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RESUMEN

Muchos paises alrededor del mundo estan desarrollando politicas publicas
regulatorias para alimentos procesados, con el fin de contrarrestar los
problemas nutricionales desde edades tempranas. Ecuador implementd en
el afio 2014 el Reglamento Sanitario de Etiquetado de alimentos

procesados de consumo humano.

En este sentido, el trabajo de investigacion trata de contribuir a identificar
la influencia que dicho Reglamento estd teniendo en los habitos de
alimentacion del desayuno de nifios de 4 a 5 afios de edad, para lo cual fue
preciso aplicar un cuestionario a los padres de familia y generar preguntas

de percepcion, conocimiento y frecuencia de consumo de alimentos.

A partir de esta investigacion se concluyé que el Reglamento tiene una
influencia minima en los hébitos de alimentacion, tan solo el 20% de padres
ha reemplazado algun producto procesado para el desayuno de sus hijos
desde la vigencia del etiquetado nutricional (seméforo), tratandose solo del

reemplazo de un producto de consumo esporadico.

Por otro lado, los factores que influyen en la compra de los alimentos para
el desayuno son en su mayoria por las preferencias del nifio, lo que esta
totalmente relacionado con la publicidad que mira el nifio en los medios de
comunicacion (tv, red social, etc.), y como factor secundario menos

representativo se encuentra el etiquetado nutricional (semaforo).

PALABRAS CLAVES
Etiquetado nutricional (semaforo), sal, azucar, grasas, nifios, sobrepeso y

obesidad, padres de familia.



ABSTRACT

Some governments around the world have developed regulatory public
policies for packaged foods, in order to tackle nutritional issues from an early
age. In 2014 Ecuador implemented the Sanitary Regulations for Labelling

of packaged foods (traffic light labelling regulation).

The research aims to contribute to identify the influence that this regulation
has on breakfast eating habits of 4-5 years old children, for this reason it
was necessary to carry out a questionnaire for parents and asked questions

about perception, knowledge and frequency of food consumption.

The conclusion of this research was that the traffic light labelling has a
minimal influence on eating habits, in fact only 20% parents has replaced
some of these processed product for breakfast for their children, since the
implementation of this regulation, replacing a product of occasional

consumption.

On the other hand, the most influential factor is child's preference which is
linked to advertising media (tv, social network, etc) and traffic light labelling

as a secondary factor less representative.

KEYWORDS
Traffic light labelling, salt, sugar, fat, children, overweight and obesity,

parents.
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INTRODUCCION

A nivel mundial las experiencias regulatorias de nutricion y alimentacion son
pocas, el Ecuador fue el primer pais de Latinoamérica que implementd un
Reglamento de etiquetado nutricional (seméforo) como politica publica de
caracter obligatorio, para combatir los problemas del sobrepeso y obesidad

como resultado de los malos habitos de alimentacion. (Ecoosfera, 2014)

En la etapa de la edad preescolar existe una particular importancia en el
establecimiento de los habitos de alimentacion, al ser estos afios de
aprendizaje y formacion, las costumbres adquiridas durante esta etapa
repercutiran a lo largo de la vida del nifio. (Galiano Segovia & Moreno
Villares , 2010)

La presente investigacion es el resultado de la identificacién de factores
que influyen del Reglamento de Etiquetado de alimentos procesados en los
hébitos de alimentacién del desayuno en nifios de 4 a 5 afios de edad, por
esta razon se vio adecuado realizar el estudio puesto que al momento aun
no existe una evaluacion de este instrumento que apunta a una

alimentacion saludable.

Para esto, el trabajo investigativo est4 organizado en cinco capitulos, el
primer capitulo plantea el problema y lo define. El segundo capitulo es el
desarrollo del marco referencial; explica la importancia de un desayuno
saludable y como este influye en los habitos de alimentacion de los nifos,
asi mismo abarca una explicacion sobre la clasificacion de los alimentos
desde su origen con el fin de comprender cual es su naturaleza y
composicién, posteriormente se exponen la evidencia cientifica y el
contexto como esta descrito el Reglamento de Etiquetado de Alimentos

procesados ecuatoriano.



En el tercer capitulo se describe la metodologia empleada: recoleccion de
datos, tomando en cuenta que es una investigacion del tipo cualitativa y
cuantitativa. El cuarto capitulo comprende el analisis e interpretacion de
resultados, éste fue el camino (método) que nos permitié ejecutar la
investigacion. Finalmente, en el quinto capitulo se describen las

conclusiones y recomendaciones.

Xl
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CAPITULO |

1. ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad han alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial. Estadisticas internacionales muestran que desde 1980 en todo el
mundo la obesidad se ha duplicado, tal es asi que en el afio 2014 el 39%
de los adultos de 18 o mas afios mostraron tener sobrepeso. Mientras que
en el afio 2013 mas de 42 millones de menores de 5 afios mostraron tener
problemas de sobrepeso (OMS, Enero 2015). A nivel de Latinoamérica 130
millones de personas son obesos, es decir alrededor de un cuarto de la
poblacién (Banco Mundial, 2013).

Aunque anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises
de altos ingresos, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los
paises de bajos y medianos ingresos; es asi que en la actualidad es
considerado como uno de los problemas mas importantes de salud publica;
a nivel mundial mueren 2.8 millones de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso (OMS, Mayo 2014).

Actualmente, los problemas existentes en materia de salud publica son
consecuencia de una sociedad en busqueda del desarrollo constante. En
el &mbito nutricional, de manera lenta, la desnutricion infantil tiene un
paulatino descenso; la obesidad, por el contrario, aumenta cada dia y se
expresa en los cambios graduales de los perfiles sanitarios y demograficos
de numerosos paises de bajos ingresos, aunque no siempre con igual ritmo
ni tiempo (MSP, 2011).

En este contexto, la Estrategia Mundial sobre Dieta, Actividad fisica y Salud
aprobada por la OMS en el afio 2004, indica que los establecimientos
educacionales deben asumir un rol activo en la proteccion de la salud del
escolar, con la ayuda de los padres y otras autoridades responsables. Tal

es asi que es fundamental el apoyo en la educacion de estilos de vida



saludable, resguardando una alimentacion sana, mediante la limitacion al
interior del colegio, de la disponibilidad de alimentos ricos en grasas,

azucares y sal, asi como la practica de una actividad fisica diaria.

Destacamos que en este fendGmeno juegan un rol importante en la adopcion
de habitos alimentarios saludables, el comportamiento individual, el entorno
familiar y comunitario, el ambiente social, los mismos que influyen
positivamente en la eleccion de alimentos. La importancia de generar este
tipo de politica publica es tan relevante, que en el 2014, los paises de la
Region América respaldaron al Plan de Accion para la Prevencion de la
Obesidad en Nifios y Adolescentes 2014-2019 propuesta por OPS, en
donde dentro de las cuatro lineas principales de accion de politicas
publicas, consta adoptar politicas fiscales y regulaciones de la publicidad y
etiquetado de alimentos (PAHO, 2014).

Una de las acciones implementadas a nivel internacional es el enfoque de
semaforo para etiquetado de alimentos. Este sistema tiene como objetivo
identificar los siguientes cuatro nutrientes fundamentales: grasas, grasas
saturadas, azucar y sal. De manera grafica se utilizan los colores rojo (alto),
amarrillo (medio) y verde (bajo), mismos que indican el nivel de los
nutrientes presentes en una porciéon del producto (Hawkes, 2010).

Esta estrategia del semaforo nutricional ha sido implementada (no es
mandatorio en todos los paises) en el Reino Unido, Australia, Nueva
Zelanda y Ecuador. Nuestro pais es pionero en América Latina y por lo
tanto es ejemplo en adoptar este tipo de regulaciones para la prevencion
de la obesidad, utilizando una forma simple de identificar a los alimentos
saludables. Dicha regulacion esta enfocada en etiguetar a los productos
procesados y entro en vigencia en noviembre del 2013, sin embargo las

medianas y grandes empresas se beneficiaron de un plazo de 180 dias



para implementar el etiqguetado y las pequefias y micro empresas hasta 360
dias. (MSP, 2014)

La importancia de generar este tipo de politica publica es tan grande que
en el 2014 los paises de la Region América respaldaron al Plan de Accion
para la Prevencion de la Obesidad en Nifios y Adolescentes 2014-2019,
propuesta por OPS, en donde dentro de las 4 lineas principales de accion
de politicas publicas, consta el adoptar politicas fiscales y regulaciones de
la publicidad y etiquetado de alimentos. (PAHO, 2014)

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Sin duda los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
muestran que el Ecuador no se despoja de los problemas nutricionales que
prevalecen en la region de las Américas, esto se da por estar pasando una
transicion epidemioldgica y nutricional, es decir, muchos de los nifios que
tienen sobrepeso y obesidad posiblemente también tenga retardo en talla,
a esto se le llama la doble carga de la malnutricién.

Hace décadas se pensaba que la discusion de una pandemia global
inminente de la obesidad no era necesaria. Pero en la década de 1970, a
nivel mundial las dietas comenzaron a cambiar hacia una mayor
dependencia de los alimentos ultraprocesados; el aumento de la distancia
del trabajo a la casa ha permitido un cambio en la ingesta de alimentos, el
aumento de uso de aceites saturados y bebidas endulzadas con azucar. La
reduccion de la actividad fisica y el aumento de las conductas sedentarias
comenzaron aparecer. Los efectos negativos de estos cambios empezaron
a ser reconocidos en la década de 1990, principalmente en las poblaciones
de bajos y medianos ingresos econdémicos, pero no llegaron a ser
claramente reconocidos hasta que la diabetes, la hipertension y la obesidad

comenzaron a dominar el mundo.



Ahora, un rapido incremento en las tasas de obesidad y el sobrepeso son
ampliamente documentadas de las zonas urbanas y rurales de los paises
mas pobres de Africa subsahariana y Asia meridional a las poblaciones en
paises con niveles de ingresos mas altos. Rapidos cambios concurrentes
en la dieta y la actividad estan bien documentados, asi una serie de
medidas programaticas y politicas de gran escala se estan explorando en
unos pocos paises; Sin embargo, pocos paises estan comprometidos en
esfuerzos serios para prevenir los desafios dietéticos graves que se
enfrentan. (M Popkin, Adair, & Ng, 2012)

En Ecuador, a partir de la informacion proveniente de la Encuesta Nacional
de Salud y nutricion (ENSANUT-ECU2011-2013), se arrojaron los
siguientes resultados. El sobrepeso y obesidad en los preescolares se ha
venido incrementando a los largo del tiempo, tal es el caso que las cifras
actuales estiman que el 8.5 % presentan sobrepeso y obesidad, y si
consideramos el riesgo de sobrepeso en este grupo de edad (0 a 60 meses
de edad) es del 21.6%, cifra elevada y alarmante que permite tomar
decisiones preventivas para evitarlo, asi mientras en los quintiles
econdémicos mas bajo en el mismo grupo de edad la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es del 8.1% mientras que en el quintil de clase
econdémica media alcanza el 9.0 %. Si tomamos en cuenta la desnutricion
cronica (baja talla para la edad) se presentan datos, mostrando que el

25.2% de los nifios menores de 5 afios presentan retardo en talla.

Por otro lado la situacion de los escolares de 5 a 11 afios va agravando el
riesgo de padecer sobrepeso y obesidad, la prevalencia de este grupo
etario es de 29.9%, es decir se triplica la cifra de la edad preescolar, sin
tener diferencias significativas entre areas rurales y urbanas, asi mismo los

problemas de retardo en talla de ubican en el 15% de la poblacion escolar.



A estas cifras acompafan los resultados del incremento de consumo de
bebidas azucaradas a escala nacional, teniendo un consumo promedio en
la poblacion de 4 a 8 afios de 201 en hombres y 178 en mujeres
mililitros/dia. (MSP/INEC, 2014)

En la etapa de la edad preescolar existe una particular importancia en el
establecimiento de los habitos de alimentacion, al ser estos afios de
aprendizaje y formacion, las costumbres adquiridas durante esta etapa
repercutiran a lo largo de la vida del nifio. Es asi que el desayuno se
convierte en una de las comidas en donde su omision tiene repercusiones
sobre el estado de salud, procesos de aprendizaje, rendimiento escolar, asi
como la relacion que existe con obesidad. (Galiano Segovia & Moreno
Villares , 2010)

También tiene relacion la calidad de alimentos que ingiere en este tiempo
de comida, existen estudios que muestran que si bien existe un porcentaje
de nifios que no desayunan, por otro lado tenemos también a nifios que
reciben un desayuno nutricionalmente deficiente, alto en azUcares simples
y sin una variedad de alimentos, especialmente ricos en fibra y granos
integrales ricos en nutrientes, frutas y productos lacteos. (Rampersaud ,
Pereira , Girard, Adams, & Metzl, 2005)

En el Ecuador, el desayuno escolar, en muchos de los casos es la primera
comida del dia, brinda a los estudiantes el 90% de las necesidades
energéticas y cubre al 85% el requerimiento de proteina requerida para esa
hora del dia. (MIN EDUC, 2012)

La edad preescolar representa una ventana de oportunidad para realizar
intervenciones que retrasen la introduccion de productos procesados y
limiten su consumo incentivando a una alimentacion saludable que evite o

retrase la aparicion de problemas de salud en la edad adulta.



Dado el perfil epidemidlogo y la falta de politicas adecuadas, muchos
paises a nivel mundial incluido el nuestro, buscan acoplar medidas
alternativas de salud publica para prevenir la obesidad y otras
enfermedades cronicas no transmisibles y una de estas alternativas es
adoptar politicas publicas y fiscales para apuntar a una alimentacién

saludable.

El Reglamento Sanitario de Etiquetado de alimentos procesados para el
consumo humano se adoptd en Ecuador a partir de agosto del 2014, sin
embargo hasta la fecha no se ha realizado una evaluacion por lo que la
informacion es escasa al no haber datos sobre los resultados obtenidos
luego de la implementacion del Reglamento, de alli la importancia de este

estudio que se convierte en nuestro problema a ser investigado.

3. JUSTIFICACION

A partir de esta estrategia de la OMS desarrollada en la 572 Asamblea
Mundial de la Salud 2004, en el pais se ha venido desarrollando una serie
de normativas y reglamentos, que nos abre la posibilidad a toda la
comunidad educativa, alumnos, profesores, autoridades y padres de familia
a ahondar esfuerzos y lograr que los nifios tengan una vida de calidad, con

estilos de vida saludables.

Una de ellas es el Reglamento Sanitario de Etiqguetado de alimentos
procesados para el consumo humano, cuyo objeto es “regular y controlar
el etiquetado de los alimentos procesados para el consumo humano, a fin
de garantizar al consumidor la informacion oportuna, clara, precisa y no
engafiosa sobre el contenido y caracteristicas de estos alimentos, que

permita la correcta eleccion para su adquisicion y consumo”. (MSP, 2014)

Uno de los objetivos de salud publica del etiquetado nutricional (semaforo)

es ofrecer a los consumidores una visiéon rapida y facil del valor nutritivo de
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los alimentos y los riesgos asociados con el producto que compran.
Informacién eficaz que permitiria una rapida evaluacion de las cualidades
relativas de varios productos similares disponibles en una percha del

supermercado (Brownell & Koplan, 2011).

El seméaforo nutricional hace posible este tipo de evaluacion, lo que permite
a los compradores considerar de mejor manera su eleccion y maximizar
elegir mayor numero de productos con etiquetas verdes y amarillas en su
carrito de comida y minimizar la proporcién de productos con etiquetas
rojas. (Brownell & Koplan, 2011)

El tener un etiguetado nutricional que se pueda entender, asi como
aprender a leer una etiqueta, ademas de otras intervenciones, podrian
tener un papel decisivo en el cambio de comportamiento del consumidor
(Hignett, 2007), sin duda, las intervenciones en el etiquetado y la rotulaciéon

suelen tener efecto positivo en el consumo final de los alimentos.

Uno de los cambios de habitos de consumo observados en los ultimos afios
es la disponibilidad econémica de los nifios, unida a una oferta ilimitada de
productos de alta densidad energética. Junto a esto, las fuertes campafias
de marketing emprendidas por grandes compafiias que comercializan estos
productos junto a regalos coleccionables muy apetecibles para los nifios,
gue potencia el consumo de estos alimentos dentro de las escuelas y
colegios. (Olivares S, Yafiez R, Diaz N. , 2003)

El panorama de prevencion y control de la obesidad debe definir distintos
ambitos de accion: sanitario, escolar, deportes y recreacion, comunitario y
familiar, académico y cientifico, urbanistico, empresarial, comunicacional,
con el fin de mejorar los habitos de alimentacion, aumentar la actividad
fisica e integrar los principios de sostenibilidad, participacion social y
equidad. (MSP, 2011)



De acuerdo a la problematica descrita, el gobierno del Ecuador ha
impulsado la implementacion del Reglamento Sanitario de etiquetado de
alimentos procesados para el consumo humano, con el fin de contrarrestar

los problemas de salud publica que asechan al pais.

Tal es asi que, segun el Ministerio de Salud Publica, se dice que un
tratamiento de diabetes puede llegar a tener costos muy elevados para el
pais, especialmente si el paciente sufre de complicaciones. (MSP, 2013)
Esto quiere decir que si acoplamos medidas preventivas mucho menos
costosas que el costo de curar las enfermedades crénicas no transmisibles,
el gasto del estado en salud disminuira apuntalando a un pais que se
preocupa por la prevencién de enfermedades y promocion de la salud.

Sin embargo, uno de los motivos de realizar esta investigacion es que el
Reglamento no cuenta una evaluacion ni estudios que determinen la
influencia de este sistema gréafico en nifios de 4 a 5 afios de edad, a pesar
de ello existen en el pais varias publicaciones sobre el Reglamento, una de
ellas del Diario el Comercio, mencionan que cuando empezo la medida, el
80% de los productos alimenticios exhibidos tenian etiquetas rojas en mas
de un componente, de acuerdo a la informacion proporcionada por el
Ministerio de Salud y que actualmente las ventas con etiquetas rojas se han
reducido en un 20%. Es por esto que la industria ha empezado a reformular
sus productos para tener un semaforo amarillo o verde. (Diario el Comercio,

2015). Esto justamente es lo que motiva.

Por otro lado en distintos paises, en varios medios de comunicacion
escritos, ponen como ejemplo el Reglamento de Etiquetado de alimentos
procesados para el consumo humano mas llamado "Semaforo Nutricional”
ecuatoriano, dado que en paises como Argentina no cuentan con una

politica publica instaurada sobre este tema, a pesar de que tienen grandes
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avances como son la prohibicién de las grasas trans, politica nacional sobre
reduccion de sodio, sin embargo ven necesario dar un paso masy se busca
la implementacion del etiquetado nutricional tipo seméaforo de facil

comprension. (Consumers International, 2015)

Asi también la intervencion en nutricion en la edad escolar puede ayudar a
reducir el costoso impacto econémico de las enfermedades relacionadas
con la alimentacion de las futuras generaciones. El sector educacion ofrece
una oportunidad Unica de formar habitos y conductas saludables porque el
nifio es un agente de cambio, que con los conocimientos y habilidades
necesarias, puede influir en el auto cuidado de su salud, la de su familia y

la de su comunidad.

Dentro de los habitos de alimentacién el desayuno es la primera comida
ingerida después de un ayuno de toda la noche o las horas de suefio y para
el nifio se conoce que es la comida mas importante durante el dia. Al
momento que se omite el desayuno éste afecta a procesos cognoscitivos
esenciales para el proceso de aprendizaje en la escuela. (Mufioz & Suérez,
2007)

Ademas el rdpido aumento en el consumo de los productos de comidas y
bebidas ultra-procesados que se incluyen en el desayuno, especialmente
desde los afios 80, es la causa dietética principal del rapido aumento de la
obesidad y enfermedades relacionadas en todo el mundo. (Monteiro,

Cannon, & et. al, Una nueva clasificacion de los alimentos)

Hay varias razones plausibles para esta afirmacién. Empezando, los
productos ultra-procesados en conjunto, tienen una densidad energética
mucho mayor que los alimentos no procesados y minimamente
procesados, incluso después de su preparacion con ingredientes culinarios

procesados.



En efecto en el Reino Unido en los locales tipicos de venta de comida
rapida, la densidad energética promedio de los menus completos es mayor
en un 65 % que la dieta promedio de la poblacién (Prentice & Jebb,
Reviews 2003).

