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RESUMEN

Las Enfermedades Croénicas no Transmisibles (ECNT), derivadas del aumento
de factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad, generan grandes pérdidas
econdémicas y sociales para Guatemala, pais en donde la doble carga nutricional
(sobrepeso/obesidad y desnutricién) ya esta presente. El incremento en la prevalencia
de esos factores obedece a la transicion alimentaria de las Ultimas décadas, en donde
los individuos estan optando por alimentos poco saludables e hiper-procesados; una
tendencia que ha contribuido al ambiente obesigénico en el que se ven inmersos y del
gque forma parte el etiguetado engafioso de los alimentos.

Establecer un etiquetado nutricional orientador y de facil comprension puede
ser el inicio de las acciones preventivas. Actualmente, diversos estudios
fundamentados sobre los tres indicadores mas importantes de eficiencia del etiquetado
—conocimiento, comprension y uso del mismo— demuestran que existe un
desconocimiento generalizado sobre el contenido nutricional, principalmente por la
forma poco amigable en la que se presenta, y sefialan que corregir estas fallas haria
de las etiquetas nutricionales instrumentos eficientes para educar sobre la alimentacion
y favorecer habitos saludables. Sin embargo, un andlisis comparativo entre Guatemala,
México, Ecuador y Chile revela que la regulacion guatemalteca presenta el mayor
nimero de debilidades en torno a los elementos claves que debiera incluir el
etiquetado nutricional, y, por tanto mayores asimetrias de informacion.

Si bien es cierto que las experiencias de otros paises ayudan a formular una
idea de las preferencias y actitudes de los consumidores frente al etiquetado,
incluyendo los nutrientes criticos que son favoritos para figurar en los etiquetados al
frente del empaque (FOP, por sus siglas en inglés), Guatemala, por ser un pais
heterogéneo étnica y culturalmente, precisa que se realice un estudio especifico que
genere evidencia empirica sobre los guatemaltecos y su conocimiento, comprension y
utilizacion del etiquetado nutricional al definir su dieta. Témese esta tesis como un
esfuerzo por contribuir a la busqueda e interpretacion de esa informacion empirica, y a
su vez un primer punto de partida para lograr una politica integral dentro del &mbito
alimentario en Guatemala.

Palabras clave: ECNT, factores de riesgo, malnutricion, habitos alimentarios,
alimentacién, salud, declaraciones saludables, industria alimentaria, alimentos,
etiquetado nutricional, nutrientes criticos, informacién complementaria, conocimiento,

comprension, uso para la accion, regulacion, obesidad, sobrepeso, Guatemala.



ABSTRACT

Non-Communicable Diseases (NCDs), stemming from the rise of risk
factors such as overweight and obesity, generate large economic and social
losses to Guatemala, where the double nutritional burden(overweight/obesity
and malnutrition) is already present. In recent decades, a nutritional shift has
given rise to an obesogenic environment where individuals opt for unhealthy
foods, food labeling is often confusing and misleading, and there is an
increasing number of risk factors.

In light of these issues, ifthe State doesn't generate strategic
action aimed at promoting healthy habits and demand social responsibility from
the food industry, in the medium and long term these conditions could have a
greater increase. Establishing easy-to-read, educational food labeling could be
the first step for preventive actions. Currently, studies fundamented on the most
important indicators of labeling, knowledge, understanding and use of
it, due to the unfriendly manner in which itis presented, but if this were
corrected, it would be an efficient instrument in the food environment helping to
create healthy habits. However, the Guatemalan regulation compared to
countries like Mexico, Ecuador and Chile, is the weakest in regards to the
elements that should be included to promote the increase in these three
indicators, which increases the information asymmetries.

Although the experiences of other countries give an idea of
preferences and attitudes of consumers in front labeling, showing as favorites to
highlight critic nutrients the Front-of-Package (FOP) labeling. Guatemala, being
an ethnically and culturally diverse country, needs a specific study to generate
empirical evidence on whether Guatemalans know, comprehend and
use nutritional labeling to define their diet; which will be the basis for the

formulation of a comprehensive policy on the issue.

Keywords: NCD, risk factors, malnutrition, eating habits, food, health, health claims,
food industry, food, nutrition labeling, critical nutrients, supplementary information,

knowledge, understanding, use for action, regulation, obesity, overweight, Guatemala.



AAPOR
ARCSA
CDO

CFR

CNN
COCODE
COFEPRIS
COMIECO
DIACO
EAN
ECNT
FAO

FDA
FID
FOP
GDAs
IEPS
ICEAN

INE
INEN
MAGA
MARN
MINECO
MINSAL
MSPAS
MTL
NOM
OMS
OPS
PAHO
PDH
PI1B
RTCA
UPM
WHO

American Association for Public Opinion Research
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Santaria
Cantidades Diarias Orientativas

Code of Federal Regulations

Comisién Nacional de Normalizacion

Consejo Comunitario de Desarrollo

Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
Consejo de Ministros de Integracion Centroamericana
Direccion de Atencion y Asistencia al Consumidor
Educacion Alimentaria Nutricional

Enfermedades Crdnicas no Transmisibles

Fondo de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién

Food and Drug Administration

Federacion Internacional de la Diabetes
Front-of-Package

Guideline Daily Amounts

Impuesto Especial Sobre Produccién y Servicios
Informacién, Comunicacion y Educacion en Alimentacion y
Nutricion

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Ecuatoriano de Normalizacién

Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Alimentacion
Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales
Ministerio de Economia

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Multiple Traffic Light

Norma Oficial Mexicana

Organizacién Mundial de la Salud

Organizaciéon Panamericana de la Salud
Panamerican Health Organization

Procuraduria de Derechos Humanos

Producto Interno Bruto

Reglamento Técnico Centroamericano

Unidades Primarias de Muestreo

World Health Organization

Vi



1. INTRODUCCION

Hasta el momento, Guatemala ha tenido que lidiar con el problema de la
desnutricién de su poblacion, por lo que temas como los factores de riesgo (sobrepeso
y la obesidad) que derivan en el incremento de la prevalencia de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT) no forman parte de su agenda politica inmediata,
aun cuando estas afecciones estan dentro de sus principales causas de muerte y le
cuestan millones de délares al afio. En pocas palabras, el Estado guatemalteco se ha
enfocado en la mitigacion de los efectos en lugar de controlar sus causas; los mismos
cataliticos que estan ligados a los estilos de vida y el ambiente obesigénico en el que
viven las personas y en donde esta presente el etiquetado confuso y desorientador de

los alimentos.

Aunque son varias las estrategias necesarias para realizar mejoras en el
ambiente alimentario, el etiquetado nutricional es el punto de partida para iniciar
acciones de prevencién. Si se presenta de manera adecuada y se une a politicas y
regulaciones complementarias mas amplias de Educacién Alimentaria Nutricional
(EAN), puede ser uno de los medios mas eficientes para comunicarse con el
comprador/consumidor, y contribuir a lograr el fin maximo de reducir la prevalencia de
ECNT mediante una orientacién clara y comprensible. Ademas, al promover habitos
saludables y elevar la calidad de vida de las personas, también influye en la atencién

adecuada de los casos de ECNT ya existentes.

Hoy por hoy, el etiquetado de los alimentos en Guatemala no cumple con los
tres componentes de mayor importancia a la hora de evaluar su desempefio:
Conocimiento, Comprension, y Uso para la acciéon (entiéndase por accion los habitos
saludables y/o la decisibn de compra). En un sinnimero de investigaciones empiricas
se observa que en paises que triplican el promedio de afios de escolaridad de
Guatemala, una de cada dos personas no entiende la tabla nutricional clasica, v,
tomando en cuenta que estas estadisticas podrian subestimar el problema, el

panorama podria ser peor.

La incompleta y descontextualizada legislacion nacional asociada a esta
materia es prueba de esas aseveraciones, ya que no es vinculante con otras leyes; no

posee politicas complementarias de EAN; no contempla etiquetado complementario



obligatorio y estandarizado; y deja afuera a entidades importantes como el Ministerio
de Salud.

Asimismo, Guatemala se ha visto rezagada internacionalmente. El hecho de
gue paises de la Region —tales como México, Ecuador y Chile— estén remarcando el
tema del etiquetado y direccionando sus acciones a mejorar la forma en la que se
presenta la informacion complementaria, la educacion del consumidor/comprador y la
regulacién del ambiente obesigénico, da una clara idea de la importancia de este
“pequeno” factor y cdmo estas naciones estan trabajando herramientas mas efectivas y

eficientes.

De todas formas, aunque Guatemala cuente con experiencias internacionales
que ya respaldan un cambio en la normativa y politicas complementarias, el pais no
deja de ser un caso particular en términos socioculturales. Por ende, merece definir los
tres indicadores mencionados anteriormente en el plano nacional; es decir, en
Guatemala, ¢conocen el etiquetado nutricional los compradores/consumidores? Si es
asi, ¢lo comprenden? Y si lo comprenden, ¢lo utilizan para la accion? En otras
palabras, ¢influye el etiquetado nutricional en su decision de compra y contribuye a

decisiones saludables?

Dado que no existe evidencia empirica a nivel de pais que haya respondido
esas interrogantes, es importante plantear una metodologia que sea capaz de extraer
informacién objetiva que sustente y caracterice las preferencias ' de los
compradores/consumidores, y que a su vez produzca resultados que puedan ser

analizados y utilizados posteriormente.

En principio, se espera que los hallazgos de esta metodologia puedan
emplearse como instrumento de presion hacia los tomadores de decisiones y actores
involucrados en el ambiente alimentario (Iéase: poner el tema en la agenda politica), y
también como herramienta para definir lineas de accién que conduzcan a una politica
integral eficiente sobre el etiquetado nutricional. Cabe destacar que esto Ultimo debe
incluir una Ley con mayor campo de accién, dentro de la que se especifique un

etiquetado complementario y acciones de EAN continua, basadas sobre las

! En lo que ven, escuchan, compran, consumen.



preferencias de los consumidores. Habida cuenta de lo anterior, la presente
investigacion tiene como objetivo general (1) proporcionar un marco de referencia
sobre el rol que el etiquetado nutricional tiene en la promocion de estilos de vida
saludables, y (2) disefiar una encuesta que permita el andlisis de una politica publica
sobre etiquetado en el contexto guatemalteco. Los resultados de dicha encuesta deben
respaldar un cambio en la normativa actual, con motivo de establecer el uso de
etiquetados frontales orientadores y de facil comprension y un programa de EAN, asi

como otras acciones complementarias.

El documento esta dividido en seis secciones, incluyendo la presente que sirve
de introduccién. Las secciones dos y tres justifican la necesidad de realizar una
encuesta para medir la sensibilidad de la poblacion frente al etiguetado nutricional.
Para ello, se hace una revision del tema de ECNT en Guatemala y el ambiente
alimentario que lo rodea, contemplando el rol de los actores sociales involucrados.
Ademas, se examinan los estudios empiricos sobre el etiquetado nutricional para tener
una idea del conocimiento, comprensién y las preferencias de las personas sobre la
presentacion de la informacion. En la seccidon cuatro, se presenta el tema de
regulacion, partiendo por las asimetrias de informacion, y se lleva a cabo un andlisis

comparativo de eficiencia legislativa entre Guatemala, México, Ecuador y Chile.

En la quinta seccion se estructura la propuesta metodolégica sobre la
realizacion de un estudio especifico para Guatemala, que permita implementar
acciones de politica con motivo de hacer etiquetado mas eficiente. En esta seccion se
enfatiza la definicién y justificacion de las variables y subdimensiones del instrumento a
ser utilizado, y se incluye la formulacion del marco metodolégico para el trabajo en
terreno; se espera que estas labores se lleven a cabo en Guatemala con el apoyo de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales ligadas a la investigacion social y
la nutricion, tales como el Ministerio de Salud, universidades e instituciones publicas y
organizaciones de defensoria del consumidor, entre otras de interés. Asimismo, se
propone dentro de la metodologia el andlisis de datos como herramienta para visualizar
los resultados que contribuiran a probar los indicadores de la hipétesis planteada y a
dar respuesta a las preguntas de investigacion. Por ultimo, en el capitulo seis se
establecen las conclusiones principales y las recomendaciones de politica publica para

Guatemala.



2. DISCUSION SOBRE LA SALUD Y EL AMBIENTE
ALIMENTARIO

2.1. Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)

Como puede observarse en el Anexo 1, la preponderancia de las ECNT frente
a las enfermedades infecciosas ha sido trascendental desde una perspectiva mundial
de salud publica, cambiando los patrones de morbi-mortalidad en muchos paises. La
llamada “transicion nutricional” —en donde las personas estan optando por alimentos
procesados con alto contenido de grasas, azlUcares y sodio por sobre alimentos
“saludables”, asi como una vida sedentaria— ha llevado a un desequilibrio nutricional en
todas las regiones del mundo. Cada vez mas personas estan padeciendo de
sobrepeso y obesidad, dos factores de riesgo que estan altamente asociados a ECNT
como la diabetes y la hipertension.

El caso de Guatemala es aun mas complejo. Por un lado tiene que lidiar con
una prevalencia de obesidad del 21%? en adultos mayores de 20 afios (Gréfica 1) y
enfrentar ECNT que ya se encuentran dentro de sus primeras causas de morbi-
mortalidad®; y por otro, el pais intenta resolver el problema de la prevalencia de

desnutricion crénica del 48%* en nifios menores de 5 afios.

En sintesis, Guatemala lucha contra una doble carga nutricional que se
manifiesta frecuentemente, y, a veces, hasta paradojicamente, puesto que dentro en
un mismo hogar pueden convivir una persona con sobrepeso u obesa y una persona

desnutrida.

Si bien es cierto que las ECNT tienen una mayor presencia en las areas
urbanas y periurbanas del pais, casi la mitad del total de la poblaciéon entre 20 y 79
aflos que se ve afectada por una enfermedad crénica como la diabetes (9.02%) reside
en zonas rurales.® A corto y mediano plazo esta realidad representa un serio problema
para las autoridades sanitarias, dado que en las areas rurales hay mayor prevalencia

de pobreza y pobreza extrema y menor acceso a servicios de salud, mientras que a

% Dato para 2013

% Seguin dato de PAHO, para 2010

“ Dato para 2009

® 326.14 mil que ascienden al 4.32% segun FID, 2013, para el &rea urbana el dato es de 334.91 mil persona (4.70%)



largo plazo conllevaria una disminucion de la calidad de vida de la poblacion vy
aumentos significativos del gasto publico en salud.

Prevalencia de Obesidad en adultos mayores
de 20 anos
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Gréfica 1.
Prevalencia de obesidad en adultos mayores de 20 afios en América Latinay el
Caribe

Fuente: Dato para 2013 citado en (FAO, 2014)

Los costos provocados por las ECNT aun no son claros. Sin embargo, para el
Estado de Guatemala se tienen aproximaciones para enfermedades como el cancer y
la diabetes, que representan un gasto combinado de USD 1,795 millones anuales
(Villagran, 2012). Tan solo un individuo con diabetes puede llegar a gastar un promedio
de USD 600 a USD 1,578 anuales en tratamiento (Prensa Libre, 2013). Si se sabe que
el salario minimo de los guatemaltecos® en 2014 fue de aproximadamente USD 3,600’
por afio, entonces una persona con estas enfermedades habria gastado entre 16% a
41% de sus ingresos anuales en tratamiento médico. Un dato verdaderamente
alarmante considerando que uno de cada dos guatemaltecos es pobre y uno de cada

diez vive en la pobreza extrema.

® Aqui se refiere al salario de los trabajadores del sector formal.
" Segun Tu Salario, 2014



Si se analizaran los costos de las ECNT por otras variables como género,
estos aumentarian aun mas para las mujeres; no solo por la afeccién de la
enfermedad, sino por las desigualdades previas derivadas de factores culturales y de
pobreza, entre otros. Por ejemplo, a las mujeres se les suele asignar el cuidado de los
pacientes cronicos, los discapacitados y los ancianos, sin recibir remuneracion por ello.
Asimismo, cuando son ellas las que padecen alguna enfermedad, al no tener
empleador, no tienen acceso a seguridad social de buena calidad. La tendencia es a
utilizar los servicios publicos de salud, que, como se menciond previamente, suelen ser

precarios.

A la luz de que el Estado no es capaz de lidiar con los altos costos que le
significa la desnutricion, incluyendo un presupuesto de salud desfinanciado y un
sistema de salud colapsado (con una densidad de médicos y enfermeras de 1 por cada
1000 habitantes® y sin acceso a los mas vulnerables), es de esperarse que Guatemala
no haya tomado, 0 no esté tomando, acciones inmediatas para remediar esta situacion.
La realidad es que no existen intervenciones significativas en el ambiente alimentario
gue contribuyan a la disminucion de estos males, principalmente por dos motivos: uno,
porque a pesar de que se conozca que las ECNT representan un gasto multimillonario
para el sector publico y las familias, el Estado no enfoca sus esfuerzos en prevenir
factores de riesgo y tampoco los evidencia como efectos de los habitos alimentarios y
estilos de vida poco saludables; y dos, porque las personas —-ya sea por
desconocimiento o porque existen temas mas urgentes derivados de la pobreza en la

gue viven— no demandan acciones en ese campo.

2.2. El ambiente alimentario y la demanda por alimentos poco

saludables

Poco se habla del ambiente que puede influir en las elecciones de una
persona. En el supuesto de racionalidad, se dice que una persona tomara aquellas
decisiones que la hagan mas feliz. Por ende, podria asumirse que en el contexto
nutricional, las personas deberian ser capaces de escoger aquello que las haga mas
saludables. No obstante, este supuesto pierde validez cuando esas acciones son el
resultado de un entorno que promueve la obesidad; un ambiente que se le conoce

como “obesigénico” y cuyas principales caracteristicas son: “la omnipresente publicidad

8 WHO, dato para 2009



de alimentos con altos contenidos de azucares y grasas, en especial, la dirigida a la
infancia; el etiquetado confuso y desorientador de los alimentos; la falta absoluta
de educacién y orientacion nutricional entre la poblacion; el predominio de la comida
“chatarra” en las escuelas y centros de trabajo; y el abandono del suministro de agua
potable en bebederos de escuelas y lugares publicos®, reemplazado por la oferta de
bebidas azucaradas, y la reduccion generalizada de la actividad fisica”(El Poder del

Consumidor, s/f, pag. 1).

En Guatemala, el ambiente obesigénico se agrava ain mas si consideramos
la pobreza generalizada del pais, un aspecto clave del analisis ya que las personas —
por su escaso poder adquisitivo— tienden a estar mas interesadas en el bajo costo del
producto que consumen y no en el aporte nutricional del mismo. En palabras mas
llanas, algo que llene y no que nutra. Asimismo, en la situacién contraria, aunque las
personas mejoraran su situacién econdémica, sin la educacién alimentaria nutricional
necesaria, optarian por la opcién menos saludable, ya que esto también es visto como

un simbolo de estatus y disponibilidad econémica.

Si el ambiente alimentario adecuado se definiera como la satisfaccion de los
cuatro pilares® de la Seguridad Alimentaria Nutricional, SAN (ver Anexo 2), el
ambiente obesigénico de Guatemala cumpliria con dos de ellos. Primero, porque hay
Disponibilidad de la mayoria de alimentos chatarra, incluso en las comunidades mas
alejadas, y segundo, porque existe Acceso a productos de bajo precio y su distribucién

en el punto de venta.

Sin embargo, cabe recalcar que como los alimentos chatarra no contribuyen a
la buena salud, el entorno obesigénico obvia los otros dos pilares de la SAN, que son

el Consumo adecuado y la Utilizacion Biolégica adecuada.

Dentro de este contexto, surge la siguiente pregunta: ¢interesa el etiquetado
nutricional? Y la respuesta es que no solo interesa, sino que es urgente, ya que es el
primer medio de comunicacidon entre compradores/consumidores y productores;

aunque estos agentes no se conozcan, se transmiten informacion por medio de los

° En Guatemala, los bebederos de agua no forman parte de las politicas dentro del entorno escolar.
10 Disponibilidad, Acceso, Consumo y Utilizacion Biolégica de los alimentos.



alimentos que uno produce y el otro compra/consume. Si la informacién es transmitida
“a medias” o estda mal disefiada, contribuird a una mayor demanda por comida poco
saludable, dado que en la mayoria de los casos los compradores/consumidores no son
capaces de distinguir qué tan perjudiciales pueden ser para su salud los ingredientes
que contienen los alimentos, o no han sido incentivados para adquirir mejores habitos
de los cuales obtendran beneficios presentes y futuros. Aunque pareciera que el hecho
de cambiar un factor “pequeno” como el etiquetado no generaria grandes cambios, lo

cierto es que puede ser el inicio de cambios estructurales mayores.

