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RESUMEN

El semaforo nutricional (SN) es una estrategia para informar al consumidor sobre los
alimentos, sus componentes principales y promover la eleccidn de productos mas saludables. El
uso y conocimiento del semaforo nutricional en pacientes con sindrome metaboélico (SM) es
fundamental, ya que el empleo de este, puede prevenir y mejorar el estado de salud de los
mismos. Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico de corte
transversal, que se llevo acabo en el Club de Diabéticos e Hipertensos del Centro de Salud
Chimbacalle durante Junio del 2018, con el propoésito de determinar el nivel de conocimiento de
la informacién del SN y la influencia al momento de seleccionar productos alimenticios. El
universo del estudio estuvo constituido por pacientes con SM, la poblacién de estudio estuvo
conformada por 112 pacientes, a los cuales se le aplic6 una encuesta donde se evaluo el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el SN. Los resultados obtenidos mostraron que el
45.5% de la poblacion presentan un nivel de conocimiento medio acerca del seméaforo
nutricional, asi mismo el 95.5% de la poblacion tienen practicas inadecuadas, por otro lado los
participantes mostraron que la fecha de caducidad de los productos es la mayor influencia al

momento de elegir los alimentos.



ABSTRACT

Nutritional labeling by signaling is a way of informing the consumer about the foods
and helping them to choose them correctly. The use and knowledge of the nutritional semaphore
in patients with metabolic syndrome is fundamental, since the use of this, can prevent and
improve the health status of patients. The color code motivates the consumer to make subjective
decisions at the time of food choice (Gonzales, 2014). A quantitative, observational, analytical,
cross-sectional study was carried out at the Club de Diabéticos e Hipertensos of the Chimbacalle
Health Center during June 2018, with the purpose of determining the level of knowledge of the
information of the nutritional sesmaphore and the influence when selecting food products. The
universe of the study consisted of patients with Metabolic Syndrome, with ages between 18 and
95 years of age, the study population was made up of 112 patients, to whom a survey was
applied where the levels of knowledge, attitudes and practices. The results achieved showed that
45.5% of the population have a level of knowledge about the nutritional semaphore, likewise
95.5% of the population have inadequate practices, and on the other hand the participants

showed that the expiration date of the products is the greater influence when choosing foods.
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INTRODUCCION

El etiquetado nutricional por semaforizacion es una forma de informar al consumidor
sobre los alimentos y ayudarle a elegirlos correctamente. El uso y conocimiento del seméforo
nutricional (SN) en pacientes con sindrome metabdlico (SM) es fundamental para su salud, ya
que el uso y el conocimiento de este, puede prevenir y mejorar diferentes patologias de dichas

personas (Gonzéles, 2014).

El poseer un entendimiento basico de la nutricion y una informacion nutricional
apropiada sobre los alimentos ayudaria notablemente al consumidor a tomar mejores decisiones
en relacién a su alimentacion con conocimiento de causa, y le permitira elegir los productos que
son mas adecuados para su consumo (Gonzéles, 2014). La importancia del etiquetado nutricional
por semaforizacion radica en que es el medio de comunicacion entre los productores y los

consumidores (Ramos Padilla et al., 2017).

El codigo de colores incita al consumidor a tomar decisiones subjetivas al momento de la
eleccion de un alimento. (Gonzales, 2014). Cada paciente presenta requerimientos nutricionales
diferentes, por lo que la adecuada seleccién de alimentos permite ajustarse a las necesidades
personales, y es uno de los componentes principales para tener una dieta equilibrada (Ramos

Padilla et al., 2017).

Por lo tanto, el presente estudio pretende abordar el tema del uso y conocimiento del
semaforo nutricional en pacientes con sindrome metabdlico, desde el aspecto investigativo, con

la finalidad de levantar evidencias certeras que permitan mejorar y/o fortalecer esta estrategia,



generar e implementar nuevas herramientas de educacion y consejeria nutricional, que ayuden a

prevenir el consumo elevado de productos altos en grasas, azucares y sal.

CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso y conocimientos del SN en pacientes con SM para la seleccion de los alimentos es un
pilar fundamental en su tratamiento, ya que puede prevenir enfermedades tales como la
Hipertension Arterial (HTA), Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Dislipidemias entre
otros, y mejora el estado de salud (Gonzales, 2014). Las estrategias como las normas de
etiquetado en los productos alimenticios pueden facilitar que el consumidor tenga la informacion
claray necesaria acerca de los alimentos que va a consumir (Ramos Padilla et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene ciertas tacticas y estrategias para el
control y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, entre una de estas, recomienda
promover una dieta saludable a través del etiquetado nutricional (Leon-Flandez, Prieto-Castillo,
& Royo-Bordonada, 2015). El poseer un entendimiento basico de la nutricién y una informacién
nutricional apropiada sobre los alimentos ayudaria notablemente al consumidor a tomar mejores
decisiones en relacion a su alimentacion, y le permitiré elegir los productos que son méas
adecuados para su consumo (Gonzales, 2014).

El SM es un motivo de consulta ya sea en el sector privado como en el publico, en todo el
mundo. Segun la Federacién Internacional de Diabetes (IDF), estima que un cuarto de la
poblacion mundial presenta esta patologia (Carvajal, 2017), donde se ve afectado al 42% de las
mujeres y al 64% en varones (Fernandez-Ruiz, Paniagua-Urbano, Solé-Agusti, Ruiz-Sanchez, &

GOmez-Marin, 2014).



En Latinoamérica la prevalencia de SM poco a poco esta alcanzando los niveles de paises
desarrollados, como Estados Unidos, donde alrededor del 25% de la poblacién mayor de 20 afios
padece esta patologia (Lopez, Sosa, Paulo, & Labrousse, 2007).

Datos del ENSANUT (2013), muestran que en la poblacién ecuatoriana de 10 a 59 afios la
prevalencia de obesidad es de 50%, la prevalencia de sindrome metabdlico en edades
comprendidas entre 50 a 59 afios es de 50.5%, es decir que las patologias cronicas estan siendo la
principal causa de muerte en Ecuador. Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) indica que entre las primeras causas de muerte en Ecuador figura la diabetes
mellitus tipo Il. Cabe destacar, que la mayoria de las enfermedades crdnicas se encuentran
ligadas a un consumo excesivo de azUcares, grasas o sal (Ramos, Carplo, Delgado, Villavicencio,
Andrade, & Fernandez, 2017).

La prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion comprendida en un rango de 10 a 59
afios es de 27%. Segun su grupo de edad, la mayor prevalencia se encuentra en las edades de 50
a 59 afios con un porcentaje de 50.5%, seguido de la poblacion de 40 a 49 afios con un porcentaje
de 46.1% (ENSANUT, 2013).

Ademas, es reconocido como factor de riesgo asociado a aumentar la incidencia de
patologias como la diabetes, infarto agudo de miocardio y enfermedades cardiovasculares
(Pinzon et al., 2007). Segun la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE),
se menciona que la prevalencia de enfermedades cronicas como la HTA y la Diabetes en adultos
mayores se presenta mayoritariamente en mujeres (HTA 53.5%, y Diabetes 15.2%) que en
hombres (HTA 37.4% y Diabetes 11%) incrementando la prevalencia conforme aumenta la edad

(MIES, 2009).



De las experiencias vividas* en las practicas de formacion en el Hospital Pablo Arturo Suarez
y el Hospital Eugenio Espejo en Quito en el periodo de abril a noviembre del 2017, en las areas
especialmente de Medicina Interna, Cardiologia y Cirugia, se observa que aproximadamente 7 de
cada 10 pacientes que se encuentran internados en las areas ya mencionadas, padecen de
sindrome metabdlico. Los pacientes entrevistados y evaluados en dichos hospitales sefialan que a
pesar de conocer su patologia todavia consumen en gran cantidad de bebidas carbonatadas o
solamente evitan el consumo de azlcar blanca, pero consumen azlicar morena o panela.

Un estudio realizado en Ecuador indica que el sistema de SN es ampliamente reconocido y
comprendido por parte de los consumidores, quienes consideran que brinda informacién util e
importante (Diaz et al., 2017).

De aqui nace la pregunta, ¢seré que hay la misma frecuencia de uso y conocimiento del
semaforo nutricional para la eleccion de alimentos, en aquellos pacientes que tienen problemas
de sindrome metabolico?

