtaiktintos rangos de edad

. Diferencia
Variable 1 Variable 2 Estadistico t T critico de una significativa
cola (95%)
18-30 31-45 1.7 1.7 Si
18-30 46-64 2 1.7 Si
18-30 > 65 0.4 1.7 No
31-45 46-64 05 1.7 No
31-45 > 65 0.9 1.7 No
46-64 > 65 1 1.7 No

La mejor puntuacién del cuestionario la obtel’eango de edad entre 46 y 64 afios, comparadtmsate
18-30 afios la diferencia fue significativa, sin engo frente a los deméas grupos no la hubo. De $mnmi
forma, los entrevistados de edad entre 31-45 aifieron el segundo mejor puntaje, significativareent

diferente a los més jévenes pero no significativaeiferente a los demas grupos.
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Cuadro 36. Prueba de varianzas para comparar pugitdjal entre ambos géneros

) » Diferencia
i _ ) _ Estadistico T critcode
Género Observaciones Media Varianza significativa
t una cola
(95%)
Masculino 110 23.8 40.5
) -4.5 1.7 Si
Femenino 129 27.5 38

Demuestra que si hay diferencia estadisticer®gnificativa entre el puntaje global, de congentos,
actitudes y practicas de la poblacién femenina gaulina. Las mujeres se alejaron en mas de treepen

la media de los hombres, reflejandose en el val@mdéstico t tan alto.

Cuadro 37. Correlacién entre puntaje global destaeario y escolaridad

Escolaridad CAP's
Escolaridad 1
CAP's 0.3 1

No existe correlaciébn entre el puntaje glodel cuestionario y los distintos grados de escidaki
(correlacion baja), por lo que no hay mayor cadifién por tener mejor grado de estudios. En laqgdf6 se

puede observar e’Rercano a cero.

Gréfica 16. Dispersion de datos, puntaje globakdektionario y escolaridad
45

40 *
35 *

30

25

20

15

o Wup 29000
soun
.

10

5

0 T T T T 1

59



Cuadro 38. Pruebas de varianzas para comparanijeylobal entre distintos grados de escolaridad

Escolaridad Observacione Media Varianza
Primaria 13 20.6 37.6
Basicos 22 20.6 31

Diversificado 55 25 35.5

Universidad 149 27.3 38.9

Cuadro 39. Andlisis de varianza del puntaje glgtdiktintos grados de escolaridad

» Diferencia

Variable 1 Variable 2 Estadistico t T ceritico de una significativa
cola (95%)
Primaria Basicos -0 1.7 No
Primaria Diversificado -2.4 1.7 Si
Primaria Universidad -3.8 1.8 Si
Bésicos Diversificado -3.1 1.7 Si
Bésicos Universidad -5.1 1.7 Si
Diversificado Universidad -2.3 1.7 Si

Al igual que en el puntaje de conocimientas,et puntaje global la mejor calificacion fue pdoa
universitarios, quienes tuvieron diferencia estaddimente significativa a comparaciéon de los deelniv

académico mas bajo. Seguido por el puntaje de Hosestados que llegaron hasta diversificado quienes
también tienen un puntaje estadisticamente diséimds de primaria y basicos.

Cuadro 40. Prueba de varianzas de conocimientosansvisitado o no nutricionista

. Diferencia
i ) ] . o T critcode
Género Observaciones Media Varianza Estadistico t significativa
una cola
(95%)
Ha
83 29.5 28.3
consultado
7.5 1.7 Si
No ha
156 23.8 38.6
consultado

Demuestra que hay diferencia significativaeds personas que han consultado nutricionssacuales
obtuvieron un mejor puntaje que quienes nuncachaasultado.
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VII. DISCUSION

El creciente auge por la preocupacion dellads#a figura y el bienestar en general es unaictdn que
se retroalimenta entre consumidores y empresakndendéos. Los primeros, se podrian dividir en danges
grupos: aquellos que buscan el estado 6ptimo del sabienestar y por otra parte, aquellos quierehan
tenido habitos de vida saludables y como conse@eadecen de enfermedades o condiciones que requie
vigilar su alimentacién cuidadosamente. Cualquédos dos grupos, requieren alimentos saludaldes p
sentirse mejor, verse bien y aumentar la calidagpectativa de vida; mientras esto sucede, lasesaprde
alimentos tratan de satisfacer las necesidadessdehsumidores, y a su vez las fomentan y cresazieido
que los consumidores tengan y soliciten productes lgs ofrezcan mejor calidad “saludable”, atributo

sensoriales similares a los productos originales grecio accesible a la economia familiar.

Las declaraciones en el etiquetado son palatia se colocan con la finalidad de expresarrased
cortas, llamativas y comprensibles, atributos espesx de los alimentos, que no se encuentran ers otr
productos similares. La creacién y promocion dealawentos funcionales y otros productos saludatdts
relacionada con las declaraciones nutricionales galud, ya que éstas son la herramienta de coauidic
que la empresa productora de alimentos intentaartipara llegar al consumidor. Es por esta raadm sp
necesita saber si dicha herramienta, funciona ctah@ es un elemento distractor o confuso para los

consumidores.

A la vez, como profesionales en salud, lasiciahistas debemos estar consientes de como éipiatado
la poblacion el etiguetado de los alimentos, lasladaciones nutricionales, declaraciones de sajud,
declaraciones de estructura y funcién, para asémpedclarecer dudas y conceptos erréneos de nsiestro
pacientes y entonces ellos sean capaces de toroiaiodes de compra informadas, saludables y que no

afecten su economia.

En este estudio se entrevisté a 239 personas, dribres, 129 mujeres. Logrando una poblacion bastant
equitativa en cuanto a género debido. A pesawudeatiprincipio del estudio se pretendia llegan aiimero
de 252 encuestados, esta meta no se logré cunaida a que el cuestionario era extenso y la esteev
duraba entre 10 y 15 minutos, esto provocO quenakyersonas se negaran por falta de tiempo, snteré

otras razones personales.

De las personas que colaboraron, 93 formasote el grupo de jévenes entre 18 y 30 afios (38%),
adultos jévenes entre 31 y 45 afios, 54 adultosddd eedia entre 46 y 64 afios (23%), y las persdaas
tercera edad, mayores de 65 afios, Unicamente 7. (S8&bhace notar que a medida que la edad fue

aumentando, la participacion disminuy6. Esto deladque las personas mas jévenes tenian anuencia a
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participar y se mostraron més interesados, mieguaslas personas de la tercera edad fueron resuaht

intentar invitarlos a participar en el estudio.

En el dato de escolaridad, la mayor cantidacparticipantes fueron aquellos que habian asistid
universidad, entre ellos se encontrd profesiongdaduados, personas que actualmente estudiabaosyjoe
estudiaron algunos afios pero no concluyeron sueraarEsta poblacion constituyé el 62% de los
participantes, mientras que el 23% habian finaizet diversificado, un 9% Unicamente llegaron a sus

estudios en basicos y el 6% soélo terminaron laamian

También fue requerido en la seccion de datoemles, que se indicara si alguna vez habianitads
un(a) nutricionista, encontrando que un 65% nuadeabia hecho y solamente 83 personas (35%) s&3f
entrevistadas, si habian consultado un nutric@ragjuna vez. Este dato es Gtil no sélo para fileegste

estudio, sino en general para conocer el camprabajbo no explotado que las nutricionistas tenemos.

