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RESUMEN

Introduccion: Introduccién: Seis de cada diez ecuatorianos padecen de sobrepeso y obesidad, situacion que
preocupd al gobierno ecuatoriano implementando la politica de estado para agregar un sistema grafico de
etiquetado de alimentos, con el propdsito de educar y concientizar a la poblacién acerca del contenido nutri-
cional de los alimentos procesados. Objetivo: Determinar el impacto del sistema grafico de etiquetado nutri-
cional sobre el consumo de alimentos procesados en sujetos con sobrepeso. Metodologia: Estudio no
experimental de tipo transversal; aplicado en 60 personas seleccionadas mediante muestreo por conveniencia.
Se estudid el impacto del sistema grafico de alimentos a través de los conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacién, se tomaron medidas antropométricas, de composicién corporal y caracteristicas sociodemogréficas.
Se aplicé una encuesta estructurada con las variables de estudio. La informacién fue analizada con el software
JMP 11.0. Resultados: La mayor parte de la poblacién tenia una edad comprendida entre 20 y 40 afios, el
76,67% fueron mujeres. El IMC promedio fue de 28,33kg/m2, la masa grasa corporal de 33,29% considerada
en exceso. La relacidn existente entre los conocimientos, actitudes y practicas y el sistema gréfico de etique-
tado indica que los conocimientos son altos, las actitudes son favorables y las practicas inadecuadas por pre-
sentar un consumo muy frecuente de alimentos altos en azucar, frecuente de alimentos altos en grasas y un
consumo poco frecuente de alimentos altos en sodio. Conclusiones: El sistema gréfico de etiquetado no tuvo
un impacto significativo en el nivel de consumo de grasa, azucares y sodio en los pacientes con sobrepeso.

Palabras clave:Semaforo nutricional, etiqueta semaforizada, sobrepeso, conocimientos, actitudes y practicas.

ABSTRACT

Introduction:Six out of ten people in Ecuador are overweight and obese, a situation that worried the
Ecuadorian government. Implementing the state policy to add a graphic food labeling system, to educate and
raise awareness about the nutritional content of processed foods. Aim: To determine the impact of the graphic
nutritional labeling system on the consumption of processed foods in overweight subjects. Methodology: Non-
experimental cross-sectional study; applied to 60 people selected through convenience sampling. The impact
of the graphic food system was studied through the knowledge, attitudes, and practices of the population,
anthropometric measurements, body composition, and sociodemographic characteristics were taken. A
structured survey was applied, the information was analyzed with the JMP 11.0 software. Results: Most of the
population was between 20 and 40 years old and 76.67% were women. The average BMI was 28.33kg / m2,
the body fat mass of 33.29% was considered in excess. The relationship between knowledge, attitudes, and
practices and the graphic labeling system indicates that knowledge is high, attitudes are favorable and
practices are inappropriate due to the infrequent consumption of foods high in sodium, very frequent foods
high in sugar. and frequent high-fat foods. Conclusions: The graphic labeling system did not have a significant
impact on the level of consumption of fat, sugars, and salt in overweight patients.

Keywords:Traffic light label, overweight, knowledge, attitudes, and practices.
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1. Introduccion

El etiquetado nutricional representa una herra-
mienta para ayudar a los consumidores a tomar
decisiones sobre la dieta y el estilo de vida, ali-
mentacién y nutricidn, es por eso que, en mu-
chas partes del mundo, las diferentes empresas
alimentarias, consumidores y gobiernos estan
incluyendo informacién nutricional en las eti-
guetas de los alimentos (1).

En los Ultimos afios, se ha establecido la obliga-
toriedad de la implementacion del etiquetado
nutricional en varios paises como USA, Austra-
lia, La Unién Europea y Nueva Zelanda, incluso
la Federacion Mundial del Corazdn, pide a los
gobiernos la implementacién de etiquetas ali-
mentarias para crear entornos saludables (1-4).
Desde el afio 2013, en Ecuador, organizaciones
como la OPS(Organizacion Panamericana de la
Salud) y la OMS(Organizacion mundial de la Sa-
lud) ayudaron a implementar como politica de
estado y de manera obligatoria al sistema grafi-
co (semaforo nutricional) con el objetivo de
que la poblacién tenga una informacion clara,
precisa y oportuna sobre el contenido nutricio-
nal de los alimentos procesados y tomen la me-
jor decision al momento de adquirirlos vy
consumirlos (5).