Ciertos estudios indican que los productos ultra procesados son parte de
los problemas de sobrepeso y obesidad que acechan a los nifios en la
actualidad, segun Monteiro, el procesamiento industrial de alimentos se
define aqui como una serie de operaciones ejecutadas industrialmente, por
las cuales los alimentos no procesados se convierten en productos aptos
para el almacenamiento, procedimientos culinarios o el consumo inmediato.
(Monteiro & Canon, El Gran tema en Nutricién y Salud Publica en el ultra-
procesamiento de los alimentos, 2012).Estas operaciones minimizan o

eliminan la necesidad de procedimientos culinarios en casa.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Como influye el Reglamento Sanitario de Etiqguetado de alimentos
procesados para el consumo humano en los habitos de alimentacién del

desayuno en nifios de 4 a 5 afios de edad en Quito y Portoviejo?

5. OBJETIVOS

5.10BJETIVO GENERAL
Determinar la influencia del Reglamento Sanitario de Etiquetado de
alimentos procesados para el consumo humano en los habitos de

alimentacion del desayuno en nifios de 4 a 5 afios de edad.

5.20BJETIVOS ESPECIFICOS
e Comparar los tipos de alimentos del desayuno que actualmente
predominan en la alimentacién de los nifios de 4 a 5 afios de edad

entre Quito y Portoviejo.
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Analizar los principales factores que influyen en la decisién de
compra de alimentos para el desayuno en nifios de edad de 4 a 5
anos de edad.

Identificar los conocimientos y percepciones de los padres de nifios
de 4 a 5 aflos de edad con respecto al Reglamento de Sanitario de
Etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano,

particularmente consumidos en el desayuno.
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CAPITULO I
6. MARCO REFERENCIAL

6.1 FUNDAMENTACION TEORICA

6.1.1 Desayuno saludable

La alimentacion del nifio es un derecho y necesidad, constituye el factor
extrinseco mas importante para el desarrollo, la salud y prevencion de
enfermedades durante su vida adulta. El desayuno se puede definir como
aquella comida soélida tomada antes de asistir a la jornada escolar o antes
de las 11:00 am durante los fines de semana, constituye el tiempo de
comida mas importante del dia, debido a que son los primeros alimentos
gue utilizan los nifios para enfrentarse a las demandas intelectuales de la
educacion escolar luego de haber tenido un tiempo de ayuno prolongado
desde la cena. (Sanchez & Majem, 2000)

El tener un buen desayuno contribuye a conseguir un aporte nutricional
completo, mejora el rendimiento fisico y mental escolar y es el momento en
el que los nifios consolidan los habitos de alimentacion. (Segovia & Moreno-
Villares, 2010)

El saltarse el desayuno interfiere en los procesos cognitivos y del
aprendizaje de los nifios, el desayuno preescolar debe contener hidratos
de carbono complejos, lacteos (leche, yogurt, queso) y fruta fresca,
alcanzando un 20-25% de las necesidades energéticas diarias. (Comité de

Nutricion de la Sociedad Uruguaya de Pediatria, 2004)

Es de gran importancia que los niflos dediquen entre 15 a 20 minutos de
tiempo para consumir el desayuno, sentados en la mesa de ser posible
compartiendo en familia. La comida en familia se asocia con tener patrones
de alimentacion mas sanos; mayor cantidad de frutas y verduras (fibra) y
menor cantidad de alimentos fritos, grasas saturadas y trans, refrescos.
(Segovia & Moreno-Villares, 2010)
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Otro aspecto importante es la calidad de los alimentos, este es un factor
gue determina el crecimiento y desarrollo del escolar, por tanto fomentar
habitos de alimentacion saludables, completos y adecuados es una
importante tarea tanto en el hogar como en la escuela. (Barrios, Bustos,
Lera, & Kain, 2013) Es aqui donde la inclusién de alimentos naturales o
minimamente procesados toma gran importancia al momento de alimentar

a los nifnos.

Muchos nifios asisten a la escuela sin desayuno o con un desayuno
insuficiente, esta situacion es relacionada con el riesgo de obesidad, en una
reciente revision sistematica en la que se evalud la relacién entre el peso
corporal y la frecuencia de desayuno, se refiere que aunque los jévenes
que toman desayuno consumen mas calorias diarias, tienden a tener
menos sobrepeso. (Niemeier , Raynor, Lloyd-Richardson, Roger, & Wing,
2006) Ademéas los niflos que no desayunan ingieren menos

micronutrientes, esa ingesta no es compensada en el resto de comidas.

En las dltimas tres décadas, el consumo de alimentos naturales ha sido
sustituido progresivamente por el consumo de productos ultraprocesados,
ocupando mas de una cuarta parte del total de energia diaria, en todos los
niveles socioeconémicos y mas de un tercio en los hogares de mayores
ingresos. Dentro de las caracteristicas de esta alimentacion se encuentra
el consumo de azlcares simples, mas grasas saturadas, mas sodio, menos
fibra y mayor densidad de energia. (Monteiro, Levy, Moreira Claro, Ribeiro
de Castro, & Cannon, 2010)

También se considera al desayuno un importante factor determinante para
conseguir un estilo de vida saludable, incluida su influencia sobre el indice
de masa corporal (IMC), ademas el consumo regular de un desayuno

equilibrado se ha correlacionado con mejoras en el rendimiento escolar.

13



6.1.2 Clasificacion de los alimentos

Para comprender mejor lo que engloban los productos procesados, en el

afio 2014 Brasil publico su guia alimentaria, en donde muy claramente se

definen la clasificacion de alimentos, los mismos que se detallan a

continuacion, asi como nos permite identificar cuales son esos productos

nocivos para la salud.

Tabla 1 Clasificaciéon de los Alimentos

GRUPO 1

ALIMENTOS NATURALESY
MINIMAMENTE
PROCESADOS

a. Alimentos naturales (no

procesados): Son de origen
vegetal (verduras,
leguminosas, tubérculos,

frutas, nueces, semillas) o
de

(pescados,

origen animal
mariscos,
carnes de bovino, aves de
corral, animales

autoéctonos, asi como

huevos, leche, entre otros).

GRUPO2

INGREDIENTES

CULINARIOS

Los ingredientes
culinarios son
sustancias
extraidas de

componentes de los

alimentos, tales
como las grasas,
aceites, harinas,

almidones y azucar;
0 bien obtenidas de
la naturaleza, como

la sal.

GRUPO 3

PRODUCTOS COMESTIBLES LISTOS
PARA EL CONSUMO: PROCESADOS Y
ALTAMENTE PROCESADOS
(ULTRAPROCESADOS)

a. Productos comestibles procesados: se
refieren a aquellos productos alterados por
la adicion o introduccién de sustancias (sal,
azucar, aceite, preservantes y/o aditivos)

gue cambian la naturaleza de los alimentos

originales, con el fin de prolongar su
duracion, hacerlos mas agradables o
atractivos.

Ejemplos: verduras 0 leguminosas
enlatadas o embotelladas y conservadas en
salmuera, frutas en almibar, pescado
conservado en aceite, y algunos tipos de
carne y pescado procesados, tales como
jamon, tocino, pescado ahumado; queso, al

gue se le afade sal.
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b. Alimentos minimamente
procesados: son alimentos
naturales que han sido

alterados sin que se les

agregue o introduzca
ninguna sustancia
externa.Estos procesos

“minimos” (limpiar, lavar,
pasteurizar, descascarar,
pelar, deshuesar, rebanar,
descremar, esterilizar,
entre otros) pueden
aumentar la duracion de los
alimentos, permitir su

almacenamiento.

b. Productos comestibles altamente
procesados  (ultraprocesados): son
elaborados principalmente con ingredientes
industriales, que normalmente contienen
poco o ningun alimento entero. Ejemplos:
sopas enlatadas o deshidratadas, sopas y
fideos  empaquetados  “instantaneos’,
margarinas, cereales de desayuno, mezclas
para pastel, papas fritas, bebidas gaseosas,
jugos envasados, galletas, caramelos,
mermeladas, salsas, helados, chocolates,
férmulas infantiles, leches para nifios
pequefios y productos para bebés, barras
de “energia”, muchos tipos de panes, tortas,
postres, pasteles, productos ‘listos para

calentar”, y muchos otros tipos de productos

de bebidas y “snacks”.

Fuente: (Monteiro& Canon, El Gran tema en Nutricion y Salud Publica en el ultra-procesamiento de los alimentos,
2012)

El objetivo del ultraprocesamiento es elaborar productos durables,
altamente apetecibles, y lucrativos. La mayoria estan disefiados para ser
consumidos como “snacks” y bebidas, por si solos o en combinaciones con
otros productos ultraprocesados. (Monteiro, Cannon, & et. al, Una nueva

clasificacion de los alimentos).

6.1.3 Caracteristicas de los productos ultraprocesados
A continuacién se detallan las caracteristicas nutricionales, metabdlicas,
sociales, econdmicas y ambientales de los productos ultraprocesados y

como estos afectan la salud.
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Grafico 1 Caracteristicas de los productos ultraprocesados

Son
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Fuente: (Monteiro& Canon, El Gran tema en Nutriciéon y Salud Publica en el ultra-procesamiento de los alimentos,
2012)

De aqui parte la importancia de construir regulaciones en torno a los
alimentos. En el Ecuador se emitié el Reglamento Sanitario de Etiquetado
de alimentos procesados para el consumo humano, siendo esta una
estrategia de prevencion y promocion de salud que tiene como objetivo
informar a los consumidores sobre una alimentacion saludable y de esta
manera realicen una seleccion consciente de alimentos al momento de

comprar.
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Asi mismo, existen varios factores que no ayudan a que el Etiquetado sea
exitoso: los habitos en la compra, la falta de tiempo para comprar, el precio
del alimento, la dificultad para entender la informacion de la etiqueta. (MSP,
2014) Sin embargo es un derecho para el consumidor y un deber para la
industria alimentaria declarar respecto a la composicion y cantidad de sus

componentes.

Por tanto se debe tomar en cuenta que la industria desempefa un rol
importante ya que, de una manera estratégica, divide al mercado de
acuerdo al nivel de ingreso de la poblacion y produce alimentos
diferenciados con su respectiva marca, calidad y precio. Si nos damos
cuenta, en la actualidad es posible crear comidas con una combinacion
ilimitada de sabores, calidad y texturas; de hecho la manipulacién de las
caracteristicas de los alimentos dificulta a los consumidores asociar la

cantidad de comida con su contenido energético.

6.1.4 Etiquetado Nutricional (Seméforo)
6.1.4.1 Percepciones y conocimientos sobre el etiquetado
nutricional (semaforo)

De acuerdo a varios estudios recientes a partir del 2008, sobre los factores
que afectan a la percepciéon y conocimiento del etiquetado nutricional
(semaforo), uno de ellos es la comprension del mismo, por lo que si el
disefio atrae al consumidor se siente familiarizado con el mismo. (Mdéser,
Hoefkens, Van Camp, & Verdeke, 2009). En un estudio en consumidores
chinos se investigd la comprension y el uso de la etiqueta nutricional de
comida china y sus determinantes, en donde se demostr0 que Ila
familiaridad con las etiquetas de nutricionales tuvo un fuerte efecto positivo
sobre la comprensién y el uso de las etiquetas nutricionales de los
alimentos. Asi también los conocimientos subjetivos sobre nutricion y la
comprension subjetiva jugaron un papel importante y positivo en el uso de

etiquetas de los consumidores chinos. (Liua, Hoefkensa, & Verbeke, 2015)
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Asi mismo dicha evidencia cientifica prueba que los consumidores que
conocen la composicion nutricional de los alimentos y el uso de este
conocimiento en la evaluacion de los alimentos no son suficientes.
Resultaria un mejor impacto fomentando la comprension subjetiva para
aumentar el sentimiento en el consumidor que es capaz de comprender la
composicion del alimento y de elegir alimentos mas saludables, como un

modo de autoeficiencia propia del individuo (Hoefkens & Verbeke, 2014).

Otros atributos como el sabor o el precio y la relacién de alimentos poco
saludables pueden jugar un papel central también en la percepcion de
alimentacion saludable. Los consumidores tienden a asociar alimentos
poco saludables con un mejor sabor y viceversa (Verbeke, 2006). Ademas
la opcidbn méas saludable a menudo se percibe como mas caro, lo cual no
es sorprendente dado el precio generalmente mas altos de los alimentos
rico nutricionalmente bajos en densidad energética, en comparacién con

los alimentos con alta densidad energética. (Drewnowski, 2004)

Algunos estudios de psicologia en salud, presenta un marco teorico
integrado para explicar y predecir cambios psicolégicos, esta teoria afirma
que los procedimientos psicolégicos, cualquiera que sea su forma, alteran
el nivel y la fuerza de la autoeficacia. (Bandura, 1977) Sefala que, para
asumir un comportamiento adecuado de salud, no basta comprender los
conocimientos objetivos relacionados al comportamiento saludable, sino
que resulta ineludible tener la decision de efectuar este comportamiento
(Madden, Scholder Ellen, & AAjzen, 1992).

La eleccién de alimentos para controlar la obesidad involucra un cambio
substancial en el comportamiento al momento de realizar las compras, y las
etiquetas de trafico — luz estan disefiados expresamente para promover
dicho cambio. La regulacion, debe ser de caracter obligatoria y tiene que

ser necesariamente el reemplazo de los esquemas de los patrocinadores
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utilizados por la industria, que creemos que es menos probable que alterar

los patrones de compra de un cliente. (C Beard, Nowson, & D Riley, 2007)

Para realizar el trabajo de investigacion se utilizar4d ademas del enfoque
nutricional un enfoque sociolégico y psicoldgico del comportamiento de las
personas relacionado con la salud. Enfoque en estrategias
comportamentales como son la racionalidad, el afecto y las emociones,
comportamientos, hébitos y el papel de estos factores como los cinco
grandes rasgos de personalidad. (Ajzen, 1991)

6.1.4.2 La importancia del etiguetado nutricional
(seméforo)- Evidencia Cientifica

De los estudios efectuados, uno de ellos de revisiébn bibliografica
transversa, concluye que una de las causas del sobrepeso y obesidad en
los nifios es el cambio de alimentacion, sufriendo el nifio un abandono de
nuestra cultura alimentaria, la cual constituye el objetivo fundamental de la
vida humana, ya que las costumbres alimentarias se establecen en una
guia importante para comprender el alma de un pais y de su gente (Ponce,
Sanz, & Wanden, 2011).

Lo antes expuesto lo podemos corroborar considerando que nuestra
alimentacion tradicional a base de cereales y tubérculos estan siendo
sustituidos por alimentos densamente energéticos, ricos en grasas, sal y
azucares que ofrecen los productos ultra procesados, el bajo consumo de
frutas, verdurasy lacteos y la poca oferta de este tipo de alimentos en los
establecimientos educativos (Secretaria de Salud México, 2010).

El involucrar a la comunidad educativa es fundamental para conseguir una

alimentacion saludable en el preescolar, a nivel del hogar es donde las

preparaciones deben proveer los nutrientes que los nifios necesiten con
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alimentos y preparaciones locales, la lonchera debe brindar alimentos

naturales rescatando nuestras preparaciones tradicionales.

No hay duda que es dificil abordar la alta disponibilidad y bajo costo
de alimentos de alta densidad energética, sin embargo frente a estas
evidencias es claro que aumentar la disponibilidad de alimentos saludables
en las instituciones educativas, demuestra ser una estrategia efectiva en la
disminucién del consumo de alimentos ricos en grasa, azUcar y sal,
logrando asi aumentar el consumo de alimentos saludables y generando
cambios de conducta alimentaria en toda la comunidad educativa, los que
podrian contribuir a mejorar la efectividad de las acciones de prevenciéon y
control de la obesidad infantil dentro de los recintos educacionales (Bustos
Z, 2010).

En Brasil, la densidad energética promedio de los productos ultra-
procesados comprados por unidades familiares urbanas para consumo en
casa, es mayor en un 66 por ciento que todas las otras comidas compradas
(Monteiro, Claro, Levy, Castro, & Cannon, 2011)

Ponce, Sanz, & Wanden (2011) en una revisidn sisteméatica, que evallo a
14 articulos originales, evidencid que el etiuetado y rotulacién de
alimentos (refrescos, golosinas, productos lacteos, platos de cafeteria,
productos de marca registrada, comida rapida y ensaladas) logré una
disminucién en el nimero de calorias consumidas; aunque ello no fue
observado cuando la medida se aplic6 en los restaurantes de comida

rapida.

Con la ayuda de estas etiquetas, profesionales de la salud pueden tratar la
hiperlipidemia mediante la restriccion, dando a los pacientes consejos para
ir de compras exclusivamente para los alimentos con luces verdes para la

grasa. Asi mismo pueden tratarla y de ese modo prevenir la hipertension,
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asesorando pacientes para comer alimentos con luces verdes para sal o
para los hipertensos educando que los productos procesados que pueden
consumir son los que dicen “no contiene sal” y de igual forma sucede con
la diabetes y los alimentos que “no contiene azucar”. (Zimmet & James,
2006)

En todo el mundo existe interés especial para establecer los etiquetados
nutricionales mas apropiados y efectivos para la poblacion. En general, los
semaforos nutricionales se comprenden mejor que los datos de informacién

nutricional que usualmente producen confusion. (Roberto, y otros, 2012)

En una revision sistematica de 36 articulos relacionados con la informacion
del etiquetado nutricional sobre el contenido de grasas, se concluye que es
de gran ayuda para tomar decisiones de consumo, asi mismo la educacion
nutricional y los significados de las etiquetas es primordial y se mostré
positiva. Las etiquetas convendrian que sean semejantes y reales a la hora
de enunciar la composicion del alimento y los mensajes incluidos en el
empaquetado deben ser claros y no inducir a engafio. (Miren Itxaso, Sanz-
Valero, & Wanden-Berghe, 2014)

En un estudio modelado en la poblacion de Australia, se evidencio que con
el uso del etiguetado nutricional existe una disminuciéon del 10% en la
ingesta de calorias diarias asumiendo que la poblacion consume opciones
mas saludables y concluye mencionando que las intervenciones en toda la
poblacion basadas en politicas tales como seméaforos nutricionales sobre
los alimentos poco saludables son excelentes como medidas de prevencion
de la obesidad. (Sacks, Veerman, Moodie, & Swinburn, 2010). En otro
estudio en Polonia, se encontré que los consumidores asocian a los colores
para los alimentos no saludables, los hallazgos muestran la complejidad de
los procesos psicologicos de la percepcion de los alimentos saludables.
(Wasowicz, Stysko-Kunkowska, & Grunert, 2015)
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En Estados Unidos, un estudio basado en una encuesta a clientes de una
cafeteria en Boston antes y después de la implementacion del etiquetado,
determind que el semaforo nutricional impulsé a las personas a tomar en
cuenta su salud y considerar decisiones mas saludables al momento de

comprar alimentos. (Sonnenberg, y otros, 2013)

Se debe enfatizar también en lo que ocurre con las regulaciones con
alimentos en los nifios y adolescentes. Veintiddés paises tienen alguna
forma de reglamentacion o la clausula de autorregulacion sobre la
publicidad de alimentos, pero el grado de aplicacion de estas clausulas y
su efecto en la dieta de los nifios no ha sido evaluado. Los paises difieren
en su acercamiento a la regulacion de la publicidad televisiva. Algunos se
basan Unicamente en la disposiciones legales (es decir, los consagrados
en las leyes o los estatutos o normas destinadas a completar los detalles
de los conceptos generales exigidos por la legislacion), otros prefieren la
autorregulacion (asi, reglamentos que, le apuestan a un sistema de
autorregulacion por el que la industria participa activamente y es
responsable de su regulacion propia). En muchos casos, ambas formas de

regulacion coexisten.

El principio que inspira a muchas regulaciones es que la publicidad no debe
ser engafosa. La mayoria de los reglamentos nacionales reconocen a los
nifos como un grupo especial, con necesidad de una consideracion
diferente y estipulan que la publicidad no debe ser perjudicial ni explotar su
credulidad.

Formas no tradicionales de publicidad dirigidas a los nifios, como el
marketing en las escuelas, patrocinio, ventas a través de Internet, las
promociones, no son reguladas como la publicidad en television, mas aun,
existe cierta incertidumbre sobre la mejor forma de regular las "nuevas”

técnicas de marketing.
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De acuerdo a una revision literaria entre el afio 2005-2011 se concluy6 que
las practicas de comercializacion vigentes no apoyan una alimentacion
saludable nirecomendaciones ofrecidas por las diversas partes interesadas
para promover una dieta saludable. Los investigadores evaluaron los
progresos realizados por los alimentos, bebidas y empresas de
restaurantes; supermercados; lugares de entretenimiento. Asi diversos
actores de la industria tienen varias oportunidades sin explotar para
avanzar en el progreso mediante la promocion de comunicaciones
integradas de marketing para apoyar una dieta saludable; fortalecer
sustancialmente los programas de regulaciones; el apoyo a las
reivindicaciones de etiquetado de productos de alimentos veraz y no

engafosa. (Kraak, Story, Wartella, & Ginter, 2011)

El entorno normativo que rodea la comercializacion de alimentos a los nifios
esta en rapida evoluciéon. Sin embargo existe vacios en la comprension del
marco regulador global en torno a la comercializacion de alimentos dirigidos
a los niflos. Ademas hay relativamente pocas experiencias de los paises
gue pueden servir de base para una mejor comprension acerca de si las

regulaciones son efectivas para fomentar dietas mas equilibradas.

