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1. TITULO

Caracterizacion del uso y consumo del etiquetado nutricional tipo semaforizacién en

la poblacidn ecuatoriana afio 2019
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2. RESUMEN

En la Republica del Ecuador en el afio 2013 se implementd el Reglamento Sanitario de Etiqueta
de Alimentos Procesados a través del etiquetado nutricional tipo semaforizacion evidenciando
la terminologia ALTO en grasa, azucar y sal con el color rojo. El objetivo de la presente
investigacién con respecto al etiquetado rojo de los alimentos segun el semaforo nutricional en
la poblacion ecuatoriana en el afio 2019 es el analizar el uso, consumo y la correlacion existente
entre los niveles administrativos de planificacion, sexo y etnias. Para ello se llevo a cabo un
estudio descriptivo, de enfoque metodoldgico cuantitativo tipo correlacional con una muestra
total de 43311 viviendas/ hogares efectivos de la encuesta ENSANUT 2019. Evidenciando que
el uso y consumo de estos alimentos fue mayor en la Zona 5 y 8 en un 66,96%; segun el sexo,
las mujeres con un 33,50%; en cuanto a la identificacién por etnias, los mestizos son el grupo
que mas utiliza el etiquetado rojo al realizar sus compras, con un 52,19%. Los resultados del
test de correlacion (Pearson y Spearman) para evaluar la relacion entre la reduccion y el
consumo continuo de alimentos con etiqueta roja por etnias, muestran un coeficiente de
correlacion negativo para ambos test (-0.024 para Pearson y -0.026 para Spearman), con
significacién estadistica (p < 0.0001). Esto sugiere una ligera correlacion negativa entre la
reduccion del consumo y el consumo habitual de alimentos con etiqueta roja, indicando que

mientras una parte de la poblacién esta reduciendo su consumo, otra sigue consumiéndolos.

Palabras Clave: etiquetado; nutricional; etiqueta roja; Ecuador.
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ABSTRACT
In the Republic of Ecuador in 2013, the Sanitary Regulations for the Labeling of Processed

Foods were implemented through the use of nutritional. The terminology HIGH in fat, sugar,
and salt is shown in red, sugar and salt with the color red. The objective of the present
investigation concerning. The aim of the present investigation for the red labeling of foods
according to the nutritional traffic light in the Ecuadorian population in the year 2019 is to
analyze the use, consumption, and correlation between the correlation between administrative
levels of planning, sex, and ethnicity. For this purpose, a descriptive study was carried out,
with a quantitative correlational methodological approach with a total sample of 43311
dwellings/households from the ENSANUT 2019 survey. This evidences that the use and
consumption of these foods were higher in Zone 5 and 8 by 66.96%; according to sex, women
with 33.50%; as for identification by ethnicity, mestizos are the group that most use red labeling

when shopping, with 52.19%.

The results of the correlation test (Pearson and Spearman) to evaluate the relationship between
reduction and continued consumption of red-labeled foods by ethnicity show a negative
correlation coefficient for both tests (-0.024 for Pearson and -0.026 for Spearman), with
statistical significance (p < 0.0001). This suggests a slight negative correlation between
reduced consumption and habitual consumption of red-labeled foods, indicating that while one

part of the population is reducing its consumption, another continues to consume them.

Keywords: labeling; nutritional; red label; Ecuador.
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3. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004), menciona que en mayo del 2004
mediante la 57 Asamblea Mundial de la Salud aprobé la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud. EI mismo que mostro6 en su informe el estado de salud
a nivel mundial en el afio 2002 demostrando que la mortalidad y la morbilidad se encuentran

relacionados con factores de riesgo modificables en la mayor parte de los paises.

En el Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos Procesados para el Consumo
Humano, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2014), define el etiquetado nutricional
como “toda descripcion destinada a informar al consumidor sobre las propiedades
nutricionales de un alimento que comprende: la declaracion de nutrientes y la informacién
complementaria” (pag. 3). EI Reglamento de etiquetado de alimento procesados para
consumo humano emitido por el Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria ARCSA (2019) en su capitulo Il menciona el etiquetado de los alimentos
procesados, haciendo hincapié en su articulo 12 el cual sefiala, que todo alimento procesado
para el consumo humano, debe verificar el cumplimiento del Reglamento Técnico
Ecuatoriano RTE INEN 002 de Rotulado de Productos Alimenticios Procesador, Envasados
y Empaquetados. Asi mismo, se alude la colocacion de un sistema grafico basada en barras
de colores ubicada de manera horizontal, basandose en la concentracién de sus componentes

en los alimentos.

Pineda & Del Socorro en un estudio realizado en Lima-Pert (2020) menciona que
dentro de la regién latinoamericana Ecuador en el afio 2014 fue el primer pais que implemento
el sistema de etiquetado nutricional de tipo seméforo; seguido de Chile al observar con
evidencia un buen desarrollo empleando asi en el 2016 el etiquetado de advertencia tipo
octagonal frontal obligatorio. Ademas, paises como Uruguay y Pert también adoptaron dicho

sistema, siendo este ultimo en el afio 2019.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
(2024) menciona, que el etiquetado de los alimentos es la informacion exhibida en los
diversos productos alimenticios, resultando uno de los medios mas importantes y de forma
directa para divulgar al consumidor informacion acerca de los ingredientes, su valor

nutricional y la calidad del mismo.
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Un estudio de Cabrera (2020), menciona que el etiquetado nutricional o también
conocido como etiquetado frontal de los alimentos nacid debido a la falta de comprensién del
consumidor de la Tabla Nutricional que se muestra en la parte posterior de los productos, esto
se debe a la falta de conocimientos de los términos que se manejan y la dificil interpretacion
de los mismo, esto para quienes suelen tomarse tiempo para leerlos, aunque en su mayoria los

consumidores no suelen hacer caso omiso al mismo.

Bridget & Jacoby (2018), en su estudio que existe evidencia epidemioldgica acerca del
consumo de alimentos ultraprocesados mencionando que “esta asociado con una peor calidad
de la dieta en los EE. UU., Canaday Brasil; obesidad en Brasil, Guatemala, Espafia y Suecia;

hipertension en Espafia; sindrome metabdlico en Brasil; y dislipidemia en nifios en Brasil”

(pag. 1).

Mediante el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se implementé la iniciativa de
prevencion y promocion de temas relacionados al sistema de salud, de esta manera como se
menciona anteriormente, con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades no
transmisibles se emple6 el etiquetado nutricional tipo semaforizacion la misma que
contribuye una mejor concientizacion con respecto al consumo o disminucién de los
alimentos ultraprocesados; es por ello que en conjunto con el Instituto Nacional de Encuestas
y Censos (INEC) realizan una Encuesta Nacional de Salud y Nutricién relacionada con

diversos temas de salud entre ellos el etiquetado alimentario.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se plante0 la siguiente pregunta de investigacion
¢Qué porcentaje de la poblacion ecuatoriana usa y consume alimentos con etiquetado rojo
segun el seméforo nutricional de acuerdo a los niveles administrativos de planificacion, sexo y

etnias?

Para el presente estudio se planted como objetivo general analizar el uso de alimentos con
etiquetado rojo segun el semaforo nutricional en la poblacion ecuatoriana afio 2019 segun los
niveles administrativos de planificacion, sexo y etnias; y como objetivos especificos determinar
el uso y consumo de los alimentos procesados con etiquetado rojo en la poblacién ecuatoriana
por etnias, identificar el porcentaje de la poblacion ecuatoriana que disminuyeron el consumo
de alimentos con etiqueta roja segin el sexo, y correlacionar el porcentaje de personas
ecuatorianas que redujeron el consumo de etiqueta roja con aquellos que aun consumen

alimentos con etiqueta roja segun las etnias.
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4, MARCO TEORICO
Una forma de guiar al consumir para conocer sobre los grupos de alimentos procesados

es la clasificacion NOVA que a continuacion explicamos:
4.1. Clasificacion NOVA

Montero et al. (2018), agrupa los alimentos segun la naturaleza, el grado y el propdsito
del procesamiento industrial al que se someten. El procesamiento de alimentos, tal como lo
identifica NOVA, implica procesos fisicos, bioldgicos y quimicos que se utilizan después de
que los alimentos se separan de la naturaleza y antes de consumirlos o prepararlos como
platos y comidas (pag. 5).

[ ALIMENTOS NO PROCESADOS +

Homalizas

Froam

Legumbres
Careales enteros
Copos, harinas
Tubdroutos, pazata
Hongos

Pasty
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Figura 1.Clasificacion NOVA de los alimentos
Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica (s.f.)
4.1.1. Grupo 1. Alimentos no procesados 0 minimamente procesados
Montero et al. (2018), menciona que los alimentos no procesados o tambiéen
denominados naturales, son alimentos minimamente procesado los cuales son alterados
mediante diversos procesos en el cual se puede llegar a eliminar o partes no comestibles o0 no
deseadas para el consumo empleando, secado, fraccionamiento, pasteurizacion, filtrado,

molido, triturado, tostado, hervido, fermentacion sin alcohol, refrigeracion, envasado al vacio,
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colocacion en contenedores. Todos estos mecanismos para preservar los alimentos de manera
natural y un buen almacenamiento; ademas, estos se conocen por ser alimentos que se preparan

en cocinas de casa o0 en restaurantes.

4.1.2. Grupo 2. Ingredientes culinarios procesados
En referencia al segundo grupo Montero et al. (2018), manifiesta que dentro de este se
encuentra aceites, aztcar, mantequilla, sal, alimentos derivados del grupo 1; a diferencia del
grupo anterior en este intervienen procesos tales como el prensado, molienda, secado y
refinado. Estos procesos sirven para que los productos sean duraderos y adecuados para el
uso en preparaciones, para condimentar y cocinar los alimentos del primer grupo,

evidenciandose platos como sopas, panes, postres, conservas, entre otros.

4.1.3. Grupo 3. Alimentos procesados
Estos alimentos al encontrarse en el tercer grupo Montero et al. (2018), indica que en él
se evidencia frutas en almibar, verduras envasadas, pescado enlatado, entre otros, los mismo
que emplean alimentos de los dos grupos anteriores. Estos alimentos presentan procesos como
coccién o conservacion; en su mayoria los alimentos de este grupo presentan mas de dos
ingredientes reconocidos como modificaciones de los alimentos del primer grupo. El
procesamiento de los alimentos en este grupo es con la finalidad de aumentar la durabilidad

o modificar para mejorar las cualidades sensoriales de los alimentos del primer grupo.

4.1.4. Grupo 4. Alimentos ultraprocesados

En este dltimo grupo Montero et al. (2018), menciona que se encuentran presente en
refrescos, productos carnicos reconstituidos, envasados como aperitivos dulces o salados,
platos congelados; ya no son reconocidos como alimentos modificados son como
formulaciones elaboradas con aditivos o sustancias derivadas de alimentos, es decir que ya no
contienen o es casi nulo la presencia de algin alimento del grupo 1. Ademas, aqui también se
encuentran la caseina, lactosa, gluten, suero de leche como resultado de extraccion de otros
grupos de alimentos; también se encuentran algunos derivados del procesamiento de algunos
componentes de los alimentos entre los cuales estan aceites hidrogenados, jarabe de maiz con
alto contenido de fructosa, etc. Los aditivos también estan presentes en este grupo como
colorantes, aromas, edulcorantes sin azlcar, glaseados, potenciadores del sabor,
emulsificantes, cuyo Unico objetivo es el presentar una calidad sensorial igual a los productos

del grupo 1, ser productos atractivos y altamente rentables para los productores.
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4.2. Etiquetado nutricional de los alimentos

4.2.1. Definicion
La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)

(2024) menciona:

Es la informacion presentada en los productos alimentarios y resulta uno de los medios
mas importantes y directos para transmitir informacion al consumidor sobre los
ingredientes, la calidad o el valor nutricional. La definicién internacionalmente
aceptada de etiqueta alimentaria es cualquier marbete, rotulo, marca, imagen u otra
materia descriptiva o grafica, que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado
en relieve o en huecograbado o adherido al envase de un alimento o a un producto
alimentario. Esta informacion también puede acompafar al alimento o mostrarse cerca

de éste para promocionar su venta (pag. 1).

En el Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos Procesados para el Consumo
Humano, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2014), define el etiquetado nutricional
como “toda descripcion destinada a informar al consumidor sobre las propiedades
nutricionales de un alimento que comprende: la declaracion de nutrientes y la informacién

complementaria” (pag. 3).

4.2.2. Normativa publica del etiquetado nutricional de los alimentos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004), menciona que en mayo del 2004
mediante la 572 Asamblea Mundial de la Salud aprob6 la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud. EI mismo que mostré en su Informa el estado de salud
a nivel mundial en el afio 2002 demostrando que la mortalidad y la morbilidad se encuentran
relacionados con factores de riesgo en la mayor parte de los paises. Ademas, se menciona una
ausencia de actividad fisica y mala alimentacion asociada a los factores de riesgo como escasa
ingesta de hortalizas y verduras, obesidad u exceso de peso, consumo de tabaco,
hipercolesterolemia, hipertension arterial; los mismo que se encuentran en relacion con

enfermedades no transmisibles.

Es por ello que se implement6 el etiquetado frontal el mismo que desde la fecha ha sido
parte de las nuevas directrices llevadas a cabo en diversos paises, para mejorar la calidad de
vida y sobre todo una mejor alimentacion en su poblacién, haciendo conciencia sobre los
mismos, al presentar una etiqueta en los envases y empaques de los alimentos que se encuentran

al alcance de todos. En algunos paises de Europa, Africay América se evidencia el uso de estas
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etiquetas, aunque algunas presenten ciertas modificaciones para facilitar la mejor comprension
de los componentes que contienen los alimentos como es el caso de Ecuador, el cual emplea el

etiquetado tipo semaforizacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020), menciona que la mala alimentacion
guarda una gran relacion con la ingesta de alimentos con excesiva de azucares, grasas totales,
grasas saturadas, grasas trans y sodio a los cuales se los denomina nutrientes criticos que causan
preocupacién en la salud publica. Asi mismo, la OMS establecié las proporciones que no
deben superar en su ingesta la poblacion entre ellos encontramos: 10% de azucares libres( con
mayor beneficio si no superan el 5%); 10% de grasas saturadas, 30% de grasas totales, 1% de
grasas trans; con respecto al consumo de sal este se basa en un valor relativo y un absoluto,
mencionando que debe ser menor a 2000mg esto de acuerdo a su necesidad de 2000kcal de
energia; mientras que en los nifios el limite debe ser considerado de acuerdo a la necesidad de

energia la misma que suele ser menora 7,8, 0 9.

En la Republica del Ecuador a través de su Ministerio de Salud Publica (MSP) (2014)
en el mandato del presidente Rafael Correa Delgado, mediante el Acuerdo Ministerial 4522
informado en el Registro Oficial Suplemente N° 134 con fecha de 29 de noviembre del 2013
se publico el Reglamento Sanitario de Etiqueta de Alimentos Procesados para el Consumo
Humano a través de la ordenanza emitida por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria (ARCSA), implementando etiquetado nutricional en los diversos
alimentos tipo semaforizacion asociado los diversos colores evidenciando el color verde a los
diversos alimentos de tipo mas saludable y el color rojo con alimentos menos saludables. A
pesar del empleo de este etiquetado nutricional ya hace varios afios, ain se evidencia la
prevalencia de diversas enfermedades no transmisibles evidenciadas en estadisticas brindadas
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2022), en la cual se sefiala que las
principales causas de muerte son las Enfermedades isquémicas del corazdn, Diabetes Mellitus,
enfermedades hipertensivas, cirrosis y otras enfermedades del higado con un porcentaje de
15%, 5.6%, 4.6% Yy 3.0% respectivamente.

