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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del etiquetado frontal
de alimentos procesados en relacion al estado nutricional en adultos de 18 a 59 afios,
en tres regiones del pais, 2022.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, corte
transversal, disefio no experimental y tipo descriptivo correlacional. Se aplic6 un
cuestionario validado de indice de alimentacidén saludable y conocimientos, actitudes
y practicas sobre octdogonos en 598 adultos entre 18 a 59 afos. El peso, la talla y datos
sociodemogréficos fueron auto-informados a través de la plataforma Microsoft Forms.

Resultados: Los resultados mostraron que la mayor proporcion de participantes son
varones entre 18 a 28 afios, solteros, que provienen de la Costa, con un nivel educativo
universitario, asimismo, presentan un régimen omnivoro y estado nutricional segun
IMC de normopeso, mientras que la malnutricidon por exceso predomina en las mujeres
con un IAS de alimentacion no saludable. Por otro lado, se evidencié que existe
correlaciéon entre los conocimientos (p=0,021) y préacticas (p=0,006) con el IMC, sin
embargo, no hay correlacion entre actitudes e IMC. Finalmente, se encontré que los
conocimientos y practicas estan correlacionadas con el IAS (p=0.001) (p=0.000)
respectivamente, pero, no hubo correlacion entre las actitudes y el IAS.

Conclusiones: Se concluye que los participantes tienen un conocimiento medio,
actitudes favorables y practicas inadecuadas sobre el etiquetado frontal de alimentos
procesados. La mayoria presenta un IMC normal, pero necesitan cambios en su
alimentacion. Finalmente, existe correlacién entre los conocimientos y practicas con el
IMC y el IAS respectivamente.

Palabras clave: Etiquetado frontal, Octégonos, Estado nutricional, conocimiento



ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge, attitudes and practices of the frontal
labeling of processed foods in relation to the nutritional status in adults aged 18 to 59
years, in three regions of the country, 2022.

Materials and Methods: A study with a quantitative approach, cross-sectional, non-
experimental design and descriptive correlational type was carried out. A validated
guestionnaire on the healthy eating index and knowledge, attitudes and practices about
octagons was applied in 598 adults between 18 and 59 years old. Weight, height and
sociodemographic data were self-reported through the Microsoft Forms platform.

Results: The results showed that the highest proportion of participants are men
between 18 and 28 years old, single, who come from the Coast, with a university
educational level, likewise, they present an omnivorous diet and nutritional status
according to BMI of normal weight, while the Malnutrition to excess predominates in
women with an SAI of unhealthy eating. On the other hand, it was evidenced that there
is a correlation between knowledge (p = 0.021) and practices (p = 0.006) with BMI,
however, there is no correlation between attitudes and BMI. Finally, it was found that
knowledge and practices are correlated with the IAS (p = 0.001) (p = 0.000)
respectively, but there was no correlation between attitudes and the IAS.

Conclusions: It is concluded that the participants have an average knowledge,
favorable attitudes and inadequate practices about the frontal labeling of processed
foods. Most have a normal BMI, but need changes in their diet. Finally, there is a
correlation between knowledge and practices with the BMI and the IAS respectively.

Keywords: Front labeling, Octagons, Nutritional status



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y obesidad como una
acumulacion anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Asimismo, representan un problema de salud publica y es considerada como la gran
pandemia del siglo XXI (1). A nivel mundial, la OMS sefala que para el afio 2016 el
sobrepeso se triplico en mas de 1900 millones de adultos, lo que equivale al 39% de
la poblacion. En cuanto a la obesidad, se estima que fueron mas de 650 millones de
personas, con una prevalencia global de 13% (2). América Latina y el Caribe suman
3.6 millones (58%) de personas con obesidad, es decir, uno de cada cuatro habitantes
se convierte en obeso cada afio (3). En Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) - Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES) 2021, sefialan
que para el afio 2020 el 37,9% de las personas de 15 afios a mas presentaron
sobrepeso, mientras que el 24,6% padecieron obesidad. Entre los afios 2019 y 2020
se observa un incremento de 0,1 y 2,3 puntos porcentuales, respectivamente (4,5).
Sumado a ello, durante la pandemia por Covid-19, se generd un incremento de 7,7
Kilos de peso segun el informe elaborado por Ipsos Peru (6).

Las causas que favorecen el desarrollo de estas patologias son multifactoriales, siendo
la principal el estilo de vida de cada individuo, que sera favorecido por una alimentacion
habitual de consumo de alimentos de elevada densidad energética y un consumo
superior a las necesidades nutricionales (7,8); también, se destacan los
comportamientos sedentarios y el tabaquismo (9,10). Asimismo, la transicion de una
sociedad agricola a una sociedad industrial y urbana, unido con los avances
tecnolégicos en la industria alimentaria, ha generado un crecimiento acelerado del
consumo de productos ultraprocesados en la alimentacion moderna, transformando
nuestro patron dietético (11). A su vez, los alimentos procesados ricos en azucar y
grasas saturadas son ahora la principal fuente de energia en la mayoria de los paises,
situacién que favorece un ambiente obesogénico y genera dificultades para consumir
alimentos frescos y saludables (12). Por otro lado, el nivel de conocimiento de la
poblacion sobre las consecuencias de la obesidad no es adecuado (13,14), y se ha
demostrado que las personas tienden a subestimar el grado de sobrepeso u obesidad
que presentan (15). Aunado a esto, la poca comprension que posee el consumidor
sobre la informacién que brindan los productos en sus etiquetas juega un papel
causante (16).