En términos econdémicos:

Basados sobre la teoria del consumidor, supdngase un escenario en donde
pueden cambiarse dos caracteristicas del ambiente obesigénico: a) el etiquetado
confuso y desorientador de los alimentos por un etiquetado frontal, efectivo y de facil
comprension; y b) la falta absoluta de educacién y orientacidon nutricional entre la

poblacion por una EAN adecuada.

Supdngase también una persona X —cuya funcion de utilidad est4 dada por
U(X,y)=Xy y que esta sujeta a una restriccion presupuestaria PxX+PyY=W- se propone
encontrar una canasta 6ptima que le reporte mayor utilidad.

Tomando “x” como todo aquel consumo que no sea saludable e “y” como lo
contrario, y asumiendo que esta persona ha podido obtener informacion concreta y util
en el etiquetado nutricional, asi como una EAN que le haya proporcionado las
herramientas para saber cudles alimentos son saludables y cuéles no, podemos inferir
que esta persona logrard concientizarse que la mayor utilidad™ es aquella que esta
directamente relacionada con el consumo de alimentos saludables®?; lo que le hara

[Tl

preferir consumir mas de “y” y disminuir el consumo “x”.

Aunque este ejemplo simplifica el contexto guatemalteco, pues no considera la
complejidad de diversos factores socioculturales, alcanza para demostrar —de manera
sencilla— que los pequefios cambios dirigidos desde una politica integral pueden lograr

que gran parte de los riesgos asociados a las ECNT sean modificados y reducidos.

™ Mejor calidad de vida, menor gasto en tratamiento, mayor salario por mayor productividad y menor absentismo
laboral, entre otras.
12 Ademés de la adecuada actividad fisica.



Claro que por ser hipotético, el ejemplo anterior acarrea dos fuertes supuestos:
(1) los consumidores son conscientes del autocuidado y los factores involucrados con
su salud y (2) la industria alimentaria es responsable socialmente e incita cambios
positivos y el Estado funge como un verdadero ente regulador y evaluador de politicas
publicas; mientras que la realidad guatemalteca es completamente distinta: la mayoria
de compradores/consumidores en el pais no tiene conocimiento sobre el etiquetado, y
de los que lo conocen, muy pocos tienen conciencia de su importancia y como este
puede ayudarlos en la toma de mejores decisiones en su dieta. Esta gran ignorancia es

la que impide que haya demanda real de acciones respecto al tema.

Por otra parte, la industria de alimentos, en su mayoria, se preocupa por
aminorar sus coOstos y aumentar sus ganancias; no por incrementar la oferta de
alimentos funcionales que puedan contribuir a una nutriciébn adecuada. Y cuando lo
hace, esos alimentos son inaccesibles a la mayoria de la poblacion por su precio
elevado. Asimismo, las estrategias de monitoreo y evaluaciéon en el pais son poco
habituales en el plano gubernamental. De hecho, hasta la fecha se desconoce si los
programas implementados en cualquier materia son eficientes ya que no han sido

evaluados adecuadamente.

En sintesis, al no existir una fiscalizacion del Estado, ni una auditoria social
por parte de la sociedad civil y los compradores/consumidores, el etiquetado de esos

alimentos no es un tema urgente, aunque sea importante.

En la figura 1 pueden observarse los actores involucrados en el ambiente
alimentario, sus roles y la situacién actual sobre etiquetado en el pais dados esos

roles.



Guatemala: acciones de politica
publica sobre etiquetado nutricional
segun actores que intervienen

Regula, formula directrices a

nivel pais

e Formula, implementa vy
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salud.

e Monitorea el cumplimiento

e  Educa al consumidor y a las
empresas

e  Mantiene un didlogo

permanente con los otros

CODEX ALIMENTARIUS
Directrices de Naciones Unidas
para la proteccién del consumidor

e  Acompafia y apoya

a los Estados

e  Formula directrices
internacionales

e Monitorea el

cumplimiento

Suscripcion del Reglamento
Técnico Centroamericano para el

o.l. >
etiquetado de alimentos
. Plan de accidn para la prevenciéon
Organlsmos y control integral de las ECNT y
internacionales ESTADO sus factores de riesgo
Ley de Defensay Proteccion al

Consumidor

Creacidn de la Direccién de
Atencién al Consumidor

El reglamento y la Ley no se

Hace recomendaciones
al gobierno y a la

Fabrica y/o comercializa
productos alimenticios

: ) vinculan

industria e Rinde cuentas al Estado
* Apova la educacidn y Sociedad Industria ya los Consumidores

defensoria del L. e  Es responsable social y

consumidor Civil Alimentaria juridicamente sobre el o En proceso de modificar el
e  Contribuye con la producto

etiquetado segun las normas del
RTCA
Algunos mensajes educativos

generales aislados
No proveen educacién sobre la
INDUSTRIA etiqueta
No existen acciones en materia de
etiquetado

Desconocimiento, incomprension
y falta de interés sobre el
etiquetado nutricional

No conoce sus derechos como
consumidor

Sus decisiones no son informadas
ni conscientes en la mayoria de
los casos

Poco poder adquisitivo

auditoria social e Educa al consumidor

Comprador/
Consumidor

Compra y/o consume el

producto

e Toma decisiones
conscientes

e Demanda calidad y
cantidad

e Tiene derecho a educarse

e Realimenta a los demds

actores

Figura 1. Rol de los actores sociales en el
ambiente alimentario y situacion actual sobre
etiquetado nutricional en Guatemala
Fuente: Elaboracion propia
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3. CONOCIMIENTO, COMPRENSION Y PREFERENCIAS
SOBRE EL ETIQUETADO NUTRICIONAL: Una revision de

la literatura

Aunque se converge en la hipétesis de que un etiquetado claro y efectivo que
apoye la interpretacién de la informacién obligatoria, derivaria en la reduccién y
prevencién de las ECNT, cada pais, segun sus caracteristicas y regulaciones, ha
optado por la mejor estrategia para presentar la informacion complementaria, lo cual ha
contribuido a la realizaciéon de estudios tedricos y empiricos sobre el tema. Es asi que
algunos han adoptado elementos como las Cantidades Diarias Orientativas (CDO) (al
frente o en la parte posterior del envase); la tabla nutricional “clasica”; el etiquetado
frontal de semaforo simple; el semaforo mudltiple; algun sello distintivo; o una
combinacion de algunos de ellos®®. A continuacion se presenta una revision de lo que
la literatura dice al respecto, con motivo de de afirmar la importancia del etiquetado, vy,
a su vez, dar una idea general del conocimiento, comprensién y preferencias que se

tienen sobre el mismo.

3.1 Conocimiento y Comprensién

En principio, se observa un desconocimiento generalizado de las personas
sobre la ingesta diaria adecuada de nutrientes criticos como los carbohidratos, grasas
totales, grasas saturadas, azUcares simples y sodio, los cuales si se consumen en
grandes cantidades pueden aumentar el riesgo de padecer enfermedades crénicas (A.
& Zacarias, 2012).

En su estudio sobre conocimientos, percepciones y comportamientos
relacionados con el consumo de sal, la salud y el etiquetado nutricional en Argentina,
Costa Rica y Ecuador, Sénchez, y otros (2012), muestran que la mayoria de las
personas (con base en la poblacion entrevistada) podia identificar los alimentos
procesados pero no el contenido de sal en estos. En ese contexto, el etiquetado
nutricional se considera un elemento indispensable como parte de un entorno
saludable, sobre todo cuando se asevera que la salud de una persona depende en
gran medida del ambiente por el que esta rodeada (Herbert L. Dunn citado en Donado,

y otros, s/f).

13 \er Anexo 3. Etiquetados complementarios mas usados.
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En estudios realizados con personas de Latinoamérica, se encontré que, de
los entrevistados, Unicamente el 22% cree que las aseveraciones dentro del etiquetado
nutricional relacionadas con la salud son confiables, y que alrededor del mundo, el
59% de los consumidores afirma tener dificultad para entender las etiquetas
nutricionales (Frighetto: 2012; Torres: 2013; Tarabela y Voinea: 2013 citados en
Villalobos, 2014).

En la actualidad, aunque el etiquetado nutricional podria ser una herramienta
clave en la decisién de compra de las personas (Méjean, Macoullard, Péneau, Lassale,
& Hercberg, 2013) su interpretacion es considerada como “una barrera de salud” y
“desigualdad”, debido que para comprenderlo es necesario tener habilidades alfa-
numéricas importantes. Cowburn y Stockley (citados en Méjean, et. al., 2013)
encontraron que la falta de uso de las etiquetas se debe a que los consumidores no
pueden comprender los términos, y que ademas estan preocupados por la exactitud de
la informacién. Ejemplo de eso es el correcto significado que las personas puedan
darle a los tamafios de las porciones cuando el producto contiene mas de una, o
cuando la informacion es presentada en proporciones (ej. “cada 100g” o por “cada
100kcal’).

Al no dimensionar la relacién que las cantidades guardan con la energia y las
calorias, los consumidores podrian identificar erroneamente aquello que es saludable
versus lo menos saludable. Por ello, aunque una persona preocupada por su peso
consulte el etiquetado nutricional, también podria subestimar el contenido calérico de
las comidas (saludables y no saludables). Entre tantas cosas, esta malintepretacion del
etiguetado podria traducirse en un incremento de peso, impidiendo asi que el
etiguetado logre su objetivo informativo funcional. Inclusive, aunque hayan personas
capaces de distinguir, y en algunos casos comprender, la informacion, la interpretacion
€S menos correcta, y a la larga podria generar desinterés por su lectura (Babio, et. al.,
2012; Méjean, et. al., 2013; Sonnenberg, et.al., 2013; Gregori, et.al., 2014).

En un estudio realizado en 16 paises europeos, se encontré que el 71.8% de
los entrevistados reconocieron leer regularmente la informacion nutricional; sin
embargo, del 28.2% que no lo hacia, el 59.6% reporté que no le importaba en absoluto

esa informacion (Gregori, y otros, 2014). En otro estudio titulado, “Dime como lees y te
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diré cémo te alimentas”, realizado por el Centro de Referencia CDO/GDA en 2010, se
encontro que el 40% de los entrevistados telefonicamente reconocié consultar siempre
o casi siempre la informacion nutricional; un porcentaje que aumenta hasta el 59% en
el caso de los encuestados por internet. Asimismo, el estudio revelé que el consumidor
promedio considera la informacién nutricional como un dato clave a la hora de definir
su dieta, aunque el 42% dijo tener dificultades para interpretar el sistema de etiquetado

basado en la tabla clasica (ver Figura 2).

Informacion Nutricional

Tamafo de la Porcion 25 g (10 unidades)
Porciones por empaque; 2

:Cantidad por Porcién
:Energia Total: 388 KJ (93 Kcal)

iEnergfa de la Grasa: 66 KJ (16 keal)

% Valor Diario:

‘Grasa Total 2g TR
. Grasa Saturada 1 g Yok

Grasa Trans 0g '
:Colesterol 0 myg Bh:
:Sodlo 58 my Yo:
:Carbohidratos Totales 17 g o
. Fibra Dietética 2 g Yo

Azucares Totales 6 g :
‘Proteina 2q
!
:Potasio: 38 mg 1%
‘Calcio: 7 mg 1%
‘Hierro 1 mg 7%:

*Los porcentajes de valores diarios estdn
ébasados en una dista de 2,000 calorias. Sus
éva]ores diarios pueden ser altios o bajos
‘dependiendo de  su reauerimiento caldrico.

Figura 2. Tabla nutricional clasica
Fuente: (Fitness Revolucionario)

Tomando en cuenta que esos estudios aluden a poblaciones con un mayor
nivel promedio de educacion que el de los paises en vias de desarrollo como
Guatemala, estrategias dirigidas a simplificar el etiquetado podrian incrementar la
interpretacion nutricional, y, por tanto, contribuir a mejorar de los estilos de vida (Babio,

Lépez, & Salas-Salvadoé, 2012).

Un sistema efectivo de etiquetado nutricional tiene el potencial de ayudar a

reducir la prevalencia de la obesidad (y las enfermedades crénicas) al promover
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elecciones saludables en el punto de compra (Sonnenberg, y otros, 2013) (A. &
Zacarias, 2012). No obstante, las personas pueden estar mas interesadas en solo
algunos aspectos particulares del etiquetado —como la fecha de vencimiento, el precio,
la marca o términos populares (ej. light, low sugar, etc.)— ignorando asi el trasfondo de
la informacién nutricional que les permitiria tomar mejores decisiones sobre qué
producto comprar y/o consumir (Sanchez, y otros, 2012; Wasowicz-Kirylo & Stysko-
Kunkowska, 2011).

El mismo estudio realizado por el Centro de Referencia CDO/GDA (2010),
revel6 que la informacion considerada como mas necesaria por los entrevistados era la
fecha de caducidad. Ademas, a un 90% le parecié que la lista de ingredientes y la
informacién nutricional eran aspectos imprescindibles. Por otra parte, el estudio
evidencié que el 44% de las personas entrevistadas consultd frecuentemente la
etiqueta para ver la cantidad de grasas, seguido por las calorias y las azUcares, siendo
estas Ultimas determinantes para las personas mayores y hogares con dietas
especiales. Sin embargo, solo un 26% descarté de su compra aquellos productos que

contenian altas cantidades de esos nutrientes (incluyendo el sodio) para su dieta.

Dado el papel fundamental que puede llegar a tener el etiquetado en el
proceso de toma de decisiones, varios paises estan haciendo modificaciones en sus
reglamentaciones con el objetivo de que el etiquetado nutricional sea una herramienta
atil en la seleccion de alimentos saludables. En aras de lograr este fin, se han
visibilizado diversos factores, tales como el tipo de etiqueta, su posicién en el empaque
y la facilidad con la que pueda ser interpretada, que pueden aumentar la probabilidad
de que la etiqueta destaque y capte la atencion de los consumidores, a sabiendas de
gue en la practica las personas carecen de motivacion y tiempo para saber escoger y

comprar concienzudamente (Gregori, y otros, 2014).

3.2. Preferencias: ¢Qué tipo de etiquetado funciona para influir en

la demanda por alimentos saludables?
Existen investigaciones que demuestran que los consumidores prefieren los
etiquetados nutricionales al frente del envase (FOP, por sus siglas en inglés)*, ya que

estos son mas faciles de entender que la informacién nutricional presentada en la tabla

4 Front-of-Pack (FOP)
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clasica. ** Las mismas investigaciones también evidencian que, si la informacion
nutricional relevante se presenta en etiquetado FOP y por porciones, la capacidad de
los consumidores para encontrar esa informacion con precision es més frecuente,
ayudando asi a los consumidores educados, y aquellos menos educados, a tomar
mejores decisiones (Gregori, y otros, 2014).

Es importante recalclar que cuando se habla de etiguetado FOP, se hace
referencia a varias definiciones, debido a que existen diferentes formatos (Babio,
Lépez, & Salas-Salvadd, 2012). Para propdsitos de este escrito, se examinaran dos de
las variantes de etiquetado FOP mas utilizadas. Primero, las Guideline Daily Amounts
(GDA)* o Cantidades Diarias Orientativas (CDO) simples, codificadas por color y
expresadas en porcentajes; y segundo, el etiguetado de tipo Semaforo (simple o
multiple). Estos dos tipos de etiquetado FOP han sido comparados en la literatura tanto
con la tabla clasica (expresada en 100g/ml) como entre ellos, por tanto se tiene una

idea bastante clara de su preferencia.

En lo que respecta a las CDO/GDA, el Centro de Referencia para las mismas
(2010) encontr6 que alrededor de tres de cada cinco entrevistados piensa que la
informacion expresada con este tipo de etiquetado es mas clara, ayuda mas a llevar
una dieta equilibrada, aporta mas informacion, y gusta mas, cuando se compara con la
tabla clasica presentada en proporciones de 100g/ml. Dos de cada tres personas cree

que la tabla clasica es insuficiente en cuanto a la informacion que aporta.

Babio, et. al., (2012), por su parte, compararon el sistema de etiquetado
monocromo (GDA en colores grises) con el sistema de semaforo nutricional (GDA con
colores). Mediante un estudio en donde los participantes tenian tres opciones de cada
uno de los alimentos con diferente composicién nutricional, asi como menus idénticos
para cada uno de los dos etiquetados, revelaron que el 89.7% preferia el sistema de
semaforo nutricional por su mayor facilidad, agilidad de uso y comprension. Ademas,

las personas tuvieron elecciones que representaron un 6.7% menos de azucar y un

* Esta es una descripcion parcial del etiquetado obligatorio de los alimentos que solo hace referencia a la lista de
ingredientes para simplificar el concepto. Los otros elementos obligatorios pueden ser consultados en la quinta edicion
del etiquetado de los alimentos del Codex Alimentarius publicada en 2007 www.codexalimentarius.org

'8 En la actualidad estan siendo reemplazadas por las “Reference Intake”. Los principios detras de como se determinan
estos valores siguen siendo los mismos. Sin embargo, a diferencia de las GDA, donde existian valores para hombres
mujeres y niflos, ahora existe un solo conjunto de RI. Para méas informacién consultar
http://www.gdalabel.org.uk/gda/reference-intakes.aspx
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9.2% menos de sal entre la opcién saludable y la menos saludable cuando utilizaron el

semaforo en vez del monocromo (Babio, Lépez, & Salas-Salvadé, 2012).

Asimismo, una investigacion realizada con 28,952 personas —en donde
ademas de preguntar por su preferencia sobre diferentes tipos de etiquetado FOP, se
hizo un intento por mostrar la asociacion entre la percepcion de este tipo de etiquetado,
los perfiles alimentarios, los estilos de vida y salud— evidencié que aquellos individuos
gue consumian mas productos lacteos preferian el sistema Multiple Traffic Light
(MTL)". La investigacion arroj6 el mismo resultado para los que consumian menos
carne, mariscos y huevos; grupo que a su vez incluia la mas alta proporcion de
personas con hipercolesterolemia. Por otra parte, aquellos con un bajo consumo de
granos y mariscos se mostraron favorables al sistema de seméforo simple, igual que el
mayor porcentaje de personas obesas y con baja actividad fisica. Aunque el estudio no
revel6 qué etiguetado FOP es el mas apropiado para alcanzar a los individuos con una
dieta pobre, y tampoco evalu6 si alguna de las etiquetas motiva a los participantes a
cambiar el comportamiento, si plantedé que el sistema de semaforo podria ser el
formato mas efectivo y capturado por la vista, y por ende el mas adecuado para
incrementar la conciencia sobre elecciones saludables en grupos de alto riesgo en
enfermedades relacionadas a la nutricion (Méjean, Macoullard, Péneau, Lassale, &
Hercberg, 2013).

En esa direccion, el sistema semaforo FOP de los alimentos es una guia
rapida y facil, que muestra en una sola vista si la comida que se esta pensando
comprar es alta, media o baja en contenido de grasa, grasa saturada, azucar y sal,
ayudando al consumidor a tener un mejor balance, sobre todo cuando este carece de
tiempo. Aln asi, las instituciones dedicadas a su promocion también hacen enfasis en
gue si se dispone de tiempo, siempre debe tenerse la opcién de chequear la parte de
atras del envase, —donde puede encontrarse el panel nutricional, la GDA vy la lista de

ingredientes— para obtener mas informacion. (NHS CHOICES, 2013)

Si bien es cierto que las diversas investigaciones citadas aportan informacion

de utilidad sobre la influencia que los diferentes tipos de etiquetado descritos

' El etiquetado FOP Multiple Traffic Light (MTL) es una version “mas compleja del semaforo simple”, que puede
contener més de tres colores, y, por lo tanto, méas niveles de orientacion (ej. verde, amarillo, naranja y rojo). El sistema
MTL también puede contener los mismos tres colores pero con mas de tres nutrientes (ej. grasas, grasas saturadas,
azucar y sal). Debe aclararse que en la literatura a veces se le conoce solo por Traffic Lights (EUFIC, 2015 -consultado-

).
16



anteriormente podrian tener sobre determinadas poblaciones, ninguna concluye que un
sistema sea mejor que el otro, lo que sugiere que podrian ser complementarios. De
hecho, en la mayoria de los casos se utilizan las CDO/GDA con color; o sea, una
combinacion de CDO con el sistema de seméforo simple o multiple.

Una vez mas, se hace evidente la importancia de contar con investigaciones
especificas que determinen cudl es el formato mas apropiado para la poblacién (en
este caso la guatemalteca) y mas apto para aumentar su conocimiento, comprension y
accion; de la informacion con la que se cuente, dependera la efectividad y eficiencia del

tipo de etiquetado que se implemente.

4. REGULACION

Poca seria la efectividad de definir qué tipo de etiguetado es mas
comprensible o motiva a la accion, si no se establecen regulaciones para monitorear y
evaluar el cumplimiento de su implementacibn y no se generan estrategias
complementarias que incrementen las habilidades de los compradores/consumidores
para adquirir habitos saludables. Por ello, examinar el tema de las asimetrias de
informacién y la regulacion especifica de Guatemala en relaciéon a los paises de la
Region es una parte integra del analisis para lograr que el etiuetado sea mas

eficiente.