La implementacion del etiquetado grafico
muestra un panel de tipo semaforo para comu-
nicar informaciéon esencial sobre los niveles (al-
to, medio, bajo) en el contenido de azlcar,
grasa y sodio del producto, utilizando respecti-
vamente los colores rojo, amarillo o verde co-
mo indicador de los niveles de nutrientes (6)
ademas de la etiqueta nutricional tradicional

(7).

Esta politica surgié como estrategia de Estado
para prevenir un problema de salud pubica: el
aumento del sobrepeso y obesidad, que no sdlo
estd afectando a todos los estratos de la pobla-
cion ecuatoriana sino también a la de otros pai-
ses del mundo y desencadenando a la vez el
incremento de enfermedades crénicas no
transmisibles como Diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares (7,8). Estudios
realizados en poblaciéon ecuatoriana reflejan
que el sobrepeso y la obesidad es uno de los
problemas mas preocupantes de la actualidad,
se estima que el 30% de nifios, 26% de adoles-

centes, 63% de hombres y 53.3% de mujeres
adultos tienen sobrepeso u obesidad, mismas
gue dan origen a enfermedades no transmisi-
bles consideradas principales causas de muerte
en el pais (9-12).

En el primer afio de implementacion del sema-
foro nutricional en Ecuador, no se obtuvo el re-
sultado esperado ya que las adquisiciones de
bebidas carbonatadas y con alto contenido de
azucar era igual, ademds que los hogares con
bajos ingresos econémicos tendian a consumir
mas calorias que los hogares con un nivel so-
cioecondmico mas alto (13-15). En Iran y paises
de Latinoamérica como Argentina, Costa Rica
incluido el Ecuador, el conocimiento sobre el
consumo de sodio varia notablemente entre las
poblaciones de regiones rurales y urbanas, esto
debido a que la poblacién no conoce sobre el
semaforo nutricional o etiquetado de los ali-
mentos procesados por la inexistencia de inter-
venciones educativas por parte de los
gobiernos que aseguren la eficacia en la elec-
cion de alimentos saludables en la poblacién
(7,16).

Ante la implementacién en Ecuador del uso del
etiquetado tipo semaforo nutricional en ali-
mentos procesados, surge la interrogante acer-
ca del resultado de su aplicacién y la influencia
en la eleccion de alimentos segun el contenido
de sodio, azucar y grasa en aquellas personas
que presentan sobrepeso.

El objetivo de esta investigacion fue determinar
el impacto del sistema grafico de etiquetado
nutricional (semaforo nutricional) sobre el con-
sumo de alimentos procesados en sujetos con
sobrepeso.

2.Metodologia
Disefio y Poblacidn de estudio

El presente estudio fue de disefio no experi-
mental de tipo transversal, se utilizé el método
analitico correlacional, con un enfoque investi-
gativo cualitativo y cuantitativo de alcance des-
criptivo-explicativo.

La poblacion estuvo constituida por 60 sujetos
adultos con exceso de peso que asistieron a
consulta externa del Hospital Dario Machuca
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Palacios de la ciudad de La Troncal durante el
ano 2018. Se aplicd un muestreo por conve-
niencia cuyos criterios de inclusiéon fueron:
Adultos mayores de 20 afios de edad que acep-
taron participar en la investigacion luego de en-
tender y firmar el consentimiento informado,
con un IMC 225Kg/m2 y que acudian a control
nutricional programado. Se excluyé a sujetos
menores de edad y que no aceptaron participar
en la investigacion.

Variables e instrumentos

En la investigacidn se estudiaron las siguientes
variables: caracteristicas sociodemograficas, co-
nocimientos, actitudes y practicas en relacién al
etiquetado por semaforizacion como estrategia
de medicion del impacto del etiquetado nutri-
cional sobre el consumo alimentario, ademas
se estudio el estado del peso corporal total en
relacién a la talla y composicion corporal de ca-
da uno de los sujetos participantes en la inves-
tigacion.

Para determinar las caracteristicas sociode-
mograficas y los conocimientos, actitudes vy
practicas en relacion al etiquetado por semafo-
rizaciéon, se aplicé una encuesta con preguntas
estructuradas en bloques especificos (carac-
teristicas sociodemograficas, conocimientos,
actitudes, practicas) que permitié conocer cada
una las caracteristicas objeto de estudio. Esta
encuesta se validé con pacientes que acudian a
consulta de nutricién en el Hospital Dario Ma-
chuca Palacios en un periodo aproximado de un
mes, previo a la recoleccidn de informacion. Se
averigud también sobre la frecuencia de consu-
mo de alimentos procesados segun cantidad de
azucar, sodio o grasa como una practica de uso
del etiquetado nutricional.