La falta de sistemas de regulacion existentes especificas para la
comercializacién de los alimentos a los nifios significa que hay pocos
modelos y poca evidencia sobre la cual basar la politica futura, en este
caso, el uso del etiguetado de alimentos depende de las leyes y normativas
vigentes que influyen en las condiciones prohibitivas para las personas al
momento de elegir los alimentos. Por ende, la utilizacion del Reglamento
es un proceso gue es dinamico y puede sufrir fluctuaciones con el tiempo
segun la estructura social, de alli la importancia de nuestro estudio para
analizar la influencia que este etiquetado tiene en los padres de familia a la

hora de comprar alimentos para el desayuno de sus nifos.
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6.1.4.3 Reglamento Sanitario de Etiquetado de alimentos
procesados para el consumo humano ecuatoriano
A partir del 29 de noviembre de 2014, las disposiciones del Reglamento son
de obligatorio cumplimiento para todo tipo de empresas y rigen para todos
los productos que cuenten con Registro Sanitario para su comercializacion
en el territorio nacional, es decir cualquier alimento natural o artificial para el
consumo humano que haya sido sometido a operaciones tecnolégicas
necesarias para su transformacion, modificacion y conservacion” (MSP,
2014)

Este Reglamento se asienta fundamentalmente en un etiquetado de
valoracion de los productos procesados en donde “se ajustara a su
verdadera naturaleza, composicion, calidad, origen y cantidad del alimento
envasado, de modo tal que se evite toda concepcién errobnea de sus
cualidades o beneficios y estara fundamentada en las caracteristicas o
especificaciones del alimento, aprobadas en su Registro Sanitario.” Para
calificar al alimento en referencia a los componentes y concentraciones por
cada 100 gr o 100 ml de grasas, azucares y sal se utilizara un semaforo
gue tendra un sistema gréafico segun las concentraciones permitidas. El color
rojo designa a los componentes de alto contenido; el color amarillo destina
los componentes de medio contenido y el color verde sefiala los
componentes de bajo contenido. (MSP, 2014). Tal como se lo describe en

el siguiente ejemplo:
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Gréfico 2 Sistema Gréfico

100%

80%

60%

en AZUCAR

MEDIO en GRASA

Fuente: (MSP, 2014)

En el caso de que algun producto procesado no contenga alguno de los
componentes, en el grafico se incluird solamente la barra que corresponde
al componente que contiene el alimento procesado, y se incluira las
palabras “no contiene.....” y de igual manera se lo debe colocar si el
producto contiene edulcorantes no caloricos, se debe incluir en su etiqueta

el siguiente mensaje: “Este producto contiene edulcorante no caldrico”.

La etiqueta del semaforo nutricional no puede estar oculto por ningun objeto
y debe estar ubicado en el extremo izquierdo tanto en el panel principal o
secundario del envase, enmarcado en un recuadro de fondo gris o blanco
dependiendo de los colores predominantes de la etiqueta. Asi mismo es
importante mencionar que debe ocupar entre el 15 y 20% de acuerdo al

area de la cara principal o secundaria en cm?. (Anexo 1)
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6.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES
ALIMENTO/ PRODUCTO ULTRA PROCESADO: son aquellos que
contienen poco 0 ningun alimento natural, se elaboran a partir de
ingredientes artificiales, se conservan mas tiempo que un alimento natural
y se caracterizan por tener azucar, sal y grasa en cantidades muy grandes.
(OPS/OMS, 2013)

ALIMENTO: producto natural o elaborado susceptible de ser ingerido y
digerido, cuyas caracteristicas lo hacen apto y agradable al consumo,
constituido por una mezcla de nutrientes que cumplen determinadas

funciones en el organismo. (FAO)

ALIMENTACION: proceso consciente y voluntario que consiste en el acto

de ingerir alimentos para satisfacer la necesidad de comer. (FAO)

ALIMENTACION SALUDABLE: es aquella que aporta todos los nutrientes
esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse sano.

Se denomina también alimentacion equilibrada. (FAO)

ALIMENTACION PREESCOLAR-ESCOLAR: Suministro de comidas o
refrigerios a los escolares para mejorar su nutricion y promover la asistencia
a la escuela. (UNICEF, 2012)

AZUCARES: Se entiende a los monosacaridos y disacaridos presentes en
el alimento procesado, de todas las fuentes, sean propias o afiadidas.
(MSP, 2014)

CONOCIMIENTO: el conocimiento es la capacidad individual para realizar

distinciones o juicios en relacion a un contexto, teoria 0 ambos. (Tsoukas &
Vladimirou, 2001)
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CONSUMIDOR: Es toda persona natural o juridica que como destinatario
final, disfruta de bienes o servicios, o bien recibe oferta para ello. (MSP,
2014)

EDULCORANTE NO CALORICO: Es to toda sustancia natural o artificial

utilizada para endulzar y que no provee energia. (MSP, 2014)

ETIQUETA (ROTULO): Se entiende por etiqueta o rotulo cualquier
expresion, marca, imagen u otro material descriptivo o grafico que se haya
escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve, adherido al
envase de un alimento procesado, que lo identifica y caracteriza. (MSP,
2014)

ETIQUETADO (ROTULADO): Cualquier material escrito, impreso o grafico

gue contiene el rétulo o etiqueta. (MSP, 2014)

ETIQUETADO NUTRICIONAL: Es toda descripcion destinada a informar al
consumidor sobre las propiedades nutricionales de un alimento que
comprende la declaracion de nutrientes y la informacién nutricional
complementaria. (MSP, 2014)

FABRICANTE: Persona natural o juridica responsable de la fabricacion de
un alimento procesado que es puesto a la venta en envases rotulados,
independientemente de que dicha fabricacion sea efectuada por esta
misma persona, o por un tercero. (MSP, 2014)

GRASAS O LIPIDOS: Sustancias insolubles en agua y solubles en
solventes organicos, constituidas especialmente por ésteres de los acidos
grasos; este término incluye triglicéridos, fosfolipidos, glucolipidos, ceras y
esteroles. (MSP, 2014)

27



HABITOS ALIMENTARIOS/ HABITOS DE ALIMENTACION: conjunto de
costumbres que condicionan la forma como los individuos o grupos
seleccionan, preparan y consumen lo alimentos, influidas por la
disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a los
mismos. (FAO)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Se define como la masa corporal del
individuo (en kilogramos) dividida por la estatura (en metros al cuadrado):
Unidades del IMC = kg/m2. La desnutricién aguda en adultos se mide por
el IMC. (UNICEF, 2012)

MICRONUTRIENTES: Vitaminas y minerales esenciales que el organismo
necesita en cantidades minusculas durante todo el ciclo de vida. (UNICEF,
2012)

NECESIDADES NUTRICIONALES/ NECESIDADES ENERGETICAS: es la
cantidad de energia y nutrientes esenciales que cada persona requiere
para lograr que su organismo se mantenga sano y pueda desarrollar sus

variadas y complejas funciones. (FAO)

NUTRIENTE: Es toda sustancia quimica consumida normalmente como
componente de un alimento que: proporciona energia, 0 es necesaria para
el crecimiento, desarrollo y el mantenimiento de la salud y la vida, o cuya
carencia produce cambios quimicos y fisiologicos caracteristicos. (MSP,
2014)

PERCEPCION: proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacién para la elaboracion de juicios
en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el

aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. (Allport, 1974)

28



REGISTRO SANITARIO: Certificacion otorgada por la Autoridad Sanitaria
Nacional para la importacion, exportacion y comercializacion de los
alimento procesados de uso y consumo humano sefalados en el articulo
137 de la Ley Organica de Salud. Dicha certificacion es otorgada cuando
se cumpla con los requisitos de calidad, seguridad, eficacia y aptitud para

consumir y usar dichos alimento procesados. (MSP, 2014)

SAL: Se entiende al cloruro de sodio y a todas las fuentes alimentarias que

contengan sodio, incluidos los aditivos. (MSP, 2014)

SISTEMA GRAFICO: Representacion de los niveles de grasa, azlcares y

sal (sodio) que contiene el alimento procesado. (MSP, 2014)

TRANSGENICOS: Dicho de un organismo vivo que ha sido modificado
mediante la adicién de genes exdgenos para lograr nuevas propiedades.
(MSP, 2014)

6.3 FUNDAMENTACION LEGAL
Tomando en cuenta lo mencionado en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, obtenemos seis articulos importantes los mismos que describen
los derechos de los ecuatorianos, asi como los deberes del estado
ecuatoriano ante la salud y su rectoria por medio del Sistema Nacional de
Salud.

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades
y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de
salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas

con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendré por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara

la participacion ciudadana y el control social.
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Art. 363.- “El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario”. (Asamblea
Nacional, 2008)

Por otro lado, la Ley Orgénica de Salud, fue establecida a partir de la
necesidad del funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, en ella se
establecen principios y normas generales para la organizacién y su
funcionamiento. Por tanto a continuacion se exponen tres importante

articulos sobre el tema de alimentacién y nutricion.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 19. Dictar en
coordinacién con otros organismos competentes, las politicas y normas
para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la
prevencion de trastornos causados por deficiencia de micro nutrientes o
alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios, con enfoque de ciclo
de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas; 21. Regular y controlar toda
forma de publicidad y promocion que atente contra la salud e induzcan
comportamientos que la afecten negativamente; 22. Regular, controlar o
prohibir en casos necesarios, en coordinacion con otros organismos
competentes, la produccion, importacion, comercializacion, publicidad y
uso de sustancias toxicas o peligrosas que constituyan riesgo para la salud

de las personas.

Art.16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada region y garantizarda a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.
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Esta politica estarAd especialmente orientada a prevenir trastornos
ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas

por desordenes alimentarios.

Art. 143.- La publicidad y promocién de los productos sujetos a registro
sanitario debera ajustarse a su verdadera naturaleza, composicion, calidad
u origen, de modo tal que se evite toda concepcion errénea de sus
cualidades o beneficios, lo cual sera controlado por la autoridad sanitaria

nacional.

Se prohibe la publicidad por cualquier medio de medicamentos sujetos a

venta bajo prescripcion. (Congreso Nacional, 2006)

Una ley importante en el tema de alimentacion y nutricibn es la Ley
Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria (LORSA), creada a
partir del art. 281 de la Constitucion del Estado con el fin de garantizar a las
personas, comunidades y pueblos la auto suficiencia de alimentos sanos,
nutritivos y culturalmente apropiado de forma permanente fomentando el
consumo de alimentos sanos, nutritivos y preferentemente provenientes de

la pequeiia empresa.

Dicha ley sera implementada a través de los niveles de gobierno nacional
y subnacionales mediante politicas publicas referentes al régimen de
soberania alimentaria en funcién del Sistema Nacional de Competencias

establecidas en la Constitucion de la Republica y la Ley.

Art 3. Deberes del Estado.-Para el ejercicio de la soberania alimentaria,
ademas de las responsabilidades establecidas en el Art. 281 de la
Constitucion el Estado, debera:

a) Fomentar la produccion sostenible y sustentable de alimentos,

reorientando el modelo de desarrollo agroalimentario, que en el enfoque
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multisectorial de esta ley hace referencia a los recursos alimentarios
provenientes de la agricultura, actividad pecuaria, pesca, acuacultura y de
la recoleccién de productos de medios ecologicos naturales;

b) Establecer incentivos a la utilizacién productiva de la tierra, desincentivos
para la falta de aprovechamiento o acaparamiento de tierras productivas y
otros mecanismos de redistribucion de la tierra;

c) Impulsar, en el marco de la economia social y solidaria, la asociacion de
los microempresarios, microempresa 0 micro, pequefios y medianos
productores para su participacién en mejores condiciones en el proceso de
produccion,  almacenamiento, transformacion, conservacion y
comercializacion de alimentos;

d) Incentivar el consumo de alimentos sanos, nutritivos de origen
agroecoldgico y organico, evitando en lo posible la expansion del
monocultivo y la utilizacion de cultivos agroalimentarios en la produccién de
biocombustibles, priorizando siempre el consumo alimenticio nacional;

e) Adoptar politicas fiscales, tributarias, arancelarias y otras que protejan al
sector agroalimentario nacional para evitar la dependencia en la provision
alimentaria; vy,

f) Promover la participacion social y la deliberacion publica en forma
paritaria entre hombres y mujeres en la elaboracion de leyes y en la
formulacion e implementacion de politicas relativas a la soberania

alimentaria.

Titulo 1V, Consumo y nutricion, Articulo 27. Incentivo al consumo de
alimentos nutritivos.-Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y
malnutricion, el Estado incentivard el consumo de alimentos nutritivos
preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a
su comercializacién, la realizacion de programas de promocion y educacion
nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los
contenidos nutricionales de los alimentos, y la coordinacion de las politicas
publicas. (LORSA, 2010)
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En concordancia con el ejercicio de los derechos a la comunicacién, la
informacion, la libertad de expresion y fortalecer la participacion ciudadana,
fue creada por el Estado ecuatoriano la Ley Organica de Comunicacion,

la misma que en uno de sus articulos menciona:

Art. 94.- Proteccion de derechos en publicidad y propaganda.- La publicidad
y propaganda respetaran los derechos garantizados por la Constitucion y

los tratados internacionales.

Se prohibe la publicidad engafiosa asi como todo tipo de publicidad o
propaganda de pornografia infantil, de bebidas alcohdlicas, de cigarrillos y

sustancias estupefacientes y psicotropicas.

Los medios de comunicacion no podran publicitar productos cuyo uso
regular o recurrente produzca afectaciones a la salud de las personas, el

Ministerio de Salud Publica elaborara el listado de estos productos.

La publicidad de productos destinados a la alimentacién y la salud debera

tener autorizacion previa del Ministerio de Salud.

La publicidad que se curse en los programas infantiles sera debidamente
calificada por el Consejo de Regulacion y Desarrollo de la Informacion y

Comunicacion a través del respectivo Reglamento.

El Superintendente de la Informacion y Comunicacion dispondra la
suspension de la publicidad que circula a través de los medios de
comunicacién cuando ésta viole las prohibiciones establecidas en este
articulo o induzca a la violencia, la discriminacién, el racismo, la
toxicomania, el sexismo, la intolerancia religiosa o politica y toda aquella

gue atente contra los derechos reconocidos en la Constitucion. Esta medida
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puede ser revocada por el mismo Superintendente o por juez competente,

en las condiciones que determina la ley. (Asamblea Nacional, 2013)

Asi mismo, en la Ley Orgénica de Defensa del Consumidor, cuyo objeto
es normar las relaciones entre proveedores y consumidores, promoviendo
el conocimiento y protegiendo los derechos de los consumidores para el
ambito de esta investigacion se cita el respectivo articulo que concierne.

Art.4.- Derechos del Consumidor.- Son derechos fundamentales del
consumidor, a mas de los establecidos en la Constitucion Politica de la
Republica, tratados o0 convenios internacionales, legislacion interna,

principios generales del derecho y costumbre mercantil, los siguientes:

4. Derecho a la informacion adecuada, veraz, clara, oportuna y completa
sobre los bienes y servicios ofrecidos en el mercado, asi como sus precios,
caracteristicas, calidad, condiciones de contratacion y demas aspectos
relevantes de los mismos, incluyendo los riesgos que pudieren prestar.

(Congreso Nacional, 2011)

En el Reglamentos General a la Ley Organica de Comunicacion, Art.
60.- Etiqueta o anuncio de advertencia.- El Ministerio de Salud podra
disponer la colocacion de una etiqueta o anuncio de advertencia en los
productos y en la publicidad de éstos cuyo consumo regular o recurrente
podrian causar afectaciones a la salud, y sin cuya inclusién su publicidad

sera prohibida.

La regulacion acerca de los anuncios o etiquetas de advertencia sera
establecida por el Consejo de Regulacién y Desarrollo de la Informacién y

Comunicacion.

Art. 62.- Notificacion de publicidad de productos para la alimentacion o

salud.- Los anunciantes o las agencias que los representen para pautar
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publicidad en los medios de comunicacion, deberan notificar al Ministerio
de Salud Publica sobre la publicidad o propaganda de productos destinados
a la alimentacibn o salud que vayan a pautar en los medios de
comunicacién de caracter nacional. La notificacion hard las veces de

autorizacion.

El Ministerio de Salud Publica enviara a la Superintendencia de Informacion
y Comunicacion, en archivo digital, la imagen de la notificacién para la
publicidad de productos destinados a la alimentacion y la salud. Estas
imagenes se archivaran en la pagina web de la Superintendencia y seran

accesibles a cualquier persona.

Los medios de comunicacion y los canales alternativos para la difusion de
publicidad requerirdn, de la persona que ordene la pauta de productos
destinados a la alimentacién y la salud, la presentacion de la fe de
recepcion de la notificacién otorgada por el Ministerio de Salud Publica y

conservaran en sus archivos copia certificada de este documento.

Otro documento generado por el Estado ecuatoriano que si bien no es
normativa legal, sin embargo forma parte integral de la planificacion
estratégica del pais, es el Plan Nacional del Buen Vivir. La misma que en
correlacion con los mandatos constitucionales define objetivos, politicas y
metas prioritarias, las mismas que en salud se resaltan las siguientes:
Objetivo 2.- Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusién y la equidad
social y territorial en la diversidad, lineamiento estratégico (...) 2.9.-
Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, a niios y nifias
menores de 5 afios, literal i.-Brindar consejeria nutricional y afianzar la
entrega de micronutrientes y material didactico para el desarrollo integral

de la primera infancia, en hogares y centros de atencion.
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Objetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacion, lineamiento
estratégico (...) 3.6 Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos
de alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de
desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones
fisicas, literal f.- Desarrollar e implementar mecanismos que permitan
fomentar en la poblacion una alimentacion saludable, nutritiva y equilibrada,
para una vida sana y con menores riesgos de malnutricion y desérdenes
alimenticios. g.- Regular y controlar la entrega de alimentacion
complementaria a los grupos de atencion prioritaria, basandose en los
requerimientos nutricionales recomendados para cada grupo poblacional,
emitidos por la autoridad nacional en materia de salud y nutricion. h.-
Normar, regular y controlar la preparacion, la distribucion y la
comercializacion de alimentos dentro de establecimientos publicos y
privados que acogen a diferentes grupos de poblacion, acorde a los
requerimientos y estandares recomendados por la autoridad nacional en
materia de salud y nutricion. (SENPLADES, 2013)

Finalmente, en el mismo marco del Plan Nacional del Buen Vivir se ha
construido la Agenda Social 2009-2011, con el fin de mostrar politicas que
permitiran a la poblacién una vida con dignidad, independencia y posibilidad
de realizacion y desarrollo.

Por lo cual es preciso mencionar lo descrito dentro del mencionado
documento se define para el sector salud existen algunos ejes de

intervencion entre los cuales consta:

3.- Fomentar entornos saludables, promoviendo practicas de vida saludable
en la poblacion y manteniendo estricta vigilancia de los productos de
consumo humano, en este eje se ha determinado:

* Priorizar el ambito de la educacion alimentaria y nutricional de acuerdo a
grupos identificados por ciclos de vida.

* Promover estilos de vida saludables y consumo de alimentos seguros.
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* Empoderar a la poblacidén con criterios técnicos para adoptar y difundir

practicas de estilos de vida saludable. (MCDS, 2010)

6.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

6.4.1 Operacionalizacion de las Variables

INDEENDIENTE

DEPENDIENTE

El Reglamento Sanitario de Etiquetado de alimentos
procesados para el consumo humano.

Habitos de alimentacion actuales con el Reglamento.

Conocimiento y percepcion sobre la alimentacion
infantil de los padres.

Criterios de seleccién de los padres para adquirir los
alimentos a sus hijos

Influencia que tiene el Reglamento Sanitario de
Etiquetado de alimentos procesados para el consumo
humano

Acuerdo Ministerial

Cuestionario aplicado a
padres de familia.

Cuestionario aplicado a
padres de familia.

Cuestionario aplicado a
padres de familia.