4.1. ¢Por qué regular? El problema de las asimetrias de
informacion

Uno de los propdsitos del etiquetado nutricional es orientar a las personas
para gue compren y consuman los alimentos mas saludables (Villalobos, 2014), y que
mediante este consumo incentiven a la industria alimentaria a fabricar productos de
alta calidad nutricional que estén al alcance de los consumidores. Como pudo
observarse en el capitulo sobre conocimientos, comprension y preferencias del
etiguetado nutricional, existen grandes asimetrias de informacién entre quienes
venden y quienes compran y/o consumen los alimentos envasados. En pocas palabras,

los consumidores poseen menos informacion que los vendedores.

Siendo que la mayoria de investigaciones ha sido realizada en paises con

afos de escolaridad muy por encima del promedio de los paises en vias de desarrollo,
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¢, qué puede esperarse de las asimetrias de informacion en un pais como Guatemala,
en donde uno de cada dos guatemaltecos es pobre; uno de cada dos nifios menores
de cinco afios padece desnutricion cronica; la persona promedio cuenta con 5 afios de

escolaridad'®; y donde existen profundas diferencias étnicas, linguisticas y culturales?

A juzgar por la regulacion existente sobre el etiquetado nutricional, se puede
extrapolar que Guatemala posee mayores brechas de informacion porque no
contempla las caracteristicas socio-culturales mencionadas. Esta realidad, a su vez,
implica que el etiquetado no se utiliza para la accion, ni se comprende, ni se concoce;
es decir, el etiguetado como instrumento de apoyo en la reduccién de las ECNT no es

eficiente.

Ante esta realidad, la promocién de un etiquetado orientador'® adaptado al
contexto de pais —que ayude a los consumidores a reducir esas desigualdades en la
informacién para que estos sepan qué productos del mercado demandar a favor de su
salud— no debe quedar fuera de las politicas gubernamentales integrales e
intersectoriales. Sin embargo, para disefiar e implementar las mismas, se hace
necesario contar con un instrumento que genere informacién pertinente, que justifique
una regulacion mas amplia y que tenga como base las experiencias de otros paises y
normas internacionales, para asi fortalecer las actitudes y preferencias de los

guatemaltecos frente al etiquetado nutricional.

4.2. Regulacion en Latinoamérica: comparacion de la legislacion

de México, Ecuador, Chile y Guatemala

Los paises latinoamericanos presentan una legislacion particular sobre el
etiquetado nutricional, con algunas similitudes y diferencias, sobre todo en la
presentacion de la informacién obligatoria, el etiquetado complementario, la
penalizacion, el monitoreo y la evaluacion del cumplimiento. Aunque algunos
empezaron basandose sobre la norma estadounidense dictada en el Code of Federal
Regulations (CFR) disefiado por la Food and Drug Administration (FDA), los paises

comparados en esta seccion han optado por seguir, parcial o totalmente, las Normas y

'8 Dato de “Pactos para la Igualdad” CEPAL, 2014
' Sobre todo en las comunidades con escasos recursos o con menor educacion
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Directrices planteadas en el Codex Alimentarius®®, adaptandolas a sus contextos y
complementéandolas con la legislacion nacional. Se seleccion6 México, Ecuador y Chile
para ser comparados con Guatemala, debido a que estos paises tienen en comun
cambios relativamente recientes en su legislacion que dan una referencia de hacia

donde se estd moviendo la Region respecto a este tema.

Como puede verse en el Anexo 4, aunque México, Ecuador y Chile difieren
en la presentacion de la informacion (sobre todo en la complementaria) y tienen
argumentos a favor y en contra de cada uno de sus sistemas, las tres naciones han
dado pasos importantes para ayudar al comprador y/o consumidor a discernir de mejor
manera la informacion proporcionada en la etiqueta. Por pasos se alude a que estos

tres paises han hecho imperativa la presentacién de la informacién complementaria.

Guatemala, por su parte, concuerda con los demas paises en cuanto a esta
regulacién, asi como la declaracion de propiedades saludables, pero es el pais que
mas debilidades presenta en su Reglamento Técnico Centroamericano (RTCA). En
sintesis, estas debilidades incluyen: la falta de respaldo por leyes o decretos;
descoordinacion interinstitucional con el Ministerio de Salud y otras instancias de
interés en la materia; exclusion de esas entidades en su disefio y ratificaciéon (aunque
se describa la participacion del Ministerio en la vigilancia de su cumplimiento);
exclusion de declaraciones importantes de nutrientes como cantidad de azucares,
grasas trans o transgénicos; informacion complementaria no obligatoria, dejando paso
a la heterogeneidad, confusion y desorientacion; falta de regulacion en EAN; y carencia
de sanciones especificas ** (Ver Anexo 5 para ejemplos de etiquetados

complementarios en cada pais).

Por otra parte, como puede observarse en el Anexo 6, México, Ecuador y
Chile incluyen dentro de su regulacion politicas complementarias que promueven la
alimentacion saludable en las escuelas y la aplicacion de impuestos reguladores para
disminuir el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de nutrientes criticos,
tales como la sal, el azucar y la grasa, mientras que en Guatemala ninguna de esas

politicas esté presente.

% E| Codex Alimentarius son directrices y normas internacionales que sirven de guia para la regulacién de los paises
(para saber mas al respecto ver Anexo 7). Algunos paises como Ecuador hacen una combinacion de lo establecido en
el CFR y el Codex.

2! | as sanciones listadas en la tabla del Anexo 4 estan contenidas en otras normativas que no se citan en el RTCA.
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Aunque breve, este andlisis comparado en el marco del derecho revela la
necesidad que existe en Guatemala de crear legislacion que forme parte de una
politica integral de etiquetado nutricional, y de la cual puedan derivarse modificaciones
para el RCTA basadas sobre evidencia empirica que provenga de los interesados
(compradores y/o consumidores).

Cuando se toman en cuenta los diversos elementos que pueden incluirse en
los indicadores de Conocimiento, Comprensiéon y Uso para la accion del etiquetado
nutricional (Ver Tabla 1), y se analiza la regulacion guatemalteca frente a la legislacion
de los otros paises, puede observarse que Guatemala —a pesar de que incluye dentro
de su normativa la informacion nutricional obligatoria y regula las declaraciones
saludables— deja fuera los demas elementos clave que ayudan al incremento de los
indicadores mencionados, reflejando una clara debilidad a la hora de orientar y facilitar
las decisiones saludables al comprador/consumidor a través del etiquetado nutricional.

Tabla 1 Elementos paraincrementar los indicadores de Conocimiento,
Comprension y Uso del etiquetado nutricional, segun inclusion de estos en la
normativa de México, Ecuador, Chile y Guatemala

Indicador Elementos Paises

México Ecuador Chile* Guatemala

Conocimiento | Informacién nutricional
obligatoria v v v v

Informa que existe

Promociona su importancia v v v X
Comprensién | EAN general y en etiquetado o v v X

Etiquetado complementario

frontal orientador, estandar y v v v X

obligatorio

Regulacién de declaraciones v v v v

saludables

Uso para la | Ambiente obesigénico
regulado: impuestos
reguladores, publicidad y v v v X
distribucién de comida
chatarra controlada

accion

Legislacion centralizada y
vinculante que establece
sanciones claras por
incumplimiento
Instancias de salud y
educativas participan v v Vv X
activamente
* Se contempla en la Ley pero aun no se han implementado

** Se debe brindar por Ley EAN pero no se especifica el tema de etiquetado
Fuente: elaboracion propia
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Bajo el supuesto de que existe una relacion negativa entre la prevalencia de
ECNT vy el nivel de Conocimiento, Comprension y Uso para la accion del etiquetado
nutricional (todo lo demas constante), se encuentra que México, Ecuador y Chile tienen
en el corto plazo una prevalencia alta de sobrepeso y obesidad, pero que en el
mediano y largo plazo la inclusiébn en su normativa de elementos que apoyen el
incremento en los tres ambitos hara que esa prevalencia disminuya (Ver Figura 3). En
tanto para Guatemala, donde ya existe una alta incidencia de sobrepeso y obesidad,
en el mediano y largo plazo su situacion empeorara, ya que no contempla dentro de su

legislacion elementos que promuevan los tres componentes.

Contribucion de la regulacion sobre etiquetado nutricional y
politicas complementarias de México, Ecuador, Chile y Guatemala,
ala disminucién de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, segtin
lainclusion de normas que apoyen el conocimiento, comprension

y uso para la accion.

% DE CONOCIMIENTO, COMPRENSION

¥ USOPARA LAACCION

% PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD

*Exist= =l Decreto L=y pero =n la actuslidad se discute =1 reslamento para suimplementacidn.

Figura 3. Relacion entre sobrepeso y obesidad y los indicadores de
conocimiento, comprension y uso del etiquetado nutricional
Fuente: elaboracion propia

5. PROPUESTA METODOLOGICA

El etiguetado nutricional de los alimentos presentado de manera adecuada
puede influir en tomar decisiones saludables, si se promueve su conocimiento y
comprension; lo que derivara en la diminucion de sobrepeso y obesidad, factores de
riesgo asociados a la alta prevalencia las ECNT, mismas que en Guatemala son parte
de las primeras causas de morbi-mortalidad. Sin embargo, aunque el tema sea
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prioritario para otros paises, en Guatemala ain no forma parte de la agenda politica
debido a temas urgentes como la desnutricibn y otros derivados de su pobreza
generalizada. Por lo que, aunque se cuente con evidencia de otros paises sobre las
actitudes y preferencias de las personas frente al etiquetado, lo cual plantea un
panorama de hacia donde deben enfocarse las acciones, debido a esa escasa
actuacion del Estado, en Guatemala, se necesita contar con informacion propia que
revele si los compradores/consumidores guatemaltecos conocen el etiquetado con
propositos nutricionales, si lo conocen, ¢lo comprenden?, si lo comprenden ¢lo usan

para la accion?

Contar con informacién objetiva, permitirh evidenciar el tema en el panorama
politico y disefar estrategias adecuadas que conlleven al cumplimiento de los
objetivos, en este caso la reduccién de los factores de riesgo y la prevalencia de las
enfermedades cronicas. Por ello, se plantea un marco metodolégico que tiene como
base la realizacion de una encuesta con 4,240% personas entre 18 y 60 afios de edad,
en cuatro municipios del Departamento de Guatemala®, para la evaluacién de la

implementacién de una politica publica integral de etiquetado nutricional.

En ese sentido, la encuesta tiene como objetivo principal generar evidencia
que respalde un cambio en la legislacibn guatemalteca sobre el etiquetado de
productos alimenticios envasados para consumo humano, en donde se establezcan
modificaciones al Reglamento Técnico Centroamericano como parte de una politica
integral de etiquetado nutricional, que incluya el uso obligatorio de etiquetados frontales

orientadores y de facil comprension.

Para contribuir con lo anterior, se plantean cuatro objetivos especificos:
o Medir el nivel de conocimiento y comprension que tienen las personas acerca
del etiquetado nutricional actual en Guatemala y qué acciones realizan con

base la informacion que les proporciona;

22 E| disefio muestral puede consultarse en el Anexo 8

2 se eligieron los municipios del departamento de Guatemala debido a que su poblacién tiene mayor
contacto con los productos envasados, en este departamento se tiene menos diversidad de etnias,
solamente los municipios de San Pedro Ayampuc y Chinautla se hablan los idiomas mayas Kakchiquel y
Pocoman respectivamente; aunque también se habla el castellano; sin embargo se prevé contar con
encuestadores bilinglies para esas areas.
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o Conocer el nivel de influencia que tiene en los consumidores el actual
etiquetado nutricional de los alimentos envasados en su decisién de compra
y/o consumo;

J Determinar qué etiquetado nutricional complementario es el mas entendido por
las personas y podria orientarlas hacia una dieta mas saludable, presentando
el actual (solo) vs dos complementarios (Traffic Light y CDO) basados en la
experiencia de otros paises; y

o Contribuir a la identificacion de lineas estratégicas que fortalezcan o impulsen
politicas complementarias y programas de Educacion Alimentaria vy
Nutricional, EAN, que complementen la informacién proporcionada por el
etiquetado nutricional, ademas de impulsar el uso de la informacién

proporcionada en la etiqueta como factor de decisién de compra.

5.1. Instrumento

Para capturar la informacién se propone un cuestionario compuesto por cuatro
médulos con preguntas formuladas y organizadas de manera que den respuesta a los
indicadores de la hipétesis, a ser validados previo a su aplicacion (Ver Anexo 9
operacionalizacion del cuestionario y Anexo 8: Inciso 3 validacion de los

instrumentos).

Para establecer las dimensiones (mddulos) y subdimensiones del cuestionario,
se tom6é como concepto el conocimiento, comprension y uso para la accion del
etiquetado nutricional (contenidos en la hipotesis), que se define como las habilidades
de los sujetos para tomar decisiones adecuadas en cuanto a su alimentacién, basadas
sobre la informacion, comunicacién y educacién que les ha sido proporcionada a nivel
formal e informal®.

A continuacion se describe la justificacion y descripcién de cada uno de los

Modulos incluidos dentro del cuestionario.

. Médulo | - Caracteristicas SocioeconOmicas: incluye las variables edad,
género, nivel educativo, afios de escolaridad, etnia, idioma, ingresos, sexo,

peso, talla, presencia de ECNT, e ingesta de alimentos preenvasados. Tiene

# Proviene de la definicién de Educacion Alimentaria Nutricional adoptada por la Red ICEAN, 2015
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como objetivo principal caracterizar de manera adecuada a los
compradores/consumidores que respondan la encuesta. Posteriormente seran

variables transversales para hacer cruces con las demas variables de la

encuesta.
. Moédulo 1l - Informacion
] Subdimensién: Exposicién ala informacién (preguntas 1-5): Informacion a

la que esta expuesto el comprador/consumidor, o que consulta con mayor frecuencia;
pueden ser medios electrénicos o impresos (que no son masivos para la poblacion
guatemalteca). Permitira conocer donde busca informacion el comprador/consumidor y
cudles son los medios mas efectivos para proveer orientacion sobre las acciones vy

regulaciones a incluir en la politica sobre etiquetado.

. Médulo 1l - Comunicacion

. Subdimension: Comunicacion masiva (preguntas 6-10): Aquella
comunicacion de mensajes nutricionales que se transmite por radio, television o diarios
de mayor circulacion en el pais. Permitird conocer el alcance de los mensajes
nutricionales, incluyendo el etiquetado nutricional, dentro de la poblacién, lo que a su
vez respaldara la regulacion de la publicidad sobre comida chatarra en medios masivos

de comunicacion.

= Subdimensién: Comunicacion interpersonal (preguntas 11-12):
Comunicacion que tienen las personas entre si. Permitird saber con quiénes hablan las
personas sobre temas alimentario-nutricionales, con motivo de saber hacia dénde

dirigir las acciones de EAN a nivel micro que seran incluidas en la legislacion.

. Modulo IV - Educacién

. Subdimension: Educacién en nutricion (13-17): Estrategias educativas
disefiadas para facilitar la adopcién voluntaria de conductas alimentarias y otros
comportamientos relacionados con la alimentacion y la nutricion propicios para la salud
y el bienestar®. Permitira saber si las personas han recibido algtn tipo de educacion en
nutricion, dénde la han recibido y si el etiquetado nutricional ha formado parte de esa
instruccién. Asimismo, evidenciara elementos para implementar acciones en los

establecimientos escolares y espacios publicos.

% Red ICEAN, 2015
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] Subdimensién: Comportamiento alimentario (18-44): Actitudes vy
decisiones que toman las personas para definir su dieta, dado su conocimiento y su
comprension de aquello que los beneficia. Permitird caracterizar el consumo de
alimentos preenvasados y alimentos chatarra y el lugar de exposicion a los mismos.
Por otra parte, permitird establecer el interés y el uso para la accion que el etiquetado
nutricional genera en las personas, y determinar cual de estos logra mayor
comprension segun tres tipos de etiqueta —tradicional (obligatoria) vs CDO y seméforo
(complementaria obligatoria u opcional)— y la forma de presentar la informacion por
mg/ml y/o por porcion. Esto contribuird a plantear las lineas estratégicas para
establecer una politica integral de etiquetado nutricional que incluya etiquetado
complementario obligatorio y el disefio de campafias de Educacion Alimentaria

Nutricional continua.

Ademas de los resultados esperados con la implementacion del cuestionario,
del capitulo de regulacién se extraera la base para el analisis critico de la legislacién en
Guatemala con motivo de proponer las sanciones necesarias por incumplimiento, asi

como otras acciones a incluirse dentro de una normativa integral.

El marco metodolégico que respalda la aplicacion del cuestionario se presenta

de manera completa en el Anexo 8.

5.2. Andlisis de resultados y prueba de hipo6tesis

Con el objetivo de dar respuesta a la pregunta de investigacion del estudio,
¢Influye el etiquetado nutricional en la decisién de compra de los consumidores
y contribuye a elecciones saludables?; y probar la hip6tesis siguiente: por la forma
en la que esta presentado, el etiquetado nutricional de los alimentos preenvasados,
no influye o influye escasamente en los compradores/consumidores guatemaltecos
para realizar elecciones saludables al momento de definir su dieta, lo cual se ve
afectado por el conocimiento y comprension que estos tengan al respecto; se plantean
los métodos estadisticos con los que se analizara la informacion obtenida de la

aplicacion del instrumento.
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5.2.1. Plan de tabulado:

Posterior al procesamiento y limpieza de datos de la encuesta (Ver Anexo 8
inciso 9), se construirda una serie de cuadros de frecuencia y porcentajes de una y
doble entrada (con su representacion grafica), para poder observar la tendencia de las
variables de la encuesta. En la Tabla 2 se presenta un ejemplo; para ver una lista

completa de cuadros consultar Anexo 10.

Tabla 2. Ejemplo de tabulacion de datos

Cuadro 23
Personas que escogieron el alimento que consideraron como menos saludable
segun las tres etiquetas mostradas
Tipo de etiqueta Alimento presentado Total | % de personas
gue acertaron

Etiquetado tradicional A B C Ninguno
Frecuencia
Porcentaje
Etiguetado GDA/CDO A B C Ninguno
Frecuencia
Porcentaje
Etiquetado Seméforo A B C Ninguno
Frecuencia
Porcentaje
Total

Fuente: elaboracion propia

Analisis: La informacién registrada en el cuadro permitira visualizar si las personas
son capaces de distinguir un alimento no saludable y qué tipo de etiqueta es la que
proporciona mejores elementos para hacerlo, considerando aquella que haya tenido

mayores aciertos.

Con los resultados generados se construirdn los tres indicadores de la
hip6tesis: Conocimiento, Comprension y Uso para la accion (decision de
compra/decisiones saludables), siendo uno dependiente del otro. Es decir, porcentaje
de personas que conocen o no conocen; del porcentaje de los que conocen,
porcentaje de personas que comprenden; y del porcentaje de los que comprenden
cuantos lo usan o no lo usan al momento de escoger qué comprar 0 comer, como se

observa a continuacion en la Figura 4.
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% personas

Comprenden

Conocen

Figura 4. Dependencia entre indicadores

Para construir el porcentaje de cada uno de los indicadores, se hara un
promedio ponderado de cada una de las respuestas relacionadas a los mismos
(consultar Anexo 10 cuadros tabulados por cada indicador). Los porcentajes para
establecer si se conoce, comprende y usa el etiquetado nutricional, deberan ser
definidos y validados con expertos, debido a que no existe evidencia previa en donde
se hayan construido estos indicadores de la manera en que estan planteados dentro de
este estudio. A priori, tomando como base la interpretacion de las CDO/GDA en
Espafia®®, se esperaria que cada indicador se diera como positivo si el promedio

ponderado de preguntas fuera de 80% 0 mas.

5.2.2. Modelos probabilisticos

Otra forma en que pueden plantearse los resultados es a través de modelos
probabilisticos, como probit o logit, que partan de los indicadores que se han venido
trabajando como variables dependientes (ver Tabla 3). Segun las variables
independientes que se incluyan (sexo, etnia, ingresos, nivel educativo, etc.), se
observaria como afectan la probabilidad de conocer, comprender o usar el etiquetado

nutricional.

% Asciende al 87% segun Centro de Referencia CDO/GDA, 2010
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Tabla 3. Indicadores como variables dependientes de modelos probabilisticos

Variable
dependiente
Modelo 1 o 1| Conoce
Conocimiento
0| No conoce
Modelo 2 .. 1| Comprende
Comprension
0| No comprende
Modelo 3 Uso para la 1| Usa
accion 0| No usa

Fuente: Elaboracion propia

5.3. Politica integral sobre etiquetado nutricional

El propésito fundamental de plantear la propuesta metodoldgica, es que a
partir de los resultados de sus tres indicadores, conocimiento, comprensién y uso para
la accion, se puede obtener un andlisis diagndstico critico que permita formular una

politica integral sobre etiquetado nutricional (Figura 5).