Las consecuencias de la obesidad para la salud y la calidad de vida de las personas
gue la padecen son multiples. Entre las principales implicancias del exceso de peso
corporal se destaca el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles como,
enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico, trastornos del aparato
locomotor (como la osteoartritis), mas de 10 tipos de canceres (endometrio, mama,
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ovarios, préstata, etc.) generando mayores tasas de morbilidad y mortalidad (17). La
pandemia por la COVID-19 ha puesto en evidencia los dafios colaterales que la
obesidad puede ejercer sobre el cuerpo y el riesgo elevado de complicaciones que se
pueden presentar. Ademas de las consecuencias fisicas, la obesidad tiene efectos
psicoldgicos negativos, que incluyen a la depresion, deterioro de la imagen corporal,
baja autoestima, trastornos alimentarios y estrés, lo que reduce la calidad de vida
humana (18-20).

En el Pera cinco de cada diez consumidores leen la informacion de las etiquetas de
los productos que van a consumir, sin embargo, solo para la mitad de los que practican
dicha lectura les es facil entender las etiquetas de los productos en general y para la
quinta parte de ellos les es muy dificil entender dicha informacién. Es asi que, el bajo
entendimiento que posee el consumidor sobre la informacion que brindan los
productos en su etiqueta resulta preocupante, mas aun sabiendo que dicha
informacion puede influir en la decision de compra de productos alimenticios y por ello,
es crucial que se brinde una informacién clara y precisa y se reduzcan junto con
mejorar la educacion nutricional de la poblacion (16).

Por consiguiente, surgieron una serie de estrategias y politicas publicas en paises
como Chile, Ecuador, Pert y Uruguay, donde implementaron leyes de etiquetado de
alimentos, que permite al consumidor orientarlo sobre el contenido nutricional de
alimentos envasados, para tomar mejores decisiones encaminadas a proteger la salud
al momento de la compra (21). La Ley de Alimentacién Saludable fue aprobada en el
afio 2013, sin embargo, en junio del 2019 el Ministerio de Salud (MINSA) publicé el
manual de advertencias publicitarias en la ley N° 30021, que da a conocer sobre la
etiqueta de advertencia octogonal en productos procesados Yy ultraprocesados, dicha
medida rige en aquellos que superen los umbrales del contenido de azlcar, grasas
saturadas, sodio y grasas trans (22,23).

La introduccion del etiquetado nutricional por octégonos cumple la principal funcion de
proteger la alimentacién saludable, sin embargo, se requiere mayor evidencia que
determine su eficacia, asi mismo, la informacion existente para valorar el conocimiento
y practicas de la poblacién acerca de los octdgonos es insuficiente. Por ello, se ha
decidido llevar a cabo esta investigacién con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas del etiquetado frontal de alimentos procesados en
relacion al estado nutricional en adultos.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida
por 598 participantes adultos de 18 a 59 afios residentes de las tres regiones del Peru
(Costa, Selvay Sierra). La seleccion de la muestra se hizo a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron en el estudio aquellas personas que
voluntariamente decidieron participar en el estudio. Para la recoleccion de datos, se
utilizaron instrumentos tales como: ficha de datos sociodemograficos vy
antropométricos, cuestionario de indice de Alimentacion Saludable (IAS) y un
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado frontal (CAP),
instrumentos que fueron aplicados en el marco actual de la pandemia por COVID-19,
en la modalidad virtual, haciendo uso de plataformas como Microsoft Forms. Asimismo,
la distribucion de la encuesta se realiz6 a través de redes sociales, como Facebook,
Whatsapp e Instagram, para asegurar una mayor participacion en el estudio. En la
pagina inicial de la encuesta se informé a los posibles participantes sobre el propdsito
de la recoleccion de los datos y el objetivo del estudio. Posteriormente, se obtuvo el
consentimiento informado de aquellos que manifestaron que estuvieron de acuerdo en
participar (ver anexo 1). Finalmente, el proceso de tabulacion de los datos se realizd
respetando los derechos de los encuestados considerando los criterios de la
Declaracion de Helsinki (24).

Previo a la aplicacion, los instrumentos anteriormente mencionados, pasaron por
evaluacion de juicio de expertos, conformado por profesionales de Nutricion Humana,
ya que los instrumentos fueron adaptados por los investigadores, asimismo se
analizaron en una muestra piloto que cumplieron las caracteristicas de la poblacién de
estudio.

Ficha de datos sociodemograficos y estado nutricional

Para obtener los datos sociodemogréficos y estado nutricional, se utilizé una ficha de
registro (ver anexo 2); la cual comprende la siguiente estructura: instrucciones, datos
generales como edad (18-25 afios, 18-28 afos, 29-39 afos, 40-50 afos, 51-59 afos),
género (femenino y masculino), grado de instruccion (primaria, secundaria, nivel
superior técnico, nivel superior universitario), estado civil (soltero, casado, viudo,
divorciado), procedencia (costas, selva, sierra y extranjero), régimen alimenticio
(omnivoro, semivegetariano, pesco vegetariano, lacto-ovo vegetariano y vegano),
datos de mediciones antropométricas tales como peso, talla para la medicion del IMC,
las cuales fueron autoinformadas, por ello, el diagnéstico fue subjetivo.
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Las técnicas que se usaron para identificar el estado nutricional son las evaluaciones
antropométricas de peso, talla. Los datos que se obtuvieron a partir de las mediciones
antropométricas fueron comparados con las tablas de IMC para la edad de adultos
OMS 2007 y fueron clasificadas de la siguiente manera: IMC < 18.5 = Bajo peso, IMC
18.5 - 24.9 = Normopeso, IMC 25.0 - 29.9 = Sobrepeso, IMC >30.0 = Obesidad (25).