Para conocer el grado de exceso de peso y
composicion corporal de los participantes, se
tomaron medidas antropométricas como peso,
talla, circunferencia de la cintura segun el pro-
tocolo de ISAK (17) y se valord el porcentaje de
masa grasa a través de bioimpedancia. Se usé
para la medida de la talla un estadidmetro mar-
ca seca modelo 201 ®, para la circunferencia de
la cintura una cinta antropométrica metadlica
marca Lufkin ® y para la medicién de la grasa
corporal total, una balanza de bicimpedancia
marca OMROM ©.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el programa
estadistico JMP v11, con el cudl se realizé un
analisis descriptivo e inferencial de variables.
Las variables nominales se resumieron en ta-
blas de frecuencias absolutas y relativas, y las
variables continuas se resumieron con las medi-
das de tendencia central y dispersiéon (media,
desviacion estdndar). Se usé t-Student para
identificar las diferencias en la frecuencia de
consumo de alimentos procesados segln con-
tenido de sodio, azucar y grasa y los conoci-
mientos, actitudes y prdcticas de la poblacién.

Aspectos éticos

Para la obtencion de los datos de pacientes que
acudian a consulta externa en el Hospital Dario
Machuca Palacios, se solicitdé una autorizacidn
por parte de la junta directiva de esta
institucion para ejecutar la investigacion, asi
como también se solicitdé el consentimiento

informado a cada uno de los sujetos
participantes. Previa a la firma del
consentimiento, los sujetos recibieron
informacion precisa y clara sobre los

procedimientos a ejecutarse en el estudio, se
confirmé la confidencialidad de los datos
proporcionados y se explicd que |Ia
investigacién no presentaba riesgo alguno para
su salud.

3.Resultados

En este estudio la mayor parte de la poblacidn
participante fue de sexo femenino, con edades
comprendidas entre los veinte y cuarenta afios.
El nivel de instruccion en gran porcentaje de los
sujetos fue instruccidon secundaria completa y
realizaban actividades econdmicas que los categori-
zaban como poblacidn de nivel socioeconémico bajo
(Tabla 1). En cuanto a sus caracteristicas antropomé-
tricas y de composicién corporal se encontrd que la
media de IMC (indice de masa corporal) fue de
28.34Kg/m2 con un porcentaje de masa grasa de
33,2% considerado en exceso tanto para hombres
como para mujeres, de igual manera la circunferen-
cia de la cintura registrada oscilaba entre 81cm co-
mo minimo y 104cm como maximo, mostrando que
la poblacién participante presentaba riesgo me-
tabdlico segun este indicador antropométrico
(Tabla 1).
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En lo que concierne a conocimientos, actitudes
y practicas en relacién al semaforo nutricional
(etiquetado) de alimentos procesados, se en-
contré que los pacientes con sobrepeso cono-
cen sobre el significado de los colores en el
etiquetado, sobre el contenido de nutrientes y
manifiestan actitudes favorables ante la sema-
forizacién, sin embargo, presentan practicas
inadecuadas ya que la mayoria de participantes
consumen productos altos en grasa, sodio o
azucar, a pesar de tener un conocimiento sufi-
ciente sobre los riesgos que conlleva consumir
este tipo de productos (Tabla 2).

Al analizar la frecuencia de consumo de
alimentos procesados segun contenido de
sodio, azucar y grasa, se encontré que los
pacientes tienen un consumo muy frecuente de
alimentos con contenido alto en azucar y bajos
en grasa y frecuentemente de alimentos con
contenido medio en sodio, por consiguiente, se
determina que, la poblacion a pesar de conocer
el significado del seméforo nutricional no lo usa
al momento de seleccionar sus alimentos para
el consumo (Tabla 3).

En cuanto al analisis de la relacién entre los co-
nocimientos acerca del sistema grafico de eti-
qguetado y la frecuencia de consumo semanal
de alimentos procesados con contenido dife-
rente de sodio, azUcar y grasa, se encontré que
los sujetos con un conocimiento alto tienen una
media de consumo mayor de alimentos bajos
en grasa (1.55 veces) comparado con los que
tienen un conocimiento medio (0 veces), sien-
do estas diferencias estadisticamente significa-
tivas, mientras que con la frecuencia de
consumo de alimentos segun contenido de azu-
car o sodio, no se observaron diferencias ni cli-
nicas ni significativas entre los sujetos que
poseen conocimiento medio o alto sobre el
semaforo nutricional (Tabla 4).