El Reglamento de etiquetado de alimento procesados para consumo humano emitido
por el ARCSA (2019) en su capitulo 1l menciona el etiquetado de los alimentos procesados,
haciendo hincapié en su articulo doce el cual sefiala, que todo alimento procesado para el
consumo humano, debe verificar el cumplimiento del Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE

INEN 002 de Rotulado de Productos Alimenticios Procesador, Envasados y Empaquetados.
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Asi mismo, se alude la colocacion de un sistema grafico basada en barras de colores ubicada
de manera horizontal, empleando tres colores en especifico los mismos que seran el verde,

amarillo y rojo, esto basdndose en la concentracion de sus componentes en los alimentos

4.2.2.1.Alimentos que implican el modelo de etiquetado nutricional.

Segun la OPS (2016), menciona que las bebidas y alimentos que deben ser parte de la
evaluacion con el modelo de perfil de nutrientes de la OPS se debe limitar a productos
ultraprocesados o procesados, que normalmente cuenten con cantidades elevadas de sodio,
grasas saturadas, azucares libres, acidos grasos trans y total de grasas que fueron afiadidos por

los fabricantes.

Panel A. Ejemplos de productos alimenticios procesados
y ultraprocesados que deben clasificarse usando los criterios
del Modelo de perfil de nutrientes de la OPS*

Productos procesados: Hortalizas tales como zanahorias, pepinos, arve-
jas, palmitos, cebollas y coliflor conservadas en salmuera o encurtidas;
extracto o concentrados de tomate (con sal o aztcar); frutas en almibar y
frutas confitadas; tasajo y tocino; sardina y atin enlatados; otras carnes o
pescados salados, ahumados o curados; quesos; panes y productos hor-

neados (en general).

Productos ultraprocesados: Snacks dulces o salados envasados, galle-
titas, helados, caramelos y golosinas (en general); colas, refrescos y
otras bebidas gaseosas; jugos endulzados y bebidas energéticas; cerea-
les endulzados para el desayuno; bizcochos y mezclas para bizcochos y
barras de cereales; yogures y bebidas lacteas aromatizados y endulzados;
sopas, fideos y condimentos enlatados, envasados, deshidratados e “ins-
tantaneos”; carnes, pescados, hortalizas, pizza y platos de pasta listos para
comer, hamburguesas, salchichas y otros embutidos, trozos de carne de
ave y pescado empanados de tipo “nuggets”y otros productos hechos de

derivados de animales.

* Adaptado de la “Guia alimentaria para la poblacion brasilena” (33), edicidn en espariol del 2015.

Figura 2.Productos alimenticios procesados y ultraprocesados.

Fuente: Organizacién Panamericana de la salud (2016, pag. 16).
Dentro de los criterios que se emplean en el modelo de perfil de nutrientes de la OPS
(2016), se toman en cuenta si los productos procesados y ultraprocesados presentan las

siguientes caracteristicas.

e El sodio en cantidades excesivas, a razon igual o mayor a 1:1 entre la cantidad de
sodio en el producto (mg) y la energia (kcal).
e Azucares libres en grandes cantidades, es decir la cantidad de energia (kcal)

provenientes de estos azucares es igual o mayor al 10% del total de energia (Kcal).
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e Presencia de edulcorantes, entre ellos edulcorantes naturales no caléricos, cal6ricos o
artificiales.

e Grasas totales en cantidades excesivas, al presentar una cantidad de energia (Kcal)
que proviene de las grasas totales sea igual o mayor a 30% del total de energia (Kcal).

e Grasas saturadas en excesivas cantidades, la energia (Kcal) que proviene de las
grasas saturadas sea igual o mayor a 10% del total de la energia (Kcal).

e Grasas trans en cantidades excesivas, cuando la cantidad de energia (Kcal) que

proviene de estas grasas sea igual o mayor a 1% del total de energia (Kcal).

Panel C. Criterios del modelo de perfil de nutrientes de la OPS para
indicar los productos procesados y ultraprocesados que contienen
una cantidad excesiva de sodio, azticares libres, otros edulcorantes,

grasas saturadas, total de grasas y grasas trans

Sodio Azicares Otros Total de Grasas Grasas trans
libres edulcorantes grasas saturadas

Z1mgde |=10%del | Cualquier |230%del |210%del |=1%del

sodio por total de cantidad total de total de total de

1 keal energia de otros energia energia energia
prove- edulcorantes | prove- prove- prove-
niente de nientedel | niente niente
azlcares total de de grasas de grasas
libres grasas saturadas | trans

Figura 3.Productos ultraprocesados y procesados y su contenido excesivo azucares, sodio, grasas
saturadas, otros edulcorantes, grasas, grasas trans y el total de grasas.

Fuente: Modelo de perfil de nutrientes de la Organizacion Panamericana de la Salud (Organizacion
Panamericana de la Salud , 2016, pag. 20)

Segun la OPS (2019), los alimentos ultraprocesados presentan una cantidad elevada de
grasas saturadas, azucares libres, grasas totales, y un bajo contenido de fibra alimentaria,
minerales, vitaminas y proteina, en comparacion con los diversos comidas, productos y platos
minimamente procesados o sin procesar. Los paises que se encontraron formando parte del
informe de donde se obtuvieron los siguientes datos fueron Argentina, Venezuela, Colombia,
Perd, Chile, Meéxico y Brasil.

4.2.2.2.Alimentos que no implican el modelo de etiquetado nutricional.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS]), los alimentos en los cuales no se aplican el modelo de perfil de nutrientes son
aquellos no procesados o minimamente procesados, tales como: verduras, frutas, batatas,
papas, raices o tubérculos naturales envasados, congelados o refrigerados; carne vacuna,
pollo, pescado o porcina; arroz integral, blanco o granos enteros de trigo y de otros cereales;
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granola a base de granos de cereal; frutos secos; harina de trigo, de maiz u otras; yogures
naturales, leche y miel. Asi mismo, no aplica a ingredientes que se emplean para cocinar tales

como sal de mesa o azlcar en cualquiera de sus variedades, manteca y aceites.

Panel B. Ejemplos de alimentos que NO deben clasificarse
usando el modelo de perfil de nutrientes de la OPS*

Alimentos sin procesar o minimamente procesados (sin aceites, gra-
sas, azucares libres, otros edulcorantes o sal anadidos): Verduras, frutas,
papas, yuca y otras raices y tubérculos naturales envasados, troceados,
refrigerados o congelados; arroz blanco, integral o parbolizado a granel
o envasado; granos enteros de trigo y de otros cereales; granola hecha de
granos de cereal, nueces y frutas secas; harina de yuca, de maiz o de trigo;
todos los tipos de frijoles; lentejas, guanduies, garbanzos y otras legum-
bres; frutas secas, jugos de fruta frescos o pasteurizados sin aztcar; nue-
ces, manies y otras oleaginosas sin sal; champinones y otras setas frescos
y secos; carne de vaca, de cerdo y de aves y pescado frescos, congelados
0 secos y otros tipos de carnes y pescado; leche pasteurizada o ultrapas-
teurizada (de larga vida) liquida y en polvo; huevos frescos y desecados,

yogur; y té, infusiones, café y agua de grifo, de manantial y mineral.

Ingredientes culinarios: Aceites de soya, maiz, girasol u oliva; mantequi-
lla, manteca de cerdo, manteca de coco; aziicar blanco, moreno y de otros

tipos; miel; sal fina o gruesa.

Platos recién preparados: Sopas, ensaladas, platos de verduras y horta-
lizas, platos de arroz, platos de pastas, platos de came, tortillas, pasteles,
panes, tortas, masas y postres a base de leche y frutas, todos ellos caseros

y recién hechos.

* Adaptado de la *Gufa alimentania para la poblacion brasilena” (33), edicidn en espanol del 2015.

Figura 4.Ejemplos de alimentos sin procesar o minimamente procesados, ingredientes culinarios y
platos recién preparados.

Fuente: Organizacion Panamericana de la salud. (2016, pag. 17).
4.2.3. Sistema de etiquetado

Un estudio de Cabrera (2020), menciona que el etiquetado nutricional o también
conocido como etiquetado frontal de los alimentos nacié debido a la falta de comprensién del
consumidor de la Tabla Nutricional que se muestra en la parte posterior de los productos, esto
se debe a la falta de conocimientos de los términos que se manejan y la dificil interpretacion
de los mismo, esto para quienes suelen tomarse tiempo para leerlos, aunque en su mayoria los
consumidores suelen hacer caso omiso al mismo. Ademés, la entidad denominada
Organizacién mundial de la salud (WHO, 2017) recomienda el uso de este etiquetado frontal
como una medida de prevencion para reducir enfermedades no transmisibles relacionadas a

mejorar las dietas, especialmente en nifios quienes son los consumidores de mayores productos
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dafinos para la salud, afectando no solo su estado actual de salud sino posibles afecciones a
futuro.

Conforme FAO/ WHO (2017), la informacion suministrada en los diversos empaques
y envases de los productos debe ser comprensible para el lector sin dejar a un lado las
normativas correctas y apropiadas que deben contener en los mismos, de esta manera facilitara
la eleccion de los alimentos cuyas caracteristicas nutricionales sean saludables para los
consumidores. Adaptandose a las normativas internacionales o nacionales para la libre
circulacion de los productos.

La OPS (2020), menciona que el etiquetado frontal presenta diversos disefios, pero
todos mencionan la informacidn nutricional necesaria para el consumidor, pese a ello presentan
diferentes finalidades.

4.2.3.1.Sellos de aprobacién.

Aguellos alimentos o productos ya sean envasados 0 empaquetados y se quera
promover su venta deben encontrarse debidamente colocados sellos o logotipos.

El Consejo Argentino sobre Seguridad de Alimentos y Nutricion (2024) menciona en
su investigacion que Keyhole, fue el primer etiquetado nutricional frontal en el mundo, el
mismo que se dio en Suecia en el afio de 1989 de manera voluntaria, siendo promotora para
que otros paises la adoptaran como fueron Noruega y Dinamarca, este ultimo en el afio 20009,
mientras que Islandia la adopto en el 2013, esta normativa indicaba datos como menos grasas

y mas saludables, menos sal, mas fibra alimentaria, menos azlcar y granos o cereales

Figura 5. Figura 5. Etiqueta frontal y ejemplos de sellos de aprobacion
Fuente: OPS (2020).

4.2.3.2.Sistema de resumen.

integrales.

w

Constituye un sistema en el que se evidencia el valor nutritivo del producto basado en

una breve puntuacion.
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Figura 6. Sistema de resumen del etiquetado frontal
Fuente: OPS (2020).

4.2.3.3.Cantidades diarias orientativas monocromaticas.

Cuyo acronimo es CDO, denominada en inglés (GDA) monocromaticas; mediante su
etiqueta frontal visualizada en una miniatura con los datos nutricionales del producto, se
evidencia los porcentajes recomendados para el consumo diario en gramos o kilocalorias que

aportan la porcion o el envase del producto.

Per serving (30g):

Energy | Sugar

1046

250K 99
12% 10%

% based on the dally value of 2000 calories of adult's referance imaks

Typical values por 100g: Enargy 453001758 aal
Salt
0.29
3%

Figura 7.Cantidades diarias orientativas monocromaticas
Fuente: OPS (2020).

Each serving contains:

Calories | Sugars Saturates
218 | 6.3g 14g
1% % %

of an adudt’s guideline daly asscust

4.2.3.4.CDO o también denominado sistema de ingesta de referencia codificado

por colores.

En él se emplean colores al igual que en los seméaforos, este se encuentra en relacion al
contenido del nutriente. Empleando colores como el verde que evidencia un contenido del
nutriente bajo; amarillo cuyo contenido es medio y rojo con un contenido alto o elevado. Fue
implementado en el Reino Unido a mediados del 2013 de manera voluntaria, este modelo
utiliza el sistema de perfil de nutrientes propuesto en el Reglamento de la Unién Europea N°

1169/2011 sobre el suministro de informacién alimentaria a los consumidores.
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Each grilled burger (94g) contains

(ada hamburquesa cocida (94 q) contiene:
Energia Grasa Grasas saturadas Azucares Sal
de la ingesta de referencia de un adulto
Valores tipicos (3 la venta) por 100 g:

of an adult's reference intake g
Typical values (as sold) per 100g: Energy 966 kJ / 230kcal Energia 966k)/230kcal

Figura 8.Sistema de ingesta de referencia codificado por colores
Fuente: OPS (2020).

4.2.3.5.Sistemas con texto y codificacion cromatica para nutrientes especificos,

también conocidos como “sistema de semaforizacion”.

Se emplea informacion textual multiple agrupada con codigo de color para mostrar el
nivel de concentracion de nutrientes especificos. Conocido sobre todo por su implementacion
en la Republica del Ecuador y su cumplimiento obligatorio en los productos a la venta. Debe
estar enmarcado de fondo blanco o gris dependiendo de los colores predominantes en la
etiqueta y delimitado con una linea de color negro; en caso de no contener algunos

componentes el grafico debe evidenciar el texto “No contiene”.

4 )
MEDIO  on AZUCAR
m
o y,

Figura 9.Sistema de semaforizacion
Fuente: OPS (2020).

4.2.3.6.Advertencias nutricionales “EXCESO/ ALTOEN”.

Mediante el uso de sellos con texto en la etiqueta frontal del envase o empaque se
informara a los consumidores cuando un producto contiene alta o excesivas de un nutriente
critico. Me manifiesta con un EXCESO “X” 0 ALTO EN “X”, en donde la X muestra al
nutriente que deberia preocupar al consumidor debido a su cantidad excesiva o elevada en el
producto. Evidenciandose en Ameérica que son de uso obligatorio tal como en México,

Uruguay, Chile y Per(, y se continua la lucha para su obligatoriedad en Canada y Brasil.
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Figura 10.Advertencias nutricionales “ALTOEN/EXCESO™
Fuente: OPS (2020).

4.2.3.7.Sistema de etiquetado nutricional de los alimentos de los pueblos indigenas

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
Alianza de Bioversity International y el Centro Internacional de Agricultura Tropical (CIAT)
(2022), menciona en su estudio que en el afio 2019 existian aproximadamente 476 millones de
Indigenas, es decir un 6,2% del total de la poblacién mundial, ubicados en siete regiones
socioculturales abarcandose en 90 paises. Ademas, se emplea los siguientes términos etiqueta
territorial, se emplea en productos que proceden del lugar, ademas de agrupar etiquetas o
marcas privadas, que suelen estar protegidas por alguna certificacién o una marca colectiva;
indicacion geografica (IG), demostrando la calidad del producto vinculado al lugar de
procedencia, ademas, los datos del lugar como su signos asociados permiten identificar el lugar
de origen asi como la calidad y con ello la reputacion o caracteristicas que presenta dicho
producto; otras etiquetas y estandares (no basados en el lugar), como su nombre 0 menciona
incluyen etiquetas y estandares no vinculados al lugar de origen del producto, pero permiten
conocer los procesos, caracteristicas de alimentos, practicas asi como la produccion vy el
comercio del producto, ademas aqui entra en cuenta las etiquetas territoriales como son el

etiquetado nutricional tipo semaforizacion en Ecuador.