Cuestionario indice de Alimentacion Saludable (IAS)

El estado de ingresos dietéticos de los participantes se valoré6 mediante un cuestionario
de indice de alimentacion saludable (ver anexo 3). Este método de evaluaciéon fue
propuesto por Ratner et al (26), de acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de
Salud de Chile y fue validada su aplicacion en una muestra de estudiantes
universitarios.

El instrumento se basd en la encuesta de frecuencia de consumo, consta de 12
variables: 5 alimentos saludables (frutas, verduras, pescados, leguminosas y lacteos
o derivados), 4 no saludables  (frituras, bebidas con  azucar,
pasteles/galletas/tortas/dulces y azlcar) y 3 de comidas principales (desayuno,
almuerzo y cena). Cada variable fue evaluada de 1 (menos saludable) a 10
(recomendacién ministerial) y el puntaje total se clasifico: saludable (90-120 puntos),
necesita cambios (60-89 puntos) y poco saludable (<60 puntos). El instrumento fue
facil de aplicar por profesionales de la salud y puede ser adaptado a las
recomendaciones de cada pais. Existen graves deficiencias en la calidad de la
alimentacion en estudiantes universitarios, independientemente de su estado
nutricional y sexo.

Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado frontal

El instrumento tiene el proposito de recopilar datos de conocimientos, actitudes y
practicas sobre el etiquetado frontal de los participantes. El instrumento a utilizar para
el presente estudio fue de una encuesta validada (27). Se adapt6 algunas preguntas
para esta investigacion; comprende 15 preguntas de una sola opcién de 3 a 5
alternativas por respuesta, la cual fueron validados mediante un jurado especialista en
el area de Nutricion Humana.

El instrumento disefiado estuvo dividido en 3 secciones comprendido por 15 items de
opciones multiples (8 de conocimientos, 4 de actitudes y 3 de practicas) (Ver anexo 4
y 5). Para la seccién de conocimientos de 8 items se consideraron los siguientes
indicadores: normativa del etiquetado nutricional por octdgonos, contenido de azucar,
sodio y grasas saturadas de los alimentos y consumo de productos con etiqueta de
octdégonos. A nivel general, los rangos fueron: bajo (<60%), medio (60% a 80%) y alto
(>80%).
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En cuanto a la seccion de actitudes de 4 items se consideraron los siguientes
indicadores: compra de productos con etiqueta de octdégonos y la interpretacion de los
octogonos. El valor final del cuestionario fue evaluado por los siguientes rangos:
desfavorable (<60%) y favorables (>60%). De igual manera, la seccion de practicas de
3 items se consideraron los siguientes indicadores: compra de productos con etiqueta
de octdégonos y la interpretacion de los octégonos. El valor final del cuestionario fue
evaluado por los siguientes rangos: inadecuado (<60%) y adecuado (>60%).

Analisis de datos

Finalmente, se identific6 cada cuestionario a través de un cédigo. Los datos fueron
registrados y ordenados por medio del programa de Microsoft Excel 2016. Asimismo,
fueron procesados y analizados a través del programa SPSS en su version 26. Del
mismo modo, el analisis descriptivo de los resultados se llevdé a cabo teniendo en
cuenta la utilizacion de tablas de frecuencia y porcentaje. Por otra parte, el analisis
correlacional de las variables se hizo mediante la prueba estadistica Chi cuadrado, se
consideré un grado de significancia de 0.05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencian los resultados del andlisis comparativo de los datos
sociodemogréficos entre varones y mujeres. La mayor proporcién de los participantes
comprenden los varones de edades entre 18 a 28 afios, representada en un 69%
(n=206) con una significancia estadistica (p<0.05). En términos de procedencia, se
reporté que la mayor proporcion de la muestra son varones que provenian de la zona
costera del pais con un 55.7% (n=165). Respecto al estado civil, el 75.5% (n=225) de
los varones tenian mas probabilidad de estar soltero ademas se observa una
significancia estadistica (p<0.05). En lo que concierne al grado de instruccion, en
mayor proporcién representada en un 69.7% (n=209) eran los varones que tenian un
nivel educativo universitario. En términos de régimen dietético, se refleja que
predomina el régimen omnivoro representado con un 59.7% (n=170) de los varones,
mientras que al régimen semivegetariano las mujeres tiene mayor probabilidad
representado con un 43.3% (n=130). Respecto a la valoracion antropométrica por el
indice de masa corporal (IMC), se muestra que predomina el diagndstico normopeso
con un 59.6% (n=356), sin embargo, la malnutricién por exceso prevalece en el género
femenino en un 45.3% (n=136) en comparacion con los varones con un 30.8% (n=92),
ademas se observa significancia estadistica (p<0.05). En la valoracion dietética por el
indice de alimentacion Saludable (IAS), mostré un valor de 72.2%, lo que refleja
conductas de alimentacién no saludable, teniendo una prevalencia en las mujeres con
un 76.3% (n=229); ademas se observa significancia estadistica (p<0.05).
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En latabla 2 se presentan los resultados del analisis comparativo de IMC y cuestionario
de conocimientos, actitudes y practicas. Se encontro que el 50.4% (n=115) con un IMC
de malnutricion por exceso representaba un conocimiento de nivel medio y se observé
diferencias significativas (p<0.05). En cambi6 el 94,7% (n=337) de aquellos con IMC
normal tenian actitudes favorables sobre los octégonos de advertencia nutricional.
Finalmente, mas de la mitad de aquellos que tenian malnutricion por exceso, un 59.2%
(n=135) tenian una practica inadecuada sobre los octdogonos de advertencia y
presentaba significancia estadistica (p<0.05).