Uso para la
accion

Conocimiento Comprension

Diagnéstico situacién
actual sobre etiquetado
nutricional en Guatemala

Politica integral
sobre etiquetado
nutricional

Figura 5. Indicadores como base para el andlisis diagndstico y posterior

formulacion de una politica integral sobre etiquetado nutricional
Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 6 (en rojo), se muestra como el estudio sobre etiquetado nutricional en

Guatemala es el inicio de la formulacion de esa politica integral.
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POLITICA PUBLICA INTEGRAL SOBRE ETIQUETADO NUTRICIONAL

Ejes
transversales

/0 Disefio del \ /' Implementaaon\ * Presentacién de K Revisién de la normatlvaa /' Gestion de \

estudio para del estudio sl a los la luz de los resultados recursos para la
caracterizar la e Analisis actores sociales y e Toma de decisiones implementacion de
situacion de diagnéstico de a la poblacién e  Formulacién de una Ley la politica
etiquetado M ¢ Insercion del integral de etiquetado e Implementacién de
nutricional en . (e G 2 nutricional que incluya: la politica segiin
Guatemala etiquetado RESDAZIECIEe v" Regulacién mas amplia responsables

e Definicién de nutricional en v Definicién de designados y
preguntas clave y Guatemala: responsables y sanciones TECULS0S
resultados conocimiento, v Politicas disponibles
esperados comprensién y complementarias: EAN

¢ Lob.b\I/ COD actorzs uso para la en todos los niveles
soclales para poder accion educativos; EAN a nivel
obtener los

de la poblacién
recursos para la v .
implementacion MODIFICACION DEL

\_ VAN VAN A\ AN Y,

Formulacion e
implementacion
de la politica

Monitoreo y
Evaluacion de la

Diagnéstico -
Politica

Ciclo de Politicas Publicas sobre etiquetado nutricional en Guatemala

Figura 6 PP sobre etiqguetado nutricional en
Guatemala
Fuente: elaboracion propia
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

LIMITACIONES METODOLOGICAS

La propuesta presenta las siguientes limitaciones metodoldgicas:

El estudio se centra en el etiquetado nutricional de los alimentos
preenvasados para consumo humano, pero este es solo uno de los factores
gue intervienen en el ambiente alimentario. En este caso, se reconoce que
aislar el efecto del etiquetado de otros factores que inciden en la compra y/o
consumo de los alimentos es complejo y debe asumirse que todo lo demas se
mantiene constante.

Se asume que se obtendra financiamiento para realizar la encuesta con las
4,240 personas, segun el tamafio de la muestra calculado. Sin embargo,
existe la posbilidad de que en la practica la muestra tenga que disminuirse y
adecuarse a los recursos disponibles.

La construccion de los indicadores de conocimiento, comprensién y uso para
la accién no tienen un porcentaje base, debido a que son nuevos en su
construccion y deberan ser validados.

Por razones de costo y logistica, dentro del disefio muestral se incluyen solo
cuatro municipios del departamento de Guatemala. Se toma en cuenta que
esta limitacion puede afectar la representatividad del estudio, puesto que
guedaran fuera municipios con caracteristicas diferentes y no podran hacerse
inferencias precisas. Asimismo, se tomé el departamento de Guatemala y se
excluyeron los otros 21 departamentos del pais, ya que Guatemala ciudad
tiene una mayor densidad poblacional®’. Al albergar el 21.61% de la poblacién
total (MARN, 2010), existe mayor acceso a alimentos procesados envasados y
a medios de comunicacion masivos. Ademas, ciudad Guatemala posee la
mayor poblacion urbana®, y es precisamente en estas areas donde el
sobrepeso y obesidad son mayores® (Melgar, 2014).

Puesto que las estadisticas disponibles para Guatemala son escasas, para
construir el marco muestral se debié partir de los datos generales sobre
viviendas del INE-Guatemala. Con base en lo escrito por Chuquiej (2007), se

definieron los sectores censales con 200 viviendas promedio y las manzanas

%" 1410 habitantes por km?
%8 Aunque los otros departamentos también cuentan con poblacion urbana, esta es menor en comparacién con la

capitalina.

# A nivel nacional encontramos que la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 47% en area rural y de 61% en area
urbana. Debe destacarse que esto no representa solo la capital del pais, sino a todos los departamentos. El
Departamento de Guatemala es el area urbana con la mayor densidad poblacional.
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con una media de 23 viviendas, para asi poder obtener el total. Por este
motivo, se tiene un marco muestral proxy que deberd ser actualizado.
Asimismo, cabe destacar que para calcular la varianza que se incluy6 en la
férmula de muestreo, tuvo que ajustarse el porcentaje de la variable de interés
“nivel de conocimiento”, tomando como base el porcentaje de comprension
gue tienen los espafoles sobre el etiquetado GDA/CDO (2010) ajustado por
afios de escolaridad promedio de los espafioles respecto de afios de
escolaridad promedio de los guatemaltecos.

7. CONCLUSIONES

Las Enfermedades Croénicas no Transmisibles (ECNT) son las primeras
causas de muerte en Guatemala, asociadas a factores de riesgo como sobrepeso y
obesidad, que a su vez vienen provocados por malos héabitos alimenticios y
sedentarismo. Aunque antes se creia que estas condiciones eran consecuencia de
decisiones individuales, en la actualidad existen argumentos para considerar que son
parte de la influencia de un ambiente obesigénico que se destaca por un etiquetado
confuso y desorientador de los alimentos, asi como la disponibilidad y publicidad

excesiva de comida chatarra.

La escasa actuacion del Estado en acciones que mejoren el ambiente
alimentario hace que el gasto publico en salud, por concepto de las ECNT, se
incremente cada vez mas. Es por eso que si no se toman acciones prontas e integrales
que permitan disminuir los factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad, el costo
de esta dualidad desnutricional (sobrepeso/obesidad y desnutricién) sera insostenible

para el pais en el mediano y largo plazo.

Los estudios empiricos demuestran que la informacion complementaria en el
etiguetado nutricional, sumada a la informacién requerida en la tabla nutricional clasica,
debe ser obligatoria; la cual puede ser presentada a través de los etiquetados al frente
del empaque (FOP). Se desconoce con certeza qué etiquetado complementario
funciona mejor y es dificil saber qué cantidad de personas basan sus compras sobre la
consulta de estos; no obstante se resaltan los simbolos graficos como el semaforo
(simple o multiple), las cantidades orientativas diarias, sellos precautorios, o su

combinacién, para presentar la cantidad de nutrientes criticos en los alimentos.
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De los cuatro paises analizados en la investigacién, Guatemala es el que mas
debilidades presenta en legislaciéon, al no ser integral ni establecer elementos que
impulsen el conocimiento, comprension y utilizacion del etiquetado nutricional que los
compradores/consumidores tienen, por lo que en un mediano y largo plazo si no se
realizan acciones enfocadas a mejorar el ambiente alimentario como la inclusiéon de
Educacion Alimentaria Nutricional continua, la regulacion de comida chatarra en
establecimientos educativos, la publicidad de comida chatarra; asi como un etiquetado
orientador y de facil comprension, los factores de riesgo como el sobrepeso y la
obesidad seguirdn aumentando y por ende la prevalencia de ECNT.

Aunque se tengan referencias tedricas y empiricas de otros paises sobre
preferencias y actitudes de los consumidores frente al etiquetado nutricional; siendo
Guatemala un pais multilingtie, multiétnico y pluricultural, con una poblacién
mayoritariamente en pobreza y con un nivel educativo bajo; precisa realizar una
investigacion particular que le proporcione la evidencia para poder revisar su normativa
y hacer andlisis criticos que ayuden a definir cual es el nivel de conocimiento,
comprension y uso para la accién del etiquetado nutricional que tienen los
guatemaltecos, y con ello proponer lineas estratégicas para la formulacién de una
politica integral de etiquetado nutricional que incluya EAN continua y etiquetados

complementarios obligatorios y de facil comprension.

8. RECOMENDACIONES DE POLITICA PUBLICA

Los tomadores de decisiones deben adoptar medidas prontas y eficaces sobre
el ambiente alimentario, que involucren a todos los sectores de la sociedad;
principalmente a la industria de alimentos, instdndola a ser responsable por los
productos que fabrica y a producir alimentos funcionales de bajo costo que contribuyan

con el bienestar de la poblacion.

El Estado, a través de instancias como el Ministerio de Educacion, en
coordinacion con el Ministerio de Salud y otras entidades relacionadas, debe fomentar
programas de Educacion Alimentaria Nutricional para toda la poblacion, iniciando por
los establecimientos educativos como una materia del curriculo nacional base, que,
ademas del etiquetado nutricional, pueda orientar en habitos de vida saludable, y para

lo cual debe existir personal capacitado en la materia.
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Se debe promover la realizacibn de la investigacion especifica sobre
conocimientos, comprension y uso del etiquetado nutricional en Guatemala utilizando la
propuesta metodoldgica planteada en el presente documento, para que a la luz de la
evidencia empirica que se genere, se examine la legislacion nacional en el tema y se
hagan analisis multisectoriales y multidisciplinarios conjuntos, de los cuales se derive
un diagnéstico que sirva para persuadir a las autoridades a formular una politica
integral sobre etiquetado nutricional con contexto de pais. Este etiquetado debe
establecer la declaracion de nutrientes criticos especificos como el azucar, la sal y las
grasas trans, de manera clara tanto en lenguaje como en cantidad. Ademas, debe ser
obligatorio el uso de la informacion complementaria a través de etiquetados frontales,
ya que se sabe que estos son los que mejor orientan y facilitan la comprension de las
personas. La politica integral sobre el etiguetado también deberd incorporar en el
Reglamento un capitulo referido a las sanciones por el incumplimiento de la normativa

y acciones de EAN.

Los Comités Técnicos de Normalizacién y de Reglamentacion Técnica de los
paises, como lo especifica el Informe del Reglamento Técnico Centroamericano
(RCTA), deben asumir su papel y encargarse de realizar el estudio o la adaptacion de
los reglamentos técnicos, e impulsar que el RTCA se vincule a otras leyes y
reglamentos nacionales —como la Ley de Proteccién al Consumidor y Usuario, el
Cdédigo de Salud y el Reglamento de Inocuidad de los Alimentos— asi como a otras
acciones legislativas que sean ratificadas por el Congreso, con motivo de que el RTCA

tenga un mayor campo de accion y también pueda usarse para monitorear y penalizar.
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Anexo 1
DISCUSION SOBRE LA SALUD Y EL ETIQUETADO NUTRICIONAL EN EL MUNDO

1. Enfermedades Créonicas No Transmisibles-ECNT-

La preponderancia que han adquirido las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles —ECNT- frente a las enfermedades infecciosas, ha sido trascendental
desde una perspectiva de salud publica, cambiando los patrones de morbi-mortalidad
en muchos de los paises. La llamada “transicion nutricional”, en donde las personas
estan optando por alimentos procesados, con alto contenido de grasas, azlcares y
sodio por sobre alimentos “saludables”, aunado a una vida sedentaria, ha llevado a la
pérdida de un equilibrio nutricional en todas las regiones del mundo. Lo anterior, ha
derivado en que cada vez mas personas estan padeciendo de sobrepeso y obesidad,
factores de riesgo asociados a ECNT como la diabetes, los problemas
cardiovasculares y la hipertension.

Si bien se creia que las regiones pobres no padecian de ECNT, porque solia
relacionarse a este tipo de enfermedades con altos ingresos o “abundancia”; éstas han
dejado de ser problema solo de los paises desarrollados. Indicadores muestran que en
el mediano y largo plazo, los estilos de vida no saludables y las enfermedades crénicas
asociadas “se concentran en las comunidades mas pobres y contribuyen a las
desigualdades sociales y econémicas” (WHO, 2004 pag. 2 ); lo que se hace evidente
cuando dentro de sus principales causas de mortalidad se contemplan enfermedades

croénicas como las respiratorias, problemas del corazén, diabetes y cancer.

A nivel mundial, de las defunciones por ECNT, el 79% estan afectando a
paises de ingresos bajos o0 medios (OMS/FAO, 2003). Incluso en algunos paises, han
pasado de tener problemas de desnutricion en décadas anteriores (Chile por ejemplo),
a tener problemas de sobrepeso y obesidad, por lo cual sus prioridades se estan
orientando mas por esa via (Vidal & Avello, 2009). Otros paises sin embargo, se estan
enfrentando a la doble carga nutricional o doble carga de morbilidad, en donde la
desnutricién y el sobre peso y/u obesidad estan presentes en un mismo hogar o a nivel
de la poblacién (OMS/FAQ, 2003).



Segun datos de la Oficina Panamericana de la Salud-OPS-, en 2005, la
mortalidad por ECNT fue de aproximadamente 35 millones de personas alrededor del
mundo, aumentando en 2008 a 36 millones®, de las cuales la mitad eran mujeres y el
29% tenia menos de 60 afios de edad, lo cual es evidencia de que éstas enfermedades
estan apareciendo en etapas tempranas de la vida, disminuyendo las capacidades y la
productividad de las personas que las padecen (OMS, 2014; OMS/FAO, 2003).;
siguiendo con la misma tendencia, para 2015 se espera que ese tipo de enfermedades
se incremente en 17%, lo que significa que mas de 40 millones de personas morirdn
por éstas causas (Donado, y otros, s/f) y se espera que aumenten ain mas, tanto que
para 2020 el incremento ascenderia a 57%. Ademas, para ese Ultimo afio se tiene
proyecciones que tres de las cuartas partes del total de defunciones seran por ECNT y
que ocurrirdn en paises en vias de desarrollo. En especifico, se prevé que el 71% de
las defunciones por cardiopatia isquémica, el 75% de las defunciones por accidentes
cerebrovasculares y el 70% de las defunciones por diabetes ocurran en esos paises
(OMS/FAO, 2003).

La situacion se hace mas alarmante cuando se proyecta que una enfermedad
cronica como la diabetes, en esas mismas regiones para 2025, sera padecida por 228
millones de personas (OMS/FAO, 2003). Datos presentados por la Federaciéon
Internacional de la Diabetes para la region de América Central y del Sur (2013), reflejan
gue la prevalencia de ésta enfermedad asciende a 24.1 millones de personas y
aumentara en 2035 en casi un 60% (38.5 millones de personas). Solo en Guatemala,
las cifras muestran que el nimero de personas con diabetes entre 20 y 79 afios en la
zona rural fue de 326.14 mil para 2013 y en el area urbana de 334.91 mil, lo que
contradice la creencia de que éste tipo de enfermedad sea exclusivo de las areas

urbanas, y que la brecha campo-ciudad se esta acortando cada vez mas (FID, 2013).

Como se vio anteriormente, las ECNT estan estrechamente relacionadas con
el sobrepeso y obesidad, factores de riesgo que contribuyen a su prevalencia, estos a
su vez se determinan por los estilos de vida que tengan las personas, principalmente
con sus hébitos alimentarios y de actividad fisica. De ahi que organismos
internacionales y nacionales estén apostando a intervenciones dirigidas en ese campo,

en especial para prevenir y atender de manera adecuada a los individuos y sus

% casos reportados oficialmente, debe mencionarse que en muchos de los paises existe sub-registros en la
informacion.



familias. Debido a los altos costos sociales y econémicos que representan las ECNT,
los tomadores de decisiones deben adoptar medidas prontas y eficaces que involucren
a todos los sectores de la sociedad, con el fin de mitigar los efectos que éstas puedan
tener en el desarrollo del pais.

2. Costos de las ECNT

Los costos provocados por las ECNT, adn no son claros, existen diferentes
estudios y aproximaciones de costos directos e indirectos y a veces conjunciones de
los dos; sin embargo, se sabe que enfermedades como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, la osteoporosis, las enfermedades dentales y el cancer, representan
una carga importante para la salud publica (OMS/FAQO, 2003). Esas enfermedades, por
lo general son de larga duraciéon (OMS, 2014); en paises como México, una persona
puede vivir con una enfermedad crénica 18.5 afios en promedio, lo que le implicara un
gasto sustantivo al sistema de salud y al individuo como tal (Secretaria de Salud,
México, 2014).

Para el periodo 2006-2015, en conjunto para Argentina, Brasil, Colombia y
México, la pérdida acumulativa del PIB, causada por cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares y la diabetes, se estima en 13,540 millones de dolares (PAHO, sff).
La diabetes en especifico, para la Region de América Central y del Sur, representa un
gasto en salud de 26,200 millones de dolares (4.8% del total mundial); mismo que para
2035 se incrementaré a 34,800 millones de délares (FID, 2013).

En México por otra parte, la diabetes, ademas de ser la principal causa de la
muerte prematura, amputacion de miembros y ceguera, representa un gasto en salud
(contemplando costos directos e indirectos) de aproximadamente 1,601.89 millones de
USD al afio (El Poder del Consumidor, s/f).

Un factor importante a tomar en cuenta, es que podria existir una relacion
negativa entre la prevalencia de enfermedades cronicas y los ingresos, afectando
directamente a los miembros mas vulnerables de una sociedad, quienes no tienen las
capacidades para enfrentar la carga que esto representa (OMS/FAQO, 2003). Segun la
Secretaria de Salud de México (2014), las personas obesas tienen un gasto en salud

de 25% mas que una persona de peso normal.



Dado lo anterior, recomendaciones realizadas por la OMS y la FAO (2003),
incentivan a no dejar de lado politicas inclusivas que favorezcan a los menos
afortunados. Una estrategia integral adecuada de prevencion y promocién de la salud,
por un costo relativamente bajo, podria incluso llegar a evitar miles de muertes por
ECNT y por lo tanto reducir los costos en la productividad tanto a nivel de los paises
como de comunidades y familias (Secretaria de Salud, México, 2014). Pese a ello, los
paises en vias de desarrollo se han quedado rezagados en sus intervenciones, sobre
todo aquellas que tienen que ver con la prevencion y que ayudarian en la disminucion
de esos males (OMS/FAQ, 2003).

3. El rol del Estado y la responsabilidad de la industria

Las Naciones Unidas, en sus Directrices para la protecciéon del consumidor
(1999)*, deja claro que las practicas de promocién que hagan las industrias, tanto para
la comercializacién como para la venta, de alimentos en este caso, deben tener como
principio el trato justo de los consumidores, lo que implica proporcionarles la
informacion necesaria para que tomen decisiones “bien fundadas e independientes”
(Péag. 4); por otro lado, también recalca la importancia de verificar que eso se cumpla;

lo que requiere estrategias de monitoreo y evaluacion.

En concordancia con lo anterior, son los gobiernos quienes tienen la
responsabilidad de cumplir con ese rol, asumiendo el liderazgo para iniciar acciones
encaminadas no sélo a mitigar los efectos que una mala alimentacién puede traer, sino
enfocando sus esfuerzos en la prevencion de tales males, incluyendo diversas normas,
reglamentaciones (Freire, 2014) e incentivos basados en el Derecho a la Salud®. Sin
embargo, en un contexto tan complejo el gobierno debe actuar de manera
multisectorial y multidimensional; por ello, en “muchos” de los casos la iniciativa ha
estado a cargo de organizaciones de la sociedad civil (OMS/FAQO, 2003), dentro de las
gue se encuentran asociaciones de proteccion de consumidores, entidades a favor de
la salud, y la misma industria (cuando lo que promueve es lo saludable y no tiene

conflicto de intereses); entre otros.

®1 En la fecha que ésta tesis fue redactada, las directrices estaban siendo actualizadas.
%2 para mayor informacion sobre este Derecho consultar (Carballo, 2014)



Segun la OMS/FAO (2003 Pag. 19), el didlogo con la industria deberia
basarse en:

“Menos grasas saturadas; mas frutas y verduras; etiquetado eficiente de los
alimentos; e incentivos para la comercializacion y produccion de alimentos mas
saludables. [Ademas de dejar claro que] Al trabajar con colaboradores de las empresas
de publicidad, los medios de difusién y el mundo del espectéculo, es preciso resaltar la
importancia de los mensajes claros y no ambiguos dirigidos a los nifios y los jovenes.
[Debido a que] La alfabetizacion mundial en salud y nutricion exige un gran aumento de

la atencion y los recursos”.