Cuestionario aplicado a
padres de familia.
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CAPITULO 1l
7. METODOLOGIA

7.1TIPO DE INVESTIGACION
A través del estudio de casos se analiza la aplicacion del Reglamento
Sanitario de Etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano,
diseflado para regular la alimentacioén aplicada en los nifios de 4 a 5 afios
de edad, por parte de los padres, con lo cual se aspira que la nutricion infantil

sea mejor y que los nifios se alimenten mas saludablemente.

La investigacién es por lo tanto cualitativa y cuantitativa, basandose en

fuentes primarias, asi como de fuentes secundarias (bibliografia).

7.2ALCANCE DE LA INVESTIGACION
Es una investigacion explicativa y propositiva en la medida que se esta
analizando la influencia que ha tenido el Reglamento Sanitario de
Etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano, a través de
los padres de familia, en los habitos de consumo de sus hijos.

La investigacion supone analizar y explicar los cambios efectuados en los
habitos de alimentacion de los nifios, ademas permitira entender las
percepciones y conocimientos de los padres entorno al etiquetado.
Igualmente es propositiva ya que a partir de estos resultados se podra
realizar recomendaciones que ayudaran a mejorar la aplicacion del

Reglamento.

Como resultado de la aplicacion de esta politica publica en dos diferentes
ciudades del pais que pertenecen a dos regiones distintas; Sierra y Costa,
esto nos aportara elementos importantes en varios aspectos; percepciones
y conocimientos de los padres de familia del Reglamento Sanitario de
Etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano y habitos de

alimentacién de sus hijos.
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Hay que enfatizar que para determinar la influencia del Reglamento con los
habitos de alimentacion, se baso en una evaluacion de resultados a corto
plazo utilizando estudio de casos multiples. La evaluacion de resultados a
corto plazo no mide los beneficios finales alcanzados, puesto que éstos
requieren un periodo de tiempo mayor para ser logrado (Ministerio de
Hacienda de Chile, 2007). Por el contrario este tipo de evaluacion se
fundamenta en mostrar cambios en el comportamiento del publico objetivo,
actitudes o conocimientos asimilando los componentes del programa o
politica (CDC, 2012). Esto permite conocer en qué medida se viene
logrando los objetivos y busca aportar al perfeccionamiento del modelo de
intervencién empleado, asi como a identificar lecciones aprendidas. (Diaz,
2004; Burt , 2012)

El estudio de casos multiples se basa en el estudio de varios casos a la vez
para describir una realidad, se hacen las mismas preguntas a los distintos
casos, comparando las respuestas para llegar a las conclusiones. (Ghauri,
Grongaug, & I, 1995)

7.3POBLACION Y MUESTRA
La poblacién investigada es el sector infantil de 4 a 5 afios de la ciudad de
Quito (parroquia El Inca) y Portoviejo (parroquia 12 de marzo). Para lo cual
se selecciond y se enviaron los cuestionarios al universo de padres de
familia con nifios entre estas edades que asisten a dos Jardines de Infantes

privados.

La muestra fue definida tomando en cuenta la problemética que existe de
sobrepeso y obesidad en quintiles medios de poblacién (MSP/INEC, 2014),
ademas con una seleccion muestral no aleatoria a conveniencia en Quito
el Jardin de infantes “Tomasito” y en Portoviejo Jardin de Infantes

“Ternuritas”.
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El tamafio muestral para realizar el cuestionario fue de 140 nifilos en Quito

parte de la region Sierra y 143 nifios en Portoviejo parte de la region Costa.

Al tratarse de un estudio de casos cualitativo no se requirié el célculo de un
tamafio muestral representativo a toda la poblacién infantil. EI Universo del
estudio fueron los nifios de 4 a 5 afios de edad de dos jardines de infantes
en este caso, por lo tanto se realiz6 un muestreo selectivo intencional,
siendo el interés la comprension de los comportamientos y procesos
sociales entorno al tema del universo seleccionado. (Martinez-Salgado,
2012)

7.4INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El presente estudio estd basado en una investigacion directa a los padres
de los nifios de los jardines de infantes “Tomasito” y “Ternuritas”, sobre los
habitos de alimentacion, conocimientos y percepciones que ellos tienen
acerca del seméforo nutricional y qué productos procesados compran a sus
hijos. Para obtener los resultados requeridos se disefid un cuestionario, que
fue enviado en las mochilas de los nifios para ser aplicado a los a padres
de familia previo un consentimiento informado, con la finalidad de conocer
si ha influido de alguna manera el habito de alimentacion de los nifios de 4
a 5 afios de edad en el desayuno, desde la entrada en vigencia del

Reglamento de alimentos procesados para el consumo humano.

Los instrumentos utilizados para obtener la informacion fueron disefiados
de manera que permitan recoger opiniones de los informantes a través del
cuestionario. Para lo cual fueron tomadas como ejemplo algunas de las
caracteristicas del cuestionario de un estudio realizado en Korea sobre la
percepcion del consumidor del etiquetado nutricional frontal para realizar
el cuestionario de la presente investigacion. (Woo Kyoung & Juhyeon,
2009)
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El cuestionario tiene preguntas abiertas para conocer las percepciones de
los padres de familia sobre el Reglamento y como creen que ha influido en
los habitos de alimentacion del desayuno de sus hijos, y preguntas cerradas

para analizar la aceptacion y conocimiento de dicho Reglamento.

Fue divido en 3 partes; la informacion general en donde se recaban todos
los datos sobre la persona que llena el cuestionario y una pregunta
socioecondémica. En la segunda parte del cuestionario consta la informacién
sobre el etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano
(semaforo), aqui se realizan preguntas de conocimientos y percepciones

sobre el reglamento.

Finalmente el instrumento culmina con la Informacion sobre el consumo de
alimentos para el desayuno del nifio utilizando la frecuencia de consumo
de alimentos y se explor6 si se obtuvo reemplazos de alimentos especificos

en la dieta.

La utilizacién del método de frecuencia de consumo de alimentos segun la
evidencia cientifica encontrada es uno de los métodos mas comunmente
utilizados para obtener informacion del modelo de consumo habitual o
hébitos de alimentacion de los individuos siempre y cuando estos no sean
comparados ni relacionados con la ingesta calorica (Rodriguez, Ballart,
Pastor, Jord4, & Val, 2008), para ello es indispensable identificar
previamente cuéles son los alimentos usualmente consumidos en el tiempo
de comida del desayuno obtenidos a través de los resultados de la
encuesta ENSANUT 2011-2012, con el fin de obtener datos sobre
consumos diarios, semanales, mensuales y anuales e identificar los habitos
de consumo de alimentos. (Rodriguez Rodriguez, y otros, 2007;

Instituto de Nutricion Humana, Universidad de Guadalajara, 2008)
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El cuestionario de frecuencia de consumo de dividié en 13 categorias segun
su origen dandole énfasis a los cereales para el desayuno empaquetados
al ser estos los mas consumidos, por ello se incluy6 52 tipos de alimentos

para su seleccion segun la frecuencia de consumo del nifia/o de 4 a 5 afios.

El cuestionario fue validado previo a su aplicacion con 10 madres de familia
elegidas a conveniencia en donde se eliminaron 4 preguntas al ser estas
repetitivas con el cuestionario de frecuencia de consumo e irrelevantes para
la investigacién, ademas en las preguntas que quedaron se mejord la

redaccion para una mayor comprension.

Una vez obtenido el instrumento se solicitd la autorizacion verbal a las
Directoras de las 2 instituciones educativas para proceder a realizar este
estudio, previo al envio de una comunicacién (Anexo 2). Posteriormente el
cuestionario fue enviado con los nifios con una carta de presentacién con

el fin de explicar el fin de la presenta investigacion (Anexo 3y 4).

En Portoviejo se envi6 el dia 02 de septiembre 2015 dando un plazo de
entrega de 1 semana calendario (09 de septiembre 2015) por el mismo
medio, de igual manera en la ciudad de Quito se envi6 el 15 de Septiembre
2015 dando un plazo de 1 semana calendario para el envio de las mismas,
es decir el plazo vencio el 22 de septiembre. El cuestionario fue totalmente
voluntario, es decir se tomé en cuenta los instrumentos recibidos hasta los

plazos maximos de envio.

Finalmente para que los padres se motiven a responder el cuestionario se
formalizé un compromiso para realizar un material educativo que recoja los
aspectos mas importantes del desayuno del nifio de 4 a 5 afios de edad

con el fin de que estos sean aplicados en los hogares. (Anexo 5)
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7.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se cumplié con todos los procedimientos con los datos obtenidos,
clasificacion, registro, procesamiento, tabulacién del cuestionario aplicado,
el cual fue realizado dentro de los planteles, con la previa autorizacion de

las Directoras de las instituciones educativas en mencion.

Para realizar la respectiva clasificacion de Quito se recibieron 92
cuestionarios llenos y de Portoviejo se recibieron 59 cuestionarios llenos.
Se descartaron 9 cuestionarios por encontrarse vacios y otros 9 ya que se

encontraban con datos ilegibles.

Con los 151 cuestionarios, se realizé el procesamiento de la informacién,
ésta se la realiz6 utilizando una matriz Excel, ya que sus caracteristicas de
estructura, forma de manipulacién de datos y visualizacidén son utilizadas
para el analisis cualitativo y lo vuelve mas comprensible (Meyer & Avery,
2009). Otra de sus ventajas del uso del Excel es que es facil para hacer
analisis y gréficos, ademas de que verifica que los valores estén bien para
cada variable (CARE, 2010).

Lo primero que se realiz6 fue una plantilla para ingreso de datos la misma
que incluia todas las variables con sus opciones, cada pregunta se lo
identificd con un color diferente distinguiendo asi las 3 partes con las que
cuenta el cuestionario. Esto permitié introducir y comprobar los datos antes
de analizarlos, ademas redujo el tiempo para obtener datos limpios y

mejorar la confianza de los resultados.

Para el caso de las preguntas cerradas se transcribio las respuestas en la

matriz mencionada y se fue clasificando segun las opciones de respuesta.

En cuanto a las preguntas abiertas se obtuvo la informacion a través del

cuestionario aplicado a padres de familia, posterior a esto se transcribi6 y
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ordend la informacion, luego se realizé un proceso de codificacion mediante
el cual se agrupo la informacion obtenida en categorias que concentran

ideas o temas similares. (Fernandez Nufiez, 2006)

Finalmente para realizar el analisis de la parte cualitativa, se utilizaron
graficos que muestran la frecuencia de respuestas recibidas vy
adicionalmente se cité textualmente las respuestas mas relevantes. Es
preciso aclarar que cuando se trabaja con datos cualitativos, se habla a
veces de datos blandos, para indicar que tales datos no admiten un

tratamiento matematico o estadistico. (Rodriguez Gomez & Gil, 1999)

7.6 LIMITACIONES
Existio una limitacion al momento de realizar la investigacion, esta fue la
culminacion del afio lectivo en la regidn Sierra por lo que para la aplicacion

del cuestionario se tuvo que esperar para el mes de Septiembre 2015.

Una limitacién importante es que el tiempo transcurrido es muy corto para
hacer una evaluacién de impacto, por esta razén se optd por realizar una
evaluacion de resultados de corto plazo que permitird identificar las
percepciones y conocimientos de los padres de familia con respecto al
Reglamento Sanitario de Etiquetado de alimentos procesados para el

consumo humano.

Otra limitacion fue que no se contaba con una frecuencia de consumo
previo a la implementacion del Reglamento por lo que no fue posible
realizar un analisis comparativo cuantitativo de los cambios obtenidos sino

de las cualidades de la alimentacion en el desayuno.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
8. RESULTADOS ESPERADOS DE LA INVESTIGACION

8.1Persona que realiza el cuestionario
La primera pregunta corresponde a la persona que llena el cuestionario, los
resultados fueron; de 151 personas 59 son de Portoviejo y 92 de Quito. De
estos 41 son madres y 16 son padres en Portoviejo. De Quito 75 son
madres y 1 son padres.
En consecuencia son en total 116 madres y 32 padres que responden el
cuestionario, lo que corresponde a 76.8% de madres y al 21.19% de
padres. (Tabla 2)

Tabla 2 Persona que realiza el cuestionario

Portoviejo 41 35,3% | 16 | 50,0% | 2 |66,7%
Quito 75 64,7% | 16 | 50,0% | 1 |33,3%
Total 116 100% | 32 | 100% | 3 |100%

8.2Edad de la persona que llena el cuestionario
La edad de las personas participantes en la tabla 3 es coherente con la
poblacion infantil que es motivo de nuestro trabajo, es decir un 60,3% son
padres comprendidos en el grupo de edad de 30 a 39 afios y un 19,9% a
padres de 20 a 29 afios. 24 personas que llenan el cuestionario que
corresponden al 15,9% estan en el grupo de 40 a 49 afos, este grupo de
edad ocupa el menor porcentaje lo que quiere decir que actualmente un
80.1% de padres participantes que tienen nifios de 4 a 5 afos se

encuentran entre 20 a 49 afos de edad.
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Tabla 3 Edad de la persona que llena el cuestionario

Portoviejo y
Quito

30 [19,9%| 91 |60,3%|24 |159%| 2 |1.3%| 4 |2,6%

8.3Grado de educacion mas alto
Los resultados de esta pregunta (tabla 4) son interesantes ya que nos
permiten evidenciar que 142 padres participantes tienen un grado de
educacion superior y apenas 7 educacion secundaria, todos ellos
encontradndose en Portoviejo. Es importante por cuanto en su gran mayoria
son personas que comprenden las preguntas y saben que su respuesta

debe aportar informacion confiable.

Tabla 4 Grado de educacion mas alto

Portoviejo 7 100,0% | 51 | 359% |1 | 50,0%
Quito 0 0,0% 91 | 64,1% |1 | 50,0%
Total 7 100,0% |142| 100,0% |2 | 100,0%

8.40cupacibén
La mayoria de los padres de familia estan dedicados a actividades
profesionales técnicas y administrativas, 24 en Portoviejo y 54 de Quito, el
siguiente grupo con alta frecuencia estd dedicado a actividades de
ensefianza, servicios sociales y de salud: 13 en Portoviejo y 16 en Quito;
amas de casa son 8 en Portoviejo y 10 en Quito; los otros datos son menos

representativos (Tabla 5).
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Tabla 5 Ocupacion

Actividades de

D . 8 72, 7% 3 27,3% | 11 | 100%
servicios financieros
Actividades
profesionales técnicas 24 30,8% 54 69,2% | 78 | 100%
y administrativas
Agricultor 1 100,0% 0 0,0% 1 100%

Ama de casa 44 4% 10 55,6% | 18 100%
Construccion 1 33,3% 2 66,7% 3 100%

0o

Ensefianza y Servicios

: 13 44,8% 16 55,2% | 29 | 100%
sociales y de salud

No responde/ no 1 50,0% 1 50,0% | 2 | 100%
contesta

Otros Servicios 3 33,3% 6 66,7% 9 100%

8.5 Ingresos mensuales aproximados de la familia
Los datos de ingresos son significativo en vista que la mayoria de familias
tienen ingresos mensuales relativamente alto, mas de 1.500 ddélares en
Portoviejo suman 30 padres participantes y en Quito 64. Por otro lado el
11,3% de familias que tienen ingresos por debajo de los 650 délares el 76%

viven en Portoviejo.

Si esto se lo compara con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los hogares urbanos y rurales 2011-2012 elaborada por el INEC, vemos
que el 62,3% de hogares tienen ingresos por encima del decil 9 (>$1291)es

decir la mayoria de familias son de clase social media-alta.

Ademas un numero alto de padres participantes, 14 en Portoviejo y 21 en

Quito no responden a esta pregunta, la realidad es que casi siempre en un

2 Clasificacion de actividades (INEC, 2015)
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cuestionario las personas prefieren no responder esta pregunta, aunque es
confidencial y anénima, debido al temor que pueda confiar esta informacion

a extrafos (Tabla 6).

Tabla 6 Ingresos mensuales aproximados de la familia

> 650-1000 13 22,0% | 4 4,3% 17 11,3%
1001-1500 2 3,4% 3 3,3% 5 3,3%
1501-2000 13 22,0% | 5 5,4% 18 11,9%
>2001 17 28,8% | 59 64,1% 76 50,3%
No responde 14 23,7% | 21 22,8% 35 23,2%

8.6 ¢(Qué entiende usted del etiquetado de alimentos procesados

para el consumo humano (seméaforo)?
En el gréafico 3 se puede observar que mas de la mitad de las personas que
llenaron el cuestionario entienden que el reglamento de etiquetado de
alimentos procesados para el consumo humano proporciona informacion
sobre el contenido, cantidad o niveles de azucar, grasa y sal que tiene los
productos. “Informa sobre los niveles de azucar grasa o sal en los
alimentos...” (Cuestionario 5 Quito). “Es una norma de rotulacion que nos
ayuda a identificar los niveles de azlcar, sal y grasa de los productos”
(Cuestionario 7 Quito). “algo muy util que nos ayuda a identificar los
componentes de los alimentos procesados” (Cuestionario 43 Portoviejo).
“refleja la concentracion de sus componentes” (Cuestionario 50 Portoviejo).
Esto nos permite afirmar que los padres participantes entienden
positivamente al Etiquetado que aparece en los alimentos procesados para

el consumo humano.

3 Distribucion de ingresos (INEC, 2013)
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Por otro lado para la cuarta parte de las personas que llenaron el
cuestionario entienden que el reglamento indica lo bueno o saludable y
malo o peligroso para la salud, uno de los cuestionario menciona “es una
forma que la gente sepa que tan natural o procesado es un alimento y si es
saludable y nutritivo” (Cuestionario 13 Quito) otro dice “el equilibrio
nutricional y dafino para el consumo diario de algun tipo de alimentos o
bebidas” (Cuestionario 10 Portoviejo). Para la minoria de personas este
reglamento estd realizado por disposicion legan gubernamental,
mencionando “Actualmente la ley obliga a la industria alimentaria a
categorizar productos en bien del consumidor” (Cuestionario 6 Quito). “Es
una campafa del gobierno para facilitar a los ciudadanos las opciones al
momento de comprar alimentos procesados en el sentido que le muestra
con colores las concentraciones de las substancias que mas dafio causan

al organismo en grandes concentraciones” (Cuestionario 49 Portoviejo)

Gréfico 3 ¢ Qué entiende usted del etiquetado de alimentos

procesados para el consumo humano (seméforo)?

¢, Qué entiende usted del etiquetado de alimentos
procesados para el consumo humano
(semaforo)?

100 60,00%
80 50,00%
60 40,00%

30,00%
40

20,00%
: —
O L |

10,00%
0,00%
Disposicion Legal o Indica lo bueno o Informacién sobre el
gubernamental saludable y malo o contenido, cantidad o
peligroso para la salud niveles de azlcar, grasay
sal que tiene los
productos

I Total N Total %
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8.7¢Seleccionar qué nivel de entendimiento considera que usted
tiene sobre el actual etiquetado de “semaforo nutricional”?
En la Tabla 7, la gran mayoria el 92,7% tiene comprensiéon moderadamente
buena sobre el Etiquetado, 46,4% alta y 46,4% media. Esto significa que
la mayoria de padres de familia participantes saben de qué se trata y qué

es lo que informa el Seméaforo.

Tabla 7 ¢ Seleccionar qué nivel de entendimiento considera que usted

tiene sobre el actual etiquetado de “semaforo nutricional”?

Alto 70 46,4%
Medio 70 46,4%
Bajo 10 6,6%
No responde 1 0,7%

8.8¢Para usted qué significado tienen los colores del etiquetado

de alimentos procesados para el consumo humano (semaforo)?

8.8.1 Rojo
Como muestra el grafico 4 mas de la mitad de las personas el color rojo
significa alto contenido, asi lo muestra varias respuestas recolectadas. “No
recomendado por alto nivel...” (Cuestionario 24 Quito). “Alto contenido”
(Cuestionario 3 Portoviejo). Por otro para muy pocas personas y solo en la
ciudad de Quito, el rojo significa consumir con precaucion. “Comer con
precaucion” (Cuestionario 25 Quito). Siendo totalmente lo opuesto a pocos
padres de familia que el color rojo significa dafiino/ perjudicial/malo/ peligro.
“Muy perjudicial” (Cuestionario 59 Portoviejo). “Alerta dafino para la salud”

(Cuestionario 6 Quito)
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Gréfico 4 ¢Para usted qué significado tiene el color ROJO en el
etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano

(semaforo)?

¢Para usted qué significado tiene el color ROJO
en el etiquetado de alimentos procesados para el
consumo humano (semaforo)?