También se pudo observar que los sujetos con
una actitud desfavorable ante el etiquetado
tipo semaforo nutricional, son los que tienen
una frecuencia de consumo mayor de alimen-
tos bajos en azucar (2.5 veces) y poco frecuente
de alimentos bajos en grasa (0.66 veces) en
comparacién con los sujetos que tienen una ac-
titud favorable que tienen un consumo de 1.33

Tabla 2. Conocimientos, actitudes y practicas de la poblacidn en relacién al seméaforo nutricional.

VARIABLE Ndmero Porcentaje
n (%)

CONOCIMIENTOS

Medio 2 3,33

Alto 58 96,67

ACTITUDES

Desfavorable 6 10,00

Favorable 54 90,00

PRACTICAS

Inadecuado 49 81,67

Adecuado 11 18,33

Fuente: Siglencia I. “Sistema grafico de etiquetado de alimentos procesados y su impacto en el consumo de

grasa, azUcares y sal de pacientes con sobrepeso del “Hospital Dario Machuca Palacios” (18).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y de composicién corporal de la poblacién estudio.

Hombre Mujer

n (%) n (%)

14(23,33) 46(76,67)
GRUPO DE EDAD
20-40 afios 10 (16,67) 34(56)
41-61 afios 0(0) 9(15)
62-82 afios 4 (6,67) 3(5)
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo Nivel 2 (3,33) 28(46,67)
Medio Nivel 10 (16,67) 14(23,33)
Alto nivel 2(3,33) 4(6,67)
NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria completa 1(1,67) 1(1,67)
Secundaria completa 9(15) 40(66,67)
Superior completa 4(6,67) 5(8,33)
OCUPACION
Estudiantes 2(3,33) 14(23,33)
Quehaceres domésticos 0(0) 10 (16,67)
Profesionales 3(5) 6 (10)
Jubilados 4(6.67) 1(1.67)
Artesanos - comerciantes 5(8,33) 15(25)
COMPOSICION CORPORAL Media DS
indice de masa corporal (Kg/m?) 28,33 1,04
Circunferencia de la cintura (cm) 90,08 6,23
Masa grasa (%) 33,29 4,03

Fuente: Sigliencia I. “Sistema grafico de etiquetado de alimentos procesados y su impacto en el consumo de grasa, azlcaresy sal de
pacientes con sobrepeso del “Hospital Dario Machuca Palacios” (18).
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos procesados con diferente contenido de sodio, azlcar y grasa.

Frecuencia de consumo

Consumo de Nunca Eventual Poco Frecuente Muy
alimentos frecuente Frecuente
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Altos en sodio 3(5.0) 17(28.33) 19(31.66) 15(25.00) 6(10.00)
Medio en sodio 0(0.00) 5(8.33) 20(33.33) 30(50.00) 5(8.33)
Bajo en sodio 1(1.67) 13(21.67) 30(50.00) 14(23.33) 2(3.33)
Alto en azlcar 0(0.00) 2(3.33) 14(23.33) 14(23.33) 30(50.00)
Medio en azticar 0(0.00) 3(5.00) 24(40.00) 19(31.67) 14(23.33)
Bajo en azucar 6(10.00) 38(63.33) 15(25.00) 1(1.67) 0(0.00)
Alto en grasa 0(0.00) 0(0.00) 7(11.67) 27(45.00) 26(43.33)
Medio en grasa 0(0.00) 1(1.67) 7(11.67) 26(43.33) 26(43.33)
Bajo en grasa 14(23.33) 15(25.00) 31(51.67) 0(0.00) 0(0.00)

Fuente: Sigliencia I. “Sistema grafico de etiquetado de alimentos procesados y su impacto en el consumo de grasa, azlcares y sal de

pacientes con sobrepeso del “Hospital Dario Machuca Palacios” (18).

Tabla 4. Frecuencia de consumo de alimentos procesados con diferente contenido de sodio, azlcar y grasa segun

conocimiento de la poblacién participante.