En la parte de conocimientos del cuestionseiqretendia evaluar qué palabras les eran faeslarsi
sabian su significado, beneficio o dafio relaciored salud, segun fuera el caso. Como se meneiona
seccién de materiales y métodos se evaluaron @mgenps: calorias, light, grasas trans, grasagaxids,
colesterol, omega-3, fibra, sodio, probibticos ghpéticos, calcio y acido félico. El 37% de la patibn
(n=88) habian escuchado todas las palabras, 2097 iabian escuchado diez de estas palabras yel 13
(n=32) sblo habian escuchado nueve. De estosiupsg que juntos suman mas de la mitad de la pidbla
entrevistada, las palabras menos reconocidas fligrasas trans” y “probidticos y prebiéticos”. Ekto de la
poblacién que reconoci6 menos de 8 palabras, lesos frecuentes fueron: “grasas trans”, “grasas
saturadas”, “omega-3" y “sodio”. En esta preguatapgalabras mas populares, que a la poblaciérréeipa
familiares, fueron: “calorias”, “light”, “colestefoy “calcio”. Para saber si las personas conocé&aimente
el significado de las palabras que habian escuchsmldes formulé preguntas tipo examen, de opcién
multiple, para evaluar sus conocimientos. La prégumejor contestada fue la del calcio, obtenienttotal
de 222 personas que dijeron que el mismo serviece$mente para los huesos y dientes. Unicamente 7
personas contestaron esta pregunta de forma eaqgi@oz aseguraron no saber la respuesta correcta. La
pregunta respecto a la fibra, tuvo 181 respuesta®atas, indicando que se recomendaba para elitar
estreflimiento y el cancer de colon. En ella 58q®s contestaron incorrectamente o aseguraronbeo ksa
respuesta correcta. La pregunta de las grasasdas,ifue la tercera pregunta mejor contestadapdrdnas
las identific6 como dafiinas para la salud de lsarias y el corazén y 93 personas no supieron stamte
correctamente. De estas preguntas, la que tuvaespaestas incorrectas fue la del &cido folicoidieh que
la pregunta decia: ¢para qué tipo de poblacidnassnacesario el consumo de acido félico? y 184opass
contestaron incorrectamente, la respuesta mas credimujeres embarazadas”, cuando se sabe quags m
importante en mujeres en edad fértil, ya que Ideaties del tubo neural se desarrollan entre la grany

tercera semana de embarazo, cuando rara vez la pujece su estado. Solamente 55 de las personas
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entrevistadas respondieron “mujeres en edad fé&qti& se consider6 como respuesta correcta. Aluresisi,
necesario recalcar que esto no pretende desacoeseggansumo de acido félico y prenatales duramte e
embarazo. Seguida de esta pregunta, la segundanésnrespuestas incorrectas fue la de probidticos y
prebidticos, con un total de 170 respuestas inc@zey sélo 69 correctas. Generalmente, se deljdea
muchas personas de las que dijeron alguna vez leabachado el término, aseguraron no saber para qué
servia, lo cual ocurri6 también en la preguntaaeega-3, en donde 143 respuestas fueron incorrgctas
solamente 96 correctas. En esta pregunta tambiéna ¢anfusion en cuanto al origen del omega-3, y& qu
algunas personas sabian que era bueno consumid@@esaban errbneamente que se trataban de \dé&min
0 Nno creian que existieran grasas buenas, poElmg®scogian esa opcion, que era la correcteeii@aral, se
puede observar en la grafica 2 que sélo en lasuptag de calorias, grasas saturadas, fibra y calcio
predominaron las respuestas correctas. Aln agirofaorcion de respuestas incorrectas era similarlak
demas preguntas de light, gras@ns colesterol, omega-3, sodio, prebidticos y prabadt y acido félico,
predominaron las respuestas incorrectas. Los ctrgépcorrectos mas comunes fueron “las calorias so

grasas”,

"o«

light no tiene grasa ni azlcar”, “gragass son las grasas buenas”, “el colesterol esta tamto
alimentos de origen animal como vegetal”, “el sosloquita de la dieta de los diabéticos” y los otntes
discutidos. Algunos de estos comentarios se rgoibbi@ntes de hacer las preguntas como parte de la
conversacion, en este momento se asumié que na &ablespuesta correcta y se tomé en cuenta el
comentario para la discusion. Era importante cende dénde ha obtenido la poblacion la mayor et
informacion acerca de alimentos, salud y nutricidms entrevistados tenian oportunidad de indicas d&
una fuente de informacién, por lo mismo, en laigea8 se demuestra el nimero de veces que cada fien
informacion fue mencionada. Los profesionales tasuh siendo lo mas comudn, pues 118 personas decian
consultarles. Paraddjicamente, las personas queranvun bajo puntaje en las preguntas de conogtose
generalmente aseguraban los habian obtenido céesfmoales en salud, lo que podria indicar quesamae

que son una excelente fuente de informacion, dgalila por los recursos y tiempo de las personaslopo
tanto, alin cuando solo consulten con profesionglaie ellos obtengan la informacién, la misma es
insuficiente y necesita ser extendida en progradesalud publica, coordinados por profesionales. En
segundo lugar de popularidad, los medios de coraaidic (la radio, television, periddicos y revistas)
incluyendo otro tipo de publicidad, fueron refesdmor 106 de los 239 entrevistados. El etiquetastosl
alimentos, por 86 personas; internet por 43; famah y/o amigos por 42 personas y diez mencionatras
fuentes como: estudios (por lo general carreraacimladas con salud como medicina, enfermeria o
fisioterapia), libros, trabajo (relacionado conmaitos o salud), etiquetas de los medicamentos y un
entrevistado japonés, asegurd que estos conceptagarten como parte de la educaciéon japonesanoCo
Ultima parte de los conocimientos se tomé en cuarparcepcion hacia el etiquetado en general uptagdo

si creian que la informacién que presenta el etagiee coincide con el contenido del producto. De los
encuestados, 120 (50%) dijeron que no creian doef@sra cierto, 101 (42%) si creian en la veratidel
etiquetado y 18 no supieron contestar. Unos degii@nconfiaban en algunas etiquetas pero en otragueo

el etiquetado de los productos guatemaltecos ermsneonfiable que los productos americanos, laopers
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japonesa dijo que el producto chino no era segutros comentaron que creian que era cierto cuamdo |

marca era reconocida, pero no lo era en las mareass populares.

Luego se presentd opciones de caracteristjoaspueden ser percibidas en el etiquetado coma-cla
confusa, extensa-suficiente-muy poca, realistaféogm atractiva- poco atractiva. Se preguntd: ¢cémo
percibe la informacién de las etiquetas de los elitms? Y se presenté esas opciones. Se encontri28ue
personas (52%) la consideraban confusa, mienti2a$4l’®6) pensaban que era clara; en cuanto a cdrdala
informacion en el etiquetado, 114 (48%) pensabanlauisma era suficiente, para 98 (41%) era muga [yo
para 19 (8%) era extensa o demasiada; refererdevaracidad, 157 (66%) sentian que la informac#n e
engafiosa y 70 (29%) dijeron que era realista. Elsecomentarios recibidos estaban: “creo que la
informacion se expone sélo para que las persormagrem” y otros que se pueden observar en el cuetro
seccion de resultados. Pese a lo confiable o esgaiiee se consideré el etiquetado por la mayoe pirios

encuestados, un 77% (n=185) creian que el etiquetstd hecho de forma atractiva para el consumidor.

En la seccion de actitudes del cuestionario, seoquonocer si se lee o0 no la parte frontal deletapo de
los alimentos, 99 participantes indicaron leertaltoente, 111 parcialmente y 29 no lo leian. A gesesolo
leian parcialmente o no leian la parte frontaledigjluetado, se les pregunté el porqué, dando cqroiormes
de respuesta “la letra es muy pequefia”, “es coagihicle entender”, “me toma demasiado tiempo”, “igo m
interesa” y “otros” para que se indicara alguno goise asemejaba a su sentir. La respuesta obtamidads
frecuencia fue “me toma demasiado tiempo” (n=526B370s encuestados decian que generalmente iban al
supermercado con un tiempo limitado y por ello edijgban con detenimiento, pero que a veces arasa
ya tenian la oportunidad de leerlo y lo hacian. fh®interesa” fue la segunda opcidn mas contegtexs8,
20%), algunos dijeron que buscan los alimentosmejores caracteristicas sensoriales y no les import
gue diga el etiquetado. “Es complicado de entenflex"expresado por 24 individuos, quienes opinajuen
en ocasiones leiammega-30 probiéticosy no hacia diferencia pues no conocian el sigadfico beneficios
de estos ingredientes. Ocho dijeron que la letgegsiefia y si quisieran leer tendrian que sacaarsesjos,
lo cual implicaba mas tiempo. Muchas otras respgesbtmbinaron las opciones diciendo “no me inteyesa
me toma demasiado tiempo” o “es complicado de eetey no me interesa’. Entre otras razones estaba

escoger por costumbre, escoger por el precio @t de curiosidad.