En el informe otorgado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), Alianza de Bioversity International y el Centro
Internacional de Agricultura Tropical (CIAT) (2022), mencionando que el etiquetado en

Ecuador se denomina la etiqueta Chakra y posee las siguientes caracteristicas.

e Pueblos Indigenas: Kichwa, Kijus
e Ubicacion: Provincia de Napo, Ecuador

e Etiqueta: Etiqueta territorial
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e Certificacion: Sistema Participativo de Garantia (SPG)
e Productos: Frutas, hortalizas y carne
e Agentes implicados: Gobierno Provincial de Napo, FAO, Fondo para el Medio
Ambiente Mundial, y otros
e Fuente: Entrevista con Jhony Zapata (Mecanismo para Bosques y Fincas, FFF),
complementada con una revision de la bibliografia (Cog-Huelvaetal., 2017; Zarate,
2019) (La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura; Alianza de Bioversity International; Centro Internacional de
Agricultura Tropical, 2022, pag. 28)
4.2.4. Etiquetado nutricional en Latinoaméricay el caribe
La FAO, OPS & UNICEF (2022), menciona la presencia de diez paises de
Latinoamérica y el Caribe quienes han adquirido e implementado la promulgacion de
normativas y legislaciones de ENPFE; Mexico, Chile, Argentina, Uruguay y Perdq,
implementaron la forma de octdgono negros como advertencias nutricionales; por otra parte la
Republica Bolivariana de Venezuela y Colombia se encuentran en proceso de promulgar
normativas similares; en cuanto a Ecuador a diferencia de los demés paises de América
implemento de manera obligatoria el etiquetado nutricional tipo seméaforo; asi también, Brasil
empleo el uso de rectdngulos negros y lupa; por Gltimo se puede mencionar que el Estado
Plurinacional de Bolivia aprobd la adopcion de etiquetado nutricional tipo seméaforo, que adin

no se implementa.
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= Brasil, 2022
Rectangulos negros con lupa
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Peru, 2019 =
Advertencias (octagonos negros) \
\

1 |-
1,7

"'.' _ale
Estado Plurinacional de Bolivia, 2017 = | / -
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£ Uruguay, 2020
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Figura 11. Etiquetado nutricional en Latinoamérica y el caribe

Fuente:

FAO, OPS & UNICEF (2022, pag. 7)
4.2.4.1.Canada.

Health Canada se a partir del 20 de julio del 2022 entro con nuevas normativas acerca

del etiquetado nutricional para los diversos alimentos envasados los cuales deben presentar un

simbolo en forma de lupa, en el frente de los paquetes o envases el cual indicara si posee un

alto contenido se grasas saturadas, azucares o sodio. Los alimentos que requeriran un simbolo

de nutricion FOP incluyen:

Alimentos preenvasados generales que cumplen o superan el 15 % del valor diario de
grasas saturadas, azlcares o sodio. Estos alimentos pueden incluir fiambres, sopas,

postres helados o pudines.

Alimentos preenvasados con una pequeiia cantidad de referencia (<30 g o ml) que
iguala o supera el 10 % del valor diario de grasas saturadas, aztcares o sodio. Debido a
que estos alimentos generalmente se consumen en cantidades mas pequefias y pueden
ser fuentes concentradas de estos nutrientes, tienen un umbral més bajo. Estos alimentos

pueden incluir encurtidos, aderezos para ensaladas, galletas o cereales para el desayuno.

Platos principales envasados con una cantidad de referencia de > 200 g* que
cumplen o superan el 30 % del valor diario recomendado de grasas saturadas, azlcares
0 sodio. Dado que se espera que los alimentos que se consumen como plato principal
representen una mayor parte de la ingesta diaria de nutrientes, tienen un umbral mas
alto. Estos alimentos podrian incluir lasafia congelada, pastel de carne o pizza. *170 g
para platos principales destinados exclusivamente a nifios de 1 a 4 afios (Governmeny
of Canada, 2022).

High in / Elevé en

Sat fat / Gras sat.
|

Health Canada / Santé Canada

Figura 12.Simbolo (lupa) obligatoria implementado en Canada.

Fuente:

ETIQUETADO NUTRICIONAL FRONTAL DE ALIMENTOS ENVASADOS

(INFOALIMENTOS, 2024)
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4.2.4.2.México.

Crosbie et al. (2022) menciona en su estudio que el etiquetado de advertencia que se
emplea en este pais es de tipo octagonal quien entrd en vigor en el afio 2019 al ser aprobada,
con el propdsito de que el mismo informe o advierta sobre el contenidos de los diversos
nutrientes criticos de forma veraz y clara sobre todo si este se consume de forma excesiva;
cuyo tamario del etiquetado dependera de los centimetros que posee como ejemplo si este mide
<5cm? debera ocupar al menos 15% del area principal; en cuanto a su ubicacion este debera
encontrarse en el area principal de exhibicién especificamente a la derecha en su esquina

superior.

V VW Y N

EXCESO EXCESO EXCESO
AZUCARES

EXCESO EXCESO

GRASAS
SATURADAS

GRASAS
TRANS

CALORIAS

SODIO

|__SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD

Figura 13.llustracion de las etiquetas de advertencia propuestas en México bajo la NOM-051

Fuente: Predicting obesity reduction after implementing warning labels in Mexico: A modelling study
(Basto-Abreu, y otros, 2020, pag. 3).

4.2.4.3.Ecuador.

En un estudio realizado por Crosbie et al. (2022) se evidencia que el etiquetado de
advertencia que se emplea en este pais es de tipo semaforo entrando en vigor en el afio 2014
siendo el pionero en América del sur empleandose en este mismo afio para medianas y grandes
empresas, mientras que en el afio 2015 ya se emplearia a micro y pequefias empresas; teniendo
como propdsito el garantizar informacion oportuna, veraz, clara y no engafiosa sobre el
contenido y caracteristicas de los alimentos, permitiendo al consumidor tomar la decision
adecuada para su compra y consumo; la ubicacion de la etiqueta deberd ser en la esquina
superior izquierda del panel principal o secundario a partir del mes de mayo del 2014, sin dejar
a un lado el tamafio de la etiqueta la cual dependera de la superficie del producto si este es
menor de 19.4 cm? se correspondera colocar la etiqueta sobre el empaque externo, mientras
que si la cara principal de exhibicion es de 19.5-32 cm? la etiqueta debera presentar un tamafio
de 6.25cm?, si las medidas equivalen a 33.161 cm2 la etiqueta debera encontrarse en la cara
principal de exhibicion y ocupara el 20% del mismo, y al igual que la anterior correspondera

ocupar el 20% si esta es mayor o igual a 162cm?.
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MEDIO en AZUCAR No contiena GRASA
m No cantene AZUCAR

Figura 14.Sistema grafico del etiquetado de alimentos procesados de Ecuador
Fuente: (Diaz, y otros, 2017)

Para conocer las concentraciones que debera poseer cada producto, este se basara

primeramente en si este es un producto sélido o liquido evidenciando como su limite de

concentracion los datos emitidos en la siguiente tabla.

Tabla 1.

Nivel/

Componente

Contenido de componentes y concentraciones permitidas.

CONCENTRACION

BAJA

Grasas totales

CONCENTRACION

ALTA

Menor o igual a 3
gramos en 100
gramos

Mayor a 3 y menor a
20 gramos en 100
gramos

Igual o mayor a 20
gramos en 100
gramos

Menor o igual a 1,5
gramos en 100
mililitros

Mayor a 1,5 y menor
a 10 gramos en 100
mililitros

Igual o mayor a 10
gramos en 100
mililitros

Menor o igual a 5
gramos en 100

Mayor a 5y menor a
15 gramos en 100

Igual o mayor a 15
gramos en 100

Azlicares gramos gramos gramos
Menor o igual a 2,5 Mayor a 2,5 y menor Igual 0 mayor a 7,5
gramos en 100 a 7,5 gramos en 100 gramos en 100
mililitros mililitros mililitros
Sal Menor o igual a 120 | Mayor a 120 y menor | Igual o mayor a 600
(Sodio) miligramos de sodio | a 600 miligramos de | miligramos de sodio
en 100 gramos sodio en 100 gramos en 100 gramos
(sustituido por
el Art. 3 del
Acdo. Menor o igual a120 | Mayor a 120 y menor | Igual o mayor a 600
00004832 R.O miligramos de sodio | a 600 gramos en 100 gramos en 100
T en 100 mililitros mililitros mililitros
237-S, 2-
V.2014)

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2014)
Elaboracién propia
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4.2.4.4. Argentina.

La organizacion Panamericana de Salud (OPS) (s.f.), menciona que constituye un
problema de salud el consumo excesivo de grasas, sodio y azucares, la misma que se asocia a
enfermedades ENT. Siendo los principales factores de riesgo la hipertension, hiperglicemia en
ayunas elevada y el sobrepeso u obesidad las que conllevan a una gran mortalidad, ocasionando
140000 muertes al afio.

Es por ello, que el etiquetado frontal, aunque parezca una herramienta sencilla, practica
es de gran efectividad para informar a la poblacién sobre el dafio a la salud que pueden llevar
a provocar algunos alimentos, y de esta manera también contribuir a una mejor eleccion al
momento de comprarlos. En Argentina, se emplea el modelo de perfil de nutrientes de la OPS,
el mimo que demuestra la importancia de identificar el contenido de azucares, grasas y sodio
que presentan los alimentos.

El Consejo Argentino sobre Seguridad de Alimentos y Nutricion (INFOALIMENTOS)
(2024) sefiala que en la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA), realizada en el afio
2016 encontrd que el 41% de adultos encuestados consultan siempre con un 23% o casi siempre
con 18% las etiquetas de los alimentos envasados; los que a veces revisan son el 26% mientras
que los que nunca o a veces consultan las etiquetas son el 33%. Es decir que la mitad de los

encuestados es decir 47.9% no le da la importancia correcta al etiquetado nutricional.

En el gobernd Argentino en cuya Normativa Nacional con Resolucion Conjunta 7/2022
por parte de la Secretaria de calidad en salud y Secretaria de agricultura, ganaderia y pesca;
Colliay Bahillo (2022) mencionan que el etiquetado que emplean como advertencia cuyo texto
debe encontrarse escrito en mayuscula y color blanco; ademas, debe presentar todo esto en su
forma octogonal de color negro, ubicado en el margen superior derecho de la cara principal de
la etiqueta del producto; a diferencia de los productos que poseen una forma cilindrica o conica
estos deberan colocarse en el margen superior central de la cara principal de la etiqueta del
producto; y su tamafio se correlaciona con la cara principal del empaque o envase y no debe
ser inferior al 5% del &rea, al igual que no debe encontrarse cubeto por otro elemento esta ya

sea de forma parcial o total.
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Figura 15.Etiquetado frontal de alimentos procesados en Argentina

Fuente: Argentina avanza en la implementacién del etiquetado frontal de alimentos procesados.
(Organizacion Panamericana de la Salud , 2023)

4.2.4.5.Chile.

Una entidad més que se suma quienes informan y realizan estudios acerca de temas
relacionados a la salud se encuentra el Consejo Argentino sobre Seguridad de Alimentos y
Nutricion (2024) quien hace referencia que el Gobierno de Chile mediante su Ministerio de
Salud, impulsaron la ley 20 606 la misma que hace referencia a la constitucion nutricional de
los alimentos, la misma que desde el 13 de junio del 2016 entro en vigencia, mencionando en
su articulo 5 que el Ministerio de Salud debera ser el encargado de establecer y requerir de
manera obligatoria el uso del etiquetado frontal empleando octdégonos cuyo fondo sera de color
negro y su texto de color blanco, en cuyos alimentos que presenten un contenido elevado de

grasas saturadas, azucares, calorias y/o sodio.

El Ministerio de Salud (MINSAL) del gobierno de Chile (2018), menciona que los
principales objetivos de su plan de vigilancia son el vigilar el cumplimiento del etiquetado
nutricional obligatorio de alimentos (ENOA) y conocer la composicion de nutrientes criticos

de alimentos, sobre todo del contenido de grasas saturadas, sodio, calorias y azlcares.

ALTO EN ALTO EN

ALTO EN ALTO EN

! GRASAS
AZUCARES Jllll sATURADAS

Misisterio Mriberie
e Babut N\ de Sabe

SODIO CALORIAS

Niristario
de Salud

Figura 16.Etiquetado nutricional en Chile.
Fuente: EI Consejo Argentino sobre Seguridad de Alimentos y Nutricion (2024)

4.2.4.6.Colombia.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social (2023), bajo la Resolucion 254 de 2023,
en el Articulo 1°, se corrigié el articulo 5° de la Resolucion 2492 de 2022, modificatorio del

articulo 32 de la Resolucién 810 de 2021, menciona que el etiquetado frontal de advertencia
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se debera ser empleado cuando un producto envasado se encuentre procesado o ultraprocesado
y se haya afiadido sodio/sal, grasas, azucares, edulcorantes y cuyo contenido sea igual o
superior a los valores establecidos, rotulando de esta manera sus peculiaridades nutricionales.
Teniendo en cuenta que los datos del etiquetado deben corresponder a los siguientes nutrientes

como el sodio, azlcares, grasas saturadas, grasas trans, edulcorantes.

EXCESO EN
EXCESO EN EXCESO EN GRASAS

SODIO AZUCARES SATURADAS

MINSALUD MINSALUD MINSALUD

EXCESO EN

CONTIENE
GRASAS
TRANS EDULCORANTES

MINSALUD MINSALUD

Figura 17.Etiquetado frontal en Colombia
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2023)

4.2.4.7.Peru.

El Consejo Argentino sobre Seguridad de Alimentos y Nutricion suele realizar diversos
estudios acerca de temas relacionados con la alimentacion y uno de ellos es el etiquetado
nutricional. Es asi, que INFOALIMENTQOS (2024), menciona que el Gobierno de Per( en
junio del 2018 mediante el decreto supremo N.° 017-2017-SA el Manual de Advertencias
Publicitarias, en el marco de la Ley N.° 30021 se present6 la ley que promociona una

alimentacion saludable sobre todo para nifias/os y adolescentes.

Informes acerca del etiquetado de alimentos en Perd, se menciona que el tipo de
etiquetado que poseen hoy en dia se emple6 tras el rechazo de uso de sistemas como colores o
semaforo ya que yo presentaba garantia de transparencia, sobre todo a consumidores
vulnerables como son los nifios, mencionando que su etiquetado fue galardonado, en el afio
2019 al ser un gran contribuidor en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible,
demostrado asi que ““este etiquetado fue premiado por la el Grupo de Trabajo Interagencias de
Naciones Unidas para la Prevencion y Control de las Enfermedades No transmisibles

(UNIATF, por sus siglas en inglés) ~ (Etiquetados Claros. org, 2022, pag. 1)
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Figura 18.Disefo de etiquetado

Fuente. Etiquetado de advertencia en Peru. (Etiquetados Claros. org, 2022)

4.2.4.8.Brasil.

Segun Ribeiro, Amaral & Bortoletto (s.f.), el etiquetado frontal se presenta en forma
de rectangulos negros con lupa y texto "ALTO EN"" para los productos que excedan el limite
de 100miligramos o 100 mililitros de azlcar afiadida, sodio y grasa saturada; las cuales se
pusieron en marcha en el 2022 por medio de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)a través de la Resoluciéon RDC N°429/2020, la misma que fue aprobada después de
seis afios de un proceso regulatorio, durante un gobierno neoliberal y la pandemia COVID-19;

incluyendo también a los alimentos sin procesar y minimamente procesados.
 ire— )

ADICIONADO

ACUCAR GORDURA
ADICIONADO ACUCAR SATURADA
GORDURA ADICIONADO m
SATURADA GORDURA
EN
= < ACUCAR ] GORDURA
e (2o e ) M)
P ALTO EM [P ADICIONADO] SATURADA

ACUCAR | GORDURA
{ADICIONADO] SATURADA
Figura 19.Etiquetado frontal en Brasil

Fuente: Ribeiro, Amaral & Bortoletto (s.f.)

4.2.4.9.Uruguay.