70%
60%
50%
40%

58%

30% 27%

20%
10%
0%

2%

M alto contenido  m dafiino/perjudicial/malo/ peligro ™ consumir con precaucion

8.8.2 Amarillo

Del grafico 5, a la mayoria de los padres de familia les parece que el
significado del color amarillo es Medio Contenido, entre las respuestas se
encuentran “Medio” (Cuestionario 17 Quito). "Intermedio” (Cuestionario 2
Portoviejo). La menor cantidad de padres entiende por amarillo como
significado de precaucion. “Precaucion” (Cuestionario 8 de Quito y 28 de
Portoviejo” y muy pocos padres piensan que es una cantidad aceptable
“Aceptable” (Cuestionario 79 Quito).
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Gréfico 5 ¢ Para usted qué significado tiene el color AMARILLO en el
etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano

(semaforo)?

¢Para usted qué significado tiene el color
AMARILLO en el etiquetado de alimentos
procesados para el consumo humano
(seméforo)?

80% 72%
70%
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40%
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= Medio contenido = precaucién cantidad aceptable

8.8.3 Verde

Respecto al significado del color verde en el etiquetado de alimentos
procesados para el consumo humano, del Grafico 6 salen significados
interesantes, mas de la mitad de personas piensan que el verde significa
Bajo Contenido. “Bajo Contenido” (Cuestionario 3 Portoviejo) “Bajo”
(Cuestionario 3 Quito) y ademas del contenido menos de la cuarta parte
dicen que se puede consumir con frecuencia y sin problema. “Consumir con
tranquilidad” (Cuestionario 18 Quito). “Apto para consumo sin problemas”
(Cuestionario 23 Portoviejo) y un poco menos de la cuarta parte de padres
la mayoria de Quito, inclusive dicen, que son productos saludables/
nutritivos/bueno/recomendable. “Saludable Light” (Cuestionario 29 Quito).
“Recomendable” (Cuestionario 20 Portoviejo)
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Gréfico 6 ¢Para usted qué significado tiene el color VERDE en el
etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano

(semaforo)?

¢Para usted qué significado tiene el color
VERDE en el etiquetado de alimentos
procesados para el consumo humano
(seméforo)?
55,63%

60,00%

40,00%
20,53% 17,22%

20,00%

0,00%

M Bajo contenido
M se puede consumir con frecuencia o sin problema

m saludable/ nutritivo/ bueno/recomendable

8.9 ¢Cree usted que esto le ayuda a identificar de mejor manera

alimentos saludables de alimentos poco saludables?

A la pregunta planteada en la Tabla 8 en el sentido de saber si el Etiquetado

le ayuda a identificar de mejor manera los alimentos saludables de los no

saludables, la mayoria responde afirmativamente, en Portoviejo 55y 57 en

Quito, en total 112 personas. Sin embargo es de destacar que un alto

porcentaje en Quito, 19 personas, afirma que el Etiquetado no le ayuda a

identificar de mejor manera los alimentos saludables de los que no lo son.

Tabla 8 ¢ Cree usted que esto le ayuda a identificar de mejor manera

alimentos saludables de alimentos poco saludables?

Portoviejo 1 5% 55 49% 3 16%
Quito 19 95% | 57 51% 16 84%
Total 20 [100% | 112 100% 19 | 100%
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8.10 ¢ Para usted qué implicacién tendria para la salud de su hijo las
etiquetas que se muestran a continuacion?
8.10.1 Alto en azucar, sal y grasa

Respecto a la implicacién que tendrian para la salud de los hijos vemos que
la mayor parte dicen que la etiqueta que tiene altos contenidos en sus 3
nutrientes criticos es dafiino en consumo excesivo o perjudicial no
saludable. “Nada saludable” (Cuestionario 13 Quito). “No son saludables...”
(Cuestionario 48 Quito). En Portoviejo tan solo 2 personas piensan que la
etiqueta esta dentro de la categoria de dafiino en consumo excesivo o
perjudicial no saludable. “Perjudicial para la Salud” (Cuestionario 16
Portoviejo) “No Saludable” (Cuestionario 41 Portoviejo). Asi mismo 32
personas al parecer no entendieron la pregunta puesto que dieron
respuesta que no correspondian tales como; “Alimento con mucho
ingrediente” (Cuestionario 83 Quito). “mayor cantidad de azucar, grasa y

sal no deberia consumirlo” (Cuestionario 26 Portoviejo).

17 personas creen que una de las implicaciones a la salud es que este tipo
de etiquetas causaria sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades del

corazén (Gréfico 7).

Gréfico 7 ¢Para usted qué implicacién tendria para la salud de su hijo

la etiqueta con altos contenidos de azlcar, sal y grasa?

¢Para usted qué implicacion tendria para la
salud de su hijo la etiqueta con altos
contenidos de azucar, sal y grasa?

17
32
I — 102

10 30 50 70 90 110 130 150

Sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades del corazén
No responde/ no contesta

W Dafino en consumo excesivo o perjudicial no saludable
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8.10.2 Alto en azucar y Bajo en sal y no contiene grasa

Al desglosar las respuesta sobre la implicacion que tendria para la salud de
los hijos la etiqueta con altos contenidos de azucar, bajo contenido de sal
y sin contenido de grasa (gréfico 8) las respuestas son dispersas, podemos
ver que 49 personas que responden al cuestionario colocan que se puede
consumir o comprar con moderacion o precaucion ademas de que no afecta
tanto a la salud. “Un producto que puedo consumir de repente”
(Cuestionario 44 Portoviejo). “Consumible en poca cantidad” (Cuestionario
2 Quito). Sin embargo 26 personas piensan que este tipo de etiquetas sigue
siendo Dafiino en consumo excesivo o perjudicial y no saludable. “Nocivo
si se consume en gran cantidad” (Cuestionario 77 Quito). “Consumible en
bajas cantidades” (Cuestionario 30 Portoviejo). Ademas de que 28 padres
piensan que una de sus implicaciones seria el sobrepeso, obesidad,
diabetes, enfermedades del corazén, caries dentales. “Produce diabetes
infantil” (Cuestionario 18 Portoviejo). “mucha azucar dafio en los dientes
obesidad alto en grasa obesidad futura” (Cuestionario 88 Quito)

Grafico 8 ¢ Para usted qué implicacion tendria para la salud de su hijo
la etiqueta con altos contenidos de azucar, bajo contenido de sal y
sin contenido de grasa?
¢Para usted qué implicacion tendria para la
salud de su hijo la etiqueta con altos contenidos

de azlcar, bajo contenido de sal y sin contenido
de grasa?

26
28
49

10 30 50 70 90 110 130 150

Dafiino en consumo excesivo o perjudicial no saludable
Sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades del corazén, caries dentales

Se puede consumir o comprar con moderacion o precaucion no afecta tanto a la
salud
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8.10.3 Medio en azulcar, sal y grasa
Este grafico 9 refleja que 47 los padres de familia dice tacitamente que con
esta etiqueta no existe ninguna implicaciéon para la salud de su hijo, que el
producto es aceptable, saludable o bueno para consumir con frecuencia.
“‘Aceptable” (Cuestionario 89 Quito). “Aceptable con frecuencia”
(Cuestionario 6 Quito). “Podria consumir con mas frecuencia (Cuestionario

20 Quito). “Consumo aceptable” (Cuestionario 56 Portoviejo).

Por otro lado 83 padres indican que los productos con estas etiquetas se lo
puede consumir o comprar con moderacion ya que no afecta tanto a la
salud, es decir no existe una implicacion para la salud muy grave.
“Consumo moderado” (Cuestionario 50 Quito). “Se puede consumir con

precaucion (Cuestionario 5 Portoviejo”)

Grafico 9 ¢ Para usted qué implicacion tendria para la salud de su hijo
la etiqueta con medio contenido de azlcar, sal y grasas?
¢Para usted qué implicacion tendria para la

salud de su hijo la etiqueta con medio contenido
de azlcar, sal y grasas?

47

83

10 30 50 70 90 110 130 150
m Ninguna aceptable, saludable o bueno para consumir con frecuencia

B Se puede consumir o comprar con moderacién o precaucion no afecta tanto a
la salud

8.10.4 Bajo en azucar, sal y grasa
El grafico 10 indica que casi todos los padres de familia respondieron a la

pregunta de la implicacion, para la salud de su hijo de la etiqueta cuyo
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contenido de sal, azlcar y grasa es bajo que no existe ninguna implicacion
que el producto es aceptable, saludable o bueno para comprar o consumir
con frecuencia sin que este cause problemas para la salud. “Saludable”
(Cuestionario 5 Quito) “Bueno para la salud” (Cuestionario 10 Quito).
Inclusive una persona da una respuesta que la etiqueta “No tiene nada
artificial” (Cuestionario 47 Quito). “Ninguna implicacién” (Cuestionario 21

Portoviejo). “Producto apto para la salud” (Cuestionario 33 Portoviejo)

Gréfico 10 ¢ Para usted qué implicacién tendria para la salud de su
hijo la etiqueta con bajo contenido de azlcar, sal y grasas?
¢Para usted qué implicacion tendria para la

salud de su hijo/ja la etiqueta con bajo contenido
de azucar, sal y grasas?

10 30 50 70 90 110 130 150

H Ninguna aceptable, saludable o bueno para comprar o consumir con frecuencia sin
problema para la salud

8.11 ;Qué sugerencias daria usted para mejorar el etiqguetado de
alimentos procesados para el consumo humano (seméaforo)?
Gran parte de personas respondieron, ver Gréafico 11, “No se me
ocurre sugerencia la momento” (Cuestionario 11 Quito), “No tengo
conocimiento” (Cuestionario 38 Quito). También en Portoviejo 2
personas tuvieron respuestas las mismas que no daban contestacion
a la pregunta sin embargo fueron respuestas interesantes “Yo
considero que deberiamos consumir menos alimentos procesados y

sin semaforo para que nuestra salud y la de nuestra familia mejore.”
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(Cuestionario 29 Portoviejo), “Posiblemente las implicaciones al ser
humano de los componentes (le afecta a rifiones le afecta a higado
etc.)” (Cuestionario 43 Portoviejo). Por lo que todo este tipo de

respuestas fue catalogada como No responde/ no contesta.

Asi mismo, similar cantidad de personas tuvieron sugerencias como;
Deberia indicar el contenido en medidas, porcentaje o cantidad en
gramos ya que esto ayudaria a identificar de mejor manera las
diferencias entre los productos. “Que pongan cantidades”
(Cuestionario 27 Portoviejo). “El porcentaje del 0 al 10” (Cuestionario
32 Portoviejo). “Incluir los porcentajes” (Cuestionario 9 Quito). Otras
de las sugerencias es que se deberia categorizar a los alimentos,
depende lo que contenga, y poner rétulos como "no apto para..."
segun los riesgos que tenga. “Crear alguna alerta real de si un
alimento puede o no causar dafios en la salud quizas basado en la
piramide de alimentos basicos” (Cuestionario 16 Quito). “Que se
establezca que dafio puede causar con el organismo ya que no
siempre un alimento alto en azucar y bajo en grasa puede causar

dafno” (Cuestionario 51 Quito). “.

Finalmente 20 personas comentan que no hace falta realizar ningin
cambio que da buena informacion y ademas mencionan que mas
informacion causaria confusion. “Ninguna esta suficientemente claro”
(Cuestionario 15 Quito). “yo creo que estd muy bien detallado...”
(Cuestionario 57 Portoviejo). “me parece que el etiquetado actual es

suficiente mas informacion podria causar confusion” (Cuestionario 63

Quito).
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Gréfico 11 ¢Qué sugerencias daria usted para mejorar el etiquetado

de alimentos procesados para el consumo humano (seméaforo)?

¢ Qué sugerencias daria usted para mejorar el
etiquetado de alimentos procesados para el
consumo humano (semaforo)?

= No responde/ no contesta

= Deberia indicar el contenido en
medidas, porcentaje o cantidad en

ramos o »
= Ninguna es bueno mas informacién

causaria confusién

Categorizar a los alimentos depende lo
que contenga y poner rétulos como "no
apto para..." segun los riesgos que tenga

8.12 (Cree usted que el actual etiquetado facilita la seleccion de
alimentos sanos para su hijo?
En la Tabla 9, una gran mayoria de los participantes afirma que Sl ha
facilitado la seleccién de alimentos sanos, 78,1%, sin embargo un 20,5%,
la mayoria de estas respuestas encontrdndose en Quito, sefiala que NO.
Este porcentaje de padres de familia nos permite descubrir que el
etiquetado, tal como esté utilizdndose ahora, tiene sus fallas y no logra el
objetivo propuesto, aunque un alto porcentaje sefiale que es util, un 20%
es alto y sefiala que hay falencias en esta forma de alertar a los

consumidores sobre los contenidos de componentes nutricionales.

Tabla 9 ¢ Cree usted que el actual etiquetado facilita la seleccion de

alimentos sanos para su hijo?

Portoviejo 1 1,7% 58 98,3% 0 0,0%
Quito 30 32,6% 60 65,2% 2 2,2%
Total 31 20,5% | 118 | 78,1% 2 1,3%

60



=

8.13 ¢ Usted revisa el etiquetado antes de seleccionar los alimentos
gue va a adquirir para su hijo?

En Portoviejo, la mayoria: 91,5%, afirma que si revisa el etiqguetado antes

de seleccionar los alimentos que va a adquirir para su hijo, pero en cambio

en Quito apenas un 65,2% lo hace y un 21,2% de Quito y Portoviejo sefiala

gue no revisa. Cada vez es mas coherente, alrededor de un 30% en Quito,

tiene sus dudas sobre la eficacia del etiquetado (Tabla 10).

Tabla 10 ¢ Usted revisa el etiqguetado antes de seleccionar los

alimentos que va a adquirir para su hijo?

Portoviejo 4 6,8% 54 91,5% 1 1,7%
Quito 28 30,4% | 60 65,2% 4 4,3%
Total 32 21,2% | 114 | 75,5% 5 3,3%

8.13.1 ¢Por qué?
Esta pregunta esta enlazada con la anterior, la respuesta a la interrogante
si revisa 0 no el etiquetado antes de adquirir el alimento Gréfico 12, el por
gué es respondido en términos positivos en una gran mayoria. Uno de los
comentarios fue que los padres de familia revisan el etiquetado para
distinguir, buscar o diferenciar alimentos naturales de los procesados y
tener una alimentacion saludable. “porque el que todo sea bajo no quiere
decir que es bueno, yo creo que uno deberia tener una mejor educaciéon en
nutricion para ser mas eficientes” (Cuestionario 12 Quito). “Para Identificar
qué tan sano es el producto” (Cuestionario 23 Quito). “para evitar excesos

de sal, azucar y grasas no saludables” (Cuestionario 22 Portoviejo)

Otra de las respuestas consensuadas fue que ellos revisan por tener
informacion, conocimiento y verificacién sobre los niveles o cantidades de

grasa, sal, azucar o qué otros ingredientes han sido afiadidos al producto.
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“‘Ayuda a considerar cantidad de azucar o sal se le esta dando al nifio”
(Cuestionario 46 Portoviejo). “Para tratar de consumir lo que no tenga rojo”

(Cuestionario 43 Quito).

Por dltimo hay algunos padres, todos ellos en Quito, no lo revisan y que
les parece negativo, las respuestas que sefialan que “no revisa” porque no
le interesa, porque no es importante, no es confiable, no es funcional o por
falta de costumbre. “No creo que es un aporte importante, los nifios deben
consumir todos los alimentos con limites y control” (Cuestionario 39 Quito).
“Porque pareciera que una coca cola zero es mas sana que un yogurt y
esto es falso, jamas ni miro la etiqueta” (Cuestionario 47 Quito). "No me
parece confiable, por consultas que he hecho a especialistas” (Cuestionario
56 Quito).

Grafico 12 ¢ Por qué revisa usted el etiquetado antes de seleccionar

los alimentos que va a adquirir para su hijo?

¢Por qué revisa usted el etiquetado antes de
seleccionar los alimentos que va a adquirir para su

hijo?
45 30,00%
30 25,00%
30 20,00%
2 15,00%
15 10,00%
19 5,00%
0 0,00%
Para distinguir o buscar Por informacion, No reviso, no me interesa, no
alimentos naturales de conocimiento y verificacion es importante, no es
procesados y tener una  sobre los niveles o cantidades confiable, no es funcional o
alimentacioén saludable de grasa, sal, azicary que por falta de costumbre

otros ingredientes han sido
afiadidos al producto

I Total N ====Total %

8.14 ;Qué alimentos ofrece a su hijo para el desayuno?
Los alimentos que tienen mas frecuencia diaria son los lacteos y derivados

y los cereales, tubérculos y leguminosas. Semanalmente tienen mas
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frecuencia dar cereales, carnes, snacks de sal y dulce, frutas y bebidas

azucaradas. Los datos de la frecuencia mensual o anual son irrelevantes.

En general hay poca diferencia entre Portoviejo y Quito en el consumo de
alimentos que los padres de familia ofrecen diariamente a sus hijos
menores en el desayuno. El porcentaje de frutas, cereales, tubérculos y
leguminosas y carnes es similar. Hay una pequefia diferencia en el
consumo de verduras, Portoviejo 35,6% y Quito 19,6%; en lacteos y
derivados: Quito 90.2% y Portoviejo 72,9%.

Es importante mencionar la diferencia en el consumo diario de cereales
listos para el desayuno empaquetados, en Quito refleja que un 37,0% y
Portoviejo 10,2% ofrecen este tipo de productos a sus hijos, similar
situacion es la de los snacks de sal y dulce: Quito 19,6% y Portoviejo 6,8%.
Por los datos obtenidos se puede afirmar que hay méas adquisicion de
alimentos procesados en Quito que en Portoviejo, en donde se consumen

alimentos méas naturales (Tabla 11).

Tabla 11 ¢ Qué alimentos ofrece a su hijo para el desayuno?

Portoviejo Erut 36 (61,0%| 13 |22,0% | 2 | 34% | O |0,0%| 8 |13,56%
rutas
Quito 61|66,3% | 22 |239% | 2 | 22% | O |0,0%| 7 | 7,61%
Portoviejo 21(356% | 15 | 254% | 4 | 6,8% 1 |1,7%| 18 | 30,51%
: Verduras
Quito 18 (19,6% | 13 |141% | 3 | 3,3% 7 |7,6%| 51 |55,43%

“Clasificacion de alimentos (MSP/INEC, 2014)

Frutas (manzana, naranja, tomate de arbol, sandia, pifia, pera, etc.), Verduras (brécoli, coliflor, tomate rifién, apio,
lechuga, acelga, espinaca, zanahoria, vainitas, etc.), Cereales , Tubérculos y leguminosas (papa, platanos,
camote, melloco, zanahoria blanca, arroz, maiz, cebada, yuca, quinoa, amaranto, fideo, mote, chocho, fréjol,
habas, lenteja, arveja, pan, galletas, etc.), Carnes (pollo, pescados, carne res, chancho, mariscos, pavo, huevo,
jamén, salchichas, mortadela, etc.), Lacteos y derivados (yogurt, leche, queso), Snacks de sal y dulce, etc.,
Bebidas azucaradas (jugos envasados artificiales endulzados con azlcar, gaseosas, etc.), Cereales para el
desayuno empaquetados, Salsas (salsa de tomate, mayonesa, etc.
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Portoviejo | Cereales, 41 169,5% | 12 | 20,3% | 1 | 1,7% 1 |1,7%| 4 | 6,78%
. Tubérculos y
Quito _ 6267,4% | 11 | 12,0% | 4 | 4,3% 1 |1,1%| 14 | 15,22%
Leguminosas
Portoviejo c 30(50,8% | 19 |322% | 2 | 3,4% 0 |0,0%| 8 |13,56%
arnes
Quito 47 151,1% | 22 [ 23,9% | 3 | 3,3% 3 |3,3%| 17 |18,48%
Portoviejo |Lacteosy 43 |72,9% | 5 85% | 1 | 1,7% 0 |0,0%| 10 |16,95%
Derivados
Quito 83(90,2%| 5 54% | 1 | 1,1% 0 |0,0%| 3 | 3,26%
Portoviejo |Snacksdesaly| 4 | 6,8% | 19 | 32,2% | 16 |27,1%| 4 |[6,8%| 16 |27,12%
dulce
Quito 18 (19,6% | 20 |21,7% | 5 | 5,4% 4 |4,3%| 45 | 48,91%
Portoviejo | Bebidas 10(16,9% | 17 | 28,8% | 9 |153%| 4 |(6,8%| 19 |32,20%
azucaradas
Quito 12 {13,0% | 17 | 185% | 12 |13,0%| 7 |7,6%| 44 |47,83%
_ |Cereales para
Portoviejo 6 [102% | 24 |40,7% | 9 |153%| 4 [6,8%| 16 |27,12%
el desayuno
Quito empaquetados |34 [37,0% | 42 |457% | 4 | 4,3% 0 |0,0%| 12 |13,04%
- 16,9
Portoviejo 1(17% | 9 |153%|15|25,4%| 10 24 | 40,68%
Salsas %
Quito 4 |1 43% | 18 [19,6% |12 |13,0%| 5 |54%| 53 |57,61%

8.15 ¢ Desde la vigencia del nuevo etiquetado (semaforo) el nifio ha
reemplazado algun alimento/ producto?