Referente a las declaraciones nutricionalds galud, se pregunté si consideraban (til la eciéo de las
mismas, 215 (90%) dijeron que si, 19 que no (8%)ny supieron responder (2%). Se pregunto si llamab
mas la atencién los productos con declaracionascimuales y de salud, 198 dijeron que si (83%), dd
(17%). También se pregunté si las colocacion dedidaraciones aumentaban el deseo de adquirir un
producto y 180 expresaron que si (75%), 53 que2@86) y 6 no supieron responder (3%). Es importante
notar, que a pesar de que una gran cantidad dentsvistados pensaban que la colocaciéon de las

declaraciones es Uutil, llama la atencion y aumeht@eseo de compra, es mayor el nidmero de quienes
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leen, o leen parcialmente el etiquetado. Sin enabasfjy comparara los que consideran (tiles las
declaraciones, son menos a quienes les llamaraidtey mucho menos los que sienten deseo de coifopra
productos. Lo que revela que para algunos, a mksaer Gtil, no se le da la importaneisperada en otras
actitudes relacionadas mas intimamente con lagigaaqcomo el deseo de comprar). Se podria pepsar
para estas personas la utilidad radica en brindar rmayor confiabilidad al producto y aunque ellos |
adquieran o no, los ayuda a sentirse seguros cmafea o el tipo de producto. Seguido de formglEma
mas su atencion el etiquetado cuando lleva estabrpa?, se pregunté la razén del por qué si @pémo.
Quienes respondieron “si”, la respuesta mas comén“siento que llevo un producto mas saludable”
mencionado por 125 personas de las 198 de est®,gseguido por “me da una mayor confianza en el
producto en general” mencionado por 37 personasigneénta mi curiosidad en el producto” mencionado po

28 participante. Entre otras respuestas las pessasgguraron que “el mensaje es mas claro”, “mdaagu
escoger mejor”, “puedo conocer el contenido detipeto” y “siento que no voy a subir de peso”. Dg la
personas quienes respondieron que no llamaba suid@telos productos con declaraciones, como era de
esperar, antagénicamente al grupo anterior, lagsamespuesta fue “no me interesa cuan saludahlelse
producto” mencionado por 20 personas de las 41stke grupo. “No creo en las palabras que expresa el
producto” fue la segunda opcion mas respondidalfpgrersonas, lo cual indica una vez mas la descaa

que algunas personas le atribuyen al etiquetadiasdaimentos. Cinco personas dijeron que no contjas

las palabras del etiquetado y por esto no llamalstencion, dos que sélo les atraian los atribsgosoriales

y entre otras respuestas se mencioné “creo queamlolocan para llamar la atencion” y “se quevop a

consumir estos productos”.

Pasando a la seccion final, referente a las pestise pregunt6 si compran con frecuencia prosigcio
declaraciones nutricionales y de salud, 182 pptities dijeron que si (76%). Este nUmero concumnddas
180 personas que anteriormente habian respondel@entian un mayor deseo de adquirir estos proslucto
En la misma pregunta 28 respondieron que no coraprabn frecuencia estos productos (12%) y 29 no se
han dado cuenta si los compran o no (12%). Seguikia pregunta, se le pidié al encuestado quesireden
qué productos se ha fijado que compra o buscaantergyan declaraciones nutricionales y/o de sé&lliiho
de producto mas mencionado fueron los lacteos, &% poblacién (n=129) adquiere con frecuencibdec
yogurt, quesos y otros derivados de la leche, Ingkc@n general que tengan menos grasa, que contenga
calcio extra, yogurts con probidticos y prebidtigogunque no se menciond en la encuesta, algunssngs
incluyeron “deslactosada” como caracteristica quecéban en sus productos lacteos. Los cereales de
desayuno, fueron mencionados por 89 personas (&7 poblacién), quienes generalmente buscan menos
grasa, mas fibra y vitaminas o minerales en susates de desayuno. El aceite fue el tercer produé®
mencionado en esta pregunta, 48 individuos (20%a geblacién) desean un aceitight”, “sin colesterol, o
“con omega-3". Cuando se les preguntaba porquéinaly dijeron que era importante porque con él
preparaban casi todos los alimentos, respuesttaqu#én se obtuvo con la mantequilla o margarirafge

mencionada por 38 de los participantes (15% deokdapidn). Las bebidas, como aguas gaseosas 0 jugos
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fueron mencionadas en 45 ocasiones (19% de lag@o6b)a, en estas los consumidores aseguran que sabe
gue son productos dafiinos y por lo mismo buscarequeguna forma sea un poco menos dafiino, deseando
la palabra “light” o “menos/cero calorias”. EIl pAre mencionado 28 veces (12%), y las galletas3gor
personas (13%) en estos, al igual que los cer&mesonsumidores buscan mas fibra, menos grasehgrse
dado cuenta que dicen “sin grasas trans”. La ma@rpor lo general “light”, “sin colesterol” o “camega-

3" fue referida por 20 consumidores. Al igual quelas bebidas, dijeron que lo preferian en este dip
producto porque sabian que era dafiino y por lo mismscaban el menos dafiino. Otras de las razondsspo
cuales se prefiere estos productos frente a orgwesentan en el cuadro 21, en donde lidera tanrda

consumo mas frecuente” (n=59, 32%), seguida decthlesopcion mas saludable” (n=24, 13%).

Se pregunt6 también si los consumidores adigpuestos a pagar un valor extra por los producios
declaraciones nutricionales y/o de salud, que efrepgroductos “sin calorias”, “cero colesterol”, tiex
calcio”, etc. 163 dijeron que si (68%), 61 que 86%) y 15 no supieron responder (6%). En quienes
respondieron que si pagarian un valor extra posegstoductos, se indagd cuanto seria la cantidaghmaa
que pagarian. La respuesta a esta pregunta seédeep en quetzales como en porcentaje del product
original. Se encontré que en promedio pagarian aximro de Q.5° 6 15% del valor del producto. El valor
minimo en quetzales mencionado fue de ®ylel valor maximo de Q.3Y; en porcentaje, un 3% seria lo
minimo que se pagaria por un producto con dectarasiy un maximo de un 25% del valor del produato |
cantidad tope que pagarian. El valor mas mencioeadpetzales fue de @5y en porcentaje de 10%. En el
cuadro 18 se puede observar la desviacion est@mdquetzales y en porcentaje. La cual nos indieangu
todas las personas estan dispuestas a pagar ildachntporcentaje indicado en el promedio por sadyrtos

con declaraciones nutricionales y/o de salud.

La dltima pregunta del cuestionario pretendémocer si la persona entrevistada padecia alguna
enfermedad relacionada con alimentos, o alguiesud&icleo familiar, que le hiciera consultar lagustas
de los productos que compraba. Se encontré quédPo4) respondieron afirmativamente y 129 (54%)ano |
padecian ellos ni sus familiares. 4% no pudo red@on En las respuestas afirmativas se indagd dabre
enfermedad padecida. Al igual que en otras pregusatomo en cuenta el nUmero de veces mencidmada
enfermedad, porque algunos entrevistados menciomaés de una. En primer lugar se encontro la ddabet
mencionada por 42 participantes, quienes reprdsamtal 18% de la poblacion, luego el colesterol o
triglicéridos elevados mencionado en 30 ocasioh@%o(de la poblacién), la presion alta fue mencian2@l
veces (12% de la poblacién) y las intoleranciasnferenedades o molestias del tracto gastrointestinal
(estébmago, intestino y colon) por 23 (9.6%) y 28speas (9.2%), respectivamente. Las otras enfemieeda
menos mencionadas fueron alergias alimentariaserraetlades del corazén, sobrepeso u obesidad,
osteoporosis, acido Urico, hipoglucemia, calcutdgado graso y remocién de la vesicula. Enfermexdade
condiciones por las que las personas generalmeiendyuardar dieta especial y poner atencion especi

cierto tipo de alimentos.
66



En lo que refiere a las correlaciones, entre lgaisintes variables: conocimientos-actitudes, atgtu
practicas, conocimientos-edad, conocimientos- esdald, puntaje global-edad, puntaje global-esictad.
En ninguna de ellas se encontré correlacién y%etdRrespondiente a las lineas de tendencia tamijneco
significativo estadisticamente. Sin embargo, seedebnsiderar que las correlaciones en estudios que
involucran a individuos como parte central de lasmos, no puede concluir que por la falta de difeises
estadisticamente significativas, la poblacion enser comporte de la misma forma. A su vez, se pebsar

que aplicando el estudio en una poblacion maygsusela encontrar una mejor relacion estadistica.

Los analisis de varianza se realizaron engelntajes obtenidos en el cuestionario, compalds@ntre
grupos. Se comparoé el puntaje de conocimientogyuraje global del cuestionario entre los dissntangos
de edad, ambos géneros, los distintos grados dadasdad y si el entrevistado ha consultado o no
nutricionista alguna vez.