Antlnez, Giménez & Ares (2021) menciona que el etiquetado nutricional frontal

constituye una politica publica adaptado por parte del gobernd sobre todo para promover
mejores habitos en la poblacién es asi generando habitos saludables. Siendo aprobada en
agosto de 2018 y entro en plena vigencia el 1° de febrero de 2021; empleandose un rotulado

en forma de octégono negro en el cual debe constar datos sobre el sodio, azucares 0 grasas
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que contentas los productos. Y gracias al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) Uruguay en un estudio online acerca del rotulado nutricional frontal en la cual
participaron 858 personas con edades entre 18 y 96 afios, se demostré que existe un nivel
elevado de conocimiento y aceptacion del rotulado nutricional frontal; evidencidndose que el
63% de los participantes mencionan que la presencia del etiquetado influye en la toma de
decisiones al comprar los productos rotulados. Ademas, entre los participantes y su decision
sobre las compras de alimentos etiquetados el 76% manifesté consumir alimentos en menor
cantidad o frecuencia; mientras que el 80% indica ya haber dejado de consumir los alimentos

con etiquetas frontales.

EXCESO EXCESO EXCESO
GRASAS

GRASAS |l coms I sopio

MsP "L

Figura 20.;Sabemos lo que comemos? — Etiquetado frontal de alimentos

Fuente: Direccion general de educacion inicial y primaria (2024)
4.2.4.10. Venezuela.

Como menciona Navarro (Navarro, 2022) En Caracas el 9 de mayo del 2022, en
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) mediante la Resolucién N°137 que regula el
etiquetado de los alimentos manufacturados con alto contenido de grasas trans, azlcares y grasas
saturadas; empleando en la parte frontal de la etiqueta o rotulo de los envases, una figura
octagonal de color negro y bordes blancos con n texto en color blanco que diga “ALTO EN”
seguido de “GRASAS TRANS”, “AZUCAR”, “GRASAS SATURADAS”.

ALTO EN ALTO EN
ALTOEN GRASAS GRASAS

AZUCAR SATURADAS TRANS

Figura 21.Etiquetado frontal en Venezuela

Fuente: Nueva Regulacion sobre el Etiquetado de Alimentos con Alto Contenido de Azlcar, Grasas
Saturadas y Grasas Trans en Venezuela (Navarro, 2022)
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4.2.4.11. Estado Plurinacional de Bolivia.

En Bolivia segun la Ley N°775, el 8 de enero de 2016, se presentd la LEY DE
PROMOCION DE ALIMENTOS SALUDABLES, presentando en su Articulo 1° cuyo objetivo
es instituir mecanismos y lineamientos hacia la promocion de habitos alimentarios saludables
en la poblacion de Bolivia, y asi prevenir ENT que se encuentran en relacion con la dieta.
Nombrando algunas de las caracteristicas del etiquetado en el Estado Plurinacional de Bolivia
(2023) se encuentran las siguientes: el etiquetado de bebidas no alcohdlicas y alimentos
procesados, deben emplearse un sistema grafico constituido por barras de colores cuyo
contenido sea legible, claro y comprensible esto en relacién a los niveles de azucares, sodio y
grasas saturadas, ademas debe encontrarse en su panel principal en su extremo izquierdo de

forma frontal; con respecto a los colores empleados estos seran rojo, amarillo y verde.
4.3.  Beneficios del etiquetado nutricional

El Modelo de Perfil de Nutrientes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la cual se establecio en el afio 2016 presenta grandes beneficios, es asi que Crosbie et al. (2022),
menciona que este modelo constituye la primera herramienta de clasificacion para los
alimentos con referencia a los nutrientes criticos como grasas totales, azlcares, grasas trans,
grasas saturadas y sodio, que se encuentran en alimentos procesados o ultraprocesados, los
cuales causan inquietud en el sector de salud publica; ademas este modelo fue considerado
como el mejor esquema para la poblacién de la Region de las Américas (AMRO).

Dentro de las ventajas del empleo del etiquetado frontal, no solo se encuentran
evidenciadas para el consumidor por su eficacia, transparencia y accesibilidad con respecto a
su informacion nutricional; es asi que Corvalan et al. (2021) menciona que la implementacién
de esta normativa no llegan afectar a quienes trabajan, sus salarios, sueldos, la produccién
fisica, ni sus beneficios de quienes forman parte del sector de produccion de los diversos
alimentos.

En México Bastro-Abreu et al. (2020), menciona que la poblacion adulta son quienes
consumen a partir de snacks y bebidas el 31% aproximadamente de su ingesta total de energia,
demostrandose en su estudio que las etiquetas de advertencia podrian llegar a reducir en
promedio 36,8 kcal/persona/dia es decir 13,6 kcal en snacks y 23,2% kcal en bebidas, esto
mediante la implementacion de un modelo matematico, en el cual al ser traducido el cambio
caldrico deseado con respecto a la prevalencia de obesidad y el peso corporal; se evidencio que
en cinco afios posterior a la implementacion del etiquetado, la prevalencia de obesidad se veria

disminuida en un 14,7% de los valores tomados como base, 1o mismo que se evidenciaria la
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reduccion de 1,30 millones de casos de obesidad y con ello se ahorraria en costos un
aproximado de $1.800millones. Por lo tanto, el uso del etiquetado es un potencial reductor de
la ingesta de alimentos altamente caléricos no esenciales disminuyendo la obesidad y los gastos

que este amerita en el sector salud.

4.4. Desventajas del etiquetado nutricional

Como es de conocimiento publico la OMS, recomienda la implementacion de sistemas
efectivos de etiquetado frontal nutrimental (con sus siglas en inglés, FOPNL), ademas existen
algunos sistemas basados en nutrientes especificos que incluyen etiquetas poco o nada
explicativas, las misma que indican informacion poco clara o inespecifica tales como se
observan en las Guias Diarias de Alimentacion (GDA) conocidas por sus siglas en ingle, Facts
Up Front FUF.

A la fecha, los sistemas de FOPNL en todo el mundo son en su mayoria sistemas
voluntarios desarrollados por la industria de alimentos y bebidas como el sistema GDA
y el FUF, los cuales brindan solo informacion numérica sobre nutrientes y calorias. Sin
embargo, se ha demostrado que estos sistemas son ineficaces ya que no brindan
informacion interpretativa, lo cual requiere que los consumidores empleen un esfuerzo
cognitivo y mucho tiempo en comprender la informacion numérica acerca de los
nutrientes. Estos sistemas engafian la percepcion del consumidor con respecto a qué tan
saludable son productos alimenticios procesados y ultraprocesados (por ejemplo,
utilizando puntos de corte engafosos sobre la recomendacion para nutrientes criticos,
creando la idea de que es un producto saludable cuando en realidad tienen un exceso de
azlcares) y raras veces son utilizados por los consumidores, incluso cuando los

consumidores saben que existe esta informacién. (Crosbie, y otros, 2022, pag. 2)

Cabe manifestar que, en las tltimas décadas, los UFP han incrementado en su consumo
esto debido a su accesibilidad, asequibilidad y el sabor que presentan los mismos. Es por ello
que Li etal. menciona que “"vale la pena sefialar que la contribucion media de UPF en la ingesta
total de energia puede alcanzar hasta el 50% en algunos paises de ingresos altos y, cada vez

mas, en los de ingresos medios™” (Li, y otros, 2022, pag. 2).

4.4.1. Exposicion a alimento ultraprocesados y sus consecuencias en la salud
Hoy en dia el area de la salud pone énfasis en el tipo de alimentacion que lleva a cabo
la poblacion en general, esto debido al indice elevado de enfermedades no trasmisibles y sus

repercusiones en la salud, asociadas a una discapacidad o causando la muerte de la poblacion
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es por ello que World Health Organization (s.f.), menciona la existencia de enfermedades no
transmisibles, transmisibles y lesiones causantes de lo anteriormente mencionado. Es por ello
que posterior a su seguimiento anual, este favorece al conocimiento de las causas de muertes y
de esta manera adoptar maltiples respuestas en varios sectores asociados al tema entre los que
se pueden tomar en cuenta se encuentran el transporte, la agricultura, la alimentacion, salud

mental entre otros.

En los paises de altos ingresos, la proporcion de energia alimentaria derivada de alimentos
ultraprocesados varia del 42% y el 58% en Australia y los Estados Unidos,
respectivamente, hasta tan solo el 10% y el 25% en Italia y Corea del Sur. En paises de
ingresos bajos y medios como Colombia y México, por ejemplo, estas cifras varian del
16% al 30% de la ingesta energética total, respectivamente. Las estimaciones de los
efectos del articulo de investigacion original mas grande fueron nominalmente
estadisticamente significativas para 28 (62%) analisis agrupados y se referian a
asociaciones de una mayor exposicion a alimentos ultraprocesados con mayores riesgos
de mortalidad por todas las causas (dosis-respuesta y no dosis-respuesta), mortalidad
relacionada con enfermedades cardiovasculares (dosis-respuesta y no dosis-
respuesta),mortalidad relacionada con enfermedades cardiacas (dosis-respuesta y no
dosis-respuesta), tumores del sistema nervioso central, resultados adversos del
suefio, resultados comunes de trastornos mentales, asma, sibilancias, eventos de
enfermedad cardiovascular (dosis-respuesta y no dosis-respuesta), concentraciones bajas
de lipoproteinas de alta densidad, obesidad abdominal (dosis-respuesta y no dosis-
respuesta), hiperglucemia, sindrome  metabdlico, higado graso no  alcohodlico
enfermedad, obesidad y sobrepeso (dosis-respuesta y no dosis-respuesta), y diabetes tipo
2 (dosis-respuesta y no dosis-respuesta) como se observa en el anexo 1 y 2

respectivamente (Lane, y otros, 2024).

El estudio realizado por Lane et al (2024) en la cual se llevé a cabo a base de una
revision de diversos estudios conformados por 45 analisis agrupados distintos, la cual
comprendia una poblacion de 9888373 participantes, los cuales se abarcaron en siete
parametros de salud los mismo que presentaban relacion con la mortalidad, respiratorio,

gastrointestinal, salud mental, cancer, metabdlico y cardiovascular, adjunto al anexo 3.

Bridget & Jacoby (2018), en su estudio que existe evidencia epidemiolégica acerca del

consumo de alimentos ultraprocesados mencionando que “estd asociado con una peor calidad
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de la dieta en los EE. UU., Canada y Brasil; obesidad en Brasil, Guatemala, Espafia y Suecia;
hipertension en Espafa; sindrome metabdlico en Brasil; y dislipidemia en nifios en Brasil”
(pag. 1).

Li et al. en su estudio de cohorte prospectivo hace referencia que “una revision y
metaanalisis recientes informaron que la calidad de la dieta estaba inversamente asociada con
el riesgo de demencia en general” (2022, pag. 1).

En un estudio de cohorte prospectivo realizado en la poblacion mexicana en la que se
incluyeron 72083 participantes (55 afios 0 mas) que no padecian demencia al inicio de estudio,
ademaés de recibir evaluaciones dietéticas de 24 horas del estudio de UK Biobank en al menos
dos veces; este seguimiento se llevd a cabo hasta marzo del 2021. Se empleo riesgos
proporcionales de Cox para estimar la asociacion entre la proporcion en porcentaje de UPF en
la dieta y el riesgo posterior de demencia.

En general, en comparacion con los participantes sin demencia, aquellos con demencia

tenian més probabilidades de ser hombres y adultos mayores, tenian una mayor duracion

del suefio, menor actividad fisica, mayor historial familiar de demencia, historial de ECV

y menor funcidén cognitiva. Ademas, los principales grupos de alimentos que

contribuyeron a la ingesta de UPF fueron las bebidas (34%) y los productos azucarados

(21%), seguidos de los productos lacteos ultraprocesados (17%) y los bocadillos salados

(11%) (Li, y otros, 2022, pag. 6).

Ademas, en un estudio acerca del consumo de bebidas azucaradas y endulzantes
artificiales y riesgo de accidente cerebrovascular y demencia mencionan que “El estado de
diabetes prevalente se identific6 como un mediador potencial de la asociacion entre la ingesta
de bebidas endulzadas artificialmente y el riesgo de demencia incidental por todas las causas y

demencia por Enfermedad de Alzheimer” (Pase, y otros, 2017, pag. 5).
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Recent Intake Cumulative Intake

All-Cause Dementia AD Dementia All-Cause Dementia AD Dementia
HR (95% CI) P HR (95% CI) P HR (95% CI) P HR (95% CI) P
Total Sugary Beverages
<1/day (ref)
1-2/day 1.13 (0.70, 1.82) 0.62 1.21 (0.70,2.10) 0.50 0.90 (0.56, 1.47) 0.68 0.90 (0.51,1.59) 0.72
>2/day 1.06 (0.53, 2.13) 0.87 1.62 (0.78.3.38) 0.20 0.54 (0.22. 1.32) 0.18 0.80(0.32, 1.99) 0.63

Sugar-Sweetened Soft Drinks
0/week (ref)

>0-3/week 0.98 (0.60, 1.61) 0.94 1.03 (0.59. 1.81) 091 0.79 (0.48, 1.31) 0.36 0.93 (0.52,1.67) 0.82
=>3/week 0.77 (0.34, 1.74) 0.53 1.04 (0.45.2.40) 0.93 0.76 (0.35. 1.64) 0.48 0.88 (0.36.2.11) 0.77
Artificially-Sweetened Soft Drinks
0/week (ref)
>0-6/week 1.24 (0.76. 2.03) 0.40 1.25(0.71.221) 0.44 1.57 (0.90, 2.71) 0.11 1.89 (0.99,3.62) 0.05
>1/day 1.58 (0.81.3.07) 0.18 1.79 (0.85.3.74)  0.12 2.28 (1.11,4.67) 0.02 2.48 (1.06,5.84) 0.04

Models are adjusted for age, sex, education, and total caloric intake. For recent intake, N/events for all-cause dementia and Alzheimer’s disease
dementia were 81/1442 and 63/1442, respectively. For cumulative intake, N/events for all-cause dementia and Alzheimer’s disease dementia were
75/1356 and 57/1356, respective.

Figura 22.Consumo de bebidas y riesgo de demencia.

Fuente: Bebidas azucaradas y endulzantes artificiales y riesgo de accidente cerebrovascular y demencia
(Pase, y otros, 2017, pag. 15).

En un estudio donde se realizd una revision sistematica de diversos estudios
observacionales en los cuales se analizaron la asociacion entre el consumo de alimentos
ultraprocesados (UPF) y el riesgo de depresion; tomando en cuenta 28 estudios de los cuales 4
estudios fueron de cohorte y 17 transversales encontrando una asociacion positiva entre el
consumo de UPF con la depresion o los sintomas depresivos.

