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RESUMEN

Desde el afio 2013 se ha implementado en Ecuador, el nuevo Sistema grafico de rotulado de alimentos tipo
semaforo. El propésito del estudio fue evaluar la identificacion, el uso y el impacto potencial de la
implementacion de la etiqueta de seméforo en la ciudad de Quito. Se entrevistaron a 500 voluntarios de nueve
distritos urbanos y rurales de la ciudad de Quito. Se aplicé un cuestionario con 16 preguntas después de haber
realizado sus compras en mercados y supermercados de la ciudad. Se utiliz6 estadistica descriptiva, pruebas de
Chi Cuadrado, Anélisis de varianza y Regresion para el anélisis de los datos. La mayoria de los participantes
fueron mujeres de la zona urbana con un promedio de anos de educacion de 11.8+5.0. Aproximadamente el
55.4% de individuos identificaron correctamente el panel de informacién nutricional. Cerca del 50% utilizan la
etiqueta de seméforo en menos de la mitad de sus compras. A pesar de ello el 99.8% de los participantes indican
que la etiqueta de seméforo ha beneficiado a ellos o a su familia y por esa razén han cambiado su forma de
comprar los alimentos. También el 99.8% de los participantes, asociaron el uso de la etiqueta con mantener su
salud prevenir las enfermedades. Los datos evidencian inconsistencias en los reportes de identificacion, en el
uso y en la percepcion demostrada por los participantes. Es necesaria la implementacion de educacién
nutricional para mejorar el uso del rétulo de alimentos.

Palabras clave: Normativa de alimentos, politica de salud publica, consumo de alimentos.
ABSTRACT

Recently, a new mandatory regulation in Ecuador established a traffic light label on packaged food. The purpose
of present study was to assess the recognition, use, and potential impact of traffic light label implementation.
Five hundred volunteers, from Quito (urban and rural) were interviewed after finishing their purchases in open
markets and supermarkets. Descriptive statistics, Chi Square, ANOVA, and logistic regression were used. Most
participants were women that came from the urban area and had 11.8 + 5.0 years of education. Approximately
55.4% of individuals correctly identified the nutritional composition label and near 50% used traffic light label
in less than half of purchased items. However, 99.8% of the participants indicated that traffic light label has been
a benefit for them and it has changed their food purchase patterns. Also, 99.8% of subjects associated the use of
traffic light label with health maintenance and disease prevention. Data evidenced inconsistencies in the
recognition, use, and perception of food labeling shown by a miss-match between use and perception.
Educational interventions are needed to improve the correct use of traffic light label.

Key words: Food legislation, public health policy, household consumption.
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INTRODUCCION

El rotulado de alimentos es la forma de comunicar los
valores nutricionales, ingredientes e informacion del
fabricante a los consumidores de alimentos
empacados.1 La etiqueta frontal de alimentos puede
contener las declaraciones nutricionales, de
ingredientes o de salud.>* Por el contrario la etiqueta
posterior, brinda informacién detallada sobre
nutrientes ingredientes y fabricantes.

La normativa que aplica cada pais responde a las
politicas sanitarias y de salud publica,> En Ecuador,
desde noviembre de 2013, el Reglamento Sanitario de
Rotulado de Alimentos, implement6 el nuevo sistema
grafico de etiquetado de alimentos envasados en
forma de semaforo.* Esta regulacion, considera a los
alimentos procesados como cualquier producto que
ha sido modificado, preservado o cambiado desde su
estado original y que se vende en el mercado
ecuatoriano. La etiqueta de seméforo consiste en tres
colores: rojo, amarillo y verde, que indican un
contenido alto, medio o bajo de aztcar, grasa o sal en
100 g de alimentos.*

De acuerdo a las autoridades, el propdsito del
reglamento es “garantizar a los consumidores el
derecho constitucional a tener una informacién
precisa sobre las caracteristicas nutricionales de un
alimento envasado™ El reglamento también incluye
una declaracién obligatoria sobre el contenido de
ingredientes transgénicos en los alimentos. Esta
normativa se expidio inmediatamente después de la
presentacion de los primeros resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), la cual encontré una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta.’ Con
este reglamento, las autoridades esperan mejorar el
estado nutricional de la poblacion.