El puntaje de conocimientos, en los distimtogyos de edad, fue mas alto para las persone&-6i dfios,
quienes obtuvieron 19.5 puntos (en promedio) s@@r@untos que habia en esta seccién del cuestonari
(72% de la nota total), seguido de las persona&les afios que obtuvieron 18.8 puntos (69%). Lodtesl
mayores de 65 afios obtuvieron 18 puntos en pron{é@d¥) y la poblacién mas joven, de 18-30 afiof) 17.
puntos (66%). Ninguna de estas notas es satisfactga que muestra la falta de conocimientos sobre
nutricion, alimentos y salud que tiene la poblaci®stas calificaciones deberian funcionar comacendbr de
la necesidad del acceso a informacion completeazvg comprensible para el consumidor. Tarea no
Unicamente de las empresas productoras de alimgntosle las empresas publicitarias, programaside y
profesionales en salud. Con los rangos de edadesatiegd un analisis de varianza para comparar las
calificaciones obtenidas entre los distintos grugesencontrd, que Unicamente cuando se compagrdi @b
de mayor nota (46-64 afios) con el de menor notQ1&10s) habia diferencia significativa entre slafd

comparar los demas grupos entre ellos no se eldodifdrencia estadisticamente significativa.

Al aplicar el analisis de varianzas a la paniGn entre conocimientos en ambos géneros la nobtiéaida
por las mujeres fue de 19.5 (sobre 27 puntos)lgslaombres fue 17.5 puntos. Al comparar estogydgsos
si se encontrd diferencia estadisticamente sigii¥iz. Era de esperarse que las mujeres tuvierarmsjor
puntuacion, que refleja un mejor conocimiento aele los temas tratados en el cuestionario, debigioe

por lo general es este género que se preocupaanésgalud y la figura.

Las pruebas de varianzas entre los distimadog de escolaridad mostraron que las personabatpiian
asistido a la universidad tuvieron un mayor pun{d@ puntos), seguido del grupo de diversificadd.41
puntos), primaria (14.5 puntos) y basicos (14.0tqgsln Este analisis mostro diferencia estadisticdene
significativa al comparar todos los grupos, conegxodn de primaria y basicos. Es decir, que lasqrers

que asistieron a la universidad mostraron un n@jotaje que todos los demas grupos, los que aeistie
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diversificado tuvieron un mejor puntaje (estad@stiente significativo) que los que sélo asistiertdasicos o
primaria y aun cuando en promedio, el grupo de gmiantuvo una mejor nota que el grupo de basicis, e
diferencia no es estadisticamente significativa.eBte sentido se puede pensar que las personasnaon
mayor educacion son capaces de comprender mejtérioios utilizados en el etiquetado de los alitogn

a pesar de ello la calificacion sigue sin ser ftisria (74% del puntaje total).

La comparacion entre las varianzas de laopassque han consultado nutricionista y quienedenostro
gue quienes si han consultado alguna vez obtuvigngmromedio de 21.5 puntos (79.5% del puntajd)tota
mientras que quienes no han consultado nunca etuvi 17 puntos (63% del puntaje total) creando una
diferencia estadisticamente significativa entre @ngrupos. De todas las comparaciones de variaégss,
analisis obtuvo el valor estadistico t mas alejddbt critico, lo que demuestra que consultar coa u
nutricionista hace una mayor diferencia entre lastgies que ser mujer, estudiar en la universidgmher de
46 a 64 afos.

De la misma forma que se realizé el analigsvdrianza con la puntuacién en los conocimierges,
comparé los datos entre grupos con el puntaje bliddacuestionario. Iniciando por los distintos gas de
edad, en donde una vez mas el mayor puntaje fue lparpersonas de entre 46 y 64 afios (26.9 puntos,
cuando el puntaje més alto a obtener era 42 puotgsie representa un 64% del puntaje total), siegde las
personas de entre 31-45 afios (26.4 puntos). Aediféa de los conocimientos, en el puntaje globgrabo
de 18-30 afios obtuvo un mejor puntaje (24.7 puros)los mayores de 65 afos (23.6 puntos). Sin rgmba
esta diferencia no es estadisticamente signifiggin lo que no se podria asumir diferencia eruaes o
practicas. Las varianzas demostraron diferencadisgticamente significativa entre los grupos deQ&fios
con los de 31-45 y los de 46-64, teniendo los dgomadad mejor puntaje global, es decir, las abtisuy

practicas méas deseadas, junto con los conocimientosctos.

Al comparar las varianzas del puntaje glolmdieegéneros, una vez mas las mujeres tuvieron ejorm
puntaje (27.5 puntos, 65% del puntaje global) yHombres un puntaje bajo (23.8 puntos, 57% delgpeint
global). En este andlisis también se encontré elifga significativa y una vez mas se asume qumliasres
tienen un mayor interés en la salud y en cuidgse]o mismo reflejan mayor cantidad de conocinaent
actitudes y practicas deseadas frente a las deidaes nutricionales y de salud. Este resultadpussle
corroborar con los cuadros 14 y 18, de ciertasuagets y practicas, respectivamente en donde seepuezd

que las respuestas favorables en su mayoria fdedas por las mujeres.

Los puntajes globales del cuestionario en disdintos grados de escolaridad, mostraron el mismo
comportamiento que en el puntaje de conocimietag/or punteo para los universitarios (27.3 pund®p
del puntaje total), seguido de diversificado (3%ubtos, 59% del puntaje total), basicos (20.6 mt8% del

puntaje total) y primaria (20.6 puntos, 49% deltpjentotal). Siendo mejor, estadisticamente sicgtifvo, el
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puntaje de los universitarios ante los demés grddascolaridad, el puntaje de diversificado frenbésicos
y primaria y no habiendo diferencia significativatre el puntaje de primaria y basicos. Una vez raés,
podria pensar que las personas que tienen una redyoacion han sido sensibilizadas de forma cotestan
los temas de salud y nutricion y por ello cuidars mids actitudes y practicas. Sin embargo, no se alelaar
gue en el analisis de correlacién, la misma nosfgaificativa, por lo que no necesariamente poetem
mejor nivel educativo las personas conocen massiééclaraciones nutricionales y de salud y tampgsco

por ello que tienen una mejor percepcion de lodyetos que los incluyen.

El dltimo de los analisis de varianza realasatle el puntaje global del cuestionarios en &sqnas que
han consultado nutricionista y quienes no. En asédisis también se demostré un mayor puntaje b(@0zb
puntos, un 70% del puntaje total) en las personashan consultado con una nutricionista, frenteuataje
de quienes no han consultado (23.8 puntos, un 5%uthtaje global). La diferencia fue estadisticaime
significativa y una vez mas el valor t se alejé hmmas de t critico, que en ningln otro analisisat@nzas
en que resultaba significativo. Con lo que se pyedesar que la educacion alimentaria nutricioniadaida

por las nutricionistas ha sido mucho mas importgogecualquier otro factor.
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VIIl. CONCLUSIONES

Se identific6 los conocimientos, actitudes y pcéct en torno a las declaraciones nutricionales y d

salud, de las personas encuestadas en los supadogica Torre de distintas areas de la ciudad, con
lo cual se pudo encontrar las debilidades y fartaleen materia de educacién para la creacion de
material que intente proveer informacién certereoynprensible dirigida a personas de todas las

edades y niveles educativos.

Se requieren normativas mas rigidas que permitarcomsumidor, confiar en la informacion
expuesta en el etiquetado; a las empresas de #lispelesarrollar alimentos competitivos en calidad
y otras funciones aparte de la nutricion y aspestosoriales; a los medios publicitarios, comunica
de forma veraz, sin espacio al engafio o la confusi@ los profesionales, confiar en los alimentos
para sugerirlos a los pacientes, teniendo respgidi@rnamental e industrial. Dejando claro que
todos los anteriormente mencionados, incluyenda@amsumidor, tienen la responsabilidad de
educarse y educar en materia de etiquetado y gleedmpresa como parte de su responsabilidad

social debe velar por el bien comun.

La mayoria de personas entrevistadfignaron que la colocacion de las declaracionésamnales

y de salud son Uutiles para ellos (90%), hacen tamel mas la atencién el producto (83%) y

aumentan su deseo y frecuencia de consumo (75%)opeiones que existen actualmente en el
mercado como productos lacteos, cereales, aceitagonesa, etc. fueron las mas mencionadas.
Demostrando que el consumidor se da cuenta dedcelgmercado le ofrece y se inclina hacia las
opciones que perciben como méas saludables, digpiredtiso a pagar mas por éstos, siempre y

cuando entren en un rango aceptable (15% del precio

El 42% de los encuestados afirmaron que ellos oieaigde su familia padecia alguna enfermedad
relacionada con alimentos. La incidencia de estdsrmedades aumenta cada dia y debe ser un
incentivo a las empresas de alimentos, en esgasidreas de desarrollo de productos, para brindar
soluciones a aquellos que padecen de diabetestarleo triglicéridos elevados, presion alta,

intolerancias u otras enfermedades del tracto@atgstinal, las cuales fueron las mas mencionadas.