Loria et al, (2011), en un estudio en Madrid donde se queria conocer el grado de informacién
sobre el etiquetado nutricional y se evaluaba aspectos como la atencidn, lectura, comprensién y
uso de la etiqueta, mostro que el 78% de los encuestados declaro leer siempre o casi siempre la
etiqueta nutricional mientras que solo un 18.1% no tenia ningun interés por la lectura de la
etiqueta nutricional.

Freire et al, (2017), en un estudio realizado en Ecuador menciona que hay una disociacion
entre la informacién presentada en el seméaforo nutricional y la toma de decisiones al momento
de comprar un producto, por ejemplo, aunque los productos hayan sido altos en azucar, sal y

grasa, los consumidores no necesariamente dejaban de comprarlos, ya que sobresalian otro tipo

1 *Experiencias vividas de los estudiantes de séptimo nivel de la carrera de Nutricion Humana en el Hospital Eugenio Espejo



de factores como el sabor, marca o accesibilidad, es decir que los consumidores de estos
productos se guiaban mas por el sabor, la marca o el estatus del producto y no prestaban el
minimo interés en la informacion que presenta el semaforo nutricional (Freire, Waters, & Rivas-

Marifio, 2017).

Por otro lado, un estudio realizado en la ciudad de Quito, en el barrio San Carlos en
poblacion adulta, muestra que el semaforo nutricional en los productos alimenticios es una
estrategia Util, ya que permite conocer informacion facil de entender al consumidor acerca del
contenido de sal, azlcar y grasa, sin embargo, muestra también que la informacion que se
reflejada es insuficiente ya que solo indica si es alto, medio o bajo (lzurieta, 2015) asi mismo,
otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca, muestra que al SN le falta informacién ya que al
tener un producto con el semaforo verde no significa que este sea totalmente saludable, por
ejemplo, algunos productos contienen edulcorantes en lugar de azlcar, presentando el semaforo
nutricional color verde en el contenido de azUcar, de esta manera se crea una falsa percepcion de

lo que es en alimento saludable (Malo & Pérez, 2017).

Por esta razén, los escasos conocimientos nutricionales de la poblacion que presenta SM, la
falta de tiempo en el momento de la compra y la complejidad en la forma de presentar la
informacion nutricional, dificultan con frecuencia la eleccion de alimentos saludables (Ledn-

Flandez et al., 2015).

Dadas estas consideraciones, es importante realizar una investigacion para identificar si los
pacientes con SM conocen y hacen uso del semaforo nutricional al momento de obtener sus

alimentos.



1.2 JUSTIFICACION

La presencia de sindrome metabdlico se encuentra relacionado con el aumento de diversas
enfermedades como lo es la diabetes mellitus, enfermedad coronaria, y enfermedades
cerebrovasculares (Lopez, Sosa, Paulo, & Labrousse, 2007). Por otro lado, las complicaciones
del sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular se deben a cada uno de los componentes de
esta patologia como lo es la dislipidemia, obesidad, hipertension arterial y la resistencia a la
insulina (Lopez, Sosa, Paulo, & Labrousse, 2007).

La informacion de mortalidad en Ecuador con datos del 2011, muestra que la presencia de las
enfermedades crdnicas no trasmisibles como diabetes mellitus, enfermedades hipertensivas,
cardiovasculares, e isquémicas del corazon son las principales causas de mortalidad,

representando el 23.72 % de todas las muertes (ENSANUT, 2013).

Se conoce que el desarrollo y progresion de estas patologias guarda relacion con varios
factores como nivel econémico, nivel de instruccion, conocimientos, habitos, costumbres
alimentarias y el incremento indiscriminado del consumo de alimentos procesados e

industrializados de alto contenido calérico y bajo valor nutricional.

En relacién al consumo de alimentos procesados, una de las principales estrategias
desarrolladas en Ecuador enfocadas a brindar informacion concisa y clara del contenido de
nutrientes de un determinado producto, que ayude a los consumidores a efectuar una mejor
eleccion al momento de comprar y consumir alimentos principalmente procesados; es el

etiquetado gréfico de tipo semaforo (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Este estudio tiene relevancia tedrica ya que permite aportar nuevas evidencias cientificas

acerca del uso y conocimiento del SN por parte de la poblacion que presenta SM al momento de



la eleccién y compra de alimentos procesados. Ademas, tiene relevancia social ya que este
estudio permite acceder a un conocimiento de cémo el SN esta influyendo en la decision de

compra, para asi poder mejorar las estrategias de educacion nutricional.