Estudios indican que el rotulado de alimentos podria
ser una herramienta util para seleccionar alimentos
saludables o ser una fuente de confusiéon para el
consumidor.® En este sentido, los datos muestran que
los consumidores que utilizan la etiqueta de
alimentos, realizan selecciones saludables en un
18%.¢ Sin embargo, otros estudios también muestran
que la confusion de consumidores pueden tener
consecuencias negativas.” Por ejemplo, las etiquetas
frontales pueden tener esquemas que confunden los

nombres de nutrientes e ingredientes. Las etiquetas
posteriores, generalmente, listan los ingredientes sin
las cantidades contenidas en el alimento. Ademds,
muchos factores influyen en el uso de la etiqueta de
los alimentos, como son la localizacion geografica, el
nivel socioeconémico, el estado de salud, la
educacion y el nivel de entendimiento y percepcién
sobre la etiqueta.® En consecuencia el uso de la
etiqueta frontal puede variar desde el 16,8% al 50%.%
Es necesario monitorear el correcto uso de los rétulos
de alimentos, ya que el uso no apropiado de los
mismos, puede llevar a consecuencias negativas a la
salud del consumidor y al uso por parte de la
industria.®

El sistema de rotulado de alimentos se ha evaluado en
el Ecuador de forma cualitativa y en algunas
provincias del pais, con informacion limitada sobre el
uso del mismo.1»!! En consecuencia, el objetivo de
este estudio fue evaluar la nueva etiqueta de seméforo
de los alimentos procesados en el Distrito
Metropolitano de Quito, enfocando el uso, la
identificacion y el potencial impacto en la compra de
los alimentos por parte del consumidor. Este trabajo
proporciona a las autoridades de salud y a la
industria, informacién sobre el entendimiento y la
percepcion del rotulado y su potencial efecto en la
seleccion de alimentos.

METODOS

Poblacion 'y muestra. El area del Distrito
Metropolitano de Quito esta divida en nueve distritos
que incluyen parroquias urbanas y rurales.!> De una
poblacién de aproximadamente 2.4 millones de
habitantes, se calculé una muestra total de 496 sujetos
utilizando los siguientes parametros: Nivel de
confianza 95%, prevalencia de factores de estudio
50%, que proporciond el mayor niimero de muestra, y
un error de *+4,4%. Por razones de redondeo, se
solicitd a 56 individuos por distrito que participaran,
lo cual sumo 500 participantes.

En cada distrito se identificaron los supermercados
de las cadenas mds conocidas y los mercados
municipales. En el Ecuador, se ha estimado que el
40.9% y el 47.3% de los consumidores compran
alimentos en los mercados y supermercados,
respectivamente.’*> El 11.8% restante de los
consumidores, compran alimentos en las tiendas
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pequefias. En cada distrito se seleccionaron
aleatoriamente dos mercados y dos supermercados.
En el distrito de Pacto-Gualea-Nanegal, en el cual no
existen supermercados, se realizo el trabajo en los
mercados disponibles. Se invité a participar a un
minimo de 14 individuos que salian de los lugares de
compra. Los participantes de cualquier género
fueron mayores de 18 afios. Los sujetos se incluyeron
si su compra inclufa al menos 5 items. Se considerd
que una persona que ha comprado varios productos,
tendria la oportunidad de utilizar las etiquetas. Esto
proporcioné una mejor representatividad de la
percepcion y uso de los rétulos.

Instrumento. Se desarrollé un cuestionario con un
grupo de seis expertos en ciencia de alimentos y
nutricién.  La  encuesta incluyé  preguntas
sociodemogrificas, de reconocimiento, uso e impacto
potencial del rotulado de alimentos. Para la
identificacién de la etiqueta, se utilizé6 un producto
procesado con etiqueta posterior y frontal, el cual se
mostré a cada participante. El instrumento cont6
también con una pregunta validada sobre la
percepcion de imagen corporal.#

Recoleccion de datos. Inicialmente se realizd un
estudio piloto en cada distrito para entender la
naturaleza de las preguntas y al consumidor.
También se registré el tiempo para completar el
cuestionario. La version final del cuestionario
requirié de 10 minutos por participante y no necesitd
modificaciones importantes ya que los participantes
entendieron las preguntas correctamente y no
tuvieron dificultad en contestar. Los nueve
encuestadores recibieron un entrenamiento practico
en grupo para aplicar el cuestionario. Se recolectd la
informacion entre la primera semana de noviembre
de 2015 hasta enero de 2016. Los datos del estudio
piloto no se incluyeron en los datos finales de este
reporte.