En torno a

El analisis estadistico demostr6 que el factorrdetente en los mejores conocimientos, actitudes y
practicas alrededor de las declaraciones nutridsnade salud, es haber consultado alguna vez con
un nutricionista Revelando que son éstas personas quienes han tanighy acceso a una mejor

calidad de informacion en torno al tema y por resemsibilizados, presentan mejores actitudes y

préacticas.
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IX.RECOMENDACIONES

Desarrollar mas estudios que tengan como objetiveipal definir los conocimientos, actitudes y
practicas de los consumidores en torno al etiqoetadgeneral y otras declaraciones no incluidas en
este estudio Para unificar los resultados de varios estudiosi yancluir de forma mas certera, con
la finalidad de planificar estrategias de saludlipatdestinadas a defender el bienestar, la ecanomi
y los intereses particulares del consumidor.
Se propone que se elaboren mas estudios de corndprenisterpretacion de:

o Latabla nutricional
Tamafos de porcion
Porcentaje del valor diario (daily value %)
Lista de ingredientes
Figuras o imagenes utilizadas

El nombre de algunas marcas

O O O O o o

Otras declaraciones no mencionadas en este estudio
= Declaraciones de estructura y funcion (vitaminasinerales)
= 0% grasa
= Libre de y bajo en azlcar
= Omegaby9
= Antioxidantes
= Simbiéticos

= Grasas parcialmente hidrogenadas

Las personas u organizaciones encargadas del merggoublicidad, deben considerar el dar a los
alimentos con declaraciones nutricionales y dedsalm enfoque mas realista y con informacion
veraz, que pretenda cuidar la salud y los interdsksonsumidor. Uno de estos enfoques podria ser
el econdémico, aludiendo a que el “gasto extra” g@eealiza al comprar un alimento con menos
grasa o azUcar puede librarnos de grandes invessiem consultas médicas, medicamentos e incluso
hospitalizaciones, ya que cuidar nuestra saludpluegle representar un mejor futuro mafnana. Esto a
la vez que cumple la responsabilidad social deetapresas, crea en el consumidor una imagen

soélida y de confianza hacia la empresa.

Crear programas de educacién y salud publica do®gia personas de clases sociales media y alta
que promuevan no sélo la alimentacion saludable Isiractividad fisica y otros habitos saludables.
Esto debido a que en Guatemala cotamos con probldmaalud publica que no sélo implican a

estratos socio econdémicos bajos. La obesidad, pedwey enfermedades asociadas son un flagelo
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gue ha llegado a todo nivel. Este estudio demagtedlas personas universitarias comprenden mejor
gue los otros grados de escolaridad los temas tleidn, alimentacion y salud, sin embargo los
conocimientos son escasos y confusos indicand@dasidad de la creacion de los programas ya

sugeridos.

Los programas de Educacion Alimentaria Nutriel, deben tomar en cuenta las etapas de
cambio del comportamiento alimentario en las pexspsabiendo que el objetivo principal es la
sensibilizacion en el comportamiento actual. Esirdew todos recibiremos una informacion
particular, de la misma forma. Entonces, si es timan cuenta en qué etapa de cambio
(precontemplacién, contemplacién, motivacién, ejgmu y mantenimiento) esta el individuo, se
podra influir mejor a una transformacion del cont@aiento. De forma paralela, se debe considerar
otros aspectos como los econémicos, sociales glpgicos. Para la creacidn de una estrategia de
educacién alimentaria en etiquetado se debe tomauenta, los distintos grados de escolaridad,
acceso a los medios de comunicacion, edad y gépara,que la intervencién tenga una aceptacion
segun cada enfoque. Principalmente, en los primdmesnencionados, pues de ellos depende mucho
el impacto que la promocién de buenos habitosatare en etiquetado obtenga.

En cuanto a las fuentes de informacion o mediasodaunicacion se puede mencionar:

o Etiqueta como recurso educativo
Radio
Televisién
Revistas y periddicos
Internet

O O O o o

Afiches vy trifoliares
o Otros medios (celulares, vallas, moopies, y otredios de publicidad alternativos.)

Cada uno de ellos puede llegar a una poblacidim@disdependiendo el objetivo que se tenga.

Para el desarrollo de material educativo deedescoger la poblacion objetivo, este estudio
determiné que ningln punteo en el cuestionaricsiisfactorio y que la poblacién en general debe
reforzar o adquirir estos conocimientos. Sin embasgj se desea tratar las poblaciones con los
puntajes méas bajos, se puede pensar en la pobla@sénulina, jévenes entre 18 y 30 afios y el
adulto mayor y las personas con escolaridad bajadpa y basica).

Como sugerencia de las estrategias a realizarppemen tres:
1) Creacién de péaginas de internet interactivas que aglen al aprendizaje en torno a temas
de salud y nutricién, dirigido a la sociedad y culira guatemalteca. Las empresas de

alimentos en sus propios sitios web pueden hacédripervinculo que incluya esta estrategia y

puede ser promocionada e incentivada con sortepsodecto u otros regalos.
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2)

3)

Utilizacién de redes de mensajes de texto en lad&dnia celular. Actualmente, el celular es
uno de los dispositivos que no falta en las famijaatemaltecas sin importar la clase social o
estado econémico. Por lo mismo es una herramiamapgede funcionar para la difusion de
temas educativos. La informacion en este tipo ddiange comunicacién debe ser breve pero
veraz y comprensible.

Creacion de medios educativos tradicionales (aficketrifoliares y cufias radiales).Deben

ser difundidas por parte del principal ente regtoesponsable en Guatemala: Departamento de
Registro y Control de Alimentos, para la promocid® una cultura de lectura y correcta

interpretacién de todas las partes principaleetiglietado.
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XI.ANEXOS

A. Anexo 1. Formulario de consentimiento informado

Estudio sobre:
Conocimientos, actitudes y préacticas hacia lasagaciones nutricionales y

saludables en los alimentos empacados

Yo, (nombre y apellido)
deseo participaren este estudio, cuyo proposito es determinatanté conozco acerca de
ciertas palabras que se colocan en el etiquetadtodealimentos (como ‘“light”, “sin
colesterol”, “sin calorias”, etc.) y conocer comfectan las mismas mis decisiones| de
compra.Estoy dispuesto(a)a proporcionar la informacion requerida forma voluntaria y

sincera Conozco que al final del estudio se dara a conocer mi nombre.

Yo, ENCUESTADOR(A) me comproaneto
utilizar los datos obtenidosinicamente para fines de elaboracion del trabajo d

1%}

graduacién y no divulgarlos de forma que pueda afectar a los participantes.

Encuesta nUmerD D D

Lugar de la encuesta: echaF / /2010
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B. Anexo 2. Cuestionario 1

Cuestionario 1.Encuesta “Conocimientos, actitudes y practicagaas

declaraciones nutricionales y saludables en losealios empacados”

Instrucciones: A continuacion escriba o marque goa “X” los datos que se requieren
acerca del encuestado.
DATOS GENERALES

Edad: Sexo: M F

Escolaridad: (Gltimo grado terminado o que estudie actualmente)

Primaria Basicos Diversificado Universidad

¢Ha consultado alguna vez un nutricionista? Si No

CONOCIMIENTOS
1. Presente al encuestado el apoyo visual 2 y pidedenglique si alguna vez ha escuchado o le

son familiares algunas de esas palabras. MarqueraiX las que identifique.

a) Caloria _ g) Fibre _
b) “Light” . h) Sodic .
c) Grasas tral _ i) Probioticos y prebidticc

d) Grasa satura _ j) Calcic _

e) Colesterc k) Acido félico/folato:

f) Omega .

2. Nuevamente, con el apoyo visual 2, pidale al enadesndicar si conoce el significado, de
el inciso a) y b). Luego pidale que le indiqguemiace el beneficio o dafio a la salud de c) a
K).
a) Caloria
b) “Light”

c) Grasas tral

g) Fibre
h) Sodic
i) Probioticos y prebidcos
d) Grasa satura j) Calcic
e) Colesterc k) Acido fdlico/folatos

f) Omega .
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Recordar instructivo para iniciar estas pregurgtdisa respuesta por pregunta)

a) ¢Qué indica el numero de calorias que se pressugdnente en el etiquetado?