Es importante sefialar que al analizar la relacion entre las UPF y el riesgo de depresion
debemos centrarnos en aquellos estudios de cohortes con bajo riesgo de sesgo. En estos
estudios, observamos que el consumo de UPF se asocié con un mayor riesgo de
depresidn, especialmente entre los participantes con baja actividad fisica. Esto sugiere
que la ingesta inadecuada de micronutrientes puede jugar un papel importante en la
relacion entre el consumo de UPF y depresion. Ademas, fue convincente evidencia de
que los nutrientes de los alimentos procesados no se entregan con precision al cerebro,
sino que afectan la fisiologia de maneras inesperadas, como por ejemplo promoviendo la
disfuncion metabdlica al instigar la depresion. Ademas, los acidos grasos trans
proinflamatorios rico en UPF puede aumentar el riesgo de depresion, y se ha demostrado
la asociacion entre el consumo de UPF y la depresion se observa que se debe en parte a
algunos de los componentes no nutricionales utilizados o producidos durante el
procesamiento. De hecho, la UPF a menudo contiene aditivos del producto como
emulsionantes 0 moléculas producidas por calentamiento a alta temperatura que pueden
provocar alteraciones en el microbiota intestinal, que se cree que es importante en el

inicio de depresion. Si bien estos aspectos se describieron brevemente en algunos de los
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estudios incluidos, la mayoria se centraron mas en la asociacion entre la UPF y el riesgo

de depresion. (Tian, y otros, 2023, pag. 175)

Al mencionar varios estudios que se relacionan con la depresion cabe recalcar que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2023), abarca este tema debido a los diversos datos
estadisticos que se presentan referente a ella, ya que son datos que ponen a alerta a la poblacion.
Ademas, que la depresidn es el resultado de complejas interacciones entre varios factores tales
como psicologicos, sociales y biolégicos, relacionando este Gltimo estrechamente con la salud
fisica. Demostrando datos estadisticos estimados en datos como la experimentacion de la
depresion en 3,8% de la poblacion. Ademas, presentando una mayor prevalencia en las mujeres
que los hombres; ademas de mencionar que 700 000 personas se suicidan cada afio, recalcando
que, en el grupo de edad entre los 15 y 29 afios, constituye la cuarta causa de muerte.

En un estudio realizado por Pan American Health Organizacidn, cuyo principal tema
fue el conocer las Principales causas de muerte y carga de enfermedad en las américas
Enfermedades no transmisibles y causas externas; se dan a conocer en particular 20
enfermedades que causan asombro con su tasa de mortalidad las mismas que se relacionan y
se comparan entre los datos del 2000 y el 2019 realiza un énfasis “En particular, las demencias
aumentaron del puesto 11 a la Cuarta causa de muerte mas importante (tasa de mortalidad
aumento6 de 11,8 a 22,3 por 100.000)” (Anexo 4 ) (2024, pag. 35).

4.5. Sistema de planificacion y ordenamiento territorial para un Buen Vivir en el Ecuador

4.5.1. Resefia histdrica

La Secretaria Nacional de Planificacion (s.f.) refiere que la planificacion estatal del
Ecuador tuvo sus inicios mediante la Junta Nacional de Planificacion y Coordinacion
econdmica (JUNAPLA), creada el 28 de mayo de 1954 mediante el Decreto Ley de Emergencia
N°19. Mediante el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE) fue remplazada en 1979 con
entidades adscritas como el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), Fondo
Nacional de Reinversion y el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC). En el afio de
1998 en lugar del CONADE, se instituy6 la Oficina de Planificacion (ODEPLAN). Y, por
altimo, en el afio 2004, se fund6 la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SENPLADES).

4.5.2. Niveles Administrativos de planificacion
Como es de conocimiento pablico y lo recalca Ledn (2015), al mencionar que en la
Constitucion de la Republica del Ecuador en el afio 2008, durante el mandato del presidente

Rafael Correa, por primera vez se incorporo la nocion Buen Vivir enfocandose como una
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nocién central que sirve de guia para las intervenciones planificadas para un desarrollo,
transformacion de la matriz reproductiva siendo la orientacion econdémica, descentralizada y el
ordenamiento territorial siendo insumos técnicos fundamentales para alcanzar el Buen Vivir.

Es por ello que esta nueva estrategia se utilizé para promover una descentralizacion y
desconcentraciéon del Estado. Manifestando que la descentralizacion significa el transferir
responsabilidades al igual que fondos desde la entidad gubernamental central con destino a
gobiernos parroquiales, municipales y provinciales denominados Gobiernos Auténomos
Descentralizados (GAD). Mientras que la desconcentracion refiere a trasladar los servicios que
ofrece una entidad de nivel nacional como el ministerio hacia una de sus dependencias de nivel
zonal, provincial, distrital o circuital.

Es asi que SENPLADES (2012), sefiala que las zonas se encuentran constituidas por
provincias, las mismas que presentan una contigliidad geografica, cultural y econdmica.
Constituida por 9 zonas administrativas en una totalidad las mismas que constan de distritos y
circuitos. El distrito constituye la unidad basica de organizacion y prestacion de servicios
publicos, concuerdan con los cantones o union de cantones en una totalidad de 140 distritos en
el Ecuador. Y, por ultimo, se encuentra el circuito, en el cual los servicios publicos se hallan
al alcance de la ciudadania, corresponden a parroquias o conjunto de parroquias en un numero
de 1 134 en total con un aproximado de 11 000 habitantes.

4.5.2.1.Zonas de planificacion.

Se encuentra con constituido por 9 zonas, y estas se encuentran conformadas por las

siguientes provincias:

<

Zona 1: Esmeraldas, Imbabura, Carchi, Sucumbios.

Zona 2: Pichincha, Orellana, Napo.

Zona 3: Pastaza, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo.

Zona 4: Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas.

Zona 5: Guayas, Los Rios, Santa Elena, Bolivar, Galapagos.
Zona 6: Azuay, Cafiar, Morona Santiago.

Zona 7: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.

Zona 8: Cantones de Guayaquil, Samborondén y Duran

AN NN VU N N NN

Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito
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Zona 1:Provincias de: Esmeraldas, iImbabura, Carchi,
Sucumbios,
Provinclas de: Pichincha (excepto el cantén Quito),
Napo, Orellana,
Provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,
Pastaza,

Zona 4: Provincias de: Manabi, Santo Domingo de los
Tsachilas.

Zona 5: Provincias de: Santa Elena, Guayas (excepto los
cantones de Guayagquil Samborondany Durdn),
Bolivar, Los Rios y Galdpagos.

Zona 6: Provincias de; Cafar, Azuay, Morona Santiago.

Zona 7: Provincias de: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.
Cantones de; Guayaqull, Samborondan y Durin,

Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito.

Figura 23.Distribucién por zonas del pais

Fuente: Niveles administrativos de planificacion (Secretaria Nacional de Planificacion, s.f.)

4.6. Autoidentificacion étnica segun culturay costumbres en Ecuador

El INEC (2022), en su Boletin de prensa manifiesta que en Ecuador se conoce como
autoidentificacion étnica cuando una persona toma conciencia de su identidad, reconociéndose
como miembro de una cultura, encontrdndonos en el territorio ecuatoriano las siguientes

montubio, pueblos indigenas, blancos, mestizos y afroecuatorianos.

Como se conoce el Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural, es por ello que el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (2020), menciona que la poblacion se
autoidentifica como blanca en 6,1%, indigena en 7%, afroecuatoriano en 7,2%, montubia en

7,4 %, mestiza en 71,9% y 0,4% de otras etnias.

Ademas, datos otorgados por el INEC (2024), hace referencia en su Boletin Técnico
Nacional cuyos datos fueron obtenidos en el Censo Nacional en el afio 2022 los mismo que

reflejan la siguiente informacion:

e La poblacion que reside en el pais y se identifican como mestizas/os corresponden al
77,5%, es decir que 13 122 337 personas quienes conforman la mayor parte de la poblacion
se identifican con esta cultura a diferencia de afios anteriores en cuyos censos del 2010 fue
del 72% y en el afio 2001 fue del 77, 4%.
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Cabe recalcar que dentro de la interculturalidad del pais las mismas se encuentran
representadas principalmente por poblaciones indigenas con 7,7% cuya poblacion equivale
a 1 302 057 personas.

Los afroecuatorianos (afrodescendiente, negra/o, mulato/a) con un 4,8% cuya poblacién
equivale a 814 495 personas.

Montubios que representan un 7,7% cuya poblacion representa 1 305 000 personas.
Blancos constituyendo un 2,2% de la poblacién representada por 374 930 personas.

Otros con un porcentaje del 0,1% de la poblacion.
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5. METODOLOGIA
5.1. Area de estudio

La investigacion sobre la caracterizacion del uso y consumo del etiquetado nutricional
tipo semaforizacion en la poblacion ecuatoriana afio 2019 se llevé a cabo en la Republica del
Ecuador, él mismo que forma parte del continente de América, especificamente en América
del sur. Limitando al norte con Colombia; oeste el Océano Pacifico; al sur y al este con Per(.

Constituida por 4 regiones naturales Costa, Sierra, Amazonia y Region insular (Galapagos), las
mismas que constituyendo en conjunto 24 provincias.
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Figura 24.Mapa politico de la Republica del Ecuador

Fuente: Embajada del Ecuador en el Reino de los paises bajos. (s.f.)

5.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo el mismo que se evidencio al organizar
y analizar los datos numéricos obtenidos en la encuesta ENSANUT 2019.
5.3. Tipo de investigacion
Al tratarse de una investigacion de tipo correlacional esta permitio conocer,

entender y evaluar la relacion estadistica entre varias variables, dando a conocer si existe o

no un coeficiente de correlacion positiva o negativa entre ellas.
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5.4. Método de estudio

El método de estudio descriptivo fue empleado con el fin de describir las caracteristicas
que presentaban cada una de las variables y con ellos identificar la estructura que los

conformaba.
5.5. Poblacion y muestra

El presente trabajo de investigacion se llevdo a cabo mediante base de datos
encontrados en el INEC (2019), los cuales se encuentran recolectados mediante la Encuesta
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 relacionados con temas de la salud tales como
Salud Materno Neonatal; Salud en la nifiez y Desarrollo Infantil; Salud de Adolescentes;
Fecundidad y Salud de las mujeres; Planificacion Familiar y Actividad Sexual y
Reproductiva; Infecciones de transmision sexual y VIH; Estado Nutricional de la
poblacion; y Salud de la poblacion; cuya operacion estadistica es por muestreo
probabilistico el mismo que consta en el Programa Nacional Estadistico con periodicidad
quinguenal y cuya poblacion objetivo son todos los miembros del hogar, ademas se

investiga 2591 conglomerados y 46638 viviendas a nivel nacional.

Teniendo como muestra total 43311 viviendas/ hogares efectivos, las mismas que
se encuentran distribuidas en todo el territorio nacional. Siendo su periodo de levantamiento
del 15 de noviembre al 6 enero del 2018 y del 1 junio al 17 de julio del 2019, realizando

una cobertura nacional tanto a nivel urbano como rural.
5.6. Criterios de inclusion

Datos estadisticos obtenidos en el Instituto Nacional de Estadistica y Censo mediante
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 en donde se tom6 como variables o indicadores
del etiquetado nutricional del Ecuador, como el porcentaje de la poblacién mayor de 10 afios
que reconoce, entiende y usa el etiquetado; el porcentaje de personas que redujeron el consumo

de etiqueta roja; y, por ultimo, consumo de alimentos con etiqueta roja.
5.7.Criterios de exclusion

Datos estadisticos obtenidos en el Instituto Nacional de Estadistica y Censo mediante
la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn 2018 que no sean variables del etiquetado

nutricional.
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5.8.Procedimiento

El proyecto actual se llevo a cabo después de la aprobacion del tema y correspondiente
pertinencia del proyecto de titulacion, posterior designacion del director, y se solicitd la
evaluacion y aprobacion por parte del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) UNL. Una vez obtenida la autorizacion, se organiz6 la informacion a traves de la
base de datos encontrados en el INEC; de esta manera se procedio a trabajar con cada uno de
los objetivos propuestos, para lo cual se empleo la base de datos alcanzados en la encuesta
ENSANUT 2019 afines al etiquetado nutricional del Ecuador tipo semaforo, ademas de abarcar
informacion especificamente con respecto a reconocer, entender, usar o disminuir el consumo

del etiquetado rojo en sus variables a tomar en cuenta como se evidencia los anexos.

De esta manera para el objetivo general se empled la base de datos de la encuesta
ENSANUT 2019 cuya variable o indicador corresponde al “Porcentaje de la poblacién mayor
de diez afios que reconoce, entiende y usa el etiquetado”; se procedid a tabular la informacién
obtenida por niveles administrativos de planificacion los cuales se rigieron especificamente a
las 9 zonas de planificacion del Ecuador y para ello se procedié a agrupar los datos derivados
por el INEC los cuales se encuentran distribuidos por provincias, se procede agrupar algunas
zonas de planificacién como son: la zona 2 en conjunto a la zona 9 y por otro lado la zona 5
juntamente con la zona 8. Para ello cabe especificar que la zona 2 se encuentra conformada por
provincias de Pichincha (excepto el cantdén Quito), Napo y Orellana, asimismo que la zona 9
lo conforma el Distrito Metropolitano de Quito. Por otra parte, la zona 5 se encuentra
conformada por las provincias de Santa Elena, Guayas (excepto cantones de Guayaquil,
Samborondoén y Duran), Bolivar, Los Rios y Galapagos; en relacion con la zona 9 lo conforma
cantones de Guayaquil, Samborondén y Duran; demostrandose que al no existir informacién
en especifico para las zonas 8 y 9 se ha visto en la necesidad de que estas fueran fusionadas a
otras zonas para abarcar su poblacidn segun la provincia en las que se encuentran ubicadas. Al

mismo tiempo, se tomaran en cuenta datos con respecto a al sexo y las etnias.

Para el primer objetivo especifico se procedié a considerar como base de datos la
variable o indicador “Consumo de alimentos con etiquetado rojo”; tomandose en cuenta los
datos con relacidn a las diversas etnias ecuatorianas las mismas que se autoidentifican como

indigenas, afro-ecuatorianos, mestizo, blanca y montuvio.

En el segundo objetivo especifico con base en los datos de la encuesta ENSANUT 2019

del cual el indicador o variable a tomarse en cuenta es “Porcentaje de personas que redujeron
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el consumo de etiquetado rojo”, se procedio a utilizar la informacién correspondiente al sexo,

los mismos que comprenden a hombres y mujeres.

Por ultimo, con respecto al tercer objetivo especifico la base de datos anteriormente
mencionada, se empled las variables “Consumo de alimentos con etiquetado rojo”, vy
“Porcentaje de personas que redujeron el consumo de etiquetado rojo”; en relacién con la
autoidentificacion étnica de la poblacidn ecuatoriana. Para ello se empled el test de correlacion
(Pearson y Spearman) para evaluar la relacion entre la reduccion y el consumo continuo de

alimentos con respecto a la etiqueta roja por etnias.

Finalizada la organizacion de los datos se procedio a realizar la tabulacion; y un analisis
estadistico de los resultados, para lo cual se utilizd el programa de Excel del paquete de
Microsoft Office 2019 y el programa SPSS de IBM Statistics version 25.0 empleando asi
también la prueba T Student; y con ello culminar con la elaboracion el informe final de acuerdo

a la guia correspondiente.
5.9. Instrumento

El INEC (2019) mediante la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2019, dio a conocer la base de datos para la obtencidn de los resultados posterior a su ejecucion;
demostrando que esta encuesta se encuentra conformada por 5 formularios. En el primer
formulario denominado Del Hogar (Anexo 5), tuvo por objetivo la recoleccion de informacion
socioecondmica de todos los miembros del hogar; ademas, cuenta con ocho secciones entre las
cuales se abarcan datos de la vivienda y el hogar, informacion de los miembros del hogar,
actividades econdmicas para personas de 10 afios y mas, uso de servicios y gastos en salud,
seguridad alimentaria, antropometria y etiquetado de alimentos y bebidas procesadas. Por lo
tanto, se debe destacar que el formulario del cual se obtuvo la informacion para la base de datos
a utilizar en este proyecto corresponde a la seccion 8, es mismo que se denomina Seccion 8.
Etiquetado de alimentos y bebidas procesadas (Para una persona de 10 afios y mas de edad)
(Anexo 6).