Aprobacién del comité de ética. El protocolo fue
aprobado por el Comité Institucional de bioética de la
Universidad de las Américas y un consentimiento

oral de participacion, fue obtenido en cada entrevista.

Andlisis de Datos. Se estimaron estadisticos
descriptivos para todas las variables. Para variables
categoricas y diferencias entre grupos, se aplicaron
pruebas de Chi-cuadrado. Para variables continuas y
diferencias entre grupos se realizaron anélisis de

varianza con un valor P considerado significativo si o
<0,05. Predictores de una correcta identificaciéon de
la etiqueta se evaluaron con un modelo de regresion
logistica. Elanalisis de datos se realizo con el software
SPSS v.22.0 (Armonk, NY: IBM CORP). Para el
andlisis de la variable de anos de educacion se
categorizd en tres niveles, primario (1-6 afos),
secundario (7-12 afios) y universitario (>12 afios).
Para algunos andlisis de categorias similares, se
unieron con el fin de robustecer los datos.

RESULTADOS

De un numero inicial de 653 individuos invitados a
participar, 326 mujeres (65.2%) y 174 hombres
(34.8%) fueron parte del estudio (Tabla 1). El
promedio de edad de los participantes fue de
37.4+12.7 afos y el promedio de afios de estudio fue
de 11.8+5.0.

La mayoria de participantes dijeron haber terminado
la educacién secundaria, seguida por el grupo de
individuos que presentaron educacion universitaria y
primaria. La mayor parte de los consumidores en el
4rea urbana terminaron la educacién secundaria,
seguida por la universitaria, mientras que quienes
viven en el drea rural, la mayoria tuvieron educacion
secundaria, seguida por la educacién primaria.

El porcentaje de individuos que fue capaz de
identificar correctamente el panel nutricional al
momento de la entrevista fue el 55.4% (277). Estos
participantes presentaron un promedio de 13.0+5.0
afos de educacion, comparado con 10.3+4.5 afios de
educacién que presentaron quienes no reconocieron
la etiqueta.
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Tabla. 1. Informacién Socio-demogréfica y de composicion corporal de la

muestra
Educacion Educacion Educacion
primaria secundaria universitaria Valor P
n (%) n (%) n (%)
Variables demogrificas
Mujeres 69/325 (21,2)  145/325 (44,6) 111/325(34,2)  0.084
Hombres 23/174 (13,2) 83/174 (47,7) 68/174 (39,1)
*Edad 41,6+13,3 37,4+13,0 353+11,4 0.000
Composicion corporal
Peso normal 16/92 (17,4)  40/228 (17,5) 43/179 (24,0) 0.513
Sobrepeso 50/92 (54,3)  129/228 (56,6) 92/179 (51,4)
Obesidad 26/92 (28,3)  59/228 (25.,9) 44/179 (24,6)
Zona geogrifica
Rural 11/93 (11,8)  79/93 (84,9) 3/93 (3,2) 0.000
Urbana 81/406 (20,0)  149/406 (36,7) 176/406 (43,3)
Lugar de compra
Mercados 49/275 (17,8)  158/275 (57.5) 68/275 (24,7) 0.000
Supermercados  43/224 (19,2) 70/224 (31,3) 111/224 (49,6)

En el modelo de regresion logistica, los predictores
para una correcta identificaciéon de la etiqueta
fueron: género (las mujeres reconocieron con mds
frecuencia que los hombres p=0.038), edad
(individuos de menor edad, reconocieron con
mayor frecuencia que los mayores; p=0.015 y el
ntmero de afos de estudio (mientras mas educada
la persona, reconocié con més frecuencia,
p<0.0001).