Frecuencia de consumo

Consumo de Nunca Eventual Poco Frecuente Muy
alimentos frecuente Frecuente
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Altos en sodio 3(5.0) 17(28.33) 19(31.66) 15(25.00) 6(10.00)
Medio en sodio 0(0.00) 5(8.33) 20(33.33) 30(50.00) 5(8.33)
Bajo en sodio 1(1.67) 13(21.67) 30(50.00) 14(23.33) 2(3.33)
Alto en azlcar 0(0.00) 2(3.33) 14(23.33) 14(23.33) 30(50.00)
Medio en azucar 0(0.00) 3(5.00) 24(40.00) 19(31.67) 14(23.33)
Bajo en azucar 6(10.00) 38(63.33) 15(25.00) 1(1.67) 0(0.00)
Alto en grasa 0(0.00) 0(0.00) 7(11.67) 27(45.00) 26(43.33)
Medio en grasa 0(0.00) 1(1.67) 7(11.67) 26(43.33) 26(43.33)
Bajo en grasa 14(23.33) 15(25.00) 31(51.67) 0(0.00) 0(0.00)

Fuente: Sigtiencia I. “Sistema grafico de etiquetado de alimentos procesados y su impacto en el consumo de grasa, azlcares y sal de

pacientes con sobrepeso del “Hospital Dario Machuca Palacios” (18).

veces de alimentos bajos en azlcar y 1.53 veces
de alimentos bajos en grasa. No se encontraron
diferencias significativas entre el consumo de
alimentos segun contenido de sodio, contenido
alto y medio de azlcar y grasa con la actitud de
los sujetos en relacién al semaforo nutricional
(Tabla 5).

Otro hallazgo importante en esta investigacion
es que los sujetos que tienen practicas adecua-
das son los que tienen una frecuencia de con-
sumo menor de alimentos procesados con
contenido medio en azucar y medio en grasa en
comparacién con los sujetos con practicas ina-
decuadas. Se observé también que los sujetos
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Tabla 5. Frecuencia de consumo de alimentos procesados con diferente contenido de sodio, azucar y grasa segun actitudes
de la poblacidn participante..

Actitud
Contenido de Desfavorable Favorable p
nutrientes
No. Sujetos Frecuencia No. Sujetos Frecuencia de
de Consumo Consumo
Alto en sodio 6 3.50 54 2.85 0.41
Medio en Sodio 6 3.50 54 3.65 0.77
Bajo en Sodio 6 3.17 54 2.89 0.63
Alto en azucar 6 4.67 54 4.89 0.75
Medio en Azucar 6 4.00 54 4.00 1.00
Bajo en Azucar 6 2.50 54 1.33 0.0075*
Alto en grasa 6 5.33 54 4.83 0.34
Medio en grasa 6 5.33 54 4.83 0.38
Bajo en grasa 6 0.66 54 1.59 0.045*

*estadisticamente significativo

Fuente: Sigliencia I. “Sistema grafico de etiquetado de alimentos procesados y su impacto en el consumo de grasa, aztcares y sal de
pacientes con sobrepeso del “Hospital Dario Machuca Palacios” (18).

Tabla 6. Frecuencia de consumo de alimentos procesados con diferente contenido de sodio, azlcar y grasa segln practicas
de la poblacién participante

Practicas
Contenido de Inadecuada Adecuada p
nutrientes
No. Frecuencia No. Sujetos Frecuencia

Sujetos  de Consumo de Consumo
Alto en sodio 49 2.87 11 3.09 0.73
Medio en Sodio 49 357 11 3.90 0.39
Bajo en Sodio 49 2.87 11 3.09 0.63
Alto en azlcar 49 4.83 11 5.00 0.77
Medio en Azucar 49 4.18 11 3.18 0.043*
Bajo en AzUcar 49 1.48 11 1.27 0.53
Alto en grasa 49 4.89 11 4.82 0.84
Medio en grasa 49 5.04 11 4.18 0.049*
Bajo en grasa 49 1.53 11 1.36 0.64

*estadisticamente significativo

Fuente: Sigliencia I. “Sistema grafico de etiquetado de alimentos procesados y su impacto en el consumo de grasa, azucaresy sal
de pacientes con sobrepeso del “Hospital Dario Machuca Palacios”(18).

85



86

Siglencia Santander et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

con practicas adecuadas son los que tienen un
consumo mas frecuente de alimentos altos en
azucar y altos en sodio comparado con los suje-
tos que tuvieron practicas consideradas inade-
cuadas en relacién al semaforo nutricional,
aunque estas diferencias no fueron estadistica-
mente significativas (Tabla 6).