Para ello se ha decidido oportuno la creacion de una carpeta en Drive denominada
ENSANUT 2019. Base de datos, la misma que abarca toda la informacién oportuna para la
realizacién del proyecto, asi como los links de donde se obtuvo la base de datos; la cual se
obtiene acceso a través del siguiente link
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/106ciNNEmMbWxuyla GGhNs-uEatLWdCSF.
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Obteniendo una base de datos correspondientes al etiquetado nutricional, entre sus
variables se encuentran el “Porcentaje de la poblacién mayor de diez afios que reconoce,
entiende y usa el etiquetado” (Anexo 7); “Porcentaje de personas que redujeron el consumo de
etiquetado rojo” (Anexo 8), y “Consumo de alimentos con etiquetado rojo” (Anexo 9).

Posterior a ello, se empleara el programa de Excel del paquete de Microsoft Office 2019
y el programa SPSS de IBM Statistics version 25.0 (Anexo 10) para la recoleccion y tabulacién
de datos, utilizando la Prueba T STUDENT, y con ello su andlisis estadistico con respecto a la

informacién obtenida.
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6. RESULTADOS

Al analizar el uso de alimentos con etiquetado rojo segin el seméaforo nutricional en la

poblacion ecuatoriana afio 2019 segin los niveles administrativos de planificacion, sexo y

etnias, se encontraron los siguientes resultados:

Tabla 1. Uso y consumo del etiquetado rojo segin el seméforo nutricional en los niveles de

planificacién en la poblacién ecuatoriana afio 2019.

Usa el No Usa el
DESCRIPCION Etiquetado Etiquetado Total
(%) (%)
Niveles de planificacion territorial
Zonal 59 41 100
Zona2y9 64,67 35,33 100
Zona 3 61,5 38,5 100
Zona 4 62,75 37,25 100
Zona5y38 66,96 33,04 100
Zona 6 61,27 38,73 100
Zona7 63,1 36,9 100

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2019

Elaborado por: Armijos Benitez Michelle Alejandra

Interpretacion: Con respecto al uso y consumo de productos con etiquetado rojo segun

el seméforo nutricional en la Zona 5 y 8 conformado por las provincias de Bolivar, Guayas,

Los Rios, Galapagos, Santa Elena corresponde al 66,96%. En contraste, la zona con menor uso

del etiquetado es la Zona 1 conformado por Carchi, Esmeraldas, Imbabura, Sucumbios con un

59%.
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Tabla 2. Uso y consumo del etiquetado rojo segun el seméaforo nutricional segun el sexo y las etnias
en la poblacion ecuatoriana afio 2019.

Usa el No Usa el
DESCRIPCION Etiquetado Etiquetado Total
(%0) (%0)
Sexo
Hombre 30,13 17,39 47,52
Mujer 33,50 18,98 52,48
Identificacion étnica
Afro-ecuatoriano 2,45 1,65 4,10
Blanco 1,11 0,66 1,77
Indigena 5,56 6,85 12,41
Mestizo 52,19 25,38 77,57
Montubio u Otros 2,32 1,82 4,15
Total 63,63 36,37 100,00%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2019
Elaborado por: Armijos Benitez Michelle Alejandra

Interpretacion: Segun el sexo, las mujeres muestran un uso ligeramente superior del
etiquetado, con un 33,50%. En cuanto a la identificacion por etnias, los mestizos son el grupo
que mas utiliza el etiquetado al realizar sus compras, con un 52,19%, seguidos por los indigenas

con un 5,56%.
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Objetivos especificos

Primer objetivo especifico

e Determinar el uso y consumo del etiquetado rojo en los alimentos procesados en la

poblacion ecuatoriana por etnias.

Tabla 3. Uso y consumo del etiquetado rojo en los alimentos que tienen etiqueta roja en la poblacién
ecuatoriana afio 2019 segun la etnia.

Consume Consume Consume No los

Etnia igual (%) mas (%) menos (%) consume (%) Total (%)
Afro-ecuatoriano 1,9 0,1 15 0,7 4,1
Blanco 0,7 0,1 0,6 0,4 1,8
Indigena 6,0 0,1 34 2,9 12,4
Mestizo 32,8 1,1 31,6 12,1 77,6
Montubio u Otros 2,0 0,1 1,3 0,8 4,1

Total 43,4 1,4 38,4 16,7 100,0

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) 2019
Elaborado por: Armijos Benitez Michelle Alejandra

Interpretacion: En cuanto a las etnias, los mestizos muestran el mayor porcentaje de
personas que contintan consumiendo estos productos de etiqueta roja con un 32,8%, seguido

de la poblacién indigena con un 6,0%.
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Segundo objetivo especifico

e Identificar el porcentaje de la poblacion ecuatoriana que disminuyeron el consumo de

etiqueta roja segun el sexo.

Tabla 4. Poblacién ecuatoriana que disminuyo su consumo de alimentos etiqueta roja segun el sexo en
el afo 2019.

Sexo Cc_Jnsumo Consume menos  No consume Total
habitual (%) (%) (%) (%)
Hombre 22,22% 17,72% 7,57% 47,52%
Mujer 22,62% 20,71% 9,15% 52,48%
Total 44,84% 38,44% 16,72% 100,00%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2019
Elaborado por: Armijos Benitez Michelle Alejandra
Interpretacion: Un 17,72% de los hombres ha reducido el consumo de alimentos de

etiqueta roja, mientras que un7,57% ya no consume estos productos. En comparacion, un

20,71% de las mujeres ha reducido su consumo, y un 9,15% que ya no los consume.
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Tercer objetivo especifico

e Correlacionar el porcentaje de personas ecuatorianas que redujeron el consumo de

etiqueta roja con aquellos que aun consumen etiqueta roja segin las etnias.

Tabla 5. Correlacion de las personas ecuatorianas que redujeron el consumo de etiqueta roja frente a

los que aun consumen, segln sus etnias en el afio 2019.

Etnia ?;rfs‘jfrf]fr(‘(g‘; CO”S“(gjO‘; igual Total (%)
Indigena 6,25 6,16 12,41
Afroecuatoriano 2,15 1,95 4,10
Mestizo 43,62 33,94 77,57
Blanco 1,01 0,76 1,77
Montuvio 2,12 2,03 4,15

Total 55,16 44,84 100,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2019
Elaborado por: Armijos Benitez Michelle Alejandra

Tabla 6. Test de Correlacion de las personas ecuatorianas que redujeron el consumo de etiqueta roja
frente a los que aun consumen, segun sus etnias afio 2019

Valor Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintético?

Intervalo por R de Pearson -0,024 0,005 -4,852 0,000°¢
intervalo
Ordinal por Correlacién de  -0,026 0,005 -5,333 0,000°
ordinal Spearman

N de casos validos 40938

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacioén normal.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2019
Elaborado por: Armijos Benitez Michelle Alejandra
Interpretacion: Los resultados del test de correlacion (Pearson y Spearman) para

evaluar la relacién entre la reduccion y el consumo continuo de alimentos con etiqueta roja por
etnias. Los resultados muestran un coeficiente de correlacion negativo para ambos test (-0.024
para Pearson y -0.026 para Spearman), con significacion estadistica (p < 0.0001). Esto sugiere
una ligera correlacion negativa entre la reduccion del consumo y el consumo habitual de
alimentos con etiqueta roja, indicando que mientras una parte de la poblacion esta reduciendo
su consumo, otra sigue consumiéndolos. La significacion estadistica sugiere que este resultado
no es fruto del azar, lo que destaca la eficacia de los seméaforos para influir en el

comportamiento del consumidor, aunque de diferentes maneras segun los grupos étnicos.
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7. DISCUSION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004), menciona que en mayo del 2004
mediante la 572 Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud. EI mismo que mostré en su Informa el estado de salud
a nivel mundial en el afio 2002 demostrando que la mortalidad y la morbilidad se encuentran

relacionados con factores de riesgo en la mayor parte de los paises.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020), menciona que la mala alimentacion
guarda una gran relacion con la ingesta de alimentos con excesiva de azucares, grasas totales,
grasas saturadas, grasas trans y sodio a los cuales se los denomina nutrientes criticos que causan

preocupacién en la salud publica.

En la Republica del Ecuador a través de su Ministerio de Salud Publica (MSP) (2014),
mediante el Acuerdo Ministerial 4522 informado en el Registro Oficial Suplemente N° 134
con fecha de 29 de noviembre del 2013 se publico el Reglamento Sanitario de Etiqueta de
Alimentos Procesados para el Consumo Humano a través de la ordenanza emitida por la
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), implementando
etiquetado nutricional en los diversos alimentos tipo semaforizacion asociado los diversos
colores evidenciando el color verde a los diversos alimentos de tipo méas saludable y el color
rojo con alimentos menos saludables. A pesar del empleo de este etiquetado nutricional ya hace
varios afios, aun se evidencia la prevalencia de diversas enfermedades no transmisibles
evidenciadas en estadisticas brindadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
(2022), en la cual se seiiala que las principales causas de muerte son las Enfermedades
isquémicas del corazon, Diabetes Mellitus, enfermedades hipertensivas, cirrosis y otras

enfermedades del higado con un porcentaje de 15%, 5.6%, 4.6% y 3.0% respectivamente.

Segun la OPS (2016), menciona que las bebidas y alimentos que deben ser parte de la
evaluacion con el modelo de perfil de nutrientes de la OPS se debe limitar a productos
ultraprocesados o procesados, que normalmente cuenten con cantidades elevadas de sodio,
grasas saturadas, azucares libres, cidos grasos trans y total de grasas que fueron afiadidos por

los fabricantes.

Un estudio de Cabrera, et al. realizado en adolescentes de las ciudades de Machala,
Loja 'y Zamora correspondientes de acuerdo a los niveles de planificacion administrativos del
Ecuador, especificamente a la zona 7, con respecto al etiquetado nutricional suplementario tipo
seméaforo (ESN) menciona “El 48,9% de los adolescentes reportaron que usan la etiqueta; el
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68,48% tienen conocimiento mediano o alto, y el 31,52% restante un conocimiento bajo. El
45,1%, 20,9% y 2,9% prefieren productos con ESN de color verde, amarillo y rojo” (2022, pag.
2). En cuanto a los resultados adquiridos en esta investigacion con respecto al uso y consumo
del etiquetado nutricional en la Zona 5+8 conformado por las provincias de Bolivar, Guayas,
Los Rios, Galapagos, Santa Elena corresponde al 66,96%.En contraste, la zona con menor uso
del etiquetado es la Zona 1 conformado por Carchi, Esmeraldas, Imbabura, Sucumbios con un
59%.Segun el sexo, las mujeres muestran un uso ligeramente superior del etiquetado, con un
33,50%.En cuanto a la identificacion por etnias, los mestizos son el grupo que mas utiliza el

etiquetado al realizar sus compras, con un 52,19%, seguidos por los indigenas con un 5,56%.

Investigaciones como la realizada por Cabrera, et al. (2022) menciona que en su estudio
se evidencio gue las estudiantes mujeres prefieren consumir productos de etiqueta verde, frente
a los alimentos de etiqueta amarilla o roja. En el presente estudio se evidencio dentro de sus
resultados que un 17,72% de los hombres ha reducido el consumo de alimentos de etiqueta
roja, mientras que un7,57% ya no consume estos productos. En comparacion, un 20,71% de
las mujeres ha reducido el consumo del etiquetado rojo presente en los alimentos, y un 9,15%

que ya no los consume.

La investigacion de Catalufia, et al. (2021) sobre etiquetado nutricional de alimentos
procesados realizado en Ecuador especificamente en la ciudad de Quito, tomando en cuenta
una institucion privada y otra publica se detectd la mayoria de la poblacién se autoidentificaba
como mestizo e indigenas; ademas que las personas que conformaban la unidad educativa fiscal
presentaban un nivel bajo de comprension del etiquetado nutricional de los alimentos en un
22.5%. Al igual que en los resultados que se han obtenido en el presente estudio se evidencio
que en cuanto a las etnias, los mestizos muestran el mayor porcentaje de personas que contintan
consumiendo alimentos procesados de etiquetado rojo con un 32,8%, seguido de la poblacion

indigena con un 6,0%.

Ademaés, Catalufia, et al. menciona que “la responsabilidad de la seleccion y elaboracion
de los alimentos recaia generalmente en las madres, con poca participacion de los padres; lo
que evidencia el rol femenino en la seleccion de alimentos en el hogar” (2021, pag. 11).
Evidenciando en los resultados de esta investigacion que un 17,72% de los hombres ha
reducido su consumo de alimentos de etiqueta roja, mientras que un7,57% ya no consume estos
productos. En comparacién, un 20,71% de las mujeres ha reducido su consumo, y un 9,15%

que ya no los consume.
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Galarza Murillo, et al. menciona en su estudio realizado en la ciudad de Quito, Ecuador
que “un alto numero de estudiantes identifica la etiqueta nutricional (89,4 %) y conoce que
existe un reglamento para alimentos procesados (86,3 %). Sin embargo, apenas la mitad de los
adolescentes lee las etiquetas nutricionales (50,9 %) (2019, pag. 152). Ademas, mencionan
que en un 79,5% de los estudiantes recalcaron no poseer preferencias sobre los alimentos de
acuerdo a las etiquetas alimenticias, sino que los alimentos que ellos adquieren muchas de las

veces se deben a los costos de los alimentos, ademas del sabor.

Estudios realizados por Sierra acerca del etiquetado nutricional frontal y su impacto en
la salud publica realizada en Santiago de Chile menciona, que el etiquetado nutricional frontal
“puede incidir favorablemente en la eleccion de alimentos, sin embargo, se debe ser cauteloso
frente a la expectativa, teniendo en cuenta que la decision de compra y consumo esta
influenciada por aspectos propios del individuo y su contexto” (2021, pag. 33). Ademas,
existen algunos factores tanto individuales como contextuales que llegan a limitar la
efectividad del etiquetado nutricional obligando a que se continte implementando en los paises
latinoamericanos mas politicas que contengan estrategias con el fin de mejorar la accesibilidad
a los alimentos saludables, ofreciendo una educacion nutricional a los consumidores y

complementando siempre la promocion de la actividad fisica.

En contraste con los resultados de esta investigacion se evidencia que los resultados del
test de correlacién (Pearson y Spearman) empleados en este trabajo, los mismos que se
emplearon para evaluar la relacion entre la reduccion y el consumo continuo de alimentos con
etiqueta roja por etnias. Los resultados muestran un coeficiente de correlacion negativo para
ambos test (-0.024 para Pearson y -0.026 para Spearman), con significacion estadistica (p <
0.0001). Esto sugiere una ligera correlacion negativa entre la reduccion del consumo vy el
consumo habitual de alimentos con etiqueta roja, indicando que mientras una parte de la
poblacion esta reduciendo su consumo, otra sigue consumiéndolos. La significacion estadistica
sugiere que este resultado no es fruto del azar, lo que destaca la eficacia de los seméaforos para
influir en el comportamiento del consumidor, aunque de diferentes maneras segun los grupos

étnicos.
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8. CONCLUSIONES
Posterior a la obtencion de los resultados de acuerdo a cada objetivo propuestos para

esta investigacion, se obtuvieron las siguientes conclusiones.

Se identifico que la mayoria de la poblacion ecuatoriana mestiza ain consume
alimentos de etiqueta roja a pesar de conocer los riesgos que los mismos representan para su
salud; ademas cabe reconocer que los indigenas también consumen de esta etiqueta roja.

Con respecto al sexo, las mujeres representan en su mayoria la poblacion que ya ha
disminuido el consumo de los alimentos con etiqueta roja seguida de una minima proporcion

de hombres que ya no consumen.