En relacion con el uso de las etiquetas frontales y
posteriores, el 77% de los individuos indicaron que
leen las etiquetas la mitad de las veces; el 12.4% leen
siempre o casi siempre y el 10.6% nunca o casi
nunca leen las etiquetas (Tabla 2). Dentro del
grupo de participantes que dicen leer la etiqueta la

mitad o mas de la mitad de las veces el 82%
tuvieron educacién universitaria.  Existid un
porcentaje mayor de individuos que nunca o casi
nunca leen las etiquetas con educacion primaria y
secundaria 39/289 (13.4%) comparado con los
sujetos que tuvieron educacion universitaria 8/154
(5.2%; Tabla 2).

Fue importante determinar las razones por las
cuales los consumidores no leen las etiquetas. Los
datos muestran que a pesar del nivel de educacién,
la falta de interés y la falta de tiempo, fueron los
factores méas nombrados por los participantes
(72.3%); mientras que el 18.5% no entienden las
etiquetas y el 9.2% dieron otras razones.
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Tabla 2. Frecuencia de lectura de las etiquetas nutricionales por parte de la

muestra segun niveles de educacién:

Educacién Educacién Educacién Total
primaria secundaria universitaria
Frecuenciade n n n n
lectura (%) (%) (%) (%)
Hombres ~ Mujeres Hombres ~ Mujeres Hombres ~ Mujeres
Siempre/casi 521 9/59 10/75 12/134 7/58 12/96 55/443
siempre (23,8) (15,3) (13,3) 9,0) (12,1) (12,5) (12,4)
Mitad de las 10/21 46/59 55/75 103/134 47/58 80/96 341/443
veces (47,6) (78,0) (73.,3) (76,9) (81,0) (83,3) (77,0)
Nunca/casi 6/21 4/59 10/75 19/134 4/58 4/96 47/443
nunca (28,6) (6,8) (13,3) (14.2) (6,9) (4,2) (10.6)
Total 80/443 209/443 154 443/443
(18,1) (47,2) (34.,8) (100,0)

Para evaluar los patrones de compra en zonas
rurales y urbanas, asi como el uso del sistema de
semdforo, a los participantes se pidi6 reportar el
numero de productos comprados con seméforo.
En la zona urbana el 62.8% de individuos
indicaron que mas del 50% de los items
comprados tenian seméforo, mientras que en la
zona rural solo el 18.4% dijeron que mas del 50%
de los productos tenian etiqueta de seméforo

(p<0.0001). Cuando se les pregunté a los
participantes sobre el uso de la etiqueta de
seméforo en la tltima compra: el 49.3% indicaron
que utilizaron la etiqueta, en menos de la mitad o
en ninguno de los productos comprados. El 37%
indicé que uso la etiqueta en todos los items
comprados y el 13.5% en la mitad de los items
(Tabla 3).
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Tabla 3. Uso del rotulo de semaforo: razones para no utilizar la etiqueta.

Educacion Educacion Educacion Valor P
primaria secundaria universitaria
n (%) n (%) n (%)
No le interesa/ 18/25 (72,0)  44/62 (71,0) 32/43 (744)  0.739
pierde el tiemno ’ ? ’ :
No entiende 6/25 (24,0) 12/62 (19,4) 6/43 (14,0)
Otras razones 1/25 (4,0) 6/62 (9,7) 5/43 (11,6)

Los sujetos reportaron también que entre los
nutrientes individuales, el contenido de aztcar y
de grasa fue el que consideraron més importantes
ala hora de comprar (Figura 1A).

Estudios previos muestran asociacion entre el
estado nutricional y las preferencias en las
compras de productos.15 El presente estudio
evalu6 el uso de la etiqueta de seméforo por
consumidores con diferente percepcion de
imagen corporal. La frecuencia de uso del rétulo
grafico no fue estadisticamente significativa con
la percepcién de imagen corporal.

La etiqueta frontal brinda informacién de
declaraciones nutricionales o de salud, por tal
razén, se evaluaron los motivos que los
consumidores dieron al uso de la etiqueta de
semaforo. Los datos indican que el
mantenimiento de la salud, la prevencién de
enfermedades y la necesidad de informacion,
fueron las razones que motivaron a los
participantes al uso del rétulo de seméforo
(Figura 1B).