4.Discusion

Tomando en cuenta que Ecuador fue uno de los
primeros paises l|atinoamericanos en imple-
mentar el sistema grafico de etiquetado de ali-
mentos como una medida para disminuir el
consumo de alimentos procesados que influyen
de manera negativa en la salud del consumidor
(19), se planted la presente investigacion con el
objetivo de determinar el impacto del sistema
grafico de etiquetado nutricional sobre el con-
sumo de alimentos procesados en sujetos con
sobrepeso.

Entre los principales hallazgos de este estudio
se encontraron que los sujetos con sobrepeso
tenian un consumo poco frecuente de alimen-
tos altos en sodio, muy frecuente de alimentos
altos en azucar y frecuente de alimentos altos
en grasas y que los sujetos con un conocimien-
to alto sobre el sistema grafico de etiquetado
tenian un consumo mayor de alimentos bajos
en grasa (1.55 veces) comparado con los que
tenian un conocimiento medio (0 veces).

En el estudio desarrollado por Kelly et al, reali-
zado en Australia y que refiere al uso del sema-
foro de alimentos, revela que su aplicacion y
entendimiento, incrementa la probabilidad de
que los sujetos escojan productos mas saluda-
bles, sin embargo, a la hora de la compra, los
consumidores dan prioridad a sus gustos, pre-
ferencias, marca, calidad y precio, antes que a
la informacién nutricional del producto(20).

Grimes et al. por su parte en su estudio realiza-
do también en Australia evidencia que el 69%
de los encuestados leen el etiquetado basado
en la cantidad de sal a la hora de comprar; pero
apenas el 50% concreta la adquisicion, a pesar
de apoyarse en el etiquetado. Mhurchu y Gor-
ton, determinaron qué: “los consumidores no
son capaces de comprender etiquetas que
muestran diferentes nutrientes simultdnea-
mente, por lo que terminan basando su deci-

sién de compra uUnicamente en funciéon del
contenido de grasa” (21,22).

Feunekes et al., en su investigacion desarrollada
en cuatro paises europeos, sobre la aplicacién
del sistema semaforo para identificar el gusto,
comprension, credibilidad y salud percibida, en-
contrd que “el sistema de etiquetado a pesar de
ser entendido, gustado y creible es inferior a
otros sistemas para diferenciar productos salu-
dables de los no tan saludables”. Por lo tanto,
se puede observar que a pesar de que el siste-
ma llega a ser comprendido, en el momento de
la compra esta puede basarse en otro tipo de
aspectos como la marca, el precio, el gusto,
mds no por su contenido en nutrientes (23) tal
y como se reporta en el presente estudio.

En contraposicién a lo mencionado en los pa-
rrafos anteriores, Jauregui et al, en su estudio
sobre el etiquetado nutricional en México, afir-
ma que el semdforo de alimentos y las etique-
tas de advertencia pueden fomentar Ia
seleccion mas rapidas de alimentos saludables
entre los grupos de ingresos bajos y medios
(24), lo mismo reporta Ayala et al, en otra in-
vestigacion llevada a cabo en los Estados Uni-
dos, en la que se muestra que al aumentarse la
lectura del contenido de las etiquetas se reduce
el consumo de sal (25), y finalmente un me-
taanalisis sobre el impacto del etiquetado en el
consumo de alimentos, concluye que, éste dis-
minuye la ingesta dietética de nutrientes selec-
cionados en los consumidores e influye en las
practicas de la industria para reducir el conteni-
do de sodio y grasas trans artificiales del pro-
ducto (26).

Es importante destacar que una de las limita-
ciones que se observé en el desarrollo de la in-
vestigacion es que se valor6 un CAP
(conocimientos, actitudes y practicas) y no la
verdadera compra, por lo tanto, es posible que
no se consideren los resultados como un reflejo
exacto de lo que sucederia en un contexto real.
En este sentido, muy pocos estudios han inves-
tigado el consumo o las compras en condicio-
nes reales.
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5.Conclusiones.

El consumo de productos con contenido medio
y alto en grasas y azUcares fueron consumidos
frecuentemente y los bajos en sodio muy fre-
cuentemente por los sujetos con sobrepeso.

Los sujetos participantes en este estudio po-
sefan conocimientos altos, actitudes favorables
y practicas inadecuadas en relacién al semaforo
nutricional.

Segun los resultados obtenidos en esta investi-
gacion, se puede afirmar que el semaforo nutri-
cional no tiene un impacto significativo sobre el
consumo de alimentos procesados segun su
contenido de sodio, azlcar y grasa en pacientes
con sobrepeso.
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