Al correlacionar el porcentaje de personas ecuatorianas que redujeron el consumo de
etiqueta roja con aquellos que aun la consumen, se identificd que existe un coeficiente de
correlacion negativo, demostrandose que no existe ain una concientizacién sobre el empleo
del etiquetado nutricional a pesar de conocer las consecuencias del consumo de alimentos

ultraprocesados.
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9. RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los diversos resultados obtenidos en la presente investigacion, se
recomienda a la poblacidn estudiantil especialmente aquellos de la Faculta de la Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja, quienes presentan un facil acceso a esta investigacion
ademas de quienes se encuentra en formacién como personal de la salud a continuar con la
iniciativa de prevencion y promocion de la salud, empleando campafas informativas sobre el
etiquetado nutricional tipo semaforizacién que se lleva a cabo en el pais, el mismo que deberia
ser sencillo, claro y preciso con respecto a su informacion, para que asi la poblacién en general

emplee de manera consciente y correcta al momento de adquirir sus alimentos.

Se recomienda a las personas que tengan acceso a este documento sobre todo
pertenecientes al area de la salud y que se encuentren vinculados a los diversos
establecimientos de salud ya sean estos publicos y privados, conocer la autoidentificacion de
la poblacién con la que se encuentran vinculados para asi de esta manera promover en las
diversas etnias informacion acerca de una buena alimentacion enfocandose en el correcto uso
del etiquetado nutricional, en conjunto con charlas educativas enfocadas a las personas del
hogar quienes realicen las compras de los alimentos, al igual que a los nifios quienes se dejan
llevar muchas de las veces por el empaquetado y los sabores de los alimentos ultraprocesados,
y no conocen de las consecuencias que producen el consumo de estos nutrientes criticos.

Al percatarse que existe un déficit de concientizacion en los hombres con respecto a la
disminucion del consumo de productos de etiquetado rojo, se recomienda a la poblacion con
acceso a este estudio concientizarse con los resultados y realizar énfasis en la promocién de
informacion sobre el etiquetado nutricional tipo semaforizacién empleado en el pais sobre todo
del etiquetado rojo, esto con el fin de disminuir los riesgos a futuro del consumo de alimentos
ultraprocesados.

Por ultimo, se ha observado mediante evidencia cientifica, como diversos paises han
decidido formar parte de esta cultura de concientizacion del consumo de alimentos
ultraprocesados en la poblacion; es por ello que con el presente trabajo se incentive a las
autoridades pertinentes continuar con la promocién de la iniciativa del etiquetado nutricional
tipo semaforizacion e investigacion de temas relacionados con el mismo, esto con el fin de
continuar educando a la poblacién sobre una correcta alimentacion, la misma que es favorable

para la salud.
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Anexo 1.

11.
Diagrama de bosque de las relaciones dosis-respuesta entre una mayor exposicion a

ANEXOS

alimentos ultraprocesados v el riesgo de resultados adversos para la salud, con credibilidad y

evaluaciones de calidad GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and

Evaluation).
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Fuente: Exposicién a alimentos ultraprocesados y consecuencias adversas para la salud: revisién general
de metaandlisis epidemioldgicos (Lane, y otros, 2024, pag. 6).
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AnNexo 2.

Diagrama de bosque de las relaciones dosis-respuesta entre una mayor exposicion a

alimentos ultraprocesados y el riesgo de resultados adversos para la salud, con evaluaciones de
credibilidad y calidad GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and

Evaluation).
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Anexo 3. Calificacion de credibilidad y GRADE; ademas, de su asociacion entre el riesgo en la
salud y una mayor exposicion a alimentos ultraprocesados.

Fuente: Exposicion a alimentos ultraprocesados y consecuencias adversas para la salud: revision general
de metaanalisis epidemiolégicos (Lane, y otros, 2024, pag. 8)
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Anexo 4. Las 20 principales causas de muerte en 2000 y en 2019 en las Américas.
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Fuente: Leading causes of death and disease burden in the Americas. Noncommunicable diseases and
external causes (Pan American Health Organization [PAHO], 2024, pég. 36)
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Anexo 5.
Informacién del Hogar.

Instituto Nacional de Estadistica y Censo 2019. Caréatula de Formulario 1.
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Fuente: (INEC, Guia de uso de base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion- ENSANUT

2018,  2019).

Obtenidos

de: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Estadisticas_SocialessENSANUT/ENSANUT _2018/Guia%20de%20BDD%20ENSANUT%202

018.pdf
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Anexo 6.

bebidas procesadas (Para una persona de 10 afios y mas de edad).

Instituto Nacional de Estadistica y Censo 2019. Seccidn 8. Etiquetado de alimentos y

Fuente: (INEC, Guia de uso de base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion- ENSANUT

2018,  2019).

Obtenidos

de:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Estadisticas_SocialessENSANUT/ENSANUT_2018/Guia%20de%20BDD%20ENSANUT%202

018.pdf
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SECCION 8 . ETIQUETADO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PROCESADAS (PARA UNA PERSONA DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD)
1.SEROR ENCUESTADOR: Para el & ;Conoce o ha visto en el empague de los productos | 14. ; Considera usted que la informacidn del 19. Al momento de que elige un alimento o bebida
diligenciamiento de s esta seccion, registre | &l mensaje sobre contenido de edulcorante no caldrico? | semaforo nutricional de alimentos y bebidas procesada, ;qué tan importante es para usted
el codigo y nombre de |a persona = - l:lIl procesados, es confiable: que sea el producto o marca de su preferencia
seleccionada -No... T S B

DULCORANTE NO CALORICD -Poc.....
- Marmire 9. ;Entiende el mensaje sobre contenido de edulcorante | Nir.a’. -
no calbrico que tienen los productos en el empague? -MNANR.. ]
2. ; Conoce o ha visto en el empaque de los -5 I:l:l 15, ; Consi . " . .
: = . ¢ Considera usted que |a informacion del 20. ; B semafora nutricional influye en su
productos, el semaforo nutricional de -Mo... . semaforo nutricional de alimentos y bebidas decisin de compra de alimentos?
alimentos? 2y T
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Anexo 7. Base de datos ENSANUT 2019, Porcentaje de la poblacién mayor de diez afios que
reconoce, entiende y usa el etiquetado.
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Ha<ional £2,71 0,50 61,72 3,69 080 4.4 cddzh Lk
firea Urkano g 68 0,59 £%,51 TE| 03d 4,85 1T1z% Fkia |
Fiural 46,57 0,91 44,79 4,26 1,95 4,10 Tk 15E5T
Sierra 3,59 0,75 ez, 12 5,05 1,13 4,33 x40 16057
Fieqitin Hatural Corka EEET 0,Td 61,4z Ed, 32 1,15 d,5d Hid] 1dzd4
Amazonia Bz,9d 0,E9 51,19 54,63 1,83 085 q9zE FEEG
Inrular 75,59 1,56 Tz 52 TEEE 20T 0,07 1316 1TET
Azuar ed, 25 1,73 &1, dE e,0d ZET| 53 T 1181
Egliuwar 51,13 20 de, 51 55,45 o 1| 0,57 £qT 130%
Canar ELR I K 520z 0,28 22T 077 L3t 17
Carchi Bx,20 1,97 49,32 57,07 7| 067 Tod 1200
Cokopaxi 54z 1,38 49,29 5&,55 %50 1,85 21 113
Chimborazo Bz,20 z,0z 43,22 56 16| FEF 19% 6 1751
Eldro EEEZ 116 53,45 63,51 1,76 0,47 end= F0ES
Ermeraldar 54,23 1,73 50,95 5T, T2 2,13 1,69 911 16e9
Fuayar 9,39 123 BE 4T TE0| 1,7% T,3d £30d 3365
Imbakura 041 1,491 SE LT ed 16 46 1,TE LTE 14z
Laoja Bdq,2% 1,92 50,62 52,14 x5z 1,7 TGO 1232
Fravinzia Lor Rior Bi&9 1849 50,57 5722 14| 2™ 13dz zdeT
Manaki 52,27 15% 49,26 55,47 0zl 411 1261 Z2TY
Morona Santiagn deed 1 54,54 de &2 4,950 0T 553  EFad
Hapo 55,93 2,14 51,74 01z 2 0,55 117 1959
Fartaza 54,56 5% 5d,d% Ed, 63 d,3d| 0, ™0 a%E 1524
Fichincha .42 1,54 B3, 3T 74,60 Z22| 9,00 0sz 1537
Tunqurahua E3,02 1,74 59,62 EEdd 2, TE| 1,93 ™ 1155
Z2amaora Chinchipe BE,23 o2k d47,%1 BE 66 d,3E| 0,47 Edi 1214
Faldpaqor 75,59 1,56 Tz 52 THEE 2,07 0,07 1216 1TeT
Susumbior 5&,5d 0% 52,47 OB ERT 0,5 Had 150z
Orellana 5,7 1,7% 43,88 55T 40| 0,46 TTE 1432
ZtoDomingo de lor Tréchilar E0,59 1,45 57,7d Exdd Zda| 1,07 1607 EETE
ZankaElena EEE1 1,40 L2 T 2| 1,43 75 1315
. Hombre £1,51 0EE B EE A0 1,07| 8% 11424 194454
Mujer E3ET DEE &g, 5% B, 15| 103 FET 1299 c1d#d
Indiqena 4,99 1,47 41,11 d6, 5% 22d| 82 195z SOEz
donkificacidn Afro-ccuatariana’ BE g2 2,07 5e,TE EOET ZEd| 2,89 adi 1679
Ebnica Merkizo L5614 0,5¢ £d 52 EE,TO 0,E5| 4,54 EOEEE 1754
Elanzo L, TE 3,16 5E,51 6,92 5,0d| 24 L Teh
Morkuvio® 50,77 1,92 47,00 54,54 79| 75 65 1e9%

Fuente: (INEC, Formularios- ENSANUT 2018, 2019) obtenido de:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/
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Anexo 8. Base de datos ENSANUT 2019, Porcentaje de personas que redujeron el consumo de
etiquetado rojo.

[ETTE N B [T T T

warii Forzentaje de perronar que redujeron el zorrumn 4 ckiquetaroja

11 HMaci ItUrkanadFuraliF rovincial
Fusmte: ErzuertaMazional de Salud 3 Hutricidn (EMSAHUT) 2013
Elabmracidin: Inrkituto Mazional do Ertadirtiza y Genror [IMEC)
Deragregacilin mdicadurs S5FE mits inferi mits rupsrni FT DEFFimsrader musrtrrenminader mesrtral
MHazional &d,2d4| 0,40 &3,56 5,13 047 492 Fd0az q09z3
frea Urkano &#5,d6 0,50 &d,d3 HEdd 0,59 57 e16di e FE
Fiural 1,76 0,63 0,52 Hz,H9 07T EE 1245z 15557
Sierra &d,00) 0,54 Ez,94 HGOE 0Ed 3 9E 13332 16057
Fooqitin Hatural Corka 4,85 0EZ 3,63 R OE 0T EEE 120Ts 14249
Amazania 2,55 0,69 0,99 FE,T0 0Ed 0ET Ted E5E5
Irrular 2,18 1,43 9,56 #4,47 1,74 007 144z 1TET
Azuay 4,81 1,39 5,89 a1, x5 FEE T 11#1
Ealiuar 5,31 1,70 2,47 #4965 147 1z T 1z30%
Canar 2,44 1,44 79,81 #5527 1,TF 0,74 9 1127
Carshi 0,69 1,55 TT.ES FETE 19E 0EE 10T 100
Cotap-axi 79,52 1,70 TE,19 #2545 M EiF 1z6% 161z
Chimbkorazo 2,47 1,50 9,53 #E A0 1FE 1ET 140z 1751
ElQro 6,55 0,59 5,1 #4549 10z 1,10 B FES
Ermeraldar 5,67 1,28 &3,00 B33 1,59 2z 139z 1629
Guayar 5,79 1,08 3, ET,ET 1,84 9,47 eEhE 3365
Imbabura TE A1 1,79 Te,E1 T9EE £,35 g0z HES 114z
Loja &d, 4z 1,48 #1,56 129 1,73 1,90 1117 1333
Fravincia Lor Fior 1,96 1,41 79,20 #4,73 1,7T¢ 31 o0 cdzT
Manaki 3,13 1,29 E0,E0 5,65 1,55 d4,%5 1910 22T
HMaorona =Santiaqo TE,TT 1,80 73,24 000 2,3 0 9ES 1zzs
Hapo 3,08 1,48 0,22 #5495 1,TE 0dE 1594 1959
Fartaza a1 2,24 75,23 d 40 2,93 055 1231 1529
Fizhinzha #4,31) 1,12 2,1 #5500 1,:F 69 1310 1537
Tunqurahua 5,56 1,40 #3,1 FHEG 1LEF EdE 935 1155
ZamaoraChinzhipe 2,56 1,54 9,53 #5,5%  1LET 0% 9T 1&1d
Galdpaqar 2,18 1,43 9,56 #4,47 1,74 007 144z 1TET
Susumbior 6,01 1,30 3,45 #5856 1,51 o™ 174 1502
Qrellana E#d,29 1,62 1,12 e 142 0T 1190 1433
ZtoDominga 4c lar Trd<hilar 6,49 1,20 #d,15 FAd LFE 14% EEFT 2578
ZankaElena #5549 i #1498 F9,5F &3 g4 11i% 1315
Zoum Hombre 5,35 0,51 4,25 FEE DR dEX 16354 19454
Mujer 3,37 051 2,57 #4370 081 Fd 17734 FaCEL]
Indi qena 79,42 1,14 TT,19 F16E 143 3% a0 S0z
entificacitn Afro-ccuatoriana’ 6,54 1,41 3,79 F9,300 1k 250 1d1z 1679
Gbrica Mertiza &#5,0d4 0,45 4,17 #5492 05z 5,15 e 31754
Elanzo TE,E0 2,90 Tl Bd,2F EE9 3TE 57% Te5
Marnkuuin® #1,33 1,44 T&,50 4,16 1,7 FdE 1281 1693

Fuente: (INEC, Formularios- ENSANUT 2018, 2019).