Los consumidores con educacion universitaria
estuvieron mas preocupados de los aspectos de
salud a comparacién de los individuos con
educacion secundaria o primaria. Para
determinar cémo el rétulo de seméforo afectd la
compra de alimentos, a los consumidores se les
pregunto si el nuevo sistema gréfico de rotulado

ha modificado su forma de comprar y consumir
los alimentos. Cuatrocientos noventa y nueve de
500 participantes indicaron que la nueva etiqueta
ha modificado el patron de consumo y la misma
cantidad de personas indic6 que les ha
beneficiado a ellos y a sus familias.

Cuando se les pregunt6 sobre los tres alimentos
que mas han modificado la compra después de la
implementacion de la etiqueta de seméforo, los
participantes mencionaron en orden descendente
de frecuencia a: bebidas azucaradas, caramelos y
snacks, leche y productos lacteos, carnes y
huevos, panes y cereales, grasas y aceites (Figura
1C).

Las personas con educacion universitaria,
indicaron mds cambios en los alimentos que
quienes tienen educacién primaria o secundaria
(Figura 1C). En relacion a la declaracion de
ingredientes

transgénicos, el 98% de los individuos no sabian
qué es un alimento transgénico. Del resto de las
personas el 1% indic6 que la declaracion es ttil y
el otro 1% mencionaron que no.

A pesar que solo el 2% del grupo tiene algin
conocimiento sobre los alimentos transgénicos, el
34% dieron una opinion acerca de porqué es util
que incluyan la declaracién, y es que los
productos no son buenos (29.1%).
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Figura 1.A. Nutrientes que mas influyen

en la compra de alimentos. B. Razones que motivan al

uso de la etiqueta de semaforo C. Grupos de alimentos modificados con el uso de la etiqueta.

DISCUSION

Este estudio que analiza de forma cuantitativa el
impacto de la implementacion del sistema grafico de
rotulado de alimentos en Ecuador, logra combinar
algunos elementos de evaluacion. La mayor parte de
los individuos entrevistados fueron mujeres con
educacién secundaria. Los resultados evidencian
inconsistencias en el uso y la percepcion de la
etiqueta de semdforo. Asi, el 77% de los participantes

reportaron que ellos leen las etiquetas nutricionales la
mitad de las veces, sin embargo, casi el 100% de los
individuos indican que el rétulo de semaforo los ha
beneficiado y han cambiado sus habitos de compra
por esa razén. Ademds, la mayoria de los
entrevistados asociaron el uso del sistema gréfico con
el mantenimiento de la salud y con la prevencion de
enfermedades.
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Esta informacién muestra que hay confusion entre el
proposito del rotulado de alimentos y los beneficios
que los consumidores perciben.

Se conoce que Ecuador enfrenta una transicion
nutricional como consecuencia de la disminucién de
la actividad fisica y cambios en los hébitos
alimenticios.'®!7 A pesar de que los datos muestran
asociacion entre el consumo de alimentos procesados
y una mayor ingesta de grasas saturadas y azicares
simples,'®!® variables como los estilos de vida
saludable, las preferencias personales, el poder
adquisitivo y la educaciéon nutricional, requieren
estudiarse como factores que modifican los hébitos
saludables.’® El rotulado de alimentos puede ser una
herramienta importante para ayudar a los
consumidores a elegir productos saludables, siempre
y cuando los consumidores tengan conocimiento y
habilidad para usar las etiquetas.1 Los resultados del
presente estudio sugieren una falta de entendimiento
en el uso de las etiquetas por parte de los
consumidores.

El reciente estudio cualitativo del rotulado de
alimentos que evalia el conocimiento, la
comprension, las actitudes y las practicas que tienen
los consumidores ecuatorianos, concluye, que la
etiqueta es una “herramienta efectiva para transmitir
informacién compleja” y que “algunos segmentos de
la poblacién han cambiado sus actitudes y que han
modificado los patrones de compra y de consumo de
los alimentos procesados’, sin embargo, también se
reporta en el estudio que “no todos (los participantes)
han cambiado sus actitudes y practicas relacionadas
con la compra y consumo de alimentos procesados”
En el presente estudio el 12.4% de los participantes
indicaron un uso consistente del rotulado de
alimentos en sus compras, pero casi todos los
participantes indicaron que la etiqueta de semaforo
ha afectado sus patrones de consumo y su salud de
forma positiva. Ambas evidencias de los
consumidores ecuatorianos, muestran que tienen una
percepcion positiva de la etiqueta, pero que no se
refleja directamente en el uso.