Las respuestas de la Tabla 12 en relacion a esta pregunta nos permite

afirmar que ha habido una pequefa influencia del seméforo en la tendencia

a la alimentacién que ofrecen los padres a sus hijos de 4 0 5 afios, un 61,6%

sefialan que no han reemplazado ningin alimento desde la vigencia del
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Etiquetado de alimentos; lo desalentador es que en Quito este porcentaje
es alto: 72,8% menciona no haber reemplazado ningun alimentos frente a

un 44,1% de Portoviejo.

Tabla 12 ¢Desde la vigencia del nuevo etiquetado (seméforo) el nifio

ha reemplazado algun alimento/ producto?

Portoviejo 26 | 44,1% 24 40,7% 9 15,3%
Quito 67 | 72,8% 9 9,8% 16 | 17,4%
Total 93 | 61,6% 33 21,9% 25 | 16,6%

8.15.1 Si la respuesta es afirmativa ¢Qué alimento?

El Gréafico 13 indica datos alentadores debido a que un alto porcentaje
de jugos envasados y gaseosas el 42,42% han sido reemplazados por
otros alimentos que se desconoce, de igual forma le sigue los snacks
de dulce y sal: cachitos, papas fritas, etc. con el 18,18%. “Jugos
empaquetados por jugos naturales” (Cuestionario 10 Portoviejo).
“Snacks” (Cuestionario 17 Quito)

Esto es importante ya que como sabemos estos alimentos no son
nutritivos y estan considerados como productos “chatarra” en donde

mayor cantidad de nutrientes criticos encontramos.

Alrededor del 12.12% de los nifios ha reemplazado a las leches
saborizadas y yogurt. “Las leche saborizadas ahora su consumo ha
disminuido” (Cuestionario 29 Portoviejo). Por un lado es positivo este
reemplazo debido a que en estos productos se les adiciona demasiada
azucar pero por otro lado es preocupante ya que es una gran fuente de
proteina, quiza sea de esperarse que se lo haya reemplazado con leche

pura o yogur natural.
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Gréfico 13 Desde la vigencia del nuevo etiquetado (seméforo) el nifio
ha reemplazado los siguientes alimentos

Desde la vigencia del nuevo etiqguetado (seméforo) el
niio ha reemplazado los siguientes alimentos

S| 18,18%

42,42%

0,00% 5,00%  10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

M Leche saborizadas y yogurt ~ M snacks de dulce y sal B Jugos envasados y gaseosas

El Gréfico 14 muestra que de los productos que han sido reemplazados,
24 de ellos corresponde a jugos y gaseosas, leche saborizadas y yogurt,
shacks de sal y dulce. El grafico corrobora al grafico 13 los producto que
mas han sido reemplazados son los jugos y gaseosas sin embargo en el
consumo diario solo 2 participantes lo han reemplazado, semanalmente 5

participantes y 6 mas no responde.

Grafico 14 Desde la vigencia del nuevo etiquetado (seméforo) el nifio
ha reemplazado los siguientes alimentos de acuerdo a la frecuencia
de consumo
Desde la vigencia del nuevo etiquetado (semaforo) el

nifio hareemplazado los siguientes alimentos de
acuerdo ala frecuencia de consumo

6

5
2 2 2 2
1 1 1 1 1

No responde Diario Semanal Mensual Anual

o N B~ O

B Jugos y gaseosas B Leche saborizadas y yogurth M snacks de dulce y sal
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8.16 ¢ Alguna vez su hijo solicité que le compre un producto que lo
vio en la tv, red social, etc.?

Un 80,8% de los padres afirma que sus hijos influyeron en la compra de

algun producto debido a la propaganda televisiva u otra red de

comunicacién masiva; no existe valores significativos de diferencia entre

Quito y Portoviejo.
La propaganda masiva a través de los medios de comunicacion va
modificando los habitos de consumo, y en este caso, de alimentos de los

nifos pequefios de 4 a 5 afios (Tabla 13).

Tablas 13 ¢ Alguna vez su hijo solicitd que le compre un producto que

lo vio en latv, red social, etc.?

Portoviejo 9 | 153% | 49 83,1% 1 1,7%
Quito 18 | 19,6% | 73 79,3% 1 1,1%
Total 27 | 17,9% | 122 | 80,8% 2 1,3%

8.17 ¢ Qué aspectos usted toma en cuenta al momento de comprar
alimentos para su hijo? seleccione los 3 mas importantes

El criterio mas importante que tienen los padres para comprar los alimentos
de sus hijos es la preferencia del nifio, es decir lo que le gusta (110 padres),
el etiquetado esta en segundo lugar con 86 padres y la recomendacion de
un profesional de la salud con 79 padres de familia. Los nifios preferiran los
productos procesados, deliciosos pero no nutritivos como los naturales
(Tablas 14).
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Tabla 14 ¢Qué aspectos usted toma en cuenta al momento de

comprar alimentos para su hijo? seleccione los 3 mas importantes

Portoviejo 43 142,2% | 38 |37,3% 21 20,6%
Quito 43 |1249% | 72 |41,6% 58 33,5%
Total 86 |[31,3% | 110 |40,0% 79 28,7%

8.18 ¢ Usted cree que el etiquetado ha influido en la seleccidon de
alimentos para su hijo?
En relacién a esta pregunta las respuestas son “mas sinceras” en términos
generales, un 52,3% afirman que el etiquetado si ha influido en la seleccion
de los alimentos para sus hijos y un 42,4% dice que no ha influido. En la
pregunta 8.13 las respuestas fueron de un 75.5% que si revisa el etiquetado
antes de seleccionar los alimentos que se va adquirir, ahora en esta
pregunta ese porcentaje baja ostensiblemente, esto podria ser debido a
que en la Tabla 15 la pregunta ya esta relacionada a una decision de

compra.

Tabla 15 ¢Usted cree que el etiquetado ha influido en la seleccién de

alimentos para su hijo?

Portoviejo 14 23, 7% 44 74,6% 1 1,7%
Quito 50 54,3% 35 38,0% 7,6%
Total 64 42,4% 79 52,3% 8 5,3%
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8.18.1 Si la respuesta es afirmativa explique ¢co6mo?

En las respuestas a esta pregunta, si los padres que creen que el
etiquetado si ha influido en la seleccion de alimentos para sus hijos, la
gran mayoria afirma que el etiquetado sirve como una advertencia para
seleccionar mejor los alimentos y tener buenos habitos 67,09%. “Porque
se toma en cuenta el semaforo para aprobar o desechar cierto producto
que no aporte nutrientes ni alimente sanamente” (cuestionario 67 Quito).
‘Es mas visible mirar los colores y guiarse de manera rapida”
(Cuestionario 7 Portoviejo)

También una de las respuestas fue que ha influido para hacer conciencia
y seleccionar alimentos adecuados y educar a los nifios 22,78%."Porque
antes lo que uno hacia era comprar alimentos sin darnos cuenta lo que
ibamos a consumir, ahora podemos ver lo que vamos a consumir y elegir
mejor” (Cuestionario 57 Portoviejo). “Pues todos tenemos una mayor
conciencia al adquirir un producto que antes desconocian o estaban

escondidas en publicidad” (Cuestionario 58 Portoviejo) (Grafico 15).

Grafico 15 Razones por las que el etiquetado Sl ha influido en la
seleccién de alimentos para su hijo

Razones por las que el etiquetado Sl ha influido
en la seleccién de alimentos para su hijo

H Sl %

67,09%

22,78%

ADVERTENCIA PARA PARA HACER CONCIENCIA Y
SELECCIONAR MEJOR LOS SELECCIONAR ALIMENTOS
ALIMENTOS O CONSUMIRLOS Y ADECUADOS Y EDUCAR A LOS

TENER BUENOS HABITOS DE NINOS

ALIMENTACION
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8.19 Cruce de Variables
8.19.1 Persona que llena el cuestionario y Grado de Educacion mas
alto
La mayoria de los participantes son madres 116 y de éstas la mayoria
tiene educacion superior 108, las 7 madres que tienen educacion
secundaria todas ellas pertenecen a Portoviejo. Por otro lado el resto 32,

son padres todos con educacion superior (Tabla 16).

Tabla 16 Persona que llena el cuestionario y Grado de Educacion

mas alto

Madre 7 100,0% 108 76,1% 1 50,0%
No responde 0 0,0% 2 1,4% 1 50,0%
Padre 0 0,0% 32 22,5% 0 0,0%

8.19.2 Grado de Educacién méas alto de los padres e Ingresos
mensuales aproximados de la familia

En el grafico 16 las Variables cruzadas fueron el grado de educacion mas
alto de los padres de familia con los ingresos mensuales aproximados de
la familia, lo que se puede deducir es que la mitad de los participantes 76
tienen ingresos familiares superiores a 2,001.00 délares del que 74
provienen de padres que su grado de educacién mas alto es Superior.
Existen también 35 padres que no respondieron a la pregunta sobre los

ingresos.
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Gréfico 16 Grado de Educacién mas alto de los padres e Ingresos

mensuales aproximados de la familia

Grado de Educacion mas alto de los padres e
Ingresos mensuales aproximados de la familia

80 74
70
60
50
40 34
30
20 - 17
10 1 4 > 1 11 1

0

> 650-1000 1001-1500 1501-2000 >2001 No responde
No responde Secundaria Superior

8.19.3 Comprensién del etiguetado de alimentos procesados para

el consumo humano y nivel de entendimiento
Al cruzar estas dos variables se constata que igual nimero de participantes
55, tienen una comprension media y alta del etiquetado que aparece en
los alimentos procesados que adquieren para sus hijos. Por lo tanto 110

padres de familia comprenden el significado del etiquetado.

Se ha considerado que la compresion sea medida con las respuestas
“Informacién sobre el contenido, cantidad o niveles de azlcar, grasa y sal
que tiene los productos” e “Indica lo bueno o saludable y malo o peligroso

para la salud” Tabla 17.
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Tabla 17 Comprension del etiquetado de alimentos procesados para

el consumo humano y nivel de entendimiento

Informacién sobre el
contenido, cantidad o
niveles de azucar, grasa
y sal que tiene los
productos

50,0%

60,0%

35

50,0%

100,0%

Indica lo bueno o
saludable y malo o
peligroso para la salud

20,0%

18,6%

20

28,6%

0,0%

Guia nutricional para
comer mejor

10,0%

11,4%

2,9%

0,0%

Sistema de Alerta para
los consumidores sobre
lo que se consumen

0,0%

5,7%

7,1%

0,0%

No Responde/ no
contesta

20,0%

2,9%

4,3%

0,0%

Disposicion Legal o
gubernamental

0,0%

1,4%

7,1%

0,0%

Total

10

100,0%

70

100,0%

70

100,0%

100,0%
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8.19.4 ;Cree usted que el actual etiquetado facilita la seleccion de
alimentos sanos para su hijo? y ¢Seleccione qué nivel de
entendimiento considera que usted tiene sobre el actual
etiquetado de “semaforo nutricional”?

Se mantiene la tendencia en la Tabla 18, de 151 personas que
respondieron el cuestionario, 118 afirman que el etiquetado facilita la
selecciéon de los alimentos, pero de éstos, 56 tienen un nivel medio de
comprension o entendimiento del significado del semaforo y solamente 54
tienen un nivel alto de entendimiento. Sin embargo hay 31 participantes que
no creen que el actual etiquetado facilite la seleccion de alimentos para sus
nifos. Por lo que se puede deducir que 87 personas 0 mas, tienen
dificultades con el semaforo nutricional que aparece en los alimentos

procesados para nifios de 4 o 5 afios.

Tabla 18 ¢, Cree usted que el actual etiquetado facilita la seleccion de
alimentos sanos para su hijo? y ¢Seleccione qué nivel de

entendimiento considera que usted tiene sobre el actual etiquetado

de “semaforo nutricional”?

Alto 16 | 51,6% | 54 | 45,8% 0 0,0%
Medio 12 | 38,7% | 56 | 47,5% 2 100,0%
Bajo 3| 9,7% 7 5,9% 0 0,0%
No responde 0| 0,0% 1 0,8% 0 0,0%
Total 31 |100,0% | 118 |100,0% 2 100,0%

8.19.5 Razones por las que el etiquetado Sl ha influido en la
seleccion de alimentos para su hijo con los alimentos que
han sido reemplazados

En el grafico 17 es evidente que los productos que en mayor cantidad han
sido reemplazados son los jugos envasados y gaseosas, 12 participantes
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de los 24 han reemplazado a este producto, esto esta directamente
relacionadas con las razones por las que el etiquetado Sl ha influido en la
seleccién de alimentos para los hijos, es decir que han servido como
advertencia en su gran mayoria y para hacer conciencia de los alimentos

gue se seleccionan para los nifilos de 4 a 5 afos de edad.

Grafico 17 Razones por las que el etiquetado Sl ha influido en la
seleccion de alimentos para su hijo con los alimentos que han sido

reemplazados

Razones por las que el etiquetado Sl ha influido
en la seleccién de alimentos para su hijo con los
alimentos que han sido reemplazados

Compra alimentos solo con contenido bajo
Embutidos, enlatados
Leche saborizadas y yogurt

Snacks de dulce y sal

Jugos envasados y gaseosas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Para hacer conciencia y seleccionar alimentos adecuados y educar a los niflos N

B Advertencia para seleccionar mejor los alimentos o consumirlos y tener
buenos habitos de alimentacién N

8.19.6 Personas que Sl creen que el etiquetado ha influido en la
seleccion de alimentos para sus hijos comparado con los
alimentos que han sido reemplazados por lugar de llenado
del formulario

Tal como se afirm6 anteriormente, en Portoviejo hay resultados mas
alentadores del etiquetado (semaforo) debido a que 24 de los 30 productos
gue han sido reemplazados se lo ha realizado en este lugar. Si nos fijamos,

los productos que mas han sido reemplazados son los jugos envasados y

74



gaseosas, y de ellos, el total de este tipo de productos han sido

reemplazados en Portoviejo (Gréafico 18)

Gréfico 18 Personas que Sl creen que el etiquetado ha influido en la
seleccion de alimentos para sus hijos comparado con los alimentos

gue han sido reemplazados por lugar de llenado del formulario

Personas que Sl creen que el etiquetado ha
influido en la seleccién de alimentos para sus
hijos comparado con los alimentos que han sido
reemplazados por lugar de llenado del formulario

compra alimentos solo con contenido bajo
Leche saborizadas y yogurt

Embutidos, enlatados

snacks de dulce y sal

Jugos envasados y gaseosas

o
N
S
)]
(o]

10 12 14

B Quito N M Portoviejo N
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CAPITULO V.
9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9.1CONCLUSIONES

El Reglamento de Etiquetado de Alimentos Procesados de Consumo
Humano, tiene una influencia minima en los habitos de alimentacion,
tan solo el 20% de padres ha reemplazado algin producto
procesado para el desayuno de sus hijos desde la vigencia del
etiquetado nutricional (seméforo), tratandose solo del reemplazo de

un producto de consumo esporadico.

Al comparar los tipos de alimentos que actualmente predominan en
la alimentacion de los nifios de 4 a 5 afios se concluye que existe
diferencia en el consumo diario de cereales instantdneos, salsas,
snacks de sal y dulce, tanto en Portoviejo como en Quito. Por
ejemplo en el caso del consumo de cereales instantaneos, en
Portoviejo apenas el 10% de los nifios o consumen diariamente,
mientras que en Quito es un 37%. Algo similar ocurre con el
consumo de snacks de sal y dulce, en Quito su consumo es del 20%
y en Portoviejo del 7%.

Esta tendencia se mantiene en el consumo diario de lacteos, es
menor en Portoviejo 73% que los nifios participantes en la ciudad de
Quito 90%.

Es de destacar que los nifios participantes tanto de Portoviejo y
Quito mantienen un alto consumo diario, alrededor del 60% de
alimentos naturales (frutas, cereales, verduras, carnes y derivados)

lo cual es beneficioso para la nutricién infantil.

Los productos procesados mas reemplazados son los jugos
envasados y gaseosas, Yy de ellos, el total de este tipo de productos

han sido reemplazados en Portoviejo.
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Los principales factores que influyen en la decision compra de los
alimentos para el desayuno son en su mayoria por las preferencias
del nifio 40%, lo que esta totalmente relacionado con la publicidad
gue mira el nifio en los medios de comunicacion (tv, red social, etc.),
como factor secundario se encuentra el etiquetado nutricional un
31.3% (semaforo) y un 28,7% debido a las recomendaciones de un
profesional de la salud.

La mayoria de los participantes tienen ingresos familiares mensuales
medios-altos, asi como su grado de educacion es superior. Ellos
entienden el significado de los simbolos y colores del Reglamento,
perciben en su gran mayoria que este instrumento sirve como una

advertencia para seleccionar alimentos.

Muchos padres de familia consideran que el color verde de la
etiqueta es saludable; esta falsa percepcion es preocupante ya que
eso no significa que dicho producto este exento de nutrientes
criticos. Se evidencian fallas en los contenidos y la forma de

presentar estos mensajes.

Asi mismo en Quito los participantes revisan menos el etiqguetado
nutricional (semaforo) al momento de seleccionar los alimentos que
van adquirir para sus hijos y algunos perciben que tampoco ayuda a
seleccionar los alimentos para el desayuno de sus hijos, esto nos da
indicios de pensar que el Reglamento tiene alguna falencia y que las
personas tienen dudas sobre la eficacia del etiquetado y prefieren

referirse a otros parametros.
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9.2RECOMENDACIONES

Una de las recomendaciones que proporcionan los padres de familia
es categorizar a los productos cuando estos no sean aptos para su
consumo debido a ciertas condiciones (no apto para el consumo de;
Diabéticos, Hipertensos, Nifios etc.), mediante el uso de un rotulado
adicional al etiguetado (seméforo), de tal manera que complemente
la informacién nutricional para estos grupos sensibles de la

poblacion.

El etiquetado nutricional (semaforo) debe ser coherente con la
informacion nutricional del producto, es decir se debe tomar en
cuenta el tamafio de la porcidn que consta en la informacion
nutricional para realizar la clasificacion del etiquetado (80 gr, 500ml,

etc.).

Las instancias competentes de regulacion y control sanitario deben
realizar un mejor control del etiquetado (seméforo) que colocan las
empresas, debido a que existen falencias; productos que no tienen
etiquetado, otros que su etiquetado no corresponde a lo que indica
la informacion nutricional del mismo o que su rotulado tenga una

ubicacioén incorrecta.

Realizar una difusién de la informacion y educacion sobre el
Reglamento de Etiguetado de alimentos procesados.
Adicionalmente, seria importante realizar campafias de educacion
nutricional; sus contenidos deberian dejar clara la diferencia entre
productos procesados y alimentos naturales, con el fin de aprender
a utilizar las etiquetas y saber leerlas, ésta ayudaria a diferenciar el

tipo de productos que adquieren para el desayuno de sus hijos.
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El propdsito es tener una alimentacion saludable con alimentos
naturales y menos productos procesados para que los problemas
nutricionales mejoren, tal como lo sefialan algunos de los padres que

participaron en esta investigacion.

Para conseguir cambios en los habitos de alimentacion de los nifios
es preciso que al Reglamento actual de Etiquetado de alimentos
procesados contenga aspectos sobre la publicidad de este tipo de
productos, al estar la mayor parte dirigida a nifios y tener relacion
directa con el consumo. Una de las opciones podria ser incluir al
semaforo en la publicidad televisiva o radial del producto procesado
y ademas reducir la frecuencia de propagandas sobre los productos

procesados dentro de la franja horaria escolar.