La Tabla 3 muestra el analisis descriptivo de los conocimientos, actitudes y practicas
acerca de los octégonos de advertencia nutricional segun el IAS de los participantes.
Respecto a los conocimientos, los andlisis demostraron que existen diferencias
significativas entre ambos grupos (p<0,05), debido a que se observaron proporciones
diferentes en las distintas categorias para la variable conocimiento con el IAS. En
cuanto a las actitudes, se observan mayores proporciones de actitudes favorables, aun
cuando esto se observa en personas con una alimentacibn no saludable en
comparacién con los que si tienen una alimentacion saludable, aunque no se
evidenciaron diferencias significativas (p>0,05). Por el contrario, si se demostraron
diferencias significativas referente a las practicas con el IAS de los participantes
(p<0,05), dado que fue mayor la proporcion de practicas inadecuadas en personas con
una alimentacion no saludable en comparacién con las del otro grupo.

DISCUSION

La adquisicién de alimentos ultraprocesados es una actividad relacionada a los habitos
y patrones alimentarios del consumidor, por ello el conocimiento sobre una
alimentacion balanceada y la actitud de autocuidado sobre la ingesta alimentaria son
muy importantes para mantener un estilo de vida saludable. En ese sentido, el
etiquetado frontal, que son sellos de advertencia octogonal, brindan informacion
valiosa al consumidor sobre el contenido de cuatro nutrientes criticos: azucar, sodio,
grasas saturadas y grasas trans en alimentos procesados lo que les permite tomar una
decision acertada al momento de compra (24). En el presente estudio, se evidenciaron
hallazgos descriptivos y correlacionales de las variables conocimientos, actitudes y
practicas sobre el etiquetado frontal en relacion al estado nutricional segun el IMC e
IAS en adultos de 18 a 59 afios.

Respecto a los datos sociodemograficos, se ha observado que en su mayoria los
participantes eran varones entre 18 a 28 afios y en mayor proporcion del nivel
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educativo universitario. Estos hallazgos coincidieron con un estudio semejante
estimado por Mejia et al (28) mencionando que mas de la mitad de su poblacién de
estudio eran jovenes con un rango de edad entre los 18 a 22 afios. Por otro lado,
Casas-Caruajulca et al (29) encontré que la mayor proporcion de la muestra eran
mujeres entre los 18 a 26 afos representando el 46,7% de los participantes y el 69,4%
eran licenciados de alguna carrera profesional, datos similares al presente estudio. En
este estudio, generalmente, los participantes eran jovenes con un buen nivel educativo
resaltando la importancia de la influencia de la formacion académica, brindandonos
una percepcion positiva sobre la implementacién del etiquetado frontal.

En cuanto a la malnutricion se define como la nutricion desequilibrada a causa de una
dieta deficiente 0 excesiva; es uno de los factores que mas contribuyen a la carga
mundial de la morbilidad. El estudio reporta que el 38.1% de la muestra, presentd
malnutricidn por exceso y un 72.7% con un IAS no saludable representada en mayor
proporcion por las mujeres. Estos resultados estan de acuerdo con Consuelo et al (30),
quienes demostraron que las mujeres presentan un mayor exceso de adiposidad
corporal que en los varones debido a sus habitos alimentarios no saludables y
sedentarismo. Por otro lado, el estudio evidencia que los varones presentaron un IMC
de normopeso asi como una alimentacion mas saludable que las mujeres, esto podria
deberse al cuidado de la salud que ellos tienen en la actualidad, lo que se evidencia
con el estudio realizado por Campos (31), reporta que los estudiantes hombres tienen
un IMC y un grado de actividad fisica saludable superior, a las mujeres. Ademas el
reporte Piero et al. (32) encontraron que el 70.8% de los estudiantes tenian un IMC
normal y que solo el 29.7% de los estudiantes hombres encuestados presentaban
una alta ingesta energética (>2500 Kcal/dia), asociada la malnutricion por exceso.
Estos resultados son congruentes a lo mostrado por Schifferli et al (33) refieren que la
mayoria de los participantes eran varones que necesitaban modificar sus habitos
alimenticios, debido a que presentaron un IAS no saludable. También, Zapata et al
(34) encontraron que el 58,6% tuvo una dieta de pobre calidad (IAS <50) siendo no
saludable en los hombres adultos jévenes con menor nivel educativo. Razon por la
cual es importante implementar proyectos nutricionales que contribuyan a la formacién
de habitos alimentarios saludables obteniendo un estado nutricional adecuado.