Trabajos previos sobre el cumplimiento de la
normativa de rotulado de alimentos, mostré que el
50% de los alimentos envasados cumplian a cabalidad
la normativa.?® Sin embargo, es posible que después
de casi una década desde el estudio, el cumplimiento
sea mayor. Con estos antecedentes se determin6 la
identificacién y uso del rotulado de alimentos en
general y de la etiqueta de semaforo en particular. Se

encontraron varias limitantes en el reconocimiento
de la etiqueta nutricional y el uso del seméforo en una
amplia proporcién de los participantes. Es posible
que la falta de educacion nutricional y los valores de
la cultura local hayan influenciado la respuesta en este
estudio. Los resultados, muestran que los
consumidores enfocan su atencion en el contenido de
azicar y grasa, mds que en la sal, cuando compran sus
alimentos. Un reciente estudio en el Reino Unido,
mostr6 que los consumidores estin mas preocupados
por el contenido de grasas saturadas y la sal cuando
utilizan una etiqueta de seméforo, por la relaciéon que
tienen el consumo de esos nutrientes con las
enfermedades cardiovasculares.>* El nivel de
educacién, las diferencias entre la epidemiologia
entre paises, las campanas de salud especificas
implementadas por los gobiernos, podrian explicar
estos resultados. En Ecuador, durante los tltimos dos
anos, el Ministerio de Salud Publica ha enfocado su
atenciéon a las enfermedades cronicas no
transmisibles, particularmente en aquellas que se
derivan del exceso de peso y la asociacion con el
consumo de azticar (incluyendo las bebidas
gaseosas). Es posible que las diferencias observadas
entre los consumidores ingleses y ecuatorianos,
pueden relacionarse con la naturaleza de la politica
publica y las diferencias entre el sistema grafico.?! Es
necesario mas estudios que analicen el nivel de
entendimiento y el consecuente uso del rotulado
nutricional de alimentos en la poblacién ecuatoriana,
como ya se ha realizado en otros paises.*

El uso e impacto de la implementacién del nuevo
rotulado de alimentos se ha evaluado tanto en comida
lista para servir, como en alimentos que se requieren
de coccién. El uso de la etiqueta de seméforo en
comida lista para servir incremento la venta en 2.4%,
después de 4 semanas de implementado el rétulo,
mientras que la etiqueta de semaforo en
emparedados, no tuvo efecto.??> El estudio, no
demostr6 una relacion entre el incremento de ventas
y la caracteristicas saludables de los alimentos.?* Los
autores de estos estudios concluyeron no hubo
asociacion entre el beneficio a la salud y el incremento
en las ventas con la implementacién del rétulo de
semdforo. En un estudio con los adultos que
recibieron informacién nutricional en cuatro
formatos de etiqueta, el uso del semaforo para
identificar alimentos saludables fue mas efectivo que
las otras tres etiquetas.?* Sin embargo, cuando al
grupo de individuos se le pidi6 que comprara, de
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forma simulada, alimentos con los cuatro tipos de
etiquetas frontales, no hubo diferencias en la
cantidad de energia, de nutrientes en porcentaje de
energia o en la cantidad individual de nutrientes
después de la seleccion.* A pesar de que la etiqueta
de semaforo puede influenciar la seleccion de
alimentos saludables, no afecta la eleccién y el
potencial consumo al momento de la compra.'®24 Las
variables como precio, marca, apariencia del empaque
y preferencias personales, pudieron tener mas
influencia que la etiqueta de semaforo al momento de
comprar. El presente estudio, la mayoria de
participantes percibieron la presencia de la etiqueta
de semaforo en los alimentos, como positiva y
también indicaron que influenciaron su patron de
consumo. En forma similar otros estudios que
evaltan la etiqueta frontal, los voluntarios de este
estudio tuvieron una percepcion positiva del rétulo,
pero mostraron un uso contradictorio a esa buena
percepcion. Es evidente la incongruencia entre la
opinién y el uso de la etiqueta, en los resultados
obtenidos sobre la declaracion de alimentos
transgénicos, en los cuales, los consumidores no
conocen qué es un alimento transgénico, pero les
parece ttil la declaracion sobre los mismos, ya que no
tienen una opini6én positiva sobre ellos. Es posible
que un sesgo cognitivo, que se define como una
sistemética desviacién del juicio racional de la
persona y que lleva a inferencias ilogicas, pudo afectar
a estos participantes.?> Ademds, un sesgo de
aceptacion social, una tendencia a contestar
preguntas para complacer a los entrevistadores, pudo
haber ocurrido. Este fenémeno puede deberse a la
amplia campafia estatal sobre las ventajas de la
etiqueta de semdforo.?¢ Seria importante analizar el
nivel de entendimiento que los individuos tienen al
utilizar el rétulo de los alimentos y como esto afecta
en la eleccion de alimentos saludables. Estos datos
soportan la idea de que la educacién nutricional debe
complementar la aplicacion del rotulado da
alimentos. De acuerdo a la ENSANUT, los alimentos
més consumidos por los ecuatorianos son: aziicar y
bebidas azucaradas, pan y cereales, frutas y vegetales,
lacteos y carnes.5 La contribucion diaria de estos
grupos a la ingesta energética es: pan y cereales
33.8%, grasas y aceites 5.8%, carnes 11.6% y azlicares
5.5%.5 En el presente estudio, los voluntarios
reportaron que después de la aplicacion del
reglamento, el cambio en la compra habia sido de
bebidas gaseosas, snacks y dulces, licteos, panes y