Cuénta grasa provee este alimento
Cuantos carbohidratos provee este alimento
Cuanta energia provee este alimento

No sé

b) “Light” significa que el alimento...

Tiene menos calorias 0 menos de grasa
Tiene menos grasa y no tiene azlcar
No tiene grasa ni azlcar

No sé

c) Las etiquetas de algunos productos dicen: “Sinagraans” esto es porque,

Las grasas trans son dafiinas para la funcion eérebr
Las grasas trans son dafiinas para las arteribsgragén
Las grasas trans hacen que el producto tenga debagradable

No sé

d) Cuando las grasas saturadas se consumen en gtaada.

Ayudan al buen funcionamiento del cerebro y el zona
Provocan enfermedades del corazén y las arterias
No causan ningun efecto en la salud del consumidor

No sé

e) El colesterol en los alimentos...

Solo lo encuentro en productos de origen animal
Sdlo lo encuentro en productos de origen vegetal
Esta tanto en productos de origen animal como akget

No sé
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f)

9)

h)

¢, Qué es omega-3?
- Son vitaminas que mejoran la coagulacion de lareang

- Son grasas “buenas” que mejoran la coagulacioa siarigre

Son vitaminas dafiinas que empeoran las enfermedatesrazon

- Nosé

¢ Por qué se recomienda consumir fibra diariamente?
- Ayuda a prevenir el estrefiimiento y cancer de colon

Ayuda a prevenir la obesidad y sus consecuencias __

Ayuda a prevenir cualquier enfermedad

- Nosé

¢ Para qué tipo de poblacion se recomiendan lassdiefjas en sodio?
Personas con acido urico elevado - Personas con presion alta

Personas con diabetes - Nosé

Los probidticos y prebidticos ayudan a mejorar...
La funcién intestinal - La funcién del corazén

La funcién del cerebro - Nosé

¢A qué parte del cuerpo ayuda especialmente @ébealc
Sangre - Cabelloy piel ___

Huesos y dientes - Nosé

¢ Para qué tipo de poblacion es mas necesario slimande acido folico (folatos)?
Nifios - Mujeres en edad fértil

Mujeres embarazadas - Nosé

¢, Dénde obtiene la mayor parte de informacion paespretar las etiquetas de los alimentos? 6

¢, Dénde obtiene la mayor parte de informacion aaalimentos y salud? (Mas de 1 opcién)

Profesionales (doctor, nutricionista) Etiquetado de los productos
Internet Radio/TV/periédico/revistas
Familiares o amigos Otro
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4. ¢Considera que la informacién que presentanet@sietas coincide con el contenido del
producto?

Si No No sabe/ No responde

5. ¢CAmo percibe la informacion de las etiquetasslalimentos? El entrevistado debes&oger

una opcién por inciso (Mostrar apoyo visual 2)

a) Clara__ Confusa

b) Extensa Suficiente Maggp_
c) Realista_ Engafiosa

d) Atractiva Poco atractiva

Otra(s) caracteristica(s):

ACTITUDES

6. ¢, Suele leer lparte frontal del etiquetado en algun producto? (mostrar apasmal2)
Si, laleo totalmente
Si, la leo parcialmente
No, nunca la leo

7. Si la respuesta fue “parcialmente” o “no”, iradipor qué razon (pida al entrevistado que escoja
la respuesta que mas se asemeja a su sentir) (maedar mas de una opcion)

La letra es muy pequeia

Es complicado de entender

Me toma demasiado tiempo

No meinteresa

Otro

8. ¢, Considera Util la colocacién éstas palabrasen las etiquetas? (Mostrar apoyo visual 1y 2)
Si No No sabe/ no responde
9. ¢Llama mas su atencion el etiquetado cuandadistas palabra® (Mostrar apoyo visual 1y 2)
Si No
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10. ¢ Por qué razén?

Si la repuesta fue si, (marcar sélo una)
La etigueta aumenta mi curiosidad acerca del ptoduc
Siento que llevo un producto mas saludable
Me da una mayor confianza en el producto en general
Otro

Si la repuesta fue no, (marcar sélo una)
No me interesa cuan saludable sea el producto
No creo en las palabras que expresa el producto
No comprendo las palabras que expresa el producto
Otro

11. ¢ Siente mayor deseo de adquirir los produatasdo llevarestas palabra8 (Mostrar apoyo
visual 1y 2)
Si No No sabe/ No responde

PRACTICAS
12. ¢Compra con frecuencia algun alimento que @atie frontal lleve alguna de estas palabras?
(Mostrar apoyo visual 1y 2)

Si

No me he dado cuenta

No

Si la respuesta fue si,

¢En qué producto(s) en particular busca que llstasgalabras o frases? (Mostrar apoyo visual 2)

¢Por qué es mas importante en el (los) productp(@)menciond anteriormente, a diferencia de

aquellos en los que no busca éstas palabras g%rase
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13. ¢ Esté dispuesto a pagar mas por un productbegraealguna de estas palabras a comparacion
de otro que no las lleva?

Si No No sabe/ No responde
Si la respuesta fue si,

14. ¢ Cuanto seria la cantidad maxima que estapaehto a pagar?

15. ¢;Padece usted o algin miembro de su hogaraalguiermedad o condicion que le haga
consultar las etiquetas?
Si No No sabe/ No responde

En caso de ser si la respuesta, ¢ cudl enfermedadiiwion es ésta?
Diabetes
Enfermedades del corazén
Colesterol o triglicéridos elevados
Presion alta
Enfermedades o molestias del estdbmago, intestoubom
Intolerancias (lactosa, gluten, etc.)
Alergias (cerdo, etc.)
Otros
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C. Anexo 3. Instrucciones para entrevistadores

Instrucciones para el entrevistador

Colocar a las encuestas el lugar, fecha y enurasrarl
2. Presentarse e invitar cordialmente a participarleerencuesta. Asegurarse si el o la
encuestada cumple los criterios de inclusion:
a. Mayor de 18 afios
b. Sabe leer y escribir

Indicar duracién promedio: 13 minutos.

Si la persona se muestra interesada...
Indicar que es para la elaboracion de una tedigrele de Nutricion, para la UVG.
Leer el consentimiento informado y que el o la estada lo firme.

Iniciar la entrevista dirigida

Conocimientos
Pregunta 1- Entregar el apoyo visual 1. PrequintdAESCUCHADO o LE PARECE FAMILIAR

alguna de las palabras de la lista. Marcar cor’Xthgpuede marcar mas de una opcion)

Pregunta 2- Con el apoyo visual preguntar: SIGEDO de: calorias y light. BENEFICIO O
DANO A LA SALUD RELACIONADO CON: todas las demaslabras. Preguntar, palabra por
palabra. (Puede marcar mas de una opcion)

Las siguientes preguntas, tienen una diferente dlamoea [a), b), ¢), ...] porque corresponden a
cada término. Por ejemplo, si la persona asegurdcen el beneficio de la fibra, el calcio y el @cid
folico, el entrevistador debera realizarle las pregs f), i) y j) del cuestionario.

Si la persona no selecciond ningln término porgqueamocia su significado no se le realizaran las
preguntas con nimeros romanos y se pasara a lanpaempn numeral 3 (pagina 5).

Esto con el fin de corroborar si los conocimiertesencuestado son correctos.

Para todas estas preguntas se marcard Unicamand@cidn por pregunta.

Pregunta 3- Seleccién mdltiple (Puede marcar mamdepcion)

Pregunta 4- Seleccién multipleS/NR
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Por favor, en estas preguntas donde existe laipdatbde respuestdS/NR (no sabe/ no
respondié) marcarla Unicamente si el entrevistaoimo de realizarle la pregunta y presentarle las
opciones “si” y “na”, el responde de forma insegtima se” o se queda callado. Esto con el fin de
utilizar esta respuesta en la menor medida pogiblétar el sesgo de respuesta media.

Aplica para todas las preguntas con posible respNEINR

Pregunta 5- Dirigir la pregunta: ¢ Cémo consideiaflarmacion de las etiquetas? ¢,Clara o confusa?

(entrevistado responde); ¢ extensa, suficiente opuog? (entrevistado responde)...