Por tanto, luego de algunos afos de su implementacion resulta necesario abordar desde el
aspecto investigativo los conocimientos y usos del seméaforo nutricional en relacion a la
seleccion de productos, con la finalidad de levantar evidencias certeras que permitan mejorar y/o
fortalecer esta estrategia, generar e implementar nuevas herramientas de educacion y consejeria
nutricional, que ayuden a prevenir el consumo elevado de productos altos en grasas, azlcares y
sal; con la consecuente disminucion de la progresion de enfermedades crénicas no transmisibles
como el sindrome metabdlico. Y de esta manera beneficiar a los pacientes proporcionandoles

pautas para el cuidado y manejo de su salud.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de la informacion del semaforo nutricional, y la
influencia al momento de seleccionar productos por parte de los pacientes con sindrome
metabolico del Club de Diabéticos e Hipertensos del Centro de Salud de Chimbacalle en el mes

de junio del 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Establecer el nivel de conocimiento del semaforo nutricional de los pacientes con
sindrome metabolico.

- Conocer la influencia del seméaforo nutricional en la seleccion de productos procesados
para el consumo de los pacientes con sindrome metabdlico.

- Identificar el uso del seméaforo nutricional de acuerdo a la edad, sexo, nivel de escolaridad

de los pacientes con sindrome metabdlico.



CAPITULO I
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Conocimiento y Préacticas sobre el semaforo nutricional

Segun la Real Academia de la Lengua conocimiento se define como el proceso de
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de
las cosas (Martinez & Rios, 2006) es decir, que segun esta definicion conocer es enfrentar la
realidad. Por otro lado, conocer es un proceso en el cual un individuo se hace consciente de su
realidad. De esta manera, el conocimiento sobre el etiquetado nutricional, es el resultado del
aprendizaje que permite procesar e interpretar la informacién para crear conocimientos sobre el

contenido de nutrientes (grasa, azucar y sal) presentes en los alimentos procesados (Loor, 2017).

Las practicas o0 uso son acciones que un individuo posee ante la respuesta de un estimulo
(Laza & Sanchez, 2012). Asimismo, las practicas del etiquetado nutricional por semaforizacion
son las acciones que se desarrolla con la aplicacion de los conocimientos de la informacién del
contenido de nutrientes a la hora de adquirir un alimento (Loor, 2017).

Los estudios de tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas) se consideran la base
fundamental de los diagnésticos para ofrecer la informacion pertinente a instituciones y
organizaciones de salud. Estos se realizan para entender como acttian los individuos al momento
de enfrentarse con una decisién. Los conocimientos, experiencias, la influencia social, los
habitos, entre otros han sido identificados como determinantes del comportamiento de la salud

(Laza & Sanchez, 2012).
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2.1.2 Semaforo Nutricional

2.1.2.1 Definicion

El seméaforo nutricional (SN) fue disefiado por la Food Standard Agency del Reino Unido; es
un sistema creado para mejorar el entendimiento del etiquetado nutricional en alimentos
procesados (Andrarde, Solis, Rodriguez, Calderon, & Dominguez, 2017). EI SN contempla la
utilizacion de codigos elaborados con colores (rojo, anaranjado y verde), en funcién con el
contenido de grasa, azUcar y sal (Morales, Berdonce, Guerrero, Pefiaver, Pérez, & Latorre,

2017).

2.1.2.2 Historia

El Codex Alimentarius, es una organizacion internacional que se encarga de elaborar
normativas alimentarias con objeto de proteger la salud de los consumidores a nivel mundial
(Romero, 2015). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que el rotulado
nutricional debe ser un derecho del consumidor y también indica que debe ser una obligacion de
la industria de alimentos aplicarlo (Andrarde, Solis, Rodriguez, Calderon, & Dominguez, 2017).

En algunos paises de América Latina como Ecuador, Chile y México han implementado el
uso del etiquetado frontal como estrategia de salud publica, sin embargo, existen paises como
Argentina y Peru que estan haciendo esfuerzos para introducir este sistema, pero no han sido
aprobados (Unicef, 2016).