Diversos trabajos de investigacion sefialan los beneficios de escoger alimentos y
productos saludables, libre de octdégonos con el propésito de mantener un peso
saludable y prevenir enfermedades cronicas no transmisibles (35). En nuestro estudio,
se encontr@ asociacion estadisticamente significativa entre malnutricidn por exceso,
nivel de conocimientos medio - alto y practicas inadecuadas sobre el etiquetado frontal,
es decir el grado de conocimiento regular conlleva a que el estado nutricional se
manifieste en sobrepeso u obesidad, menor lectura y compra de los productos
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procesados. De igual forma, Loor (27), encontré6 conocimientos limitados que se
traducen en practicas inadecuadas respecto a la estrategia de etiquetado frontal.
Referente a la dimension conocimientos, Encinas (36), realizé6 un estudio dénde
presentaron un nivel de conocimiento medio, se midié que més de la mitad lee la tabla
de informacion nutricional, asimismo en la influencia, mas de la mitad comprara menos
y prefiere el etiguetado frontal de alimentos, concluyendo que a mejor nivel de
conocimiento mejor es el uso del etiquetado frontal de alimentos por parte de los
consumidores. No obstante, Hurtado (37), difiere ya que los participantes presentan
un grado de conocimiento alto, pero no se observa significancia estadistica con el IMC,
ello se debi6é al tamafio de la muestra y factores sociodemogréficos (grado de
instruccion y procedencia). En cuanto a las préacticas, Torres (38), reporta relacion
estadisticamente significativa (p=0.00007) entre malnutricibn por exceso, riesgo
cardiovascular muy elevado y grasa muy elevada con no leer e interpretar
adecuadamente el etiquetado nutricional. Estos resultados podrian justificarse al
escaso tiempo que tienen las personas para preparar sus alimentos, sumado a ello el
limitado conocimiento para escoger, lo cual se manifiesta en practicas y actitudes
inadecuadas, debido a que recurren a la compra de dietas modernas que son ricas en
grasas saturadas, carbohidratos procesados, como el jarabe de maiz con alto
contenido de fructosa, y son deficientes en fibra, vitaminas y minerales, a la vez que
contienen altos niveles de sal. Estas dietas son una de las principales causas de la
aparicion de enfermedades cronicas asociadas a la obesidad, la mayoria de las cuales
estan relacionadas con la inflamacion crénica (39,40). Un gran numero de estudios ha
descrito un papel predominante de la inflamacién, que se origina en el tejido adiposo
visceral y la lipotoxicidad, en la participacion de las células inmunitarias innatas que
conducen al desarrollo de diabetes tipo 2 (41,42). En ese sentido, se sugieren
programas de educacion nutricional, enfocados en la sensibilizacién de las personas,
con la finalidad de contribuir en la mejora de sus patrones y habitos alimentarios.

Se ha observado, que la mayor proporcién de participantes tuvieron un conocimiento
medio sobre el etiquetado frontal de alimentos, y que, ademas, estos presentaban
habitos alimentarios no saludables. De hecho, resultados de estudios similares han
reportado que el uso de la etiqueta parece ser el principal determinante de la calidad
de la dieta; es decir, aquellos que tienen una mejor calidad de la dieta presten mas
atencion a las etiquetas de los alimentos (43). Del mismo modo, Ratner et al.(44) en
su estudio encontré que solo el 9.3% de su muestra presentaba una alimentacion
saludable. No obstante, Rivas et al.(36) reportaron puntuaciones altas de
conocimientos sobre habitos alimentarios saludables con una mayor proporcion en las
mujeres. La posible justificacion podria deberse al hecho de que para muchos
consumidores decidir qué y cuando comer significa un comportamiento apoyado en
habitos, es por eso qué, el empuje de las personas para perseguir una dieta sana,
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logra reducirse en un ambiente alimentario copioso en alimentos con exceso de
energia y pobre en nutrientes. Ademas, en este medio, la informacion del etiquetado
frontal lidia con otros factores y es dificil esperar que los consumidores actien de
acuerdo con objetivos de salud a largo plazo. A esto se le suma el bajo nivel educativo
y el factor cultural podrian limitar los conocimientos y desfavorecer los buenos habitos
alimentarios. Nuestros hallazgos sugieren fortalecer el conocimiento del etiquetado
frontal de alimentos mediante programas educativos e informativos desde diversos
escenarios.