Pregunta 6- Seleccién multiple

Pregunta 7- Seleccién multiple

Pregunta 8- Selecciéon multiple&NS/NR
Pregunta 9- Seleccién multiple

Pregunta 10- Seleccion multiple
Pregunta 11- Seleccion multipleNS/NR
Pregunta 12- Seleccion multiple
Pregunta 13- Seleccion multipldS/NR
Pregunta 14- En quetzales o porcentajes

Pregunta 15- Seleccion mdultiple

85



Apoyo visual 1

“ Calorias | | Light

Grasa saturada

Colesterol “ Omega -3 “

“ Fibra \ Sodio

Calcio

Acido félico o folatos
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Apoyo visual 2




D. Anexo 4. Guias de validacion de cuestionario

Guia de validacion 1. Expertos
Introduccion

Buenos dias/tardes, actualmente realizo mi trablgjograduacién llamado “Identificacion de
conocimientos, actitudes y practicas de los condores de alimentos con declaraciones
nutricionales y de propiedades saludables”. Las tpettende saber cuanto conoce el consumidor
acerca de ciertas palabras que usa el etiquetalds démentos y como las mismas influyen en las
decisiones de compra. Para ello se realizaran stasuen diferentes supermercados dentro de la
ciudad, pero antes se validara el cuestionario pardicar que el cuestionario cumple sus
obijetivos.

Si usted esta de acuerdo en participar, deberdr $egpasos a continuacion.
iMuchas gracias por su colaboracion!
1. Lealo siguiente, con el fin de obtener un panoraceaca del tema

Dentro del etiquetado de algunos alimentos se puesteontrar las llamadas “declaraciones
nutricionales o de contenido nutricional” y “decl@iones de salud o de propiedades saludables”.
Estas se encuentran en la parte frontal del etidoet no se trata de la tabla nutricional.

Las declaraciones nutricionales son aquellas dieren la cantidad de un nutriente o sustancia en

un producto en particular. Por ejemplo: “cero dalgl, “alto en fibra”, “bajo en sodio”

Por otra parte las declaraciones de salud, indecarlacion de éste nutriente o sustancia con la
salud o reduccion de alguna enfermedad. Por ejerfgl@onsumo de calcio ayuda a mantener
huesos y dientes sanos”, “el consumo de fibra pagddar a reducir el riesgo de cancer de colon”.

El estudio, tiene como objetivo general: Identifitas conocimientos, actitudes y practicas de los
consumidores de alimentos etiquetados con deoterexi nutricionales y declaraciones de
propiedades saludables.

Los objetivos especificos son:

- Establecer el nivel de conocimientos de los condares acerca del tema.

- Establecer la(s) motivacion(es) que encuentramdwoidor en el etiquetado que lo llevan
a adquirir productos con declaraciones nutriciaglde propiedades saludables.

- Identificar las fuentes de informacion sobre laslal@ciones nutricionales y declaraciones
de propiedades saludables a las que tiene accpebl&cion.

- Identificar los aspectos que afectan la interpiétade las declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables.

88



Lea el cuestionario anexo junto con las instruaesopara el entrevistador. Recuerde que el
cuestionario se respondera como una entrevistaddri

Al finalizar, responda las siguientes preguntas:
a) ¢Fueron claras todas las preguntas?
Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢, Cudles no fueron claras?

¢ Por qué?

b) ¢Entendié por completo todas las preguntas quelseieron?
Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢, Cudles no entendi6?

¢ Por qué?

c) ¢Cree que las palabras utilizadas son adecuadadappoblacion objetivo? (personas
encontradas al azar en supermercados La Torrdaterttes zonas)

Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢ Cudles no entendi6?

¢ Por qué?

d) ¢Cree que la redaccion de las preguntas es ad@cuada
Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢, Cudles no entendi6?

¢ Por qué?
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e) ¢ Cree que los apoyos visuales son adecuados?
Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢,Cudl no le pareci6 adecuado?

¢ Por qué?, ¢ Qué le agregaria o le quitaria?

f) ¢Cree que las preguntas cumplen los objetivos idedatigacion planteados?
Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢,Cuales preguntas no cumplen los objetivos?

¢ Por qué?

g) ¢Considera que las opciones de respuesta en Igsngas de opcion mudltiple son
adecuadas?

Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢,Cudles no son adecuadas? (indicar preguntayestamo adecuada)

¢ Por qué?

h) En cuanto a la extensién de la entrevista, corsigee...
Es muy corta ___ Es larga

Tiene una extension prudente ddfsasiado larga

i) Escriba en el espacio a continuacion si tiene alguigerencia 0 comentario
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Guia de validacion 2. Poblacién similar
Introduccién

Buenos dias/tardes, mi nombre es Francia Terceealizo mi trabajo de graduacion de la carrera
de Nutriciéon en la Universidad Del Valle. La tepietende saber cuanto conoce el consumidor
acerca de ciertas palabras que usa el etiquetalds démentos y como las mismas influyen en las
decisiones de compra. Para ello se realizardn stasuen diferentes supermercados dentro de la
ciudad, pero antes se esta haciendo una prueltaieionario para verificar si las preguntas son
claras, utilizan palabras adecuadas, si quedaalduia y la duracién promedio de la entrevista.

Si usted esta de acuerdo en participar, deberandspel cuestionario y luego se realizaran algunas
preguntas.

iMuchas gracias por su colaboracion!
Instrucciones
1. Lea las preguntas del punto 2, con el fin de tesepresentes mientras se le realice la
entrevista. Luego de ello, la encuestadora lezadlilas preguntas del cuestionario. Por
favor, otorgue respuestas que crea correctas seseefen a su estilo de vida, segun sea el
caso. Si alguna pregunta le resulta confusa o neolaprende hagalo saber a la
encuestadora inmediatamente.
2. Por Gltimo, responda las siguientes preguntas cespé cuestionario:
a) ¢Fueron claras todas las preguntas?
Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢ Cudles no fueron claras?

¢ Por qué?

b) ¢Entendi6é por completo todas las preguntas guelseieéron?
Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢ Cudles no entendi6?

¢ Por qué?
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c) ¢Las palabras utilizadas para formular las pregwsua claras, faciles de comprender?
Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢, Cudles palabras no entendio?

¢ Por qué?

d) ¢Cree que la redaccion de las preguntas es ad€cuada
Si No

En caso de ser no la respuesta,

¢, Cudles no entendi6?

¢ Por qué?

e) ¢Alguna pregunta le hizo sentir incomodo?
Si No

En caso de ser si la respuesta,
Cuél(es)?

f) ¢ Qué opinién le merecen los apoyos visuales?

Me gustan No me gustan
Fueron utiles No fueron (tiles
Comentario:

g) En cuanto a la extension de la entrevista, coresigee. ..

Fue muy corta Tuvo una extensiodgmte
Fue larga Fue demasiadalarg

h) Escriba en el espacio a continuacion si tiene algsumgerencia o comentario de la
entrevista:
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E. Anexo 5. Trifoliar educativo

Definiciones

CaLorias (KcaL):

Indican la cantidad de energia
que proves un alimento.,
Cudalguier nutriente como carbo-
hidrates, arasa o proteings puedse
dportar calorias.

Se considera que al producte es
“bajo en caleras™ cuando apaorta
menaos de 40 Heoal: v serd “sin
calorias™ cuando aporta menas de
5 Kcal.

LigHr Sa considera asl, los pro-
ductos que contienan menos
calerias @ menos grasa que otros,
Da asta form a, un producto light
puedea tener menos azdcar pars
NG menas grasd W an ofro Cdso
puede tenar menos grasa vy ser
rice en azdcar.

Las personas diabaticas en par-
ticular no deben dejarse guiar
por esta palabra. Busque en la
lista de ingredienteas i el pro-
ducte contiene azicar.

CALCIO: Es un mineral necesario
aspecialmenta en nifios, adoleas-

cantes Y mujaras, Su Cconsum o de-
sarrella dientes v huesos fuertes,
-5 2 Para la correcta absor-

cign del calcio es nece-

| saria lavitaminag O, que
iif@,‘ se pueads obtenar ¢con S
> minutos al dia de ex-

ponerse o la luz del sal.

ACIDO FHLICO O FOLATOS:
Es un nutriente esencial para las
mujeras en edad fartil. Su con-
sum o evita gque los bebés puedan
padecer de “aspinag bifida™ una
enfaermedad en g que =
la madula espinal no _—
estd protegida por hue- =
505,

Esimportante gue
cualguier mujer gque
pueda quedar em- :
barazada lo consuma, pues a5 an
los primeras tras measaes an que se
desarralla esta enfermedad v as
probable que una mujer no se de
cuenta que estd embarazada
hasta los tres meses de gestacian.
El dcido falico se encuentra en
hojas werdas, frijolas, garbanzos,
alm endras, granoes integralas v
uiscaras de animales.