En la actualidad son pocos los paises que han logrado tener avances
importantes en ese dialogo, a pesar de que la meta principal de las politicas de salud
publica es ofrecer a las personas las maximas oportunidades de disfrutar de muchos
afios de vida saludable y activa (OMS/FAQO, 2003). No obstante, es tiempo de crear
responsabilidad social por parte de la industria alimentaria, el reto tiene que ver con
una responsabilidad inherente al producto que fabrican y comercializan y al ambiente
asociado con el mismo; toda vez que no sélo producen lo que se come sino que a
través de las herramientas del marketing y la publicidad comunican por qué es
necesario que se haga (Britos, s/f). Por lo tanto, la responsabilidad social de la industria

de alimentos implica:

o Reducir tanto el contenido de grasas, azlUcar y sal de los alimentos
elaborados; asi como el tamafio de las porciones. Ademas, ofrecer opciones
innovadoras saludables y nutritivas en concordancia con los avances
cientificos y tecnologicos (WHO, 2004).

o Formular productos especificos que satisfagan necesidades nutricionales, de
salud, bienestar y conveniencia de los consumidores, sumado a sus
expectativas particulares (Herrera, 2012).

o Emprender programas objetivos y pertinentes de educacién e informacion del
consumidor, o participar en ellos (Naciones Unidas, 1999)

o Enviar mensajes positivos y coherentes que faciliten y posibiliten la realizacion
de actividades integradas para promover la alimentacién sana y la actividad
fisica (WHO, 2004), no olvidando que la informacién en materia de salud y
nutricibn que se proporcione a los consumidores ha de ser accesible

fisicamente, comprensible y adecuada para la edad y el nivel de estudios de
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los consumidores, es decir “técnicamente inclusiva y funcional” (Carballo,
2014)

4, En ese contexto ¢ Interesa el etiqguetado?

Se concuerda con que el problema de la prevalencia de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles (cuyos factores de riesgo incluyen el sobrepeso y la
obesidad, apoyados por un ambiente alimentario obesigénico) amerita una respuesta
integral. No obstante, al ser un problema multidimensional existen diferentes aristas
que sumadas contribuyen a aminorar el problema (cuando se utilizan de la forma

correcta), una de ellas es el etiquetado nutricional que caracteriza a los alimentos.

Aunque parezca un tema menor, el etiquetado nutricional se considera el
principal medio de comunicacién entre los vendedores de alimentos y sus compradores
y/lo consumidores (OMS & FAO, 2007). Ademas, aunque es una parte pequefa del
entorno, abre paso a otras discusiones como por ejemplo la publicidad de los
alimentos, el disefio e implementacién de los programas de alimentacion escolar,

ademas de ser el motor de las medidas intersectoriales (Freire, 2014)

La discusion sobre el etiquetado nutricional se centra principalmente en la
regulacion vigente en cada uno de los paises sobre la informacién que debe incluirse
en la etiqueta. Este es un tema importante, porque la informacién contenida en los
envases de los productos alimenticios puede orientar tanto como confundir a quién

compra o consume el alimento.

A nivel internacional, diversas instituciones coinciden con que el etiquetado
nutricional debe ser parte de las politicas de los gobiernos para promover la adecuada
alimentacién y nutricion. La OMS (2004) plantea que los consumidores tienen derecho
a recibir una informacion exacta, estandarizada y comprensible sobre el contenido de
los productos alimenticios, que les permita adoptar decisiones saludables. Dado lo
anterior, Consumers International(s/f) coincide con la OMS, en que las declaraciones
de salud realizadas en el etiquetado, no deben engafiar al publico acerca de los
beneficios nutricionales ni de los riesgos de los alimentos que las contienen; por lo
tanto considera necesario reglamentar las afirmaciones sobre salud, eliminando

aguellas afirmaciones no confirmadas y engafiosas, para evitar que los productos ricos



en grasas, grasas saturadas, azlUcar o sal se presenten como saludables, y permitir

solo el uso de afirmaciones cientificamente comprobadas.

Por otra parte, otros organismos proponen que no soOlo debe exigirse una
informacion clara para el consumidor en el envasado de los alimentos; sino también la
forma en que ésta debe ser proporcionada; algunos plantean que el etiquetado en la
parte posterior de los envases de alimentos procesados, que incluya todo el contenido
de ingredientes y nutrientes deberia ser obligatorio. Pero que ademas, debe incluirse
un etiguetado en la parte frontal que incluya los valores nutricionales para energia,
grasas, grasas saturadas, azlcar y sal con la informacion por cada 100g//100ml.
Asimismo, que la obligatoriedad de estos dos tipos de etiquetado estén incluidos dentro

de las normas del Codex Alimentarius®®. (Consumers International, s/f.)

A los argumentos anteriores, se suman las Naciones Unidas (1999)
planteando que uno de los temas a incluir en la educacién del consumidor debe ser el
rotulado de productos (es decir el etiquetado nutricional), e incluso si fuera posible
integrar éste y otros hitos dentro del sistema educativo como parte del curriculo

nacional.

* para mas informacion sobre el CODEX ALIMENTARIUS ver Anexo 7 de ésta misma seccion.



Anexo 2
CONCEPTOS BASICOS

Para poder entender con claridad el tema del que se habla en el presente
documento, a continuacion se definen los principales conceptos que se deben tener en

cuenta durante su lectura.

1. Alimentacion Saludable: consumo diario de alimentos variados (cereales,
leguminosas, verduras, frutas, vegetales, productos de origen animal, grasas,
aceites y azlcares) en cantidades adecuadas para asegurar el aporte de energia y
nutrientes (proteina, carbohidratos, grasas o lipidos, vitaminas y minerales) y otros
elementos (agua, fibra) que el organismo necesita para su adecuado funcionamiento
y desarrollo fisico, asi como para ayudar a prevenir las enfermedades (COMIECO
res-2812012, 2012).

2. Consumidor: las personas y familias que compran o reciben alimento con el fin de
satisfacer sus necesidades personales (OMS & FAO, 2007).

3. Declaracion de propiedades: cualquier representacion que afirme, sugiera o
impliqgue que un alimento tiene cualidades especiales por su origen, propiedades
nutritivas, naturaleza, elaboracion, composicion u otra cualidad (OMS & FAO, 2007).

4. Envase: Cualquier recipiente que contiene alimentos para su entrega como un
producto Unico, que los cubre total o parcialmente, y que incluye los embalajes y
envolturas. Un envase puede contener varias unidades o tipos de alimentos
preenvasados cuando se ofrece al consumidor (OMS & FAO, 2007).

5. Etiqueta: cualquier marbete, rétulo, marca, imagen u otra materia descriptiva o
grafica, que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado en relieve o en hueco-
grabado o adherido al envase de un alimento (COMIECO res-2812012, 2012).

6. Etiqueta complementaria: aquella que se utiliza para poner a disposicion del
consumidor la informacion obligatoria, cuando en la etiqueta original esta se
encuentra en un idioma diferente al espafiol o para agregar aquellos elementos
obligatorios no incluidos en la etiqueta original (COMIECO res-2812012, 2012 ).

7. Etiquetado Nutricional: toda descripcion destinada a informar al consumidor sobre
las propiedades nutricionales de un alimento. Comprende dos componentes: a)
declaracion de nutrientes y b) la informacion nutricional complementaria (COMIECO
res-2812012, 2012).
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Ingrediente: cualquier sustancia, incluidos los aditivos alimentarios, que se emplee
en la fabricacién o preparaciéon de un alimento y esté presente en el producto final,
aungue posiblemente en forma modificada (COMIECO res-2812012, 2012 ).
Porcentaje del valor de referencia del nutriente (%VRN): es la proporcion del
contenido de energia o nutrientes de un alimento, con respecto al Valor de
Referencia de Nutriente. Este porcentaje se puede expresar por 100g o 100ml o por
porcién segun sea el caso (COMIECO res-2812012, 2012 ).
Pre-envasado: todo alimento envuelto, empaquetado o embalado previamente,
listo para ofrecerlo al consumidor o para fines de hosteleria (OMS & FAO, 2007).
Producto alimenticio envasado o pre-evansado: todo alimento envuelto o
envasado, empaquetado en ausencia del consumidor, listo para ofrecerlo a este o
para fines de hosteleria (COMIECO res-2802012, 2012).
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN): "El estado en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que
necesitan, en cantidad y calidad para su adecuado consumo Yy utilizacién bioldgica,
garantizandoles un estado de bienestar que coadyuve al desarrollo humano".
(INCAP, 2015 -consultado-)
Cuatro Pilares de la SAN:
Disponibilidad: existencia de cantidades suficientes de alimentos de calidad
adecuada suministrada por la produccion del pais e importaciones (comprende la
ayuda alimentaria).
Acceso: de las personas a los recursos econémicos para adquirir alimentos
apropiados, y a una alimentacién nutritiva. Comprende el conjunto de alimentos,
sobre los cuales una persona debe tener acceso.
Utilizacién: biologica de los alimentos a través de una alimentacion adecuada,
agua potable, sanidad y atencion médica, para lograr un estado de bienestar
nutricional en el que se satisfagan todas las necesidades fisiol6gicas. Este
concepto pone de relieve la importancia de los insumos no alimentarios en la
SAN (agua potable, medicamentos, etc.) (FAO, 2012).
Aceptabilidad y Consumo de los alimentos: Este pilar se refiere a aquellos
alimentos que las familias consumen. En condiciones de subsistencia,
practicamente lo que se come es lo producido en el &mbito familiar, pues ello
constituye lo Gnico disponible y accesible. Las decisiones en cuanto a qué
producir y qué comprar cuando existen medios para hacerlo estan determinadas

a su vez por los patrones culturales, los cuales cobran mayor importancia como
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determinantes del consumo a medida que aumenta el ingreso, ya que
independientemente de que se cuente con adecuada capacidad adquisitiva, las
preferencias en cuanto a qué comer responderan a las costumbres y a los
conocimientos respecto al valor nutritivo de los alimentos, asi como a la influencia
de los medios de comunicacion sobre las bondades o beneficios de estos. Si la
educaciéon alimentaria y los hébitos son inadecuados, las decisiones sobre el
consumo seradn erréneas aunque se cuente con recursos suficientes para
comprar buenos alimentos (OBSAN-UV, 2015).



Anexo 3
Etiguetados complementarios mas usados

Semaforo multiple
Semaforo simple
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Fuente: www.food.gov.uk, 2015
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Anexo 4

Principales caracteristicas de la Regulacion del Etiquetado Nutricional en México, Ecuador, Chile y Guatemala

Pais Tipo de Legislacion y Informacion Informacion Declaracién de Educacion Sanciones
organismo que tiene a Obligatoria complementaria Propiedades Alimentaria
cargo la vigilancia** Nutricionales y Nutricional
Saludables
México Dos Normas Oficiales Informacién debe Debe incluirse una etiqueta | Debe sujetarse a la No se cuentan con Multa; Clausura temporal o
Mexicanas; un Acuerdo; un declararse por cada 100g o FOP que presente en % norma y hacerse indicaciones especificas | definitiva, parcial o total;
Reglamento. 100ml y por porcic’)n35 grasa saturada, otras conforme las enlaNormayel arresto; Suspensién o
Tienen a cargo la Debe especificarse la grasas, azucares totales, referencias. Acuerdo sobre revocacion de la autorizacion,
Vigilancia: Secretaria de cantidad de azucares. sodio y energia por envase No debe presentarse | etiquetado, pero aprobacion, o registro;
Salud; Comisién Nacional de No pide declarar grasas o por porcién (obligatorio) en forma equivoca o cuenta con la NOM 043 | Suspension o cancelacién del
Normalizacién; COFEPRIS; trans. 36 engafosa. sobre Promociény documento donde consten
Procuraduria del Demas informacion No pueden hacerse Educacion para la salud | los resultados de la
Consumidor. complementaria es declaraciones para en materia evaluacién de la
opciona|37. prevenir, tratar o alimentaria40. conformidad, autorizacion
Se puede obtener un curars? del uso de contraseﬂas y
distintivo nutricional marcas registradas
complementario38
Ecuador Una Ley; tres Reglamentos Contenido total de grasa Debe ser facultativa, no Se prohiben varias Campaiias de Pago de dafos y perjuicios,

Técnicos; un Reglame.nto
Sanitario.

Vigilancia: Ministerio de
Industrias y Productividad;
Ministerio de Salud Publica;
ARCSA.

seaigualomayora0,5¢g
por 100 g o ml, debe
declararse acidos grasos
saturados y acidos grasos
trans en g; declarar
transgénicos“.
Presentacién en g o ml por

sustituye a la informacién
obligatoria, excepto para
poblaciones con
analfabetismo o carentes
de conocimientos
nutricionales.

Barras horizontales de color

declaraciones, como
que un solo producto
llene la totalidad de
los requerimientos de
la dieta.

No pueden utilizarse
logos de instituciones

informacion,
comunicacion e
informacidén sobre el
46
Reglamento

incluyendo costas %
honorarios

Suspension del derecho a
ejercer actividades en el

campo de la prestacién del
servicio

Pago de las sanciones

3 Las instituciones nombradas aqui se encuentran en diferentes Normativas mencionadas en el Reglamento Oficial de Etiquetado de Cada pais o en este. El Reglamento para
Guatemala, es el Gnico que no menciona las otras Normas.
% Nom-051-SCFI numeral 4.2.8.3.2.
% Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se refiere el articulo 25 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios Art. Tercero y Cuarto
% Nom-051-SCFI numeral 4.3.1. 4.3.1.1. 4.3.2. 4.4.
% Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se refiere el articulo 25 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios Capitulo 3.
% Nom-051-SCFI numeral 4.2.9. 4.2.9.1. 6.1. 6.1.1. 6.3.
“* NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005

“! Ley de Metrologia y Normalizacién, Art. 109, 112 (Congreso de los Estados Mexicanos, 2006).Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios, Art. 110. (Presidencia de los Estados Unidos Mexicanos, 2004)
“> NTE INEN 1334-2 numeral 5.1. 5.1.2.5.1.6.




Pais Tipo de Legislacion y Informacion Informacion Declaracion de Educacion Sanciones
organismo que tiene a Obligatoria complementaria Propiedades Alimentaria
cargo la vigilancia® Nutricionales y Nutricional
Saludables
cada 100g o 100 cm’o por | rojo (alto), amarillo (medio) | que estén pecuniarias no libera al

porciéon si se declara el

numero de porciones que
. 43

contiene el envase.

y verde (bajo) indicando
cantidad de nutrientes
criticos (Obligatorio)44
Mensaje “por su salud
reduzca el consumo de éste
producto” en el azlcar, la
sal y los aceites o grasas
(Obligatorio).

relacionados a la
calidad y composicion
del producto.

No pueden declararse
propiedades que no
puedan comprobarse.
No pueden usarse
imagenes de nifos ni
adolescentes a menos
que la norma lo
permita.

No pueden utilizarse
imagenes de
celebridades si el
producto es alto en
algun nutriente

. 45
critico

infractor de cumplir con las
obligaciones que le impone la
Ley.
Multas de 500 a 10,000

. 47
dodlares

Chile

Cdédigo Sanitario; Decreto
Supremo; Ley.

Vigilancia: Director General
de Salud; Servicio Nacional
de Salud; Servicio Nacional
del Consumidor.

Si el contenido total de
grasa es igual o mayor a 3g

declarar  acidos  grasos
saturados,
monoinsaturados,
poliinsaturados y acidos

48
grasos trans
Expresar los valores por
100g o 100ml y por porcién

Informacion facultativa.
Pueden usarse descriptores
(bajo, liviano, no contiene)
segun la norma.
Descripcion de nutrientes
criticos “Alto en calorias”
“Alto en sal” o equivalente.
Simbolo octogonal para la
presentacion de nutrientes

criticos “Exceso de” “grasas

Ni la rotulacién ni la
publicidad pueden
llevar declaraciones
que induzcan al
engafioo a
equivocos. No
deberan sugerirse ni
indicarse efectos
terapéuticos,
curativos, ni

Actividades didacticas y
fisicas en todos los
niveles en
establecimientos de
educacidn parvularia,
basica y media.

Sellar parte del local y de los
muebles en los que se
hubiese encontrado
anomalias. Sumario

.., 52
Multas Prision

6 Registro Oficial No. 318 Segundo Suplemento. RTE INEN 022 Disposiciones Generales, Segunda.
“3 NTE INEN 1334-2 numeral 5.3.
“ RTE INEN 022 numeral 5.5.4.5.5.7. 5.5.14.3.
> RTE INEN 022 numeral 5.5.15. a-|
4T RTE INEN 022 numeral 10.1. Ley No. 2007-76 Art. 53, 55. (Presidencia del Congreso Nacional, 2010) RTE INEN 022. Sustitutivo de etiquetado. Segundo Suplemento. Art. 26
“8 Decreto Supremo 977-96 Art. 107 a-n Art. 115 a) b)




Pais Tipo de Legislacion y Informacion Informacion Declaracion de Educacion Sanciones
organismo que tiene a Obligatoria complementaria Propiedades Alimentaria
cargo la vigilancia® Nutricionales y Nutricional
Saludables
de consumo habitual de saturadas, sodio, aztcares posologias.
alimento™. o calorias” (Obligatorio si se | Deberan ser
No se pide desglosar aprueban modificaciones al | cientificamente
azucares, ni declarar Reglamento actualso. reconocidas o
transgénicos. consensuadas a nivel
internacional” .
Guatemala | Reglamento suscrito por el La informacién se debera Es opcional, no debe estar El MSPAS verifica No tienen una Comiso de materiales o

MINECO. Existen Leyes y
Reglamentos que se
relacionan con el Etiquetado,

pero no enuncian en el RTCA.

Vigilancia: Ministerio de
Salud; Comision
Multisectorial de Alimentos
de Consumo Humano;
Direccion General de
Regulacion; Vigilancia y
Control de la Salud; Unidad
de Normas y Regulaciones
del MAGA; DIACO.

expresar en kJ por 100g o
por 100ml o por porcién si
se indica el numero de
porciones en el envase. >3
No se pide el desglose de
las azucares, declarar
4cidos grasos trans o
transgénicos.

en contradiccién con los
. . . 54
requisitos obligatorios™ .

declaraciones
especificas.

No deben hacerse las
que promuevan o
sancionen consumo
excesivo de cualquier
alimento o
menoscaben buenas
practicas
alimentarias.
Mensajes modelo
para hacer las
declaraciones en el

Anexo G del RCTA.>®

legislacién especifica;
sin embargo, el
Derecho 9 del
consumidor es “recibir
educacion que le
permita conocer sus
derechos y
obligaciones” %

productos; Indemnizacién
por dafios ocasionados;
Apercibimiento escrito;
Multa; Cierre temporal o
definitivo del
establecimiento.
Cancelacion de registro
sanitario; Prohibicion de
ejercer temporalmente
alguna actividad u oficio;
Publicacion de la resolucién
en los dos diarios de mayor
circulacién a costa del

infractor””. (no estanen el
RTCA)

2 Decreto Supremo 977-96 Art. 542. Codigo de Salud Art. 159, 161. 168. 169. 174.
9 Decreto Supremo 977-96 Art 115

* Modificaciones al Reglamento Sanitario de los Alimentos Borrador 2014.
*! Decreto Supremo 977-96 Art. 110y 114

5353 RCTA Res 2802012 numeral 9.2.1.
¥ RCTA Res 2802012 numeral 8.1. 8.2.
*® RTCA 2812012 numeral 7.1. 7.4. 7.4.1. 7.4.1.1. 7.4.1.2. Anexo G
% Noveno derecho segun la DIACO.
*" Reglamento de Inocuidad de los Alimentos Art. 47. Reglamento Ley del Consumidor (Congreso de la Republica de Guatemala, 2003). Codigo de Salud Art. 219 a-h




Anexo 5

Ejemplos de etiquetado nutricional por pais

México

Una porcién de 46g aporta:
Una porcion de 200 ml aporta: i €2p

ANTES

DESPUES
; Un envase aporta:

Un erwvase aporta.

Fotografia tomada de: sipse.com, 2014

Distintivo nutrimental voluntario
Fuente: Secretaria de Salud, 2014

Fotografia tomada por: Rocio Castafion




Ecuador

Ejemplo de informacién minima y complementaria obligatoria con

Sistema de Semaforo
Fotografia tomada por: José Flores

Porcentajes relativos de la etiqueta en relacion al tamafio total

SISTEMA GRAFICO

Fuente: INEN, 2014 -con modificaciones

TABLA 1. Contenido de componentes y concentraciones permitidas

Nivel

Component

CONCENTRACION
“BAJA”

CONCENTRACION
“MEDIA”

CONCENTRACION
“ALTA”

Grasa totales

Menor o igual a 3 gramos
en 100 gramos

Mayor a 3 y menor a 20
gramos en 100 gramos

Igual o mayor a 20
gramos en 100 gramos

Menor o igual a 1,5
gramos en 100 mililitros

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

Igual o mayor a 10
gramos en 100 mililitros

Azlicares

Menor o igual a 5 gramos
en 100 gramos

Mayor a 5 y menor a 15
gramos en 100 gramos

Igual o mayor a 15
gramos en 100 gramos.