En cuanto a las actitudes y practicas acerca del etiquetado frontal de alimentos, el
presente estudio ha evidenciado que aquellos que tenian actitudes no favorables y
practicas inadecuadas, han demostrado tener una alimentacion no saludable. Para la
variable de conocimientos y practicas se demostraron diferencias significativas
referente a las practicas con el IAS de los participantes (p<0,05). Casas et al. (36)
encontraron en su estudio que el 77.9% demostraron una percepcion positiva acerca
del etiquetado frontal de alimentos y que el 63,3% estuvo de acuerdo que los
octégonos influyen en la compra de los alimentos. También, estudios similares
demostraron que las personas cambiaron sus conductas alimentarias, con un mayor
consumo de alimentos poco saludables y optando por un mayor consumo de comidas
principales y bocadillos entre comidas (38). Esto podria deberse a que las dietas
saludables son méas costosas que las no saludables, por ende, la alimentacién no
saludable es mas frecuente en aquellas personas con un nivel socioeconémico bajo,
aunque el estudio no valoré el estado econémico de la poblacion (30). Asimismo, los
habitos alimentarios también se han identificado como un factor relacionado con la
efectividad del etiguetado (31). Para mejorar de manera efectiva las actitudes y
practicas sobre el etiquetado frontal de alimentos en los adultos, se sugiere apoyar la
aplicacion de leyes y regulaciones que reduzcan la demanda y oferta de productos que
contienen cantidades excesivas de nutrientes criticos.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio, hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre el etiquetado de advertencia octogonal y el estado nutricional
por indicador antropométrico del IMC y por indicador dietético del IAS (p<0.05). Por
otro lado, no existe relacion significativa entre actitudes sobre el etiquetado de
advertencia y el estado nutricional segun el IMC, asi como el indicador de IAS.
Referente a la relacion entre las practicas del etiquetado de advertencia y el estado
nutricional segun los indicadores del IMC y el IAS existe una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05). Tal como se especifica en los resultados donde la mayoria de
los participantes tienen una alimentacion saludable con poca adquisicion de alimentos
industrializados o con menos sellos de advertencia. Finalmente, los resultados
obtenidos en el estudio muestran que la mayor proporcion de los participantes
presentaban un estado nutricional segun indicador antropométrico de IMC normal,
pero segun el indicador dietético presentan habitos alimentarios no saludables segun
IAS, siendo mas de la mitad de la muestra necesita cambios en su alimentacion. Por
tal motivo, aun sigue siendo una necesidad la educacién sobre la interpretacion de los
octdgonos en diversos grupos etarios, pero deberia centrarse en los adolescentes, ya
que alli se forman estilos de vida que pueden perdurar a lo largo de su vida.

RECOMENDACIONES

Para futuros estudios, investigar en grupos poblacionales con caracteristicas
sociodemogréficas especificas, en donde haya mas comercializacion de productos
industrializados de las 3 regiones del pais, de modo que las inferencias aborden a toda
la poblacion peruana, a fin de desarrollar habilidades para una correcta interpretacion
de los octdgonos de advertencia y tomar mejores decisiones de compra y consumo de
alimento.

Realizar méas estudios de CAP con otras variables del estado nutricional, diferentes al
IMC para medir el efecto del etiquetado nutricional frontal con el estado nutricional de
la poblacion, ya sea en estudios de corte transversal o mucho mejor en estudios
longitudinales que permitan comparar el estado nutricional antes de la primera fase y
después de la segunda fase de la implementacion de la Ley de Alimentacion
Saludable.

Se sugiere disefiar e implementar programas de educacién para fortalecer el nivel de
conocimiento de la poblacidon en grupos estratégicos; priorizando en instituciones
educativas del nivel primario y secundario, tanto a alumnos como a docentes; y de esta
manera puedan tener una eleccion informada de alimentos procesados.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficos y evaluacién del estado nutricional de los participantes
segun sexo.

Variables Total Hombres Mujeres
n % n % n % p-valor
Edad
18 a 28 afios 377 63% 26 69% 171 57%  ,001*
29 a 39 afios 135 226% 53 17.8% 82 27.3%
40 a 50 afios 55 9.2% 31 104% 24 8%
51 a 59 aios 31 52% 8 2.7% 23 7.7%
Procedencia
Costa 323 54% 166 55.7% 157 52.3% ,702
Sierra 203 33.9% 98 32.9% 105 35%
Selva 72 12% 34 11.4% 38 12.7%
Estado civil
Soltero 447 74.7% 225 75.5% 222 74%  ,041*
Casado 122 204% 65 21.8% 57 19%
Previamente casado 29 4.8% 8 2.7% 21 7%
Nivel de instruccion
Basico 87 145% 51 17.1% 36 12% ,171
Técnico 101 169% 46 15,4% 55 18,3%
Universitario 410 68.6% 209 69.7% 201 67.4%
Régimen dietético
Omnivoro 348 58.2% 178 59,7% 170 56.7% ,447
Semivegetariano 250 41,8% 120 40.3% 130 43.3%
IMC
Delgadez 14 23% 10 3.4% 4 13% ,003*
Normopeso 356 59.6% 196 65.8% 160 53.4%

Malnutricion por exceso 243 38.1% 92 30.8% 136 45.3%

IAS
Saludable 163 273% 92 309% 71 23.7% ,048*
No saludable 435 72.7% 206 69.1% 229 76.3%

IMC, indice de Masa Corporal IAS, indice de Alimentacion Saludable

*p<0.05 (prueba Chi-cuadrado de Pearson)
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Tabla 2. Analisis de los conocimientos, actitudes y practicas acerca de los octdgonos segun el IMC de

los participantes.

IMC
Dimensiones Total Delgadez Normal Malnutricion
por exceso
n % n % n % n % p-valor

Conocimientos

Bajo 109 18.2% 3 21.4% 55 55% 51 22.4% ,048%*

Medio 285 47.7% 5 357% 65 46.3% 115 50.4%

Alto 204 34.1% 6 429% 36 38.2% 62 27.2%
Actitudes

No favorable 34 5.7% 0 0% 19 53% 15 6.6% ,728

Favorable 564 94.3% 4 100% 337 94.7% 13 93.4%
Practicas

Inadecuado 314 52.5% 9 64.3% 70 7.8% 35 59.2% ,041%*

Adecuado 284 47.5% 5 357% 86 52.2% 93 40.8%

IMC, indice de Masa Corporal

*p<0.05 (prueba Chi-cuadrado de Pearson)

Tabla 3. Analisis de los conocimientos, actitudes y practicas acerca de los octdgonos segun el IAS de

los participantes.