Es de desear que los organismos competentes difundan propaganda
de facil acceso, lectura y comprension para los padres y nifios, que
sirva como material educativo para mejorar los habitos de
alimentacion. Un ejemplo de este material es el triptico presentado
en el Anexo 5, el mismo que fue creado para los padres e hijos

participantes de las 2 instituciones educativas.
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11.ANEXOS

Anexo 1 Reglamento Sanitario de Etiquetado de alimentos procesados

para el consumo humano

e

Que,

Que;

Que;

Que;

Que;

Que;

LA

Ministerio . § o
de Salud Piblica “

No 00005103

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

la Constitucién de la Republica del Ecuador en el articulo 3 dispone que son deberes
primordiales del Estado: “ 1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular
la educacidn, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes”.

la citada Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 13, ordena que: “Las
personasy colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos
sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano
promoverd la soberania alimentaria.”;

la Norma Suprema Ecuatoriana, en el articulo 32, manda que la Salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir;

la invocada Constitucién de la Republica, en el articulo 52, estable que las
personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de 6ptima calidad y a elegiros
con libertad, asi como a una informacién precisa y no engafiosa sobre su contenido y
caracteristicas. La ley establecerd los mecanismos de control de calidad y los
procedimientos de defensa de las consumidoras y consumidores; y las sanciones por
vulneracién de estos derechos, la reparacién e indemnizacion por deficiencias, dafios o
mala calidad de bienes y servicios, y por la interrupcion de los servicios publicos que no
fuera ocasionada por caso fortuito o fuerza mayor;

la Norma Suprema del Ecuador, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria
del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria N acional, siendo
responsable de formular la politica nacional de salud y de normar, regular y controlar
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector;

la Carta de Ottawa (1986), adoptada en la Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud, recomienda a los paises signatarios un compromiso a favor de la promocion de la
salud, a través de la adopcion de Politicas Publicas saludables con componentes tales
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como la legislacién, las medidas fiscales, el sistema tributario y los cambios organizativos;
comprometiéndose la Conferencia, a oponerse a las presiones que se ejerzan para
favorecer los alimento procesados dafiinos, los medios y condiciones de vida malsanos, la
mala nutricion;

la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 4, determina que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud, asi como la responsabilidad de la aplicacién control y vigilancia del
cumplimiento de dicha Ley, siendo obligatorias, las normas que dicte para su plena vigencia;

la Ley Organica de Salud en el articulo 18, prescribe: “La autoridad sanitaria nacional, en
coordinacién con los gobiernos seccionales, las cémaras de la produccion y centros
universitarios desarrollard actividades de informacion, educacién, comunicacién 'y
participacién comunitaria dirigidas al conocimiento del valor nutricional de los alimentos, su
calidad, suficiencia e inocuidad, de conformidad con las normas técnicas que dicte para el
efecto el organismo competente y de la presente Ley”;

la referida Ley Organica de Salud, en su articulo 151, sefala: “Los envases de los
productos  que contengan alimentos genéticamente modificados, sean nacionales o
importados, deben incluir obligatoriamente, en forma visible y comprensible en sus
etiquetas, el sefialamiento de esta condicién, ademds de los otros requisitos que establezca
la autoridad sanitaria nacional, de conformidad con la ley y las normas reglamentarias que se
dicten para el efecto.”;

la Ley Orgénica del Régimen de la Soberania Alimentaria, en el articulo 28 inciso
tercero, establece que las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion, la defensa
del consumidor y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos necesarios para
promover, determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi
como también para restringir la promocion de alimentos de baja calidad, a través de los
medios de comunicacion;

la Ley Orgénica de Defensa del Consumidor, en el articulo 4, establece que son derechos
fundamentales del consumidor, a mas de los establecidos en la Constitucion de la Republica ,
tratados o convenios internacionales, legislacién interna, principios generales del derecho y
costumbre mercantil, los siguientes: “(...) 4. Derecho a la informacién adecuada, veraz, clara,
oportuna y completa sobre los bienes y servicios ofrecidos en el mercado, asi como sus
precios, caracteristicas, calidad, condiciones de contratacién y demds aspectos relevantes de
los mismos, incluyendo los riesgos que pudieren presentar”; (...) “6. Derecho a la proteccion
contra la publicidad engafiosa o abusiva, los métodos comerciales coercitivos o desleales”;

la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud aprobada por los
paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud en mayo de 2004, durante la 572

2

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Telf.: (593 2) 3 814400
www.salud.gob.ec

e Y
¥
'

88



)

Que,

Que;

Que;

00005103

Ministerio
de Salud Publica

Asamblea Mundial, alienta a que la empresa privada “Adopte précticas de comercializacién
responsables, en particular con respecto a la promocién y la comercializacién de alimentos
con alto contenido de grasas saturadas, acidos grasos trans, azlcares libres o sal,
especialmente los dirigidos a los nifios;

el Estatuto Juridico del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva, en al
articulo 99 establece que los actos normativos podran ser derogados o reformados por el
érgano competente para hacerlo cuando asi se lo considere conveniente.

con Decreto Ejecutivo 1290 de 30 de agosto de 2012, se crea la Agencia Nacional de
Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), adscrita al Ministerio de Salud
Piblica, como organismo técnico encargado de la regulacion, control técnico y vigilancia
sanitaria de alimento procesados de uso y consumo humano; asi como de los
establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario establecidos en la Ley Organica
de Salud y demds normativa aplicable, exceptuando aquellos de servicios de salud
publicos y privados;

mediante Acuerdo Ministerial 00004522 publicado en el Suplemento del Registro Oficial
No. 134 de 29 de noviembre de 2013 se expidid el “Reglamento Sanitario de Etiquetado
de Alimentos Procesados para el Consumo Humano”, el mismo que fue reformado
mediante los Acuerdos Ministeriales: 00004565 publicado en el Segundo Suplemento del
Registro Oficial No. 136 de 3 de diciembre de 2013, 00004832 publicado Suplemento
del Registro Oficial No. 237 de 2 de mayo de 2014, y 00004866 publicado en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial No. 250 de 21 de mayo de 2014; y rectificado mediante dos
Fe de erratas; y,

es necesario normar el contenido de las etiquetas de los alimentos procesados de
consumo humano en lo relativo a la inocuidad de los mismos, con el fin de garantizar al
consumidor informacién oportuna y veraz respecto de la verdadera naturaleza,
composicion y demds caracteristicas de dichos alimentos procesados.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR LOS ARTICULOS 151 Y 154,
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL ARTICULO 17 DEL
ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA

Acuerda:

EXPEDIR EL REGLAMENTO SANITARIO SUSTITUTIVO DE ETIQUETADO DE ALIMENTOS
PROCESADOS PARA EL CONSUMO HUMANO

3
A

3{’
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Capitulo |
OBJETO, ALCANCE Y DEFINICIONES

Art. 1.- El presente Reglamento tiene como objeto regular y controlar el etiquetado de los
alimentos procesados para el consumo humano, a fin de garantizar el derecho constitucional de
las personas a la informacién oportuna, clara, precisa y no engafiosa sobre el contenido y
caracteristicas de estos alimentos, que permita al consumidor la correcta eleccién para su
adquisicion y consumo.

Art. 2.- Las disposiciones establecidas en este Reglamento, rigen a todos los alimentos procesados
para el consumo humano, que cuenten con Registro Sanitario para su comercializacién en el
territorio nacional.

Art. 3.- Para efecto de la aplicacion de este Reglamento se entenderd por:

Alimento procesado.- Es toda materia alimenticia, natural o artificial que para el consumo humano
ha sido sometida a operaciones tecnoldgicas necesarias para su transformacién, modificacién y
conservacion, que se distribuye y comercializa en envases rotulados bajo una marca de fabrica
determinada.

Para efectos del presente Reglamento se consideraran también como alimento procesado a las
bebidas alcohdlicas, y no alcohdlicas, agua envasada, condimentos, especias y aditivos
alimentarios, preparados de inicio y continuaciéon para alimentaciéon de lactantes, alimentos
complementarios y para regimenes especiales.

Azticares.- Se entiende a los monosacaridos y disacaridos presentes en el alimento procesado, de
todas las fuentes, sean propias o afiadidas.

Bebida energética.- Son bebidas que en su composicién incluyen uno o mds componentes de
aminodcidos, hidratos de carbono, vitaminas, minerales, cafeina, taurina y glucoronolactona.

Comercializador.- Es la persona natural o juridica, puablica o privada que se dedica a la
comercializacion, al por mayor o menor, de alimentos procesados a los que se hace referencia en
el presente Reglamento.

Consumidor.- Es toda persona natural o juridica que como destinatario final, adquiere, utiliza o
disfruta de bienes o servicios, o bien recibe oferta para ello.

Declaracion de propiedades nutricionales.- Se entiende cualquier representacion que afirme,
sugiera o implique que un alimento posee propiedades nutritivas particulares, incluyendo pero no
limitandose a su valor energético y contenido de proteinas, grasas y carbohidratos, asi como su
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contenido de vitaminas y minerales.

Declaracién de propiedades saludables.- Es cualquier representacion que declara, sugiere o implica
que existe una relacion entre un alimento o un constituyente de un alimento, y la salud.

Edulcorante no caldrico.- Es toda sustancia natural o artificial utilizada para endulzar y que no
provee energia.

Etiqueta (Rétulo).- Se entiende por etiqueta o rétulo cualquier, expresion, marca, imagen u otro
material descriptivo o grafico que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en
relieve, adherido al envase de un alimento procesado, que lo identifica y caracteriza.

Etiquetado (Rotulado).- Cualquier material escrito, impreso o grafico que contiene el rétulo o
etiqueta.

Etiquetado nutricional.- Es toda descripcion destinada a informar al consumidor sobre las
propiedades nutricionales de un alimento que comprende: la declaracién de nutrientes y la
informacion nutricional complementaria.

Fabricante.- Persona natural o juridica responsable de la fabricacién de un alimento procesado que
es puesto a la venta en envases rotulados, independientemente de que dicha fabricacion sea
efectuada por esta misma persona, 0 por un tercero.

Grasas o lipidos.- Sustancias insolubles en agua y solubles en solventes organicos, constituidas
especialmente por ésteres de los dcidos grasos; este término incluye triglicéridos, fosfolipidos,
glucolipidos, ceras y esteroles.

Norma Técnica Ecuatoriana, NTE INEN.- Es el documento expedido por el INEN, que prevé, para
un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para los productos o los procesos y
métodos de produccién conexos, y cuya observancia no es obligatoria. También puede incluir
prescripciones en materia de terminologia, simbolos, embalaje, marcado o etiquetado aplicables a
un producto, proceso 0 método de produccion, o tratar exclusivamente de ellas.

Nutriente.- Es toda sustancia quimica consumida normalmente como componente de un alimento
que: proporciona energia, 0 es necesaria para el crecimiento, desarrollo y el mantenimiento de la
salud y la vida, o cuya carencia produce cambios quimicos y fisiolégicos caracteristicos.

Registro Sanitario.- Certificacion otorgada por la Autoridad Sanitaria Nacional para la importacion,
exportacion y comercializacion de los productos uso y consumo humano sefialados en el articulo
137 de la Ley Orgénica de Salud. Dicha certificacion es otorgada cuando se cumpla con los
requisitos de calidad, seguridad, eficacia y aptitud para consumir y usar dichos productos
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cumpliendo los trémites establecidos en la referida ley y sus reglamentos.

Reglamento Técnico Ecuatoriano.- Documento expedido por el INEN, en el que se establecen las
caracteristicas de un alimento procesado o servicio, o los procesos y métodos de produccién con
ellas relacionados, con inclusién de las disposiciones administrativas aplicables, y cuya observancia
es obligatoria. También puede incluir prescripciones en materia de terminologia, simbolos,
embalaje, marcado o etiquetado aplicables a un alimento procesado, proceso o método de
produccién, o tratar exclusivamente de ellas. Adicionalmente, puede referirse al destino de los
alimentos procesados después de su puesta en circulacién o comercializacion y cubrir aspectos
relativos al uso, reciclaje, reutilizacion, eliminacién o desecho.

Sal.- Se entiende al cloruro de sodio y a todas las fuentes alimentarias que contengan sodio,
incluidos los aditivos.

Sistema Gréfico.- Representacion de los niveles de grasa, azicares y sal (sodio) que contiene el
alimento procesado.

Transgénicos.- Dicho de un organismo vivo que ha sido modificado mediante la adicion de genes
exdgenos para lograr nuevas propiedades.

Capitulo I
DEL ETIQUETADO DE LOS ALIMENTOS PROCESADOS

Art. 4.- El idioma de la informacién del etiquetado de los alimentos procesados para el consumo
humano estara conforme a lo establecido en el Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 022 de
Rotulado de Alimento procesados Alimenticios, Procesados, Envasados y Empaquetados y podré
ademas utilizarse lenguas locales predominantes, en términos claros y facilmente comprensibles
para el consumidor al que van dirigidos.

Art. 5.- El etiquetado de los alimentos procesados para el consumo humano, se ajustard a su
verdadera naturaleza, composicion, calidad, origen y cantidad del alimento envasado, de modo tal
que se evite toda concepcion errénea de sus cualidades o beneficios y estara fundamentada en las
caracteristicas o especificaciones del alimento, aprobadas en su Registro Sanitario.

Art. 6.- El Ministerio de Salud Publica a través de la Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria (ARCSA) o quien ejerza sus competencias, autorizara el etiquetado de los
alimentos procesados para el consumo humano, para la obtencion del Registro Sanitario, conforme
a lo dispuesto en la legislacion sanitaria vigente.

Art. 7.- En materia de etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano, se prohibe:
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a) Afirmar que el consumo de un alimento procesado por si solo cubre los requerimientos
nutricionales para una persona;

b) Utilizar logos, certificaciones y/o sellos de asociaciones, sociedades, fundaciones, federaciones
o de grupos colegiados, que hagan referencia a beneficios a la salud por el consumo de un

determinado alimento procesado;

¢) Declarar que el alimento procesado cuenta con ingredientes o propiedades de las cuales
carezca, o atribuir un valor nutritivo superior o distinto al que se declare en el Registro Sanitario;

d) Declarar propiedades nutricionales, incumpliendo los valores de referencia establecidos en el
Reglamento y Normas Técnicas de rotulado de alimentos procesados;

e) Declarar propiedades saludables que no puedan comprobarse;

f) Atribuir propiedades preventivas o accién terapéutica para aliviar, tratar o curar una
enfermedad;

g) Utilizar imagenes de nifios, nifias, y adolescentes, sin cumplir con lo dispuesto en el Cédigo de la
Nifiez y Adolescencia; y,

h) Sugerir la frecuencia de consumo del alimento procesado.
Art. 8.- Para aquellos componentes que no tienen valor de referencia en la Norma Técnica
Ecuatoriana se considerardn los valores de referencia establecidos en el Codex Alimentarius u otros

codigos internacionales.

Art. 9.- Para la valoracién del alimento procesado en referencia a los componentes y
concentraciones permitidas de grasas, azticares y sal se utilizard la siguiente tabla:

TABLA No 1.- CONTENIDO DE COMPONENTES Y CONCENTRACIONES PERMITIDAS

Nt CONCENTRACION CONCENTRACION CONCENTRACION
- “BAJA™ “MEDIA™ “ALTA"
Componen

Menor oigual a 3 gramos en Mayor a 3 y menor a 20 gramos en Igual o mayor a 20 gramos en

Grasas 100 gramos 100 gramos 100 gramos

Totales Menor oigual a 1,5 gramos en Mayora 1.5 y menor a 10 gramos en Igual o mayor a 10 gramos en
100 mililitros 100 mililitros 100 mililitros
Menor o igual a 5 gramos en Mayor a Sy menor a 15 gramas en Igual o mayor a 15 gramos en

Riliarea 100 Zramos 100 gramos - 100 gramos. =

Menor oigual a 2,5 gramos en Mayora 2,5 y menora 7,5 gramos en | Igual o mayor a 7.5 gramos en
100 mililitros 100 mililitros 100 mililitros
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Menor o igual a 120
sal (Sodio) | miligramos de sodio
en 100 gramos

Mayor a 120 y menor
a 600 miligramos de
sodio en 100 gramos

Igual o mayor a 600
miligramos de sodio
en 100 gramos

Menor o igual a 120
miligramos de sodio
en 100 mililitros

Mayor a 120 y menor
a 600 miligramos de
sodio en 100 mililitros

Igual o mayor a 600
miligramos de sodio
en 100 mililitros

Art. 10.- Para la comparacién del contenido de los componentes y concentraciones sefialadas en la
TABLA No. 1 en alimentos procesados para consumo humano se debe usar las unidades
establecidas en la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1334-2; para el caso de yogures y helados,
el calculo y comparacién de dichos componentes se lo realizara en mililitros (ml).

Art. 11- En los alimentos que se consuman reconstituidos, se evaluara los contenidos de
componentes en la porcion reconstituida, conforme a las instrucciones de preparacion dadas por el

fabricante.

Art. 12.- Todo alimento procesado para el consumo humano, debe cumplir con el Reglamento
Técnico Ecuatoriano RTE INEN 022 de Rotulado de Productos Alimenticios Procesados, Envasados y
Empagquetados. Adicionalmente se colocara un sistema grafico con barras de colores colocadas de
manera horizontal; estos colores seran: rojo, amarillo y verde, segun la concentracion de los

componentes:

a) La barra de color rojo esta asignado para los componentes de alto contenido y tendra la frase

“ALTO EN...".

b) La barra de color amarillo esta asignado para los componentes de medio contenido y tendra

la frase “MEDIO EN...".

¢) La barra de color verde esta asignado para los componentes de bajo contenido y tendra la

frase “BAJO EN...”.

Dependiendo de la naturaleza del alimento procesado cada componente estara representado por
una barra de acuerdo a lo sefialado en la TABLA No. 1.

El sistema grafico debe estar debidamente enmarcado en un cuadrado de fondo gris o blanco
dependiendo de los colores predominantes de la etiqueta, y debe ocupar el porcentaje que le
corresponda de acuerdo al drea del panel principal o secundario del envase, de conformidad a la

\y
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siguiente tabla:

TABLA No. 2.- AREAS DEL SISTEMA GRAFICO

rea del sistema Area de la cara
grafico 2 g
principal o
secundaria de
Mayor o igual a 6, 25 19,5-32
20% 33-161
15% 162 en adelante

El sistema grafico estara en el extremo superior izquierdo del panel principal o panel secundario
del envase del alimento procesado, ocupando el drea correspondiente de dicho panel de
conformidad a la Tabla No. 2.

El sistema gréfico no debe estar oculto por ningln objeto o implemento para el consumo o uso del
mismo, o por productos promocionales.

Los alimentos procesados de envases pequefios con una superficie total para rotulado menor a
19,4 cm2, no colocarén el sistema grafico en dichos envases, sin embargo lo deberan incluir en el
envase externo que los contiene.

Art. 13.- Las consideraciones y caracteristicas especificas del sistema grafico se encuentran
descritas en el Anexo 1 del presente Reglamento.

Art. 14.- Se excluye la disposicion de inclusién del sistema gréfico a los alimentos descritos en el
Capitulo de Excepciones de Rotulado Nutricional de la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1334- 2,
Rotulado de Productos Alimenticios para Consumo Humano. Parte 2. Rotulado Nutricional. Requisitos
y todos aquellos alimentos procesados que por su naturaleza o composicion de origen poseen uno
o varios de los componentes (grasas, sal, azcares) y que no se le ha agregado en su proceso alguno
de los componentes mencionados, a los preparados de inicio y continuacion para alimentacion de
lactantes, alimentos complementarios y alimentos para regimenes especiales, harinas y aditivos
alimentarios.

Art. 15.- Se exceptua la inclusién del sistema grafico en el azdcar, sal y grasas de origen animal, sin
embargo deben colocar el siguiente mensaje en sus etiquetas: “Por su salud reduzca el consumo de
este producto”.

Art. 16.- Los productos que contengan dos o mas alimentos procesados en su presentacién deben
realizar la declaracién nutricional por cada uno de éstos, al igual que el célculo y comparacion del
contenido de componentes y concentraciones permitidas, y colocar un sistema gréfico de los

< -
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niveles mas altos de los tres componentes en el envase mas grande.

Art. 17.- Los alimentos procesados que contengan entre sus ingredientes uno o varios edulcorantes
no caléricos, deben incluir en su etiqueta el siguiente mensaje: “Este producto contiene
edulcorante no caldrico”.

Art. 18.- Las bebidas no alcohélicas cuyo contenido sea menor al cincuenta por ciento (50%) del
alimento natural que lo caracteriza (de base en su formulacién), deben incluir en su etiqueta el
siguiente mensaje: “Este producto tiene menos del 50% del alimento natural en su contenido”.

Art. 19.- Los mensajes a declararse dispuestos en este Reglamento deben cumplir con lo
establecido en el Anexo 1.