Menor o igual a 2,5
gramos en 100 mililitros

Mayor a 2,5 ymenora 7,5
gramos en 100 mililitros

Igual o mayora 7,5
gramos en 100 mililitros

Sal (sodio)

Menor o igual a 120
miligramos de sodio en
100 gramos

Mayor a 120 y menor a
800 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.

Fuente: INEN, 2014 -con modificaciones




Ejemplo de Declaraciones nutricionales
Fotografia tomada por: Julissa Cifuentes

<550 DEFANTASIA. INGREDIENTES AGUR
B SORTZANTES NATURALES Y CAFERNA, ﬂlm -

DE ELABORACION. FABRICACION

IDO DEL SOL COCA-COLA ES MARCA
Fste envase tiene aprox. 3 porciones de Wm
(ada pordon de 1 vaso (200 mi) contiene

IEnerg|e !
|Proteinas (q
|Grasa Total (g
|K. de C. Disp. (g
Azucares totales (g 10£
}Sodio (m

S ——————

Fotografia tomada por: Julissa Cifuentes

Fotografia tomada por: Julissa Cifuentes

EXCESO DE EXCESO DE

- GRASAS
AZUCARES SATURADAS

Ministerio Ministerio
de Salud de Salud

EXCESO DE EXCESO DE
SODIO CALORIAS

Ministerio Ministerio
de Salud de Salud

Sello precautorio contemplado en la Ley
20.206, aun no implementado
Fuente: MINSAL, Borrador



Guatemala

Fotografia tomada por: Arleni Soto Fotografia tomada por: Arleni Soto

ANEXO A
Informaciéon Nutrimental/ :
Informacién Nutricional (Informativo)
Tamafio de porcién: 100 gramos
Porciones por envase: 2 . . .
Cantidad por Modelo basico de etiqueta complementaria
porc
NOMBRE DEL PRODUCTO
INGREDIENTES: INSTRUCCIONES PARA EL USO
O PREPARACION:
Importado por: XXXXX Direccion; XXXXx

Contenido neto: xxxxx

Registro Sanitario.. Xxxxx

Pais de Origen: xxxxx
Lote: xxxxx
Fecha de vencimiento

Fotografia tomada por: Arleni Soto Fuente: (COMIECO res-2802012, 2012)



Anexo 6

Principales politicas complementarias al etiquetado nutricional de México,

Ecuador, Chile y Guatemala

Pais

Descripcion de las politicas

México

e Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios-IEPS-: impuesto ad
valorem del 8% sobre alimentos no basicos con una densidad calérica de
275 kilocalorias 0 mayor por cada 100 gramos (Presidencia de la
Republica de los Estados Mexicanos, 2013)

e Impuesto de 1 peso por litro a las bebidas azucaradas (Secretaria de
Salud, México, 2014).

¢ Regulacion del expendio o distribucién de alimentos y bebidas en los
establecimientos de consumo escolar de los planteles de educacién
béasica (Ministerio de Educacidon. Ministerio de Salud, 2010)

¢ Regulacion de publicidad para audiencia entre 4 y 12 afios (Secretaria de
Salud, 2014)

Ecuador

e No deduccién de los costos y gastos por promocion y publicidad a los
contribuyentes que comercialicen alimentos preparados con contenido
hiperprocesado. (Presidencia de la Republica de Ecuador, 2014)

¢ Prohibicibn de expendio de alimentos y bebidas procesadas y/o
preparadas que contengan cafeina, edulcorantes artificiales (excepto
sucralosa) y alimentos que sean densamente energéticos con alto
contenido de grasa, hidratos de carbono simple y sal segun la referencia
dada. (Ministerio de Educacién. Ministerio de Salud, 2010)

Chile

¢ Prohibicion para expender alimentos y bebidas con alto contenido de

nutrientes criticos dentro de establecimientos de educacién parvularia,
basica y media. No pueden ofrecerse o0 entregarse gratuitamente a
menores de 14 afios, ni hacer publicidad de esos alimentos dirigida a
estos. No se permiten ganchos comerciales como regalos, concursos,
juegos u otro elemento de atraccion infantil. Ademas toda publicidad
efectuada por medios de comunicacién masivos debera llevar un mensaje
gue promueva habitos de vida saludables.

e Monitoreo nutricional de los alumnos de ensefianza parvularia, basica y

media.

e Progresiva reduccién del sodio en 15% cada cinco afios hasta que

alcance un valor de 150 mg/100g. (MINSAL, Borrador) (MINSAL, 2012)

Guatemala

e Estrategia de escuelas saludables, educacion y comunicacion para la

salud con enfoque integral y entornos saludable. No se prohibe la venta
de comida chatarra en todos los establecimientos, aunque puede
regularse por acuerdos internos o municipales. (CONAES/MINEDUC,
2013)

¢ Debe registrarse una copia de todo anuncio sobre alimentos procesados

y otros productos que se ingieren, por cualquier medio de comunicacion,
en el Departamento de Regulacién y Control de Alimentos del MSPAS.

e Se prohibe indicar la recomendacidn directa o indirecta del Ministerio de

Salud o sus dependencias de algun alimento o bebida. (MAGA, 1999)

Fuente: Elaboracion propia con base en la normativa de cada pais.




Anexo 7
Normas y Directrices del Codex Alimentarius

A nivel mundial, con el animo de proteger la salud de los consumidores y
asegurar practicas equitativas en el comercio de alimentos, la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAQO) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), crearon La Comision del Codex Alimentarius, un o6rgano
intergubernamental con mas de 170 miembros. Las Normas Alimentarias y Directrices
contenidas en el Codex Alimentarius, son una referencia mundial en materia de
regulacién alimentaria para los gobiernos, la sociedad civil, la industria, los organismos
internacionales y los consumidores. EI CODEX, esta dividido en siete secciones: a)
Norma general para el etiquetado de los alimentos preenvasados; b) Norma general
para el etiquetado de aditivos alimentarios que se venden como tales; c) Norma
general para el etiquetado y declaracion de propiedades de alimentos preenvasados
para regimenes especiales; d) Directrices generales sobre declaraciones de
propiedades; e) Directrices sobre etiquetado nutricional; f) Directrices para el uso de
declaraciones nutricionales y saludables; y g) Directrices generales para el uso del
término “Halal” (OMS & FAO, 2007)

En concordancia con lo ya expuesto, uno de los principios generales del
Codex, establece que: “los alimentos preenvasados no deberan describirse ni
presentarse con una etiqueta o etiquetado en una forma que sea falsa, equivoca o
engafiosa, o susceptible de crear en modo alguno una impresién errénea respecto de
su naturaleza en ningun aspecto” (Principios generales 3.1. OMS & FAO, 2007).
Ademads, las Directrices sobre etiquetado nutricional, refuerzan la importancia de
proteger al consumidor como ente que recibe la informacién y toma las decisiones;

como puede verse en declaraciones como las siguientes (OMS & FAO, 2007):

J “Velar por que el etiquetado nutricional: Facilite al consumidor datos sobre
los alimentos, para que pueda elegir su alimentacion con discernimiento;
Proporcione un medio eficaz para indicar en la etiqueta datos sobre el
contenido de nutrientes del alimento; Estimule la aplicacién de principios
nutricionales soélidos en la preparacion de alimentos en beneficio de la salud
publica; Ofrezca la oportunidad de incluir informacion nutricional

complementaria en la etiqueta”.



“Asegurar que el etiquetado nutricional no describa un producto, ni
presente informacion sobre el mismo, que sea de algin modo falsa, equivoca,
engafosa o carente de significado en cualquier respecto”.

“Velar por que no se hagan declaraciones de propiedades nutricionales sin

un etiquetado nutricional”.

El Codex Alimentarius en su totalidad, presenta un marco detallado que sirve

como base para entender y aplicar el etiquetado nutricional de los alimentos

preenvasados; sin embargo, para el presente estudio es importante recalcar lo que

dicen sus Nomas y Directrices en cuanto al etiquetado obligatorio, la informacién

complementaria, los programas educativos al consumidor y la declaracion de

propiedades, como aspectos fundamentales para proponer una legislacién efectiva y

comparar las normativas entre paises:

a)

b)

d)

Etiquetado obligatorio de los alimentos, este debe contener el nombre del
alimento, la lista de ingredientes, el contenido neto, el nombre y direccion, el
pais de origen, la identificacion del lote, el marcado de la fecha, y las
instrucciones para el uso. Adicionalmente, el etiquetado cuantitativo de los
ingredientes y la especificacion de alimentos irradiados.

Informacién nutricional complementaria, “la cual tiene por objeto facilitar la
comprension del consumidor del valor nutritivo de su alimento y ayudarle a
interpretar la declaracion sobre el nutriente. Aclarando que su uso debera ser
facultativo y no debera sustituir sino afiadirse a la declaracion de nutrientes,
excepto para determinadas poblaciones que tienen un alto indice de
analfabetismo y/o conocimientos relativamente escasos sobre nutricion. Para
éstas, podran utilizarse simbolos de grupos de alimentos u otras
representaciones graficas o en colores sin la declaraciéon de nutrientes”.
Programas educativos del consumidor: “para aumentar su capacidad de
comprension y lograr que se haga mayor uso de la informacién”.

Declaraciéon de propiedades saludables: “las cuales deben basarse en un
sustentamiento cientifico apropiado y el nivel de la prueba debe ser suficiente
para establecer el tipo de efecto que se alega y su relacién con la salud, como
reconocido por datos cientificos generalmente aceptables y el sustentamiento

cientifico se deberia revisar a la luz de nuevos datos”.



Lo anterior, deja en claro que existe consenso a nivel global sobre la
importancia de presentar un etiquetado orientador y de facil comprension; sin embargo,
el Codex en su rol de guia, deja a criterio de los paises la adecuacion de la regulacion
de acuerdo a sus contextos especificos, sobre todo en materia de penalizacion por
incumplimiento, lo que si bien es coherente, también genera heterogeneidad de un pais
a otro. De ahi que la mayoria coincida en el etiquetado obligatorio, pero no en la
presentacion de la informacion complementaria, ni de las cantidades y menos del
monitoreo y ejecucion de las sanciones a los productores que no cumplan con las

normas establecidas.



Anexo 8
Marco metodoldgico para la aplicacion del cuestionario

1. Disefio Muestral completo

1.1. Poblacion objetivo:

Se seleccionaran hombres y mujeres entre 18 y 60 afios™, residentes de las
areas urbanas de los municipios del Departamento de Guatemala, que sepan leer y

escribir y consuman productos alimenticios envasados.

1.2. Construccion del marco muestral:

La construccion del marco muestral®® fue compleja debido a la escasez de
disponibilidad de informacion estadistica en el pais (Ver apartado de limitaciones
metodoldgicas); sin embargo, con la informacién sobre municipios y viviendas
proporcionada por el INE (con datos del Censo 2002); sumado a investigacion tedrica
sobre la composicion de los sectores censales y las manzanas, asi como el criterio de
la investigadora, se logr6 conformar un marco proxy (mismo que tendrd que ser
actualizado al momento de hacer la investigaciéon), el cual estara compuesto de la

siguiente forma:

Unidades Primarias de Muestreo, UPM: municipios, del Departamento de
Guatemala. Al listado de los 17 municipios generado por el INE, se les asignara un
namero de serie para ordenarlos y escoger de manera aleatoria los que seran incluidos
en la muestra. Las Unidades Secundarias de Muestreo: segmentos censales de las
zonas urbanas de los municipios del Departamento de Guatemala, con el nUmero de

manzanas y viviendas en cada segmento.

1.3. Tipo de estudio, Unidad de muestreo y Unidad de analisis
El estudio ser& de tipo transversal y descriptivo. La unidad de muestreo seran

las viviendas y la unidad de andlisis las personas.

%% Se escogié ese rango de edad siendo 18 la mayoria de edad legal a partir de la cual el individuo inicia a trabajar
(MSPAS, 2000) y por lo tanto se esperaria que empiece a generar ingresos que le permiten mayor decisién de compra;
se hace un corte en 60 afios, década en que los individuos entran en la tercera edad (PDH, 2013) y se asume que
algunos ya no tendran la misma independencia. La expectativa de vida sana para los guatemaltecos es de 62 afios
gg&olaﬁos, 2015).

El marco muestral real espera ser obtenido del Censo de poblacién 2002 del INE-Guatemala. En tanto para la
presente investigacion se consideraron 200 viviendas en promedio por cada sector censal, segun lo descrito por
Chuquiej Galeano:2007 en su tesis “La cartografia censal, herramienta base en el tendido de una muestra para una
encuesta a hogares”



1.4. Tamarfo de la muestra

El presente disefio es multi-etapico, siendo la primera fase la seleccion por
muestreo aleatorio de los municipios a incluir; para posteriormente en una segunda
fase definir a través del muestreo aleatorio los segmentos censales que formaran parte
de la muestra, en la tercera etapa seleccionar aleatoriamente una muestra de
manzanas; y en la Ultima etapa elegir las viviendas dentro de los conglomerados
formados con una afijacién de 12 viviendas por manzana; a excepcion del municipio de
Guatemala en donde la afijacion serd de 4 viviendas por manzana debido que es el
que posee mayor cantidad de vivendas y con la afijacibn determinada se puede
obtener una muestra lo suficientemente grande para los resultados esperados. Dentro

de la vivienda a una persona que cumpla con los requisitos estipulados en el inciso 1.6.

Para la elaboracién de la muestra se asume un 3% de error y un 95% de
confianza. A continuacién se presentan los resultados de cada una de las etapas, con

una muestra de 4,240 personas a ser entrevistadas para el estudio.

1.4.1. Primera Etapa: Muestreo Aleatorio Simple de Municipios

El departamento de Guatemala consta de 17 municipios (Ver Tabla A), de
estos se seleccionaron cuatro (por razones de costos y logistica); a través de un
muestreo aleatorio simple. Los municipios seleccionados fueron Guatemala, Chinautla,
San Pedro Ayampuc y Villanueva, los que representan al 53.11% de la poblacion total
del departamento (Ver Tabla B)

Tabla A
Municipios del Departamento de Guatemalay su poblacién
Municipios y poblacion en cada uno

No. Municipio Poblacién
1| Guatemala 993815
2| Santa Catarina Pinula 94410
3| San José Pinula 76640
4 | San Jose del Golfo 5937
5| Palencia 62242
6 | Chinautla 132084
7 | San Pedro Ayampuc 77819

% Dado que la variable de interés “nivel de conocimiento y comprensién del etiquetado nutricional” cuyo porcentaje
asciende a 25%, se decidié asumir este nivel de error (ver calculo de n al final del marco metodoldgico ).



No. Municipio Poblacion
8 | Mixco 491619
9| San Pedro Sacatepéquez 43605
10 | San Juan Sacatepéquez 231721
11 | San Raimundo 31301
12 | Chuarrancho 13427
13 | Fraijanes 47730
14 | Amatitlan 115230
15 | Villa Nueva 552535
16 | Villa Canales 154577
17| Petapa 181704
Tabla B
Municipios seleccionados

Serie® Municipio Poblacién

1 | Guatemala 993,815

6 | Chinautla 132,084

7| San Pedro Ayampuc 77,819

15 | Villa Nueva 552,535

Total 1,756,253

1.4.2. Segunda etapa: Muestreo Sistematico de los segmentos censales

Se optd por realizar un muestreo sistematico a partir de listados ordenados;
debido a que este es un medio mas econémico que el muestreo aleatorio. A partir de la
seleccién de los municipios, se enumeraron del uno al cuatro segun el orden que les
fue asignado en el muestreo aleatorio; luego se listaron los segmentos censales de
cada uno de estos para darles un orden correlativo, y se procedié a elegir en forma
sistematica una muestra de 548 (30.82%) sectores censales de un total de 1778
contenidos en los cuatro municipios, con un k=3%. El niamero de segmentos censales
seleccionados fue de 398 en el municipio de Guatemala, 35 en Chinautla, 19 en San

Pedro Ayampuc y 96 en Villanueva (Ver Tabla C y célculo de n%).

®! Este niimero de serie es el que presentan los municipios en el listado del INE-Guatemala.
%2 Aproximado
% Se presenta al final del marco metodolégico



Tabla C

Municipios, sectores censales por municipio, manzanas por municipio, viviendas

por municipio, viviendas promedio por sector censal

No. Municipio Sectores | Manzanas | Viviendas® | Viviendas
censales por por por sector Sectores
por municipio | municipio seleccionados
municipio
1. Guatemala 1194 10385 238,855 200 398
2. Chinautla 105 914 21,021 200 35
3. San Pedro 57 496 11,409 200 19
Ayampuc
4. Villa Nueva 422 3670 84,413 200 96
Total 1,778 15465 355,698 800 548
Fuente: construccion propia con datos sobre municipios y viviendas del censo 2002 del INE y nimero de viviendas por
segmento censal registradas en (Chuquiej, 2007).
1.4.3. Tercera etapa: Muestreo aleatorio de manzanas
Posterior a la seleccion de los sectores censales, se procedié a elegir en
forma aleatoria las manzanas que formarian parte de la muestra, (Ver Tabla D), se
eligieron 678 manzanas de un total de 4765 contenidas en los 548 sectores censales
seleccionados en la segunda etapa. El nimero de manzanas elegidas por municipio
fue de 487 para el municipio de Guatemala, 43 para Chinautla, 30 para San Pedro
Ayampuc y 118 para Villa Nueva (Ver Célculo de n®).
Tabla D
Manzanas seleccionadas segun sectores censales seleccionados
No. Municipio Sectores Sectores Manzanas totales Manzanas
censales por |seleccionados por sectores seleccionadas
municipio elegidos
1. Guatemala 1194 398 3461 487
2. Chinautla 105 35 304 43
San Pedro 57 19 165 30
3. Ayampuc
4. Villa Nueva 422 96 835 118
1,778 548 4,765 678

Fuente: construccién propia con datos sobre municipios y viviendas del censo 2002 del INE y nimero de viviendas por
segmento censal registradas en (Chuquiej, 2007).

% Se trabajara con los datos disponibles en el INE Guatemala sobre el Censo de poblacién 2002, por lo que si la
encuesta llegara a realizarse, seria necesario actualizar la cartografia de los segmentos seleccionados en la muestra y
censar las viviendas en cada segmento escogido, para asi determinar el nimero de personas elegibles en cada uno de
estos y posteriormente extraer una muestra de ese listado.
% Al final del marco metodoldgico




1.4.5. Cuarta etapa: Muestreo de las viviendas por conglomerados

Para la cuarta etapa se hizo un muestreo por conglomerados, con una
afijacion uniforme de 12° viviendas por cada manzana elegida en la tercera etapa; a
excepcion del municipio de Guatemala con una afijacion de 4 viviendas, debido a que
es el que mayor cantidad posee y con la afijjacion determinada se obtiene suficiente
muestra. La afijaciébn se establecié asi por razones de logistica y costos. Dado lo
anterior, del total de 15,465 viviendas se seleccionaron 4,240 (Ver Tabla E). De esas
viviendas, 1,948 corresponden al municipio de Guatemala, 516 a Chinautla, 360 a San

Pedro Ayampuc y 1,416 a Villa Nueva.

Tabla E
Viviendas seleccionadas segin manzanas elegidas y afijacion uniforme
No.| Municipio Sectores Manzanas Viviendas |Afijacion Viviendas

seleccionados | seleccionadas por seleccionadas

manzanas por manzanas

segln afijaciéon
1. Guatemala 398 487 11201 4 1948
2. Chinautla 35 43 989 12 516
3. San Pedro 19 30 690 12 360

Ayampuc

4. Villa Nueva 96 118 2714 12 1416
548 678 4393 4,240

Fuente: construccion propia con datos sobre municipios y viviendas del censo 2002 del INE y nimero de viviendas por
segmento censal registradas en (Chuquiej, 2007).

1.5. Eleccion de la persona dentro del hogar

Siempre que la persona dentro del hogar cumpla los criterios de elegibilidad
listados en el punto 1.6. podrd ser seleccionada por el encuestador para ser
entrevistada.

1.6. Cobertura

Dentro del estudio se tiene contemplado incluir a las personas residentes de
los municipios de Guatemala que resulten elegidos del muestreo aleatorio. Asimismo,

para que las personas sean elegibles deberan:

e Tener entre 18 y 60 afios de edad cumplidos al momento de realizar la

encuesta

% E| nimero de viviendas que constituira cada segmento (12), se planted asf por razones de costos y logistica; se tomé
como base la Encuesta de diabetes, hipertensién y factores de riesgo de enfermedades croénicas, Villa Nueva,
Guatemala 2006; la cual forma conglomerados de 11 a 12 viviendas, por ser una encuesta relacionada a la nutricion y
estilos de vida saludable, temas en donde se enmarca el presente estudio.




e Comprar y consumir productos alimenticios envasados

e Saber leery escribir

Dado lo anterior, si dentro de una vivienda habitan solo menores de edad o
mayores de 60 afios al momento de realizar la encuesta, que no sepan leer o escribir
y/o no consuman productos alimenticios envasados, estas seran excluidas
intencionalmente de la encuesta; asi como las personas que no residan de manera

permanente en la vivienda.