IAS
Dimensiones Total Saludable No Saludable
n % n % n % p-valor
Conocimientos
Bajo 109 18.2% 21 12.9% 88 20.2% ,001%*
Medio 285 47.7% 68 41.7% 217 49.9%
Alto 204 341% 74 45.4% 130 29.9%
Actitudes
No favorable 34 5.7% 7 4.3% 27 6.2% ,369
Favorable 564 94.3% 156 95.7% 408 93.8%
Practicas
Inadecuado 314 52.5% 61 37.4% 253 58.2% ,000*
Adecuado 284 47.5% 102 62.6% 182 41.8%

IAS, indice de Alimentacién Saludable

*p<0.05 (prueba Chi-cuadrado de Pearson)
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Anexo 1: Consentimiento informado
Propdsito de estudio:

Esta investigacion esta a cargo de las estudiantes Paola Nicoll Calizaya Soto,
Alexandra Ruth Cruz Cigluefias y Sila Maribel Laboriano Milian de la Escuela
Profesional de Nutricibn Humana de la Universidad Peruana Unién. El propésito de
este estudio es evaluar los niveles de conocimientos, actitudes y préacticas del
etiquetado de advertencia octogonal de alimentos procesados en relaciéon al estado
nutricional.

Procedimientos:

Si usted participa en este estudio se le solicitard que complete una ficha de datos
sociodemograficos y antropométricos, un cuestionario de indice de Alimentacién
Saludable (IAS) y otro sobre los niveles de conocimientos, actitudes y practicas sobre
los octégonos (CAP).

Confidencialidad:

Los datos obtenidos seran confidenciales y no se utilizaran para otros fines sin su
consentimiento. Ademas, las respuestas seran codificadas, usando un namero, para
reservar su identidad. Asi también, seran protegidos en concordancia con las normas
de ética de recopilacion de datos (confidencialidad y libertad de participacion).

Derechos del participante:

Su participacion en este estudio no es obligatoria y puede retirarse en cualquier
momento, sin tener que dar alguna explicacion. Si tiene alguna duda sobre los
aspectos éticos de la investigacion, puede hacer preguntas al personal del estudio.
Contactar con: alexandracruz@upeu.edu.pe, paolacalizaya@upeu.edu.pe
maribelmilian@upeu.edu.pe.
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Anexo 2: Ficha de datos sociodemogréaficos

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas relacionadas con
los datos de identificacion y datos médicos, por favor responda las preguntas con
sinceridad segun sea su caso:

1.

w T o

oo op

H

oo op

o

oo op

a.

Edad (poner s6lo numero. Ejm: "22")

Género

Masculino
Femenino

Grado de instruccidén

Primaria

Secundaria

Nivel superior técnico
Nivel superior universitario

Estado Civil

Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)

Procedencia

Costa
Sierra
Selva
Extranjero

¢ Cudl de estos tipos de régimen alimenticio practicas?

Omnivoro (Comer carnes rojas, aves, pescado, leche y huevos mas de una vez

a la semana)

b.

Semivegetariano (Comer carnes rojas, aves y pescado menos de una vez a la

semana y mas de una vez al mes)

c. Pesco (Comer pescado, leche y huevos, pero no carnes rojas ni aves)
d. Lacto-ovo (Comer leche, huevos o ambos, pero no carnes rojas, aves 0O
pescado)
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e. Vegano (No comer carnes rojas, aves, pescado, lacteos ni huevos)

7. Peso aprox. en los ultimos 6 meses (Por ejemplo: 56 kg.)

8. Talla aprox. (Por ejemplo: 1.67 mt.)
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Anexo 3: Cuestionario de la calidad global de la alimentacién

Instrucciones:
Para cada alimento marcar la casilla apropiada para su consumo medio durante el afio
pasado. Por ejemplo: si toma 1 vaso de leche cada dos dias, entonces debe marcar la
casilla “2 a 3 veces por semana’.

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Consumo medio durante la Gltima semana

Grupo de
alimentos
>2 veces/dia 1 4a6 2a3 1 vez/semana Ocasional o
vez/ dia veces/semana veces/semana nunca
Alimentos saludables
Verduras 10 7.5 5 2.5 1 1
Frutas 10 7.5 5 2.5 1 1
Leche o derivados 10 75 5 25 1 1
Legumbres (lenteja, 10 7.5 5 2.5 1 1
arveja, pallar y
frijoles)
Pescado 10 7.5 5 2.5 1 1
Alimentos no saludables
Pasteles, galletas y 1 1 25 5 7.5 10
dulces
Bebidas con azucar 1 1 2.5 5 7.5 10
Azulcar 1 1 2.5 5 7.5 10
Frituras 1 1 2.5 5 7.5 10
Comida
Desayuno 7.5 10 5 25 1 1
Almuerzo 7.5 10 5 2.5 1 1
Cena 7.5 10 5 2.5 1 1
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Anexo 4: Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre el
etiquetado de advertencia octogonal

Nota: Un octdgono es una advertencia que se encuentra en la parte frontal del
envoltorio del producto que compras, pueden ser bebidas, galletas, snacks, cereales,
entre otros. Son de color negro y la frase que vas a encontrar en el producto es si es:
alto en azucar, alto en sodio, alto en grasas saturadas o contiene grasas trans.