Obtenido de: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/
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Anexo 9. Base de datos ENSANUT 2019, Consumo de alimentos con etiquetado rojo.

arid Conrumao de alimentor <on ctiquekaroja

HazignalfUrkanafFuralFravinzial
ErnzucrtaHazional 4o Salud » Hukrizidn (EHEAHUT) 2043
= Irrtituto Hazional e Ertadirtica y Conror [IHEC)

Daragragacidin ndicadmrs 5E mits infFari ks ruparii CF DEFFimsrader musrtrsnnminadnr musrtral
Ha<ional 47,06 0,59 q5, a0 45,23 1,28 5% 15725 S04z
firea Urkano LIRS e 4%, 57 1,74 1,48 5% 10ET0 FALER)
Fiural 9,1% 0,98 126 d1,11) 2,51 d.0F dFEL 1edEz
Zierra 4,39 0,492 d7,0E 50,72 1,41 5,24 EA0Z 13222
Fiueqitin Hatural Corta e, 0% 0,52 dd, 45 47,71 1,31] 4,54 GESE 1207
Amazania 40,27 1M 3,38 42,25 2,51 0,70 e TadE
Irrular E0,52 2,57 55,d3 £5,56 d,2d| 0,1z =T 144z
Azuay dd,4d| 2,02 i, 9E 43,92 4,52 2,4 477 10dE
Eolivar 41,17 2,46 6,2 q5,99 5,93 10 447 1099
Canar 44,44 2,49 9,55 49,23 EEi) 11F 405 9zg
Carchi d5,56 19 d1,ZE 49,36 4,31 0EE 445 1037
Cotopaxi 44,24 2,50 dd, =5 54,14 5,07| 2,35 E00 1269
Chimborazo EXAL A L 22,91 41,28 B3] 1,9 EEL 1402
ElQra 45,91 1,25 LR LS 4%, 36 T3 0ET 145 ZEGE
Ermeraldar 41,7 1,%9 5,03 d5,44 4,5% 1,74 E0d 1292
Guayar 47,500 1,42 dd,99 S0ed zom| 715 1410 cEh
Imk-akura 46,239 2,25 41,77 Ei000 507 1,94 41z il
Loja 6,57 Z,0% 2,59 qn,5& 558 1,73 dqzz 117
Frawinsia Lor Fiiar d1,di 1,66 E,1d dd B8 4,01 218 B3 il
Marakd 44,39 1,62 41,18 47,59 FE% ZEF #E 1910
Morana Santiaqa =M 2N 0 EE 9,15 0% 0.5% =61 9E5
Hapo dd, 24 2% 9,91 43,67 5,0d| 0,50 Tdo 15494
Fartaza 447 4z 9,29 47,64 4,90 057 GEZ 12
Fizhinzha EE 11 z0z 51,14 G90E FEd 10,04 TOE 1210
Tunqurahua d9,63 1,98 q5, 749 53,47 495 1,99 507 935
2amaora Chinchipe EXc o] z,7d d1,%8 £.2d| 0,44 L] 957
Galdpaqor k0,52 2,57 LK b E5.5E d.2d] 012 &M 1442
Susumbior 41,5z 2,44 6, TE 46,31 589 1,05 R 12749
Orellana d0,EE ZE9 5,38 d5,9d  EE3| 0,90 50d 1190
ZtoDomingo delor Tré<hilar 462 16T q5,%5 51#9 43| 1,15 1077 CEIT
SankaElena E09% 2,78 45,52 Gk dz 545 2,20 GEd 111E
Zewn Hombre d45,5% 0, 7% dd, 05 a1z 1,72| d4,1% TGk 16354
HMujer 43,52 0,78 q7,0z o0z 1,57 4,00 2d7a 17729
Indiqena 35,36 1,59 2,73 25,99 4,45 z,5% 1326 Za0g
\enkificacitn Afroeszuakoriann’ d4,56 2,33 9,58 d9,2d 5,25 %25 E15 1412
Gkmica Mertizo 42,73 0,85 47,45 G000 1,33 dEE 1eais cEEid
Elanzo dE 26 5T 25,99 53,54 %02 225 CEE Erd
Monkuvin® 29,21 2,27 =, 7T q43,65 5,73 d4,3% 550 1331

Fuente: (INEC, Formularios- ENSANUT 2018, 2019).

Obtenido de: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/
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Anexo 10. Licencia IBM SPSS Statistics version 25.0 Multilingual

Estado de licencia
Licencia IBM SPSS Statistics version 25.0 Multilingual otorgado por Centro de Asesoria y
Desarrollo académico APROL.

@ IBM SPSS Statistics 25 Licencia == X

Estado de licencia

Actualmente tiene licencia para |o siguiente:

Informacion de licencia para el IBM SPSS Statistics 25 instalado en C:\Program Files\IBM\SPSS\Statistics\25 -~

Caracteristica 1200 - IBM SPSS Statistics:
Licencia local para la version 25.0 - Temporal
Caduca el: 31-Dec-2035

Caracteristica 1201 - Tables Original:
Licencia local para |a version 25.0 - Temporal
Caduca el: 31-Dec-2035

Caracteristica 1202 - IBM SPSS Reagression:
Licencia local para la version 25.0 - Temporal
Caduca el: 31-Dec-2035

Caracteristica 1203 - IBM SPSS Advanced Statistics:
Licencia local para la version 25.0 - Temporal
Caduca el: 31-Dec-2035

Caracteristica 1204 - Trends Original:
Licencia local para la version 25.0 - Temporal
Caduca el: 31-Dec-2035

Caracteristica 1205 - IBM SPSS Exact Tests:

Licencia local para la versian 25.0 - Temporal
Cadiica gl 24 Nge 90728

1
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Anexo 11. Pertinencia del proyecto de tesis

Universidad Facultad
u Nac:ona de la Salud
Humana

1850

Comunicado Interno Nro.: UNL-FSH-CM-2023-0357-CI
Loja, 17 de julio de 2024

PARA: ARMIJOS BENITEZ MICHELLE ALEJANDRA
Estudiante de la Carrera de Medicina

ASUNTO: Comunicado de informe de estructura, coherencia y pertinencia de
proyecto de investigacién

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado
Caracterizacién del uso y consumo del etiquetado nutricional tipo semaforizacién
en la poblacién ecuatoriana afio 2019, de su autoria: de acuerdo al Memorando Nro.:
UNL-FSH-CM-2024-1483-M de fecha 19 de julio de 2024, suscrito por Dra. Tania
Verdnica Cabrera Parra Docente de la Carrera de Medicina, quien indica que, tras haber
realizado su analisis y revision, el proyecto de investigacién presentado si cumple con la
estructura, coherencia y pertinencia establecido en el Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja vigente.

Puede continuar con los tramites subsiguientes y solicitar la asignacion de su Director de
Trabajo de Titulacion.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra

Direclora de la Carrera de Medicina
do Nro,: UNL-FSH-CM-2024- 1483 M de Tochia 19 de julio de 2024, suserito por Dra, Tanda Verdoica
Cabrm Parra Dounu dv la Carrera de Medicina. (Digital)

C.c.- Archive secretaria.

Elaborado por:
Ing. Ao Cristina Lojdn Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicing

Paginaldel
Calle Manuel Monteros
tras ol Hespital ksidro Ayora - Loja - Ecuador

072-571379 Ext. 102
P R R R EESESESEEEwwA—mI——
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Anexo 12. Designacion de director de tesis

Ul | s Correa e
de Loja Medicina

Memorando Nro.: UNL-FSH-CM-2024-1493-M
Loja, 22 de julio de 2024

PARA: Sru. Tania Veronica Cabrera Parra
Docente Titular Auxiliar 2

ASUNTO: Designacién de director/a de trabajo de titulacion- Armijos Benitez
Michelle Alejandra

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, desedndole éxito en el
desarrollo de sus funciones.

En atencion u la solicitud presentada por Armijos Benitez Michelle Alcjandra
estudiante de Iu Carrera de Medicing, me permito comunicarle que ha sido designado/a
como Director/u del trubajo de titulacion denominado Caracterizacion del uso y

del etig do nutricional tipo semaforizacién en la poblaciéon ecuatoriana
ano 2019, autoria del mismo estodiante.

Asi mismo. me permito mencionar que, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién Nro.
00005-2022 del Ministerio de Salud Piblica del Ecuador, en su articulo 4 “Los CEISH
(...) evaluardn y aprobardn las investigaciones observacionales, de intervencion o
ensavos clinicos en los que participen seres humanos, se wtilicen muesiras bioldgicas
provenientes de seres humanos y/o se utilice informacidn proveniente de seres humanos,
previe a su ejecucidn; asi como hién del seguimi de las investigaciones
aprobadas, desde su inicio hasta su finalizacion” y anticulo 8 “Todos los estudios que
involucren la participacion de seres humanos, previo a su ejecucion en el pais, deberdn
ser evaluados y aprobados por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) aprobado por la Autoridad Sanitaria Nacional”, deberi realizar las gestiones
necesarias para dar ¢ li o a lo disp » previo a la ejecucion de la investigacion.

Una vez obtenida la certificacién correspondiente, esta deberd ser remitida a esta
Direccion (direccion.cmh@unl.edu.ec) junto con la solicitud para la autorizacion de
recoleccion de datos,

Se remite copia de este comunicado mediante correo electronico a Armijos Benitez
Michelle Alejandra Estudiante de la Carrera de Medicina.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Educamoas para Transfom;lgr

* Docusmanes Wt ercyOrCETRE g0 SO0C

t Universiciad p——
de Loja Medicina
p————
AL ]
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”ﬂl Universidad p—
Medici
deLoja na
ALl )

* Drummes ety wecsinicarmty o Sibs:

Memorando Nro.: UNL-FSH-CM-2024-1493-M

Loja, 22 de julio de 2024

Documento firmado electronicamente

Sra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE CARRERA

Anexos:
- Solicitud de estudiante

aclg

Educamos para Ttansfomg'
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Anexo 13. Aprobacion de actualizacién del proyecto

Universidad Facultad
Nacional de la Salud
de Loja Humana

1850

Comunicado Interno Nro.: UNL-FSH-CM-2024-0368-CI
Loja, 30 de julio de 2024

PARA: ARMIJOS BENITEZ MICHELLE ALEJANDRA
Estudiante de la Carrera de Medicina

ASUNTO: Autorizacion de modificaciones
De mi consideracion:

A través de un cordial saludo me dirijo a usted con la finalidad de informarle sobre el
proyecto de Investigacién denominado Caracterizacién del uso y consumo del
etiquetado nutricional tipo semaforizacién en la poblacién ecuatoriana aio 2019, de
su autoria; en atencidn a la comunicacion de fecha 29 de julio de 2024 suscrita por su
persona y por la Dra. Tania Verdnica Cabrera Parra, docente de la Carrera de
Medicina y director de su trabajo de integracion curricular, donde proponen realizar
cambios al proyecto de investigacion aprobado, me permito comunicar lo siguiente:

Una vez realizado el analisis correspondiente de las modificaciones propuestas para su
proyecto de investigacion, esta Direccién autoriza las modificaciones descritas en los
OBJETIVOS.

Particular que comunico para los fines pertinentes. Puede continuar con el tramite
respectivo.

Atentamente,

GG

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c. Archivo secretaria
Ekaborado por:

Ing Ana Cristing Lojin Guamin
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel
Calle Manuel Monteros
a6 ol Hospital kidro Ayoara - Loja - Ecuador

072 -571379 Ext. 102
P =
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Universidad Facultad
Uﬂ Nacional de la Salud
——_ | deloja Humana

hoerg Comunicado Interno Nro.: UNL-FSH-CM-2024-0407-CI
Loja, 9 de septiembre de 2024

PARA: ARMIJOS BENITEZ MICHELLE ALEJANDRA
Estudiante de la Carrera de Medicina

ASUNTO:  Autorizacion de modificaciones
De mi consideracion:

A través de un cordial saludo me dirijo a usted con la finalidad de informarle sobre el
proyecto de investigacion denominado Caracterizacion del uso y consumo del
etiquetado nutricional tipo semaforizacion en la poblacion ecuatoriana ano 2019, de
su autoria: en atencion a la comunicacion de fecha 29 de julio de 2024 suscrita por su
persona y por la Dra. Tania Verénica Cabrera Parra, docente de la Carrera de
Medicina y director de su trabajo de integracion curricular, donde proponen realizar
cambios al proyecto de investigacidn aprobado, me permito comunicar lo siguiente:

Una vez realizado el analisis correspondiente de las modificaciones propuestas para su
proyecto de Investigacion, esta Direccion autoriza las modificaciones descritas en los
OBJETIVOS.

Particular que comunico para los fines pertinentes. Puede continuar con el tramite
respectivo.,

Atentamente,

R TS WEATHIZ
O ARRTOR TFRI
o

Dra. Celsa Beatriz Carrion Berri

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo secretaria.

Elaborada por:

Ing. Ana Cristina Lojan Guzmin
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Calie Manuel Monteros
tras el Hospital isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.
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Anexo 13. Carta de Exencion por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Nacional de Loja

Universidad CEISH UNL
u” Nacional C v B
p— d. Lq. en Seres Humanos

N

Anexo 8. Formato de Carta de Exencion

Oficio Nro. UNL-CEISH-2024-359-0
Loja, 19 de septiembre de 2024

Senor/a
Tania Veronica Cabrera Parra

Investigador Principal
Universidad Nacional de Loja

Presente. -

De mi consideracion.

El Comite de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Nacional
de Loja - CEISH-UNL, una vez que revisG el protocolo de investigacion titulado
Caracterizacién del uso y consumo del etiquetado nutricional tipo
semaforizacion en la poblacién ecuatoriana afio 2019, codificado como UNL-
CEISH-EX-2024-0024-P, notifica a Usted que este proyecto es una investigacion
exenta de evaluacion por parte del CEISH, de acuerdo con lo establecido en la
normativa legal vigente,

Descripcian de la Investigacion:
e Tipo de estudio: Correlacional descriptivo
e Duracion del estudio (meses): 1 mes
¢ Instituciones Participantes: Universidad Nacional de Loja
e Investigadores del estudio: Tanla Verénica Cabrera Parra Investigador
Principal - Michelle Alejandra Armijos Benitez Investigado 1

Documentacion de la investigacion:

Numero
Nombre de Documentos de Fecha

Solicitud de exencion de revision del 2 31/07/2024
protocolo de investigacion
Formulario para la presentacion de 57 31/07/2024
protocolos de investigacion.

Carta de interés de establecimientos publicos
o privados.

Paginal1de2

L A RIS LIS A o LA - AN

-57 379 Ext. 102
|
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Universidad CEISH UNL
Uﬂ Nacsonal im
on Sores Humonos

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un ano, contando desde la fecha de
recepeion de esta documentacion, La investigacion deberd ejecutarse de conformidad
a lo descrito en el protocolo de investigacion presentado al CEISH-UNL. Cualquier
notificacidn a la documentacién antes descrita, deberd ser presentada a este Comité
para su revision u aprobacién.

Informar al CEISH-UNL la fecha de inicio y culminacion de la investigacion,
Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejccucldn dcl proyecto,
segun lo estime el CEISH-UNL (visite i

protocolos).

Atentamente;

g

Mglrhdra Katerine Mejia Michay
Presidenta CEISH-UNL

Telef, 072571379 Fxe 121
Correo Electrénion. coish-unl@®unl oy ec

Elaborado por: g Asw Crisinn Ladrr Guemadn

Pagina 2de 2

s b ALkt L A o ¢ LR - SR AL

072-57 1579 BExt. 102
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Anexo 14,

Certificacion de traduccion

Loja, 17 de Septiembre de 2024

CERTF., N". 040-JP-2024

Ll suscrito, Lic. Juan Pablo Quezada Rosales, con cédula de identidad 1104039621
DOCENTE DE INGLES DE EDUCACION SUPERIOR ", a peticion de la parte
interesada y en forma legal,

CERTIFICA

Que el numeral 2.1 ABSTRACT, del Trabajo de Investigacion, titulado
CARACTERIZACION DEL USO Y CONSUMO DEL ETIQUETADO
NUTRICIONAL TIPO SEMAFORIZACION EN LA POBLACION
ECUATORIANA ANO 2019 “de autoria de la Srta. Michelle Alejandra Armijos
Benitez con C.I. 1105645343, estudiante de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, estd correctamente traducido del idioma espaiiol al
idioma inglés, para lo cual se autoriza la impresion v presentacién para los fines
pertinentes.

Facultando a la interesada hacer uso del presente documento en lo que estime
conveniente

English is the doorway to the future!

Cheched by:
Juan Pab o Quesnda R
E.F.L. Teacher

Lic. Juan Pablo Quezada Rosales
ENGLISH TEACHER OF SUPERIOR EDUCATION
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Anexo 15. Base de datos
El acceso se obtiene a través del siguiente link
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/106ciNNEmMbWxuyla_GGhNs-uEatLWdCSF.
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Anexo 16. Certificado del tribunal de grado

Urversiclad
Nacional
de Loja

Qw

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 01 de octubre de 2024

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado *Caracterizacion del uso
y consumo del etiquetado nutricional tipo semaforizacién en la poblacién ecuatoriana afio
2019”, de la autoria de Michelle Alejandra Armijos Benitez, portadora de la cédula de
identificacion Nro. 1105645343 previo a la obtencion del titulo de Médica General, certificamos que
se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal por tal motivo se
procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de grado y la continuacion de los tramites
pertinentes para su publicacion y sustentacion publica.

APROBADO

Dra. Celsa Beatriz Carriéon Berru

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO

Dr. Byron Patricio Garcés Loyola Dra. Maria Susana Gonzilez Garcia

MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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