Capitulo Il
BEBIDAS ENERGETICAS

Art. 20.- En el etiquetado de bebidas energéticas, que contengan cafeina, taurina y/o
glucoronolactona, se incluirdn los siguientes mensajes que complementardn las advertencias
sefialadas en la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2411:

a) "Producto no recomendado para lactantes, nifios, nifias, adolescentes, mujeres
embarazadas, mujeres en periodo de lactancia, personas de la tercera edad, diabéticos,
personas sensibles a la cafeina, personas con enfermedades cardiovasculares y
gastrointestinales";

b) “No consumir bebidas energéticas antes, durante y después de realizar actividad fisica, ni
con bebidas alcohdlicas”.

Capitulo IV
BEBIDAS ALCOHOLICAS

Art. 21.- En el etiquetado de las bebidas alcohdlicas, constara el mensaje de advertencia sefialado
en el Reglamento General a la Ley Orgénica de Defensa del Consumidor vigente.

CapituloV
TRANSGENICOS

Art. 22.- Conforme lo descrito en el Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 022 sobre Rotulado

de Productos Alimenticios Procesados, Envasados y Empaquetados, vigente, todo alimento
procesado para el consumo humano que presente en su composicion transgénicos, debera incluir

1
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en su etiquetado lo siguiente: “CONTIENE TRANSGENICOS”.

Capitulo VI
DECLARACION DE COMPARACION DE NUTRIENTES

Art. 23.- Los alimentos procesados que contemplen una declaracién de propiedades que compara
los niveles de nutrientes y/o el valor energético de dos o més alimentos deberan declarar conforme
a la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1334 - 3 Rotulado de Productos Alimenticios para
Consumo Humano. Parte 3, Requisitos para Declaraciones Nutricionales y Declaraciones Saludables.

Capitulo VI
CONTROL DEL ETIQUETADO

Art. 24.- Corresponde a la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA),
el control y la vigilancia del etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano.

Art. 25.- La etiqueta de los alimentos procesados debe cumplir con lo dispuesto en el Registro
Sanitario autorizado por la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA).

Capitulo VII
DEL INCUMPLIMIENTO

Art. 26.- En caso de incumplimiento de lo determinado en el presente reglamento, se procedera
segln lo determina Ley Orgénica de Salud y demas normativa aplicable.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA - El etiquetado de alimentos procesados debera cumplir con las disposiciones de la Ley
Orgénica de Salud y la normativa que establezca el Ministerio de Salud Publica en materia de
educacién nutricional, higiene y salud, y disposiciones establecidas en la Ley Organica de Defensa
del Consumidor, en el Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 022 de Rotulado de Productos
Alimenticios Procesados, Envasados y Empaquetados, y demds disposiciones aplicables a la
materia.

SEGUNDA.- El Ministerio de Salud Piblica ejecutard campaias de informacion, comunicacion y
educacién en las cuales se incluiran los contenidos del presente Reglamento, a fin de contribuir a
la generacion de hébitos alimentarios saludables en la poblacion ecuatoriana.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Las disposiciones contenidas en el Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos
Procesados para el Consumo Humano, seran de obligatorio cumplimiento a partir del 29 de agosto
de 2014, para las medianas y grandes empresas que fabrican, importan o comercializan productos
alimenticios procesados.

SEGUNDA .- A partir del 29 de noviembre de 2014, las disposiciones de este Reglamento, seran
de obligatorio cumplimiento para las microempresas y pequefias empresas establecidas en el Art.
106 del Reglamento a la Estructura de Desarrollo Productivo de Inversién del Cédigo Orgénico de
la Produccién, Comercio e Inversiones y las personas naturales que realicen actividades
comerciales y se acojan al Régimen Impositivo Especial (RISE) o se encuentren en la obligacion de
llevar contabilidad con sujecién a la normativa tributaria vigente. Durante este plazo, los titulares
de los Registros Sanitarios concedidos con anterioridad a la vigencia del presente reglamento
notificaran a la ARCSA el cambio de etiquetado, el mismo que no tendré ningln costo.

TERCERA.- Los alimentos procesados que cuenten con el logo de “alimento saludable” deben
suprimir dicho logo de sus etiquetas y ajustarse a las disposiciones establecidas en el presente
Reglamento.

CUARTA - El plazo para el agotamiento en percha del alimento procesado existente con etiquetas
aprobadas en el Registro Sanitario, previo a la emision de este Reglamento, concluye el 29 de
noviembre de 2014.

DISPOSICION DEROGATORIA

Deréguese toda norma de igual o menor jerarquia, que se oponga a las disposiciones del presente
Reglamento, expresamente el Acuerdo Ministerial 00004522 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial No. 134 de 29 de noviembre de 2013 que expidié el “Reglamento Sanitario de
Etiquetado de Alimentos Procesados para el Consumo Humano”, mismo que fue reformado
mediante los Acuerdos Ministeriales: 00004565 publicado en el Segundo Suplemento del
Registro Oficial No. 136 de 3 de diciembre de 2013, 00004832 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial No. 237 de 2 de mayo de 2014, y 00004866 publicado en el Segundo Suplemento
del Registro Oficial No. 250 de 21 de mayo de 2014; y rectificado mediante dos Fe de erratas
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De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su publicacién
en el Registro Oficial, encarguese a la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA), a la Direccién Nacional de Control Sanitario y a la Unidad de Nutricién de la
Direccién Nacional de Promocién.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO A,

CarinaVance Mafla,

MINISTRA DE SALUDPUBLICA

27 AGO. 201

L

Nombre Area Cargo Sumilla
Aprobado Dr. Francisco Vallejo i i de y 0 (s) 3
Vigilancia de la Salud T’
Esp. Ana Lucia Torres Subsecretaria Nacional de Subsecretaria &} .
Promocién de la Salud
Dra. Luz Maria Martinez Direccién Nacional de Control Directora
Sanitario
Ing. Diana Rodriguez Agencia Nacional de Regulacion, Directora /w/
Controly Vigilancia Sanitaria Ejecutiva
Revisado Dra. Elisa Jaramillo Coordinacion General de Asesoria Coordinadora
Juridica General 7
Abg. Isabel Ledesma Direccién Nacional de Consultoria VA4
Legal Directora
Abg Alexandra Direccion Nacional de Consultoria
Legal Analista ﬂ
Arteaga
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ANEXO 1

1. Consideraciones nutricionales

para determinar si el alimento procesado tiene contenido ALTO/MEDIO/BAJO de componentes
indicados en la TABLA No. 1 CONTENIDO DE COMPONENTES Y CONCENTRACIONES PERMITIDAS
del REGLAMENTO DE ETIQUETADO DE ALIMENTOS PROCESADOS PARA EL CONSUMO HUMANO,
se debe proceder de la siguiente manera:

Alimentos procesados solidos:

Se debe comparar directamente los resultados de los analisis bromatoldgicos del alimento con los
parametros establecidos en la TABLA No. 1 de este Reglamento.

Dicha declaracion debe estar acorde a las unidades establecidas en la norma técnica ecuatoriana
NTE INEN 1334-2.

Alimentos procesados liquidos:

Los resultados del andlisis bromatoldgico de los alimentos procesados liquidos, se deben
transformar a volumen utilizando la férmula de densidad, para compararlo versus la referencia
que corresponde a los liquidos de la TABLA No. 1 de este Reglamento.

Para el célculo y comparacion del contenido de componentes y concentraciones permitidas para
yogures y helados se lo realizara en mililitros (ml).

2. Caracteristicas del sistema grafico para contenido de componentes y concentraciones
permitidas establecidas en la TABLA No. 1.

El sistema grafico estard en el extremo superior izquierdo del panel principal o secundario del
envase del alimento procesado ocupando el drea correspondiente de dicho panel de conformidad
ala TABLA No. 2 del articulo 12 del presente Reglamento, incluyéndose la siguiente informacion:

1. Frase: “ALTO EN...” seguida del componente.
2. Frase: “MEDIO EN..."” seguida del componente.
3. Frase: “BAJO EN...” seguida del componente.

El sistema gréfico debe respetar los porcentajes (%) de las proporciones indicadas en las siguientes
graficas:

14
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PORCENTAJES RELATIVOS DE LA ETIQUETA EN RELACION AL TAMANO TOTAL

32°c|og*c [ _ 35%

32%c|ogec [—: ») 35%

32°c|o8*c 3,5%

PORCENTAIES REALES DE LAS BARRAS TAMARNO RELATIVO

100%

80%
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Ademas el sistema grafico debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Debe estar enmarcado en un cuadrado de fondo de color gris (codigo CMYK; C 0%, M 0%, Y 0%,
K 80%) o de color blanco a fin de que genere contraste con el color predominante de la etiqueta y
delimitado con una linea de color negro (1-2 puntos)

2. El orden de colores de arriba hacia abajo seré siempre rojo, amarillo y verde.

3. Los colores para las barras deben ser:

a. Para la barra que representa el contenido alto se debe utilizar color rojo (cédigo CMYK; C
0%, M 100%, Y 100%, K 0%).

b. Para la barra que representa el contenido medio se debe utilizar color amarillo (codigo
CMYK; C0%, M 0%, Y 100%, K 10%).

c. Para la barra que representa el contenido bajo se debe utilizar color verde (cédigo CMYK;
C 75%, M 0%, Y 100%, K 0%).

Las palabras “ALTO...” “MEDIO...", “BAJO...” seran escritas en tipografia helvética neue o arial, en
mayusculas, de color negro, con estilo Black, sin condensacién en el espaciado tipografico,
insertadas en un circulo de color blanco.

. La palabra “en” sera escrita en tipografia helvética neue o arial, en mindsculas, de color blanco para

las barras roja y verde, y de color negro para la barra amarilla, con estilo Roman, sin condensacion
en el espaciado tipogréfico.

Los componentes (AZUCAR, GRASAS y SAL) serdn escritas en tipografia helvética neue o arial, en
mayusculas, de color blanco para las barras roja y verde, y de color negro para la barra amarilla, con
estilo Black, sin condensacién en el espaciado tipografico.

Los tamafios de las palabras “en” y de los componentes son relativos al espacio de la barra; la
palabra “en” puede ubicarse arriba del componente, si el espacio lo requiere con la finalidad de que
sea legible.

Si un color se repite dos o més veces, el orden de descripcion sera el siguiente: azicar, grasas y sal.

En el caso de que el alimento procesado no contenga alguno de los componentes, en el grafico se
incluira solamente la barra que corresponde al componente que contiene el alimento procesado, y
se incluird las palabras “no contiene.....” seran escritas en tipografia helvética neue o arial, en
mintsculas, de color blanco, en caso de cuadrado gris de fondo, o en color negro, en caso de
cuadrado blanco de fondo, con estilo Roman, sin condensacién en el espaciado tipografico, sobre el
fondo gris o blanco del recuadro.

3.- Caracteristicas de los mensajes a ser declarados
Los mensajes que se deben incluir en la etiqueta o rotulado y descritos en este Reglamento, se

sujetaran a las siguientes caracteristicas:
16
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= Encaso de haber mas de un mensaje estos deberan ir juntos.
= Los mensajes deben estar en un recuadro de fondo de color blanco delimitado con bordes

de color negro.

= Laletra sera helvética neue o arial, de color negro regular no condensada.

= Los mensajes deben estar colocados horizontalmente y legibles a vision normal, de
conformidad a las Normas Técnicas Ecuatorianas respectivas.

para el caso de los mensajes que deben contener los alimentos procesados, sefialados en los
articulos 15, 17, 18 y 22 del presente Reglamento, éstos deben estar ubicados en la parte inferior

del panel principal del envase.

Para el caso de los mensajes que deben contener las bebidas energéticas, sefialados en el articulo
20 del presente Reglamento, éstos deben estar ubicados en el panel secundario del envase.
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Anexo 2 cartas de autorizacion para realizar estudio
Quito, 22 de Junio 2015

Sra. Maria Fernanda Crespo Cordovéz
Directora de Educacién Inicial
“Tomasito”

Presente.-

Yo, Estefani Johana Jarrin Arboleda con Cl # 171443461-8, me encuentro realizando mi Tesis
para obtencién del titulo de Maestria en Nutricién Infantil, sobre el tema Influencia del
Reglamento de Etiquetado de Alimentos® en los habitos de alimentacidn del desayuno en nifios

de 4 a 5 anos de edad. Estudio De Casos

Por dicha razén me permito solicitar a usted la debida autorizacién para poder realizar un
cuestionario a los padres/madres de los nifios/as de 4 a 5 afios de edad que corresponden a
kinder, sobre el reglamento de etiquetado de alimentos procesados, y como la
implementacion de este ha influido en los alimentos para el desayuno que consumen los

ninos/as anteriormente mencionados.

El resultado final sera presentado una vez culminada la investigacion, y contribuirad para que
los nifios/as tengan practicas de alimentacidn saludables, lo que permitira combatir los

problemas de sobrepeso y obesidad que a esta edad ya empieza a ser preocupantes.

Finalmente, es preciso sefialar que me comprometo ademads a no utilizar a nivel individual los
datos, sino se los tomarda como resultados cualitativos y cuantitativos respetando la

confidencialidad de la informacién.

Leda. Estefani Jarrin
Nutricionista
1771443461-8

! Reglamento Sanitario de Etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano
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Quito, de 22 Junio 2015

Sra. Lorena Véliz
Directora de Educacién Inicial
Unidad Educativa “Ternuritas”

Presente.-

Yo, Estefani Johana Jarrin Arboleda con Cl # 171443461-8, me encuentro realizando mi Tesis
para obtencion del titulo de Maestria en Nutricion Infantil, sobre el tema Influencia del
Reglamento de Etiquetado de Alimentos? en los habitos de alimentacion del desayuno en nifios

de 4 a 5 ailos de edad. Estudio De Casos

Por dicha razédn me permito solicitar a usted la debida autorizacidn para poder realizar un
cuestionario a los padres/madres de los nifios/as de 4 a 5 afios de edad que corresponden a
kinder, sobre el reglamento de etiquetado de alimentos procesados, y como la
implementacion de este ha influido en los alimentos para el desayuno que consumen los

nifios/as anteriormente mencionados.

El resultado final serad presentado una vez culminada la investigacidn, y contribuirad para que
los nifios/as tengan practicas de alimentacidn saludables, lo que permitird combatir los

problemas de sobrepeso y obesidad que a esta edad ya empieza a ser preocupantes.

Finalmente, es preciso sefialar que me comprometo ademas a no utilizar a nivel individual los
datos, sino se los tomard como resultados cualitativos y cuantitativos respetando la

confidencialidad de la informacién.

Leda. Estefani Jarrin
Nutricionista
1771443461-8

2 Reglamento Sanitario de Etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano
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Anexo 3 Carta de presentacion para padres de familia

Estimados Padres de Famnilia,

Les agradecemos por tomarse el tiempo de completar el cuestionario que adjunto a
la presente. Las preguntas estan destinadas a realizar una investigacion orientada a
determinar cuales son sus percepciones y conocimientos acerca del Reglamento de

‘H

Etiquetado Nutricional o comunmente llamado “semafero nutricional” y como influye

esto en los habites de alimentacidn para el desayuno de sus hijos.

Ustedes, como padres, tienen un rol fundamental a la hora alimentar a su hijo es por
esto que su opinidon es muy importante para nosotros y agreciamos enormemente su
colaboracion de estar de acuerdo y aprobar el trabajo que se va a realizar.

Se brindard absoluta confidencialidad sobre los datos llenados en el cuestionario.

Muchas gracias por su gentil atencion a la presente.

Cordialmente,

EstefaniJarrin
Nutricionista
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Anexo 4 Cuestionario dirigido a padres de familia

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE NIRDS/AS DE 4 A 5 AROS DE EDAD

I. INFORMACION SENERAL
Persona que realiza el cuestionario

Padre | ] Madre [ ]

Edad de la persona que llena el cuestionario

Grade de educacién mas alte

Oeupacitn (germple: docente, asistente administrativa, ama de casa, o)

Ingreses mensuales aproximadoes de la familia
Il. INFORMACION SOBRE EL ETIQUETADD DE ALIMENTOS PROCESADDS PARA EL CONSUMD HUWMAND [SEMf\FDRD}

1. &0ué entiende usted del etiquetado de alimentos procesadas para el consumo humano [semédforo)?

2. éseleccionar gué nivel de entendimiento considera gue usted tiens sobre elactual etiguetado de “semidforo
nutricional”?

Mo entiende 1 Bajo 2 MWedin 3 Alto 4

3. iPara wsted gqué significadotiene los colores del etiguetado de alimentos procesados para el consumo humana

[semiforn)?
Fojo Amarllo Verde

4. iCree psted que esto le ayuda a identificar de mejor maneraalimentos saludables de alimentos poco saludables?

S NO{

5. ¢Para usted que implicacidn tendria para la salud de su hijo/fja las etiguetas que se mueastran a continuacidn?

E_ ALTO o ) en AZOCAR
CM_ (" ) e | e

BAID \ -
o ) = GRASA (!M_
No conmisme prasa | -

ETD-

6. &0ué sugerencias dariausted para mejorar el etigquetado de alimentos procesados para el consumo hurmano

[semiforn)?

7. é&Cree usted gque el actual etiguetado facilita la seleccidn de alimentos sanos para su hijo?

Ei No
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8. (Usted revisa el etiquetado antes de seleccionar los alimentos que va a adquirir para su hijo?
Si No

éPor qué?

1. INFORMACION SOBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS PARA EL DESAYUNO DEL NINO

1. ¢Qué alimentos ofrece a su hijo para el desayuno?

Alimentos Diario Semanal Mensual Anual

Frutas {manzana, naranja, tomate de
arbol, sandia, piiia, pera, etc)

Verduras (brdcoli, coliflor, tomate rifidn,
apio, lechuga, acelga, espinaca,
zanahoria, vainitas, etc)

Cereales , Tubérculos y leguminosas
(papa, platanos, camote, melloco,
zanahoria blanca, arroz, maiz, cebada,
yuca, quinoa, amaranto, fideo, mote,
chocho, fréjol, habas, lenteja, arveja, pan,
galletas, etc})

Carnes (pollo, pescadas, carne res,
chancho, mariscos, pavo, huevo, jamén,
salchichas, mortadela, etc)

Lacteos y derivados (yogurt, leche, queso}

Snacks de sal y dulce, etc

Bebidas azucaradas (jugos envasados
artificiales endulzados con azucar,
gaseosas, etc.)

Cereales para el desayuno empaquetados

Salsas {salsa de tomate, mayonesa, etc.

2. ;Desde la vigencia del nuevo etiquetado {seméforo) el nifio ha reemplazado algun alimento/ producto? Si la respuesta

es afirmativa ¢Qué alimento?

3.  ¢Alguna vez su hijo solicito que le compre un producto que lo vio en la tv, red social, etc.?

SI() NO( )

4, ¢Qué aspectos usted toma en cuenta al momento de comprar alimentos para su hijo? seleccione los 3 mas importantes
Publicidad ( ) Preferencias del nifio ( ) Referencia ( }
Precio ( ) Etiquetado (semaforo) ( )

Recomendacidn de un profesional de la salud {(médico, nutricionista, psicélogo) ( )

5. ¢Usted cree que el etiquetado ha influido en la seleccidn de alimentos para su hijo?
SI() NO( )

Si la respuesta es afirmativa explique écomo?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5 Material Educativo para el desayuno de niilos d 4 a 5 afios de

edad

Como seleccionar alimentos para el
desayuno

o contiane gresa

IMPORTANCIA DEL DESAYUNO

El desayunc es la comida mas
importante de dia.

Elija un alimente de cada grupo y arme
el desayuno de tu hijo.

CEREALES
I

PROTEINA

-
EJ

Lacteos o derivados (Protel

® Leche semidescremada, yogurt natural,
queso, huevo, leche de soya.
e Limita el consumo de embutidos.

oho,

O )

Desayuno 3
para nifios de
4 a 5 afios

Cereales (Carbohidrato)

* Fapa, pléfano madure o verde,

tortillas de yuca, avena, pan o galletas Para endulzar utilizar 1
infegrales. cdfa de miel o azicar
o Limitar el consumo de cereales para morena, no  utilizar
el desayuno empaquetados.

Consejos

edulcorante,

Si el nifio tiene sed
’ dele agua pura.
|
|

Una vez que el nifio haya
desayunado esta liste para jugan

Frutas (vitaminas y minerales)

e Cualquier fruta {manzana, naranja,
tomate de arbol, sandia, pifia, pera,
entre otros).

® Evita los jugos aprovecha la fibra de
las frutas.

® Limita el consumo de jugos envasados.
e Crea cosas divertidas con las frutas.

;Cﬂmpadﬁzddedayumdzmo@}smﬁmﬁm
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