2. Modo de aplicacion

El método de recolecciéon de datos se hard cara a cara, en donde el
encuestador visitara la vivienda con lapiz y el cuestionario en papel. Este es el mejor
método para el pais, en principio por el rango de edades escogido -18 a 60 afios-, en
donde se asume que muchas de las personas mayores no utilizan el internet, tampoco
las personas con niveles bajos de escolaridad, siendo que el promedio para Guatemala
es de 5 afos; sumado a que no todos poseen internet. Sin embargo, el punto mas
importante para aplicar este tipo de recoleccion es la necesidad de que los
entrevistados vean los diferentes tipos de etiquetado nutricional y poder asi sacar

conclusiones sobre sus conocimientos y comprension sobre estos.

Contara con preguntas cerradas (si y no) y preguntas cerradas con categorias
ordenadas, ademas de instrumentos de apoyo como envases, etiquetas actuales y

etiquetas propuestas, de productos alimenticios envasados.

Es necesario mencionar que el método seleccionado tiene ventajas y
desventajas, que deberan ser minimizadas en alguna medida, dentro de las ventajas
estd la mayor tasa de respuesta y la mayor accesibilidad a los entrevistados-
oportunidad de aclarar dudas frente a frente y crear confianza por parte de los
entrevistadores-; sin embargo, también existen desventajas que no son menores, COmo
los costos y tiempo de la aplicacion, debido a que los encuestadores tienen que
desplazarse hasta las viviendas de las personas para poder obtener la entrevista,
ademas del tiempo que utilizan en la aplicacién del instrumento. Asimismo, se puede
generar un error proveniente del entrevistado, por ejemplo al responder un pregunta de

acuerdo a lo socialmente aceptable, esto se tratara de minimizar haciéndole saber a



los encuestados de la importancia de su informacion para las estadisticas, ademas de

capacitar de manera adecuada a los encuestadores para detectar esos errores. Por

otra parte, también puede darse un error del encuestador, en la lectura de las

preguntas y registro de los datos, mismo que se tratara de minimizar en la

capacitacion, la prueba piloto y el monitoreo del trabajo en campo.

3.

Validacion de los instrumentos

Para obtener la version final del cuestionario que ser& aplicado en campo, se

realizaran las acciones descritas en los siguientes incisos:

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Elaboracién de mddulos y cuestionario inicial: se hara una divisién en
modulos de acuerdo a la operacionalizacion del cuestionario, en cada uno de
los mddulos se listard un nimero de preguntas que servirAn como cuestionario
inicial base.

Taller de validacién con expertos: Se llevara a cabo un taller de validacion
con expertos en el tema de Educacion Alimentaria y Nutricional-EAN-,
etiquetado nutricional y derechos del consumidor, para obtener realimentacién
sobre el uso “formal” de los términos, asi como el planteamiento de las
preguntas; a esos expertos se les presentaran los tres modulos.

Focus group: Habré tres focus group con personas de la poblacién objetivo;
con cada uno se revisara un modulo de la encuesta para que no sea tan
extenso y se puedan tener diversas opiniones; asimismo, en los tres grupos se
hardn las preguntas en donde se necesita mostrar los instrumentos
adicionales contemplados en la encuesta, consistentes en envases de
alimentos y etiquetas con contenido nutricional.

Prueba piloto: por razones de costo, se hara una pequefia prueba piloto que
abarcara a 1000 personas de la muestra, escogidas de forma aleatoria, para
corroborar asi la fluidez del cuestionario y ademas, poder tener una estimacion
de la tasa de respuesta y cooperacion de los entrevistados; asi como observar
el trabajo de los encuestadores y corregir errores.

Ajustes al cuestionario segun los pre-test empleados: con los resultados
de las validaciones realizadas, se haran ajustes al cuestionario con los

expertos a cargo para obtener la version final.

Manual de trabajo de campo
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El manual de campo sera un folleto sencillo que contendra informacién sobre

la poblacién objetivo, el equipo de trabajo, la logistica y los canales de comunicacion

gue servirdn al personal que vaya a terreno para resolver dudas. EI mismo sera

conocido por todos los involucrado durante la capacitacion, aqui aun podran hacérsele

ajustes al manual con base en las preguntas que surjan de los encuestadores y

supervisores. Su contenido bésico sera:

4.4, Introduccion: sobre la institucion responsable, objetivos del estudio vy

caracteristicas de la poblacion objetivo.

4.5, Trabajo de campo: en este apartado se daran todas las indicaciones sobre

cémo desarrollar el trabajo de campo, en concreto:

Equipo de trabajo: como estdn conformados los equipos, quiénes
estaran a cargo, los roles de los diferentes niveles jerarquicos
contemplados en el estudio, consultores, supervisores y encuestadores,
incluyendo el tipo de comportamiento que se espera de todos y cuales
son los canales de comunicacion a utilizar en caso de necesitarlo.
Protocolo de la entrevista: aqui se establecera la forma “correcta” en
la que deberd abordar el encuestador al entrevistado y las acciones
previas para contactar la entrevista (carta de notificacion).

Instrumentos: se incluirdn aqui las hojas de ruta, croquis y directorio de
apoyo, conteniendo los nimeros de teléfono de los supervisores, punto
focal en la municipalidad, COCODE®, o Comité de Vecinos, punto focal
en la institucion y numeros telefénicos de emergencia (Bomberos,
policia, cruz roja, etc.) También se incluiran las directrices para llenar el
cuestionario y los tres tipos de etiquetas testeados-en fotografia- con sus
diferentes partes, como recordatorio.

Logistica: Protocolo de acceso a las zonas de alto riesgo, ubicaciéon de
personal de apoyo, puntos de reunion, tipo de vehiculos y placas de
estos, entre otros. Esto es importante debido al nivel de violencia del
pais.

Médulos de la encuesta y codigos: De manera breve, es necesario

incluir la secuencia de las preguntas en los médulos y definiciones de los

57 Consejo Comunitario de Desarrollo
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conceptos. De ser necesario algun cdédigo en el campo, se describira

aqui.

5. Tasa de respuesta

Tomando en cuenta la tasa de respuesta para la Encuesta de Diabetes,
Hipertension y Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas, realizada en el
municipio de Villanueva, en Guatemala, la cual se utiliza como antecedente, se
esperaria que el presente estudio tenga una tasa de respuesta de 85 a 90%. Se
presenta a continuacion un listado de los posibles estados de respuesta, los cuales
seran evaluados al finalizar el trabajo de campo en donde ya podran calcularse y
analizarse los indicadores de campo: la tasa de respuesta real, la tasa de cooperacion,
tasa de contacto, tasa de rechazo, entre otros. Datos que servirdn para ajustar con los

respectivos factores de expansion.

Tabla F
Estados de respuesta
Estado Cdédigos de
Respuesta
Entrevista completa E
Entrevista Parcial P
Se rechazg la entrevista R
Se neg6 un familiar del entrevistado R
Se interrumpid la entrevista R
Se impidié acceso a la vivienda NC
Vivienda ocupada sin moradores NC
Informante no ubicable o no puede atender NC
Problemas de idioma o
No se envi6 aterreno O
Entrevistado esta ciego O
Area peligrosa o de dificil acceso UH
No fue posible localizar la direccién UH
Empresa, oficina de gobierno u otra organizacion (NE)
Instituciones (hospital, carcel, asilo de ancianos, etc.) (NE)
Dormitorio colectivo (militar, de trabajo, internado, (NE)
etc.
Vivi)enda en demolicién, incendiada, destruida o (NE)
erradicada
Vivienda particular desocupada (NE)
Vivienda ocupada solo por extranjeros (NE)
Sitio Baldio (NE)
Personas no sabian leer ni escribir (NE)
Informantes son profesionales de la salud (NE)
Informantes son mayores de 60 afios (NE)
Informantes son menores de edad (NE)
Local comercial (NE)
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Fuente: elaboracion propia con base en (AAPOR, 2011)

6. Estrategias para contrarrestar la no respuesta

Existira un protocolo de recoleccion de datos para asegurarse que las
personas participen; primero se enviard una carta a la municipalidad de cada uno de
los municipios seleccionados para que se promueva la participacién; ademas se
nombrara una contraparte en cada uno de los Consejos Comunitarios de Desarrollo,
COCODE, o una persona del Comité de vecinos, en las colonias, aldeas, caserios,
etc., que se visitara, para que acomparfie el proceso. Esta persona, tendra toda la
informacién sobre los pasos de la encuesta para que cualquier habitante del municipio
pueda preguntarle. Por otra parte, se colocaran carteles en los centros de salud,
oficinas municipales, estaciones de policia, etc., complementadas con anuncios por

radio para promocionar la encuesta.

Asimismo, se enviard una carta postal a cada vivienda seleccionada para
informar que seran parte de la encuesta, los propésitos y la relevancia de la misma.
Posteriormente, se concertarda una cita y hora con ellos para asegurar que tengan
tiempo disponible. Con esas acciones se busca reducir el rechazo y el numero de
entrevistas parciales. También, se notificara a la estacion de policia del lugar para que

promuevan la encuesta y estén pendientes de la zona.

Aunado a lo anterior, el trabajo de campo bien organizado buscara evitar el no
contacto, por ejemplo, las entrevistas seran realizadas sabado por la tarde y domingo a
partir de las diez de la mafana; tratando de localizar a todas las personas dentro del
hogar; evitando que sea un fin de semana largo en donde anteceda un viernes o
preceda un lunes feriado, debido a que la gente suele irse de vacaciones. El nimero
intentos en cada vivienda sera de tres y cada vez que no se contacte a la persona,

habra un aviso para notificarle lo importante de su participacion.

En cuanto a la barrera que puede presentar el idioma en cualquiera de los
municipios, en la contratacion el personal tendré que ser del area geogréfica en donde
se realizara la encuesta 0 que pueda comunicarse en Kakchiquel, para San Pedro
Ayampuc y Pocomam para Chinautla; debido a que ademas del espafiol, también

predominan esos idiomas mayas.
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Se buscara contar con un incentivo, una rifa en cada uno de los municipios de
un articulo de linea blanca que motive a las personas a participar; una vez completada
la encuesta se dara un cupon con un nimero, Yy finalizado el periodo de la encuesta se
dard a conocer a los ganadores a través de la radio local y se les llamard para

entregarles el premio.

La capacitacion sobre el protocolo juega un papel importante para generar
menos rechazos o0 no contactos relacionado con el comportamiento del entrevistador;

contemplando el tiempo suficiente para que este realice su trabajo adecuadamente.

7. Reclutamiento y Capacitacion de los encuestadores

7.4. Reclutamiento

Para el reclutamiento del personal que estara a cargo del trabajo de campo, se
realizaran dos perfiles, uno para los supervisores y otro para los encuestadores. Los
mismos, seran evaluados por dos personas (un psicélogo y un sociélogo), para ver si
poseen las caracteristicas deseables. Se presentan los criterios de contratacion de
ambos:

7.4.5. Supervisores

Estudios en alimentacion y nutricién (segundo afio como minimo); Excelentes
relaciones interpersonales y trabajo en equipo; Excelente diccion; Escribir con facilidad
y soltura; Buena presentacion; Curriculum vitae que indique escolaridad y experiencia
laboral verificable; Antecedentes penales y policiacos; Deseable que tengan
experiencia en encuestas en estudios anteriores; Estar dispuestos a firmar un contrato
de confidencialidad de los datos; Entrevista personal (examen de aptitud y actitud). Ver

Tabla G de ponderacion supervisores.

Tabla G de ponderacion
Supervisores

Nombre:
No. Requisito Ponderacion | Calificacion
1. Estudios en alimentacion y nutriciéon (segundo afio | 10
como minimo)
2. Excelentes relaciones interpersonales y trabajo en 15
equipo
3. Excelente diccién 10
4. Escribir con facilidad y soltura 5
5. Buena presentacién 10
6. Curriculum vitae que indique escolaridad y experiencia | 5
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No. Requisito Ponderaciéon | Calificacion

laboral verificable

7. Antecedentes penales y policiacos. 5

8. Deseable que tengan experiencia en encuestas en 5
estudios anteriores

9. Estar dispuestos a firmar un contrato de 10

confidencialidad de los datos

10. | Entrevista personal (aplicacion de examen de aptitudy | 25
actitud)

Total 100pts

7.4.6. Encuestadores:

Estudios a nivel medio como minimo; Excelentes relaciones interpersonales y
trabajo en equipo; Excelente diccion; Escribir con facilidad y soltura; Buena
presentacion; Curriculum vitae que indique escolaridad y experiencia laboral verificable;
Antecedentes penales y policiacos; Deseable que tengan experiencia en encuestas en
estudios anteriores; Estar dispuestos a firmar un contrato de confidencialidad de los

datos; Entrevista personal (examen de aptitud y actitud). Ver Tabla H de ponderacion

encuestadores
Tabla H de ponderacién
Encuestadores
Nombre:
No. Requisito Ponderaciéon | Calificacion
1. Estudios a nivel medio como minimo 10
2. Excelentes relaciones interpersonales 15
3. Excelente diccién 10
4. Escribir con facilidad y soltura 5
5. Buena presentacion 10
6. Curriculum vitae que indique escolaridad y experiencia | 5
laboral verificable
7. Antecedentes penales y policiacos. 5
8. Deseable que tengan experiencia en encuestas en 5
estudios anteriores
9. Estar dispuestos a firmar un contrato de 10

confidencialidad de los datos
10. Entrevista personal (aplicacion de examen de aptitudy | 25
actitud)
Total 100pts

7.5. Capacitacion

Para la capacitacion de los supervisores y encuestadores se utilizaran cinco
dias habiles segun el cronograma de trabajo definido. Esta capacitacion sera brindada
por un consultor, el cual estard a cargo de dirigir la capacitacibn en cuanto al
instrumento y técnicas de recoleccion de datos; no obstante, en la exposicién de temas
relacionados con la Educacion Alimentaria y Nutricional-EAN- y regulaciones del
etiguetado nutricional, se involucrara al equipo a cargo de la investigacion. Los temas

expuestos segun los diferentes dias se detallan en los siguientes incisos.
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75.5. Dial

El primer dia se realizara la presentacion de: El equipo de trabajo (Ver Figura
1 conformacién de grupos de trabajo); Instituciones patrocinadoras o a cargo de la
investigacion; Antecedentes y Objetivos de la Investigacion; Cronograma del trabajo de
campo; Ejercicios para que el personal se conozca; Técnicas de recoleccion de datos;
Relaciones interpersonales; Liderazgo y técnicas de persuasion; Entrega del manual
de trabajo de campo que servir4 de base para todos los dias de capacitacion.

Equipo a cargo Consultor
dela Capacitador

investigacion

Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor
A B C D
Grupo Grupo Grupo Grupo
encuestadores encuestadores encuestadores encuestadores
Al B1 Cc1 D1
Grupo Grupo Grupo Grupo
encuestadores encuestadores encuestadores encuestadores
A2 B2 Cc2 D2
Figura 1

Conformacién del equipo de trabajo®

7.5.6. Dia2

El segundo dia se presentaran los temas siguientes: Educacion Alimentaria
Nutricional; El etiquetado nutricional, Tipos de .etiqueta; Contenido del etiquetado

nutricional; Lectura del los capitulos principales deIE manual de trabajo de campo

o Conociendo el area geogréfica

o Conociendo al entrevistado :

o Conociendo el papel del supervisor

o Conociendo el papel del encuestador
7.5.7. Dia3

% FIDA. Sistema de Gestion de los Resultados y el Impacto. Directrices practicas para la realizacion de las encuestas
sobre el impacto. Borrador. Enero 2005. 35 Pags.
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Este dia los temas estaran centrados en la estandarizacion de los
encuestadores (basados en el manual de trabajo de campo): El cuestionario del
estudio; Partes del cuestionario; Tiempos de aplicacién del cuestionario; Lectura en
equipos; Prueba aplicada de comprension de lectura; Resolucién de dudas sobre el
manual de trabajo de campo; Protocolo de la entrevista; Confidencialidad de los datos;
Falsificacion de los datos.

7.5.8. Dia4

Aplicacion del cuestionario dentro del equipo; Aplicacion del cuestionario con
una pequefia muestra externa; Revision de encuestas por parte del equipo a cargo;
Correcciones y hallazgos importantes; Revision de los mapas locales sobre las zonas a
encuestar y las direcciones; Reconocimiento del campo.

7.5.9. Diab

Divisién en equipos de trabajo; Descripcidn del transporte y seguridad; Puntos
de encuentro y horas; Canales de comunicacién: pagina de intranet constante, solucién
de preguntas al instante por medio del teléfono que se le asignara a cada supervisor;
Juramentacién del equipo de trabajo de campo; Entrega de diplomas por su
participacién en la capacitacion; y Entrega de materiales (Cuestionarios, lapices,

playeras distintivas, acreditaciones, dinero para los almuerzos-esto a los supervisores-)

8. Medidas para disminuir el error del encuestador

Para minimizar el error del encuestador se realizara: Capacitacion de cinco
dias sobre el trabajo de campo y definiciones conceptuales; Monitoreo del trabajo del
encuestador a través de revision de entrevistas realizadas cada semana, lo que se
hara con el supervisor del equipo de encuestadores. Asimismo, los supervisores
ademas de observar el trabajo de cada encuestador, tienen que reunirse con su equipo
al finalizar cada dia, para dar orientaciones generales; Entrevistas de control; Solicitud
de una base pequefia de datos para ver como se esta recogiendo la informacién en
terreno; Reunién presencial al concluir el 33% de las encuestas en terreno para la
realimentacion, correcciones y felicitaciones (premio a los equipos que lo hayan hecho

mejor con un bono); También, al concluir el 66% de la investigacion y al 100%.
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9. Procesamiento de los datos y célculo de los factores de expansion
9.4. Procesamiento de los datos

9.4.5. Protocolo de captura

La captura de los datos es una parte fundamental para reducir los errores de
procesamiento, ésta se realiza para que las encuestas en papel puedan formar a pasar
parte de una base de datos; para ésta tarea, se espera contar con un equipo de
digitadores capacitados que seran divididos en ingreso y verificacion, para tratar de
minimizar errores de tipeo. Se debe tomar en cuenta que este procesamiento se
realizara paralelo a la recoleccion de los datos, con el fin de generar informes, corregir

y prever errores a tiempo y poder asi brindar realimentacion a los encuestadores.

Para facilitar el trabajo de los digitadores, se contara con un paquete
informatico que pueda controlar el flujo de ingreso y resaltar en rojo los errores
cometidos, a manera de que tanto los de ingreso como los de verificacion vayan

comprobando que lo estan haciendo bien.

El procesamiento de los datos se realizara en la ciudad de Guatemala, en
donde se tendran las instalaciones con el equipo informatico necesario para la

realizacion del trabajo y resguardo de la informacion.

9.4.6. Codificacion

La codificacién sera realizada por los supervisores de digitacion, de igual
forma que los digitadores, habra de ingreso y de verificacion de los codigos; sumandole
a un consultor experto quien revisara nuevamente de forma aleatoria la codificacion. La
codificacion, la realiza una persona en una computadora y se hard para aquellas

variables que lo necesiten, a continuacién se enumeran algunas:

o Ubicacion geografica: Departamento, municipio, lugar poblado, numero de
vivienda.
. Escolaridad

. Ocupacion
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En la codificacion se respetaran los cédigos generados por el INE para las
variables socio-demograficas; sin embargo, para variables especificas de la encuesta

se creara un cAdigo interno con base a estandares de encuestas similares.

9.4.7. Edicion

Antes de que las bases estén completamente listas para hacer andlisis y
ponerlas a disposicion del publico, es necesario que sean revisadas por el grupo
experto que definié la metodologia, esto con el fin de ver si existen inconsistencias en
la digitacion y/o codificacién, el flujo de informacién y la l6gica del registro. Con esto se

irAn generando reportes y se discutira las acciones a tomar de forma inmediata.

9.4.8. Célculo de los factores de expansion®

Al realizar el estudio con un disefio muestral multi-etapico, la probabilidad de
seleccidon que las unidades pudieron tener es diferente que si se hubiese hecho a
través de un muestreo aleatorio simple, en donde cada unidad tenia igual probabilidad
de ser seleccionada. Por lo tanto, se tendran que realizar ajustes que devuelvan su
peso original a esas unidades, lo cual puede hacerse a través de factores de
expansion. Para el presente estudio se tendrdn que realizar los siguientes

ponderadores:

. Ponderador de seleccion: el cual deberd construirse con base en la
probabilidad de seleccionar un sector censal (w_1), la probabilidad de
seleccionar una manzana a partir del sector (w_2) y a la vivienda a partir de la
manzana (w_3). Lo que deberia indicar a cuantas viviendas representa la
vivienda seleccionada en la muestra. Este se calcula como el inverso de la
probabilidad de seleccién de la vivienda en donde se incluye.

o Ponderador Corregido por Elegibilidad (w_e), busca corregir las fallas que
llevan a incluir en la muestra las viviendas “no elegibles” y aquellas que

terminan clasificadas como “elegibilidad desconocida”.