Dudas o comentarios:
fronciatercero@am ail .com

éQué significan
estas
palabras?

Light

O
2

Grasas trans—_

Prebidticos /

Informacion
basica que
necesita
/| conocer para
| entender mejor
el etiquetado
de los alimentos
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GRASA SATURADA: Este tipo de
grasa es de origen animal, Se en-
cuentrg en carnes de cualguier ani-
mal, en especial los cortas ricos an
grasa. Este tipo de grasa elevan el
colasteral en la sangre v si se con-
surm e muy frecuentemente pueaede
provocar problamas en las arterias
yoal corazan.

GRASAS TRANS: E:-
tas grasas son de origen vegetal
pere debide a que han pasade por
procasos industriales que necasitan
de mucho caler v prasion, las grasas
cambian su forma, dandoe como re-
sultade unag grasa mas parecida a
una animal Csaturadal que afecta
de igual forma alas arterias v al
corazan.

COLESTEROL: Es un tipo de grasa
gue sile la producen los tajidos
animales, incuvends los del ser hu-
manae. Por ello, su consumo elawa |
colesteral en la sangre. Esimpor-
tante saber que los aceites vege-
tales (maiz, sowd,
m canocla u olival no
,{"L\contlenen colas-
C:?IEﬁjyr taral.

QOMEGA-5: Son un tipo de acidos
grases esenciales an la alimentacian,
va que el cuearpo ne los puede fabri-
car. 5e ancuentran
naturalmente en &l

A i salman, sardinas, [as
nueaces, manics v artificialmente en
productos en donde as adiconade. El
beneficio principal de consumir estas
farasas buenas® es que avudan o dis-
minuTr el riesgo de padecer anfar-
medades del corazdn y en los nifios
avuda o desarrallar mejor las fun-
ciones cerebrales,

FIBRA: Es la parte de las plantas que

no se digiere v no se absarke,
Existan dos tipoes de fibra:
- Inselukle: Promuaya
los movimientos intesting-
las, acelerande v facili-
tande la defecacidn. De
asta forma evita el estrefimiento v
previena el cdncer de colon. 5e en-

cuentra en las frutas v vegetales fres-

cos (no cocidos), frijoles, pan, galle-
tas, cerealeas, arrez v pastas inte-

grales,

- Soluble: Avuda g contrelar las
cantidades de azdcar v colesterel en
g sangre, Se encuentra en g avend,
cirueala, frutas v verduras.

PREEBISTICOS: Esun tipo de fibra
soluble 1o cual es parcialmente di-
garida por las bacterias buenas
del intestino, sirviendo as? de ali-
mento v avitando enfermedades
intestinales.

PROBIGTICOS: Son mi-
Croorganism os wives
que se agregan d los
productoes (ldcteos gan-
aralmenta) v con-
tribuven al equilibrie de la flora
bacteriana en &l intesting, Su con-
sume ayvuda a pravenir enfer-
medades, porgue fortalece el sis-
tema inmunélegico.

$0DIO: Es un mineral que se en-
cuentra en grandes cantidades en
g sl de measd, el consoma,
saborin, productoes ahumadaos, em-
butidos, consarvas W algunos pro-
ductoes enlatados. Las personas
que sufren de presidgn alta deben
avitar consumir productos que
contengan mucho sodio. 5e consi-
derda un producte “bajo en sodio”
s tiene menos de 14omag de sodio
Bor porcén. =




F. Anexo 6. Cuestionario con puntaje

Cuestionario 1.Encuesta “Conocimientos, actitudes y practicagaHas

declaraciones nutricionales y saludables en loseglios empacados”

Instrucciones: A continuacion escriba o marque goa “X” los datos que se requieren

acerca del encuestado.
DATOS GENERALES: Sin puntaje
CONOCIMIENTOS

1. Presente al encuestado el apoyo visual 2 y pidedenglique si alguna vez ha escuchado o le
son familiares algunas de esas palabras. Marquar@X las que identifique.

a) Caloris 1 puntc g) Fibre 1 puntc
b) “Light” 1 puntc h) Sodic 1 puntc
c) Grasas tral 1 puntc i) Probidticos y prebidticc 1 puntc
d) Grasa satura 1 puntc j) Calcic 1 puntc
e) Colesterc 1 puntc k) Acido félico/folato: 1 puntc
f) Omega . 1 puntc

2. Nuevamente, con el apoyo visual 2, pidale al enadesndicar si conoce el significado, de
el inciso a) y b). Luego pidale que le indiqguemiace el beneficio o dafio a la salud de c) a
K).

En esta serie se dara un punto por cada respuesia bn la serie de seleccion multiple

a) ¢Qué indica el numero de calorias que se pressaédmente en el etiquetado?

- Cuanta energia provee este alimento — 1 punto

b) “Light” significa que el alimento...
- Tiene menos calorias 0 menos de grasa — 1 punto

95



c) Las etiquetas de algunos productos dicen: “Sinagraans” esto es porque,

- Las grasas trans son dafiinas para las arteriasgragn — 1 punto

d) Cuando las grasas saturadas se consumen en gtaada.

- Provocan enfermedades del corazén y las artedgsunto

e) El colesterol en los alimentos...

- Sélo lo encuentro en productos de origen animapuito

f)  ¢Qué es omega-3?

- Son grasas “buenas” que mejoran la coagulaciéa garigre — 1 punto

g) ¢Por qué se recomienda consumir fibra diariamente?

- Ayuda a prevenir el estrefiimiento y cancer de cel@rpunto

h) ¢Para qué tipo de poblacion se recomiendan lassdiefjas en sodio?

- Personas con presién alta — 1 punto

i) Los probiéticos y prebiéticos ayudan a mejorar...

- Lafuncién intestinal — 1 punto

) ¢A qué parte del cuerpo ayuda especialmente @éb@alc

- Huesos y dientes — 1 punto

k) ¢Para qué tipo de poblacion es mas necesario @liimmnde acido félico (folatos)?

- Mujeres en edad fértil — 1 punto

¢,Donde obtiene la mayor parte de informacion paeapretar las etiquetas de los alimentos? 6
¢,Donde obtiene la mayor parte de informacion aaalimentos y salud?

Profesionales — 5 puntos

Etiquetado — 4 puntos

Internet — 3 puntos

Radio/TV/periddicos — 2 puntos
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Familiares o amigos — 1 punto
4. ;Considera que la informacion que presentaneti@gietas coincide con el contenido del
producto? — Sin puntaje

5. ¢ Cémo percibe la informacién de las etiquetBs®ntrevistado debera escoger una opcién por
inciso — Sin puntaje

Puntaje maximo en conocimientos: 27 puntos

ACTITUDES

6. ¢, Suele leer la parte frontal del etiquetaddgimgproducto? (mostrar apoyo visual 2)
Si, la leo totalmente — 2 puntos
Si, la leo parcialmente — 1 punto

No la leo — 0 puntos

7. Si la respuesta fue “parcialmente” o “no”, iradiporque razén — Sin puntaje

8. ¢ Considera util la colocacion de estas palabrdas etiquetas?

Si — 1 punto

9. ¢Llama mas su atencion el etiquetado cuanda #stas palabras?
Si — 1 punto

10. ¢ Por qué razén?- Sin puntaje

11. ¢ Siente mayor deseo de adquirir los productasdo llevan estas palabras?
Si —1 punto

Puntaje maximo en actitudes: 5 puntos

PRACTICAS
12. ¢Compra con frecuencia algun alimento que @atie frontal lleve alguna de estas palabras?
(Mostrar apoyo visual 1y 2)

Si —1 punto
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¢En qué producto(s) en particular busca que llstasepalabras o frases? — 1 punto por cada

producto que mencione

¢Por qué es mas importante en el (los) productp(@)menciond anteriormente, a diferencia de

aquellos en los que no busca éstas palabras s?rg&én puntaje)
13. ¢ Estéa dispuesto a pagar mas por un productbegaealguna de estas palabras a comparacioén
de otro que no las lleva? (Sin puntaje)

Si —1 punto

14. ¢ Cuanto seria la cantidad maxima que estapaehto a pagar? - Sin puntaje

15. ¢Padece usted o algin miembro de su hogaraalguiermedad o condicién que le haga

consultar las etiquetas?- Sin puntaje

Puntaje maximo en practicas: 2 puntos + puntosada producto

Puntaje maximo en el cuestionario: 34 puntos +gsipor producto
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