CONTIENE

ALTO EN ALTO EN ALTO EN

GRASAS GRASAS

TRANS

SATURADAS AZUCAR SODIO

EVITAR SU CONSUMO EXCESIVO EVITAR SU CONSUMO

CONOCIMIENTOS SOBRE EL ETIQUETADO NUTRICIONAL POR OCTOGONOS:

1. ¢En qué consiste la normativa sobre el etiquetado nutricional por
octégonos?

a) Que en la etigueta de todo producto procesado debera mostrarse los tipos de
colorantes que se han usado.

b) Que en la etiqueta de todo producto procesado debera mostrarse la cantidad de
proteinas, vitaminas y minerales.

c) Que en la etiqueta de todo producto procesado debera mostrar el contenido de
azucar, sodio, grasas saturadas y grasas trans.

d) No entiendo el contenido de las etiquetas nutricionales.

2. ¢Cuantas fases cree usted que tiene la implementacion de la ley de
alimentacién saludable sobre los octégonos?

a) 1 sola fase
b) 2 fases
c) No tiene fases

3. Para usted, ¢ qué significa la advertencia “alto en azicar” que estan en las
etiquetas de alimentos y bebidas?

a) Que el producto tiene = 22.5 g de azucar en alimentos sélidos y = 6 g de azlcar en

bebidas.
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b) Que mas de la mitad del producto es azucar.
¢) Que contiene azucares afiadidos.
d) No lo sé

4. Para usted, ¢ qué significa la advertencia “alto en sodio” que estan en las
etiquetas de alimentos y bebidas?

a) Que el producto tiene 2 800 mg de sodio en alimentos sdélidos y = 100 mg de sodio

en bebidas

b) Que mas de la mitad del producto tiene sodio.
¢) Que contiene sales quimicas.
d) No lo sé

5. Para usted, ¢ qué significa la advertencia “alto en grasas saturadas” que
estan en las etiquetas de alimentos y bebidas?

a) Que el producto tiene = 6 g de grasas saturadas en alimentos sélidos y =2 3 g de

grasas saturadas en bebidas

b) Que mas de la mitad del producto es grasa saturada.
¢) Que contiene grasa animal.
d) No lo sé

6. ¢En qué perjudica el alto consumo de grasa saturada y grasa trans?

a) Incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad
b) Incrementa el riesgo de hipertension arterial
c) Incrementa el riesgo de diabetes

d) Incrementa el riesgo de infartos al corazon

7. ¢En qué perjudica el alto consumo de azucar?

a) Incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad
b) Incrementa el riesgo de diabetes

c) Incrementa el riesgo de dolores de cabeza

d) Incrementa el riesgo de cancer

8. ¢En qué perjudica el alto consumo de sodio?

a) Incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad
b) Incrementa el riesgo de diabetes

c¢) Incrementa el riesgo de hipertension arterial
d) Incrementa el riesgo de infartos al corazén

ACTITUDES SOBRE EL ETIQUETADO NUTRICIONAL POR OCTOGONOS:
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9. ¢lInfluye los octégonos de advertencia en la eleccion de su compra?

a) Si influye, elijo alimentos con menos octdgonos
b) Si influye, no compro alimentos con octégonos
c¢) No influye, lo compro igual

10. ¢Cree usted, que el disefio actual por octégonos favorece su comprension
del contenido nutricional de los productos?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

11. ¢/Qué opina sobre la presencia de los octégonos de advertencia en el
etiquetado?

a) Entregan informacion relevante para mi decisién de compra

b) Permite conocer mas sobre la composicion nutricional del alimento

c) Advierten sobre alto contenido de azulcares, sodio, grasas saturadas y grasas trans
d) No entiendo lo que significan los octégonos

12. ¢(Qué es lo que influye en su decision de comprar ciertos alimentos
procesados en el mercado o supermercado?

a) El precio

b) La marca

c) El etiquetado nutricional por octdgonos.
d) La fecha de vencimiento

PRACTICAS SOBRE EL ETIQUETADO NUTRICIONAL POR OCTOGONOS:

13. ¢Con qué frecuencia usted compra en la tienda o mercado alimentos con
Octégonos?

a) Més de 3 veces/ semana
b) De 2 a 3 veces/ semana
c) Una vez por semana

d) Cada dos semanas

e) Una vez al mes

14. ¢Con qué frecuencia lee usted la advertencia publicitaria (octdgonos)?

a) Siempre
b) Casi siempre
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c) A veces
d) Rara vez
e) Nunca

15. Usted, al leer la advertencia publicitaria (octégonos) ¢qué es lo primero
gue observa?

a) Alto en sodio

b) Alto en azucar

c) Alto en grasa Saturada
d) Contiene grasas trans
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Anexo 5: Rango de puntuacion

Rango de puntuacién: Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre el
etiquetado de advertencia octogonal

Bajo <60%
Conocimientos ]

Medio 60% a 80 %

Alto >80%

Desfavorable <60%
Actitudes

Favorable >60%

Inadecuado <60%
Préacticas

Adecuado >60%
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