% |a base para este apartado fue: Encuesta CASEN 2011. Metodologia del Disefio Muestral y Factores de Expansion
Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional. Observatorio Social.
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o Ponderador corregido por No Respuesta (w_nr). Este ajuste se aplica con el
objetivo de reducir el sesgo que se pueda producir debido a la falla en
conseguir la cooperacion de los hogares seleccionados en la muestra.

o Ponderador de calibraciéon de poblacién total (w_Pt). El ajuste municipal
deberd computarse como la razén entre el total de personas estimado para
cada municipio a partir de la encuesta y el total de personas segun las

proyecciones de poblacién del INE.

10. Confidencialidad, derechos de los entrevistados y propiedad intelectual

de la encuesta

La confidencialidad de los datos sera garantizada a los encuestados con base
al Articulo 25°. De la ley organica del Instituto Nacional de Estadistica -con quien se
suscribird un acuerdo interinstitucional- que dice “Salvo disposicién legal en contrario o
autorizacion expresada concedida por los informantes, los datos que de acuerdo con
esta ley obtengan las entidades y dependencias que integran el Sistema Estadistico
Nacional son confidenciales; en consecuencia, no hacen fe en juicio, ni pueden
utilizarse para fines tributarios, investigaciones judiciales o cualquier otro propdésito que

no sea de caracter estadistico.”

Aunado a lo anterior, todos los miembros del equipo firmaran un acuerdo de
confidencialidad de los datos, mismo que se extendera no solo durante el tiempo que
dure el estudio en sus diferentes etapas, sino quedaran sujetos de las sanciones
dispuestas en el contrato de confidencialidad dentro de los diez afios proximos al
término de sus labores. Asimismo, se tendrd un consentimiento escrito por parte de los
entrevistados, en donde conoceran sus derechos en cuanto a proporcionar informacién
y la utilizacién posterior de ésta. Adicionalmente, la base original sera suscrita en el
Registro de la Propiedad y podra ser solicitada por investigadores cuando esté lista y
se considere publica, para generar estudios originales derivados, conservando lo
dispuesto en el Decreto 33-98 Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos’®,

Capitulo 11.

Los datos en papel serdn guardados bajo llave en un lugar seguro a los que
solo los investigadores a cargo tendrdn acceso; de la misma manera los datos

procesados a computadora en las diferentes etapas que no sean la base publica, sobre

™ Esta ley fue aprobada por el Decreto N° 33-98 con las tltimas modificaciones introducidas por el Decreto N° 56-2000.

20



todo la base nominal, seran resguardados bajo estricta seguridad en un disco duro
especifico que tendrd una clave que sera manejada solo por los investigadores
principales, quienes daran cuenta de esos datos.
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Célculo den

Los muestreos aleatorios de las etapas dos y tres del presente estudio fueron
calculados con base en la siguiente formula de muestreo aleatorio con estimador
proporcional.
N
~ P4
N -1

n=—5———
e . P4

2

z,, N-1
Para la etapa dos, eleccion de segmentos censales se tuvieron los siguientes
valores:
N=1778
p=0,2472
g=1-0,2472=0.7528
z=1,96
e=3%

Para la etapa tres los valores se presentan a continuacion:
N=4765

p=0,2472

g=1-0,2472=0.7528

z=1,96

e=3%

La p que corresponde a la variable de interés nivel de conocimiento, se calculo
tomando como base el porcentaje de comprensién que tienen los espafioles
sobre el etiquetado GDA/CDO el cual, segun el estudio “Cantidades Diarias
Orientativas”, es de 87%. Para calcular ese nivel en Guatemala, se utilizd6 una
version del método de transferencia de beneficios, en donde en lugar de ajustar
por PIB per céapita, se ajustd por afios de escolaridad promedio de los espafioles
respecto de afios de escolaridad promedio de los guatemaltecos, es asi que se
obtuvo el siguiente resultado:

(5/17.6)*87=24,72%

5=Afos promedio escolaridad guatemaltecos (CEPAL, 2014)

17.6=Anos promedio escolaridad espafioles (OECD)

87=Porcentaje de espafioles capaces de interpretar el correcto significado de las
CDOI/GDA.
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Anexo 9

Operacionalizacion del cuestionario

Concepto

Definicion

Dimensién

Sub-dimensién

Pregunta/indicador

Atributos pregunta

Conocimiento,
comprensién
y uso para la
accion del
etiquetado
nutricional

Habilidades de
los sujetos para
tomar decisiones
adecuadas en
cuanto a su
alimentacion con
base a la
informacion,
comunicacion y
educacion que
les ha sido
proporcionada a
nivel formal e
informal

Informacion

Exposicion ala
informacion

¢Dénde busca
informacioén con mas

1. Libros y/o revistas
2. Diarios

frecuencia? 3. Internet
4. Ninguno de los
anteriores
¢En alguno de esos | 1. Si
medios, ha visto una | 2. No
etiqueta nutricional?
Si su respuesta es si, | 1. Libros y/o revistas
Jen cual? 2. Diarios
3. Internet
¢Havisto la etiqueta | 1. Si
de los alimentos 2. No

envasados que
consume?

Si su respuesta es si,
cual de estos tres
etiquetados cree que
ha visto (Mostrar
etiquetas)

1. Etiquetado
tradicional

2. Etiquetado de
Semaforo

3. GDA/CDO
4.Ninguno de los tres

Comunicacion

Comunicacion
Masiva

¢Con qué frecuencia
escucha o ve algun
mensaje relacionado
con la alimentacién o
nutricion saludable
en la radio, television
0 los diarios?

. Nunca

. Casi Nunca

. A veces

. Con frecuencia

A WN P

¢Ha escuchado, visto | 1. Si

o leido alguna vez en | 2. No

la radio, television o

en los diarios sobre

el etiquetado

nutricional?

Si su respuesta es si | 1. Una vez

¢ Con qué frecuencia | 2. Dos o tres veces

recuerda haber 3. >5 veces

escuchado o visto

sobre el etiquetado

nutricional en los

medios indicados?

¢, Sobre qué son los 1. Alimentos

mensajes 2. Productos para el

publicitarios que mas hogar

recuerda haber 3. Bebidas

escuchado o visto en azucaradas

la radio, la television | 4. Otros

o el periodico? 5. Especifique
Comunicacion ¢Habla alguna vez 1. Si
Interpersonal con otras personas 2. No

sobre la alimentacion
ylo estilos de vida
saludables?




Concepto Definicion Dimension Sub-dimensién | Pregunta/Indicador Atributos pregunta
Si su respuesta es si | 1. En la casa
¢;Doénde habla sobre | 2. En el centro de
la alimentacion y/o estudios
estilos de vida 3. En el trabajo
saludables? 4. Con los amigos
Educacion Educacion en ¢Ha recibido algin 1.Si

nutricion

tipo de educacion en | 2. No
alimentacion y

nutricién?

Si surespuesta es si | 1. Casa

¢ Doénde ha recibido 2. Escuela
educacion en 3. Trabajo
alimentacion y 4.0tro

Comportamiento
alimentario

nutricién? 5. Especifique
¢En alguno de esos | 1.Si
lugares le han dado | 2. No
orientacion sobre la
informacién
presentada en el
etiquetado nutricional
de los alimentos
envasados?
¢En cual? 1. Casa

2. Escuela

3. Trabajo

4.0tro

5. Especifique
¢En dénde considera | 1. Casa
usted que se debe 2. Escuela
educar en 3. Trabajo
alimentacion y 4.0tro
nutricién? 5. Especifique
¢Con qué frecuencia |1. Siempre
consume alimentos 2. Casisiempre
envasados? Mostrar | 3. A veces
ejemplos 4. Nunca
¢Dentro de esos 1. Si
alimentos envasados, | 2. No
consume alimentos
como helados,
gaseosas, pizzas,
cualquier tipo de
frituras, jugos
enlatados o en caja?
¢Con qué frecuencia |1. Siempre
consume los 2. Casisiempre
alimentos descritos? |3. A veces
¢En donde consume |1. Casa
més los alimentos 2. Escuela
mencionados? 3. Trabajo

4. Otro

5. Especifique
¢Quién se encarga 1. Lamadre
de hacer las compras | 2. El Padre
de alimentos en la 3. Lacolaboradora
familia? 4. Otro

5. Especifique




Concepto

Definicion

Dimensién

Sub-dimensién

Pregunta/lndicador

Atributos pregunta

¢ Es usted quién
decide que se va a
comer en la casa?

1. Si
2. No

Si su respuesta es no
¢ Quién decide que
se va a comer en la
casa?

1. Lamadre

2. ElPadre

3. Lacolaboradora
4. Otro

Especifique
¢Consulta la etiqueta | 1.Si
de los alimentos 2. No
envasados que
compra/consume?
¢Con que frecuencia | 1.Nunca
consulta la etiqueta 2.A veces
nutricional en los 3. Casi siempre
alimentos envasados | 4. Siempre
gque compra y/o
consume?
¢Le interesa conocer | 1. Si
la informacion 2. No

nutricional de los
alimentos que
compra/consume?

Cuando consulto el
etiquetado
nutricional, los hizo
Porque

1. Estaba a dieta

2. Padece de alguna
enfermedad como
hipertension,
diabetes, alergias,
etc.

3. Queria ver la
cantidad de calorias
que tiene

4. Queria elegir la
opcion mas
saludable

5. Me interesa pero
nunca la he
consultado

6. Ninguna de las
anteriores

Cuando ve el envase
de algiin alimento
gue consume, ¢Qué
es lo que ve?

1. El Precio

2. Lafecha de
caducidad

3. La cantidad de
calorias que tiene

4. El precio y la fecha
de caducidad

5. El precio, la fecha de
caducidad y la cantidad
de calorias que tiene.
6. Nada en Particular

¢ Segun este
etiquetado cual
alimento es menos
saludable? El que
tiene...(Mostrar
etiquetas)

1. Etiquetado
tradicional (A,B,C,N)
2. Etiquetado de
Semaéforo(A,B,C,N)

3. GDA/CDO(A,B,C,N)
4. No sabe




Concepto

Definicion

Dimensién

Sub-dimensién

Pregunta/lndicador

Atributos pregunta

¢, Qué alimento de
estos compraria?
(Mostrar alimentos
con cada uno de los
etiquetados)

1. Etiquetado

Semaéaforo A,B,C,N
2. GDA/CDO AB,C,N
3. ¢Por qué?

¢Segun cada uno de
estos etiquetados
cual alimento es mas
saludable? El que
tiene...(Mostrar

1. Etiquetado
tradicional A, B, C

2. Etiquetado de
Seméforo A, B, C

3. GDA/CDO A, B, C

etiquetas) 4.Ninguno de los tres
¢ Qué ingredientes 1. Grasas
cree usted que 2. Sal
deberia consultar en | 3. Sodio
la etiqueta? 4. AzGcar
5. Todos los anteriores
6. Otros
7. Especifique
Podria calcular sila | 1. ET (A, M, B)
sal que tiene este 2. ES(A, M, B)
alimento segun la 3. GDA/CDO (A, M, B)
etiqueta presentada | 4. No entiendo ninguno

» o

es “alta”, “media” o
“baja”’(mostrar
etiquetas)

de los tres

Podria calcular si la
grasa que tiene este
alimento, segun la
etiqueta presentada
es “alta”, “media” o
“baja”(mostrar

etiquetas)

1. ET (A, M, B)

2. ES(A, M, B)

3. GDA/CDO (A, M, B)

4. No entiendo ninguno
de los tres

Podria calcular si la
cantidad de azlcar
que tiene este
alimento segun la
etiqueta presentada
es “alta”, “media” o
“baja”(mostrar

etiquetas)

1.ET (A, M, B)

2. ES(A, M, B)

3. GDA/CDO (A, M, B)

4. No entiendo ninguno
de los tres

¢ Cbémo cree usted 1. Por porcion

que entiende mejor la | 2. Cada 100ml/100g
cantidad de calorias 3. Por envase

e ingredientes enlas | 4. En porcentaje
etiquetas? (mostrar

etiquetas)

A simple vista, 1. Pudo identificarlas
¢cuantas porciones 2. No pudo

trae este alimento?
Mostrar alimento solo
por 100g/ml y otro
sumando por porcion.

identificarlas

¢ Cudl de los tres
etiquetados siente
que entiende mas?

1. Etiquetado
tradicional

2. Etiquetado de
Semaforo

3. GDA/CDO
4.Ninguno de los tres




Concepto

Definicion

Dimensién

Sub-dimensién

Pregunta/lndicador

Atributos pregunta

¢Por qué? 1. Mas facil de leer
2. Es mas rapido de
ver
3. Tiene menos info.
4. Otro
5. Especifique
¢, Cudl de los tres 1. Etigquetado
etiquetados siente tradicional
que entiende menos? | 2. Etiquetado de
Semaforo
3. GDA/CDO
4. Ninguno de los
tres
¢Por qué? 1. Es confuso
2. No sé lo que dice
3. Tiene mucha
informacién
4. Tardo en leerlo
5. Otro
6. Especifique
¢Considera que la 1.Si
informacién 2. No
presentada en el
etiquetado nutricional
hace que decida
comprar 0 no
comprar un alimento?
¢Considera que la 1.Si
informacién en el 2. No

etiquetado nutricional
podria ayudarlo a
tomar decisiones
saludables?




Anexo 10
Plan de tabulados

10.1 Tabla A: Indicadores de la hipdtesis segun cuadros que contribuirdn a
medirlos, derivado de la informacion obtenida en los mdédulos de la encuesta y
sus sub-dimensiones

No. Indicadores Cuadros que Mdédulos y sub-
ayudaran a dimensiones
medirlos
1. Conocimiento del etiquetado Cuadros del 7 al 9 | Informacion: Exposicion a la
nutricional informacion
Cuadros del 10 al | Comunicacion:
12 Comunicacion masiva
Cuadro 13 Comunicacion:
Comunicacién interpersonal
Cuadros 20, 21, Educacién: Comportamiento
22,26 alimentario
2. Comprension del etiquetado Cuadros del 14 al | Educacion: Educacion en
nutricional 16 nutricion
Cuadros 23, 25, Educacion: Comportamiento
26, 27, 28, 29, 30, |alimentario
31, 32, 33.
3. Uso Decision de compra Cuadros: 19, 27, |Educacién: Comportamiento
para la 28, 29, 34 alimentario
accioén — — .
Decisiones saludables Cuadros 18, 23, Educacion: Comportamiento
24, 25, 35 alimentario

Fuente: elaboracién propia

Los Cuadros del 1 al 6 son transversales a todos los indicadores porque
caracterizan a la poblacién y pueden usarse para cruzarlos con alguna o diversas

variables.

10.2. Lista de cuadros a incluir en la tabulacién de resultados del estudio sobre
etiquetado nutricional en Guatemala

Mddulo I: Informacidn general de la poblacién encuestada

o Cuadro 1: Frecuencia y porcentaje de hombres y mujeres segun la poblacion
entrevistada

o Cuadro 2: Frecuencia y porcentaje de personas que consumen alimentos
preenvasados

o Cuadro 3: Frecuencia y porcentaje de personas que consumen alimentos
preenvasados por género y grupos de edad

J Cuadro 4: Promedio de IMC™ de la poblacion entrevistada y segin genero

™ indice de masa corporal




Cuadro 5: Presencia de ECNT segun IMC y segun género
Cuadro 6: Promedio de afios de escolaridad de la poblacion entrevistada y
segun género.

Médulo II: Informacion

Subdimension: Exposicion alainformacion

Cuadro 7: Frecuencia y porcentaje de personas segun medio donde busca
informacion con més frecuencia.

Cuadro 8: Frecuencia y porcentaje de personas que han visto una etiqueta
nutricional algiin medio mencionado.

Cuadro 9: Frecuencia y porcentaje de personas que han visto la etiqueta de
los alimentos que consumen y qué tipo de etiquetado recuerdan haber visto
segun los planteados en el cuestionario.

Moédulo 1ll: Comunicacion

Subdimension: Comunicacién masiva

Cuadro 10: Frecuencia y porcentaje de personas segun la frecuencia con la
gue ven, escuchan o leen mensajes relacionados con la alimentacién o
nutricién saludable.

Cuadro 11: Frecuencia y porcentaje de personas que han escuchado visto o
leido alguna vez sobre etiquetado nutricional en los medios de comunicacién
masivos presentados y con qué frecuencia recuerdan haberlo hecho.

Cuadro 12: Frecuencia y porcentaje de personas segun el tipo de mensajes
publicitarios que recuerdan haber escuchado o visto en los medios masivos
presentados.

Subdimensién: Comunicacion interpersonal

Cuadro 13: Frecuencia y porcentaje de personas que habla alguna vez con
otras personas sobre alimentacion y estilos de vida saludables y dénde lo
hace.

Modulo IV. Educacion

Subdimension: Educacion en nutricién

Cuadro 14: Frecuencia y porcentaje de personas que han recibido algun tipo
de educacion en alimentacion y nutricién y dénde la han recibido.

Cuadro 15: Frecuencia y porcentaje de personas que han recibido orientacion
sobre la informacién del etiquetado nutricional y donde.

Cuadro 16: Frecuencia y porcentaje de personas segun lugar en el que cree
se deberia educar en alimentacion y nutricion.

Subdimensiéon: Comportamiento alimentario

Cuadro 17: Frecuencia y porcentaje de personas que consumen alimentos
preenvasados segun la frecuencia con que lo hacen.

Cuadro 18: Frecuencia y porcentaje de personas que dentro de los alimentos
preenvasados que consumen incluyen comida chatarra como pizza, cosas
fritas, jugos enlatados o en caja, frecuencia con que lo hacen y lugar donde
mas lo hacen.

Cuadro 19: Frecuencia y porcentaje de personas segun encargado de hacer
las compras de alimentos en la familia y ademas define la dieta en el hogar.
Cuadro 20: Frecuencia y porcentaje de personas que consultan el etiquetado
de los alimentos preenvasados que compra y consume y frecuencia con que
lo hace.



Cuadro 21: Frecuencia y porcentaje de personas a las que les interesa
conocer la informacion nutricional de los alimentos y por qué la consultd
cuando lo hizo.

Cuadro 22. Frecuencia y porcentaje de personas segun atributo qué observan
en el envase del alimento que compran/consumen.

Cuadro 23: Frecuencia y porcentaje de personas segun alimento escogido
como menos saludable dada la etiqueta de presentacién y porcentaje de
aciertos.

Cuadro 24: Frecuencia y porcentaje de personas que compran alguno de los
3 alimentos presentados segun la etiqueta presentada y motivo por el que
escogio, separados por elecciones saludables y no saludables.

Cuadro 25: Frecuencia y porcentaje de personas segun alimento escogido
como mas saludable dada la etigueta de presentacién y porcentaje de
aciertos.

Cuadro 26: Frecuencia y porcentaje de personas segun ingredientes que cree
se deberian consultar en la etiqueta.

Cuadro 27: Frecuencia y porcentaje de personas segun su consideracion
sobre si la sal que contenia el alimento mostrado era alta, media, baja dada la
etigueta mostrada o sino entendia ninguna de las tres.

Cuadro 28: Frecuencia y porcentaje de personas segun su consideracion
sobre si la grasa que contenia el alimento mostrado era alta, media, baja dada
la etiqueta mostrada o si no entendia ninguna de las tres.

Cuadro 29: Frecuencia y porcentaje de personas segun su consideracion
sobre si la azlUcar que contenia el alimento mostrado era alta, media, baja
dada la etigueta mostrada o si no entendia ninguna de las tres.

Cuadro 30: Frecuencia y porcentaje de personas segin como creen
entenderian mejor la cantidad de calorias e ingredientes en las etiquetas,
dado los tres tipos de etiguetas presentados.

Cuadro 31: Frecuencia y porcentaje de personas que pudo o no identificar a
simple vista cuantas porciones contenia el alimento que le fue mostrado segun
forma de presentar las cantidades.

Cuadro 32: Frecuencia y porcentaje de personas segun etiquetado que
entendia mas y por qué.

Cuadro 33: Frecuencia y porcentaje de personas segln etiqguetado que
entendia menos y por qué.

Cuadro 34: Frecuencia y porcentaje de personas que considera a la
informacion que le proporciona el etiquetado nutricional como elemento de
decisién en su compra.

Cuadro 35: Frecuencia y porcentaje de personas que considera a la
informacion que le proporciona el etiquetado nutricional como elemento que
podria ayudarlo a tomar decisiones saludables.