cereales y carnes. Otros grupos, frutas y vegetales,
leguminosas, tubérculos, raices y platanos no fueron
afectados con uso de la etiqueta. Idealmente, la
implementacion de cualquier etiqueta de alimentos,
incluido el semdforo, deberia limitar la compra y
consumo de los grupos de alimentos que mis
contribuyen a una dieta poco saludable, sin limitar a
otros grupos de alimentos saludables.

Cuando una politica publica no estd implementada
apropiadamente, puede resultar en impactos
negativos a los individuos y a la sociedad.?” Sefalar a
pacientes por su peso puede marcarlos de forma
negativa y llevarlos al desarrollo de patologias como
depresion,?® incrementar impuestos en las bebidas
azucaradas pueden derivar en un consumo de otras
bebidas, incluso alcohdlicas,?® o puede disminuir el
consumo de leche u otros productos nutritivos. Las
consecuencias negativas por la implementacién del
sistema grafico de rotulado, se han evidenciado en la
reduccion del mercado de licteos y el aumento de
bebidas gaseosas sin azucar.?* Una planificacion,
ejecucion y evaluacién cuidadosa, deben ser siempre
parte de la implementacion de las politicas publicas
relacionadas con la salud, para asi limitar las
consecuencias no deseadas de las mismas.?”

Se reconoce que el presente estudio muestra
limitaciones; al ser un estudio descriptivo, no intenta
identificar las causas que determinan el uso o desuso
de los rotulos de alimentos. Tampoco evalia el
entendimiento o significados en la interpretacion del
sistema grifico. La investigacion se limita a los
supermercados y  mercados  del  Distrito
metropolitano de Quito, sin embargo, los datos
pueden ayudar a la identificacion de los factores que
los productores, los vendedores, la industria
alimentaria en general y los consumidores, pueden
utilizar para mejorar el sistema de rotulado de
alimentos en el Ecuador.

Se encontraron inconsistencias en la identificacion,
reconocimiento, uso y percepcion de los rétulos de
alimentos en general y del sistema grifico de
semaforo en particular. Futuros estudios son
necesarios para evaluar apropiadamente el
entendimiento, significado y uso de las etiquetas
nutricionales en los alimentos, para implementar
medidas complementarias en educacién nutricional.
Serd necesario, completar las regulaciones de
rotulado de alimentos y la implementacién de otras
politicas publicas, incluido el continuo monitoreo.
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