En el 2012, en Ecuador le Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social (MCDS) y la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
(ARCSA) debatieron la propuesta del etiquetado grafico, por otro lado, se realizd una aprobacion

de este mecanismo donde se evalud la comprension, aceptacion y funcionalidad de diferentes
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propuestas, lo que al final se decidio fue utilizar el sistema de semaforizacion nutricional de
barras horizontales. A finales del 2013, fue publicada la primera versién del Reglamento
Sanitario de Etiquetado de Alimentos Procesados. Finalmente en el afio 2014 fue aprobado el
Reglamento Sanitario Sustitutivo de Alimentos Procesados para el Consumo Humano, que se

encuentra vigente en la actualidad (Diaz et al., 2017).

2.1.2.3 Caracteristicas

Todo alimento procesado debe cumplir con una etiqueta ubicada en el extremo superior
izquierdo, puede ser en la parte frontal como en la parte posterior del empaque del producto. El
sistema de etiquetado en forma de seméaforo (Figura 1), debe ser de barras horizontales en color
rojo, anaranjado o verde, cada uno de estos colores tiene un significado por ejemplo, la barra de
color rojo indica que el producto es “alto en”, el anaranjado representa “medio en” y el color

verde simboliza “bajo en” (lzurieta, 2015).

Figura 1. Sistema Grafico del etiquetado de alimentos procesados en Ecuador

4 N\ N
en GRASA
MEDIO en AZUCAR No contiene GRASA
Mo contiene AZUCAR
\. J \\ J

Recuperado de: Etiquetado de alimentos en Ecuador: implementacion, resultados y acciones pendientes (Diaz et al.,
2017)

Un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, donde el objetivo del estudio fue

determinar el impacto causado por el seméaforo nutricional muestra que los colores planteados
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dan una percepcion adecuada, por ejemplo que el color rojo muestra peligro, sin embargo sefiala
también que los consumidores pueden llevarse una imagen o percepcién equivocada de los
productos, asi mismo, la mayoria de los entrevistados indicaron que el semaforo nutricional
tendria un efecto beneficioso para la salud (Toral, 2016).

Un estudio experimental realizado en Alemania a 420 sujetos adultos, donde se quiso
investigar qué tipo de formato de etiquetas en los alimentos permite a los consumidores
identificar productos mas saludables, mostré que la etiqueta tipo semaforo permite la seleccion
de alimentos saludables ( 24.8 + 2.4) lo que concluyé que los diferentes formatos en las
etiquetas difieren en la comprension de los consumidores, exponiendo que el sistema grafico por
semaforizacion beneficia en la eleccion de alimentos a los alemanes (Borgmeier &
Westenhoefer, 2009).

De la Cruz et al, (2012), realizo un estudio en México, con el objetivo de evaluar el uso
y comprension del etiquetado por semaforizacion de los alimentos procesados, dicho estudio
estuvo conformado por 731 participantes donde mostraron que el 17% de los consumidores
usaron informacién nutricional para la seleccién de los alimentos procesados, a diferencia del
59% que usaron otra informacién para seleccionar alimentos. El estudio concluy6 que la falta de
conocimiento de la informacién nutricional que se encuentra en los productos procesados
dificulta el uso e interpretacion de dicha informacion.

Los puntos de corte para determinar la cantidad de azlcar, grasa y sal se fijaron mediante
el célculo de la cantidad en gramos que el producto contiene, conforme a la recomendacion de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (Tabla 1) (Diaz et al., 2017)
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Tabla 1. Contenido de componentes y concentraciones permitidas por la OPS para alimentos
procesados que contienen grasa, azUcares y sal

Nivel/ﬁumponemes Goncentracion "Baja” Goncantracion “Media® Goncentracion “Alla

(arasas totales <3geng >302¢200en100¢ >20qen100¢
<t59enf00nL >1592¢10en100mL >10genf00mL

Aolcaes <Sgmillg >igactigenilnyg >5en 100y
<25qenf00nL >050a<75ge 100l 2150en100mL

ad (s <10mydesadioen 100 >10003¢<600mydesodoen 100g > 800 mg desod n 100 g

(susttuido por o At  del Acdo ) _ | .
TO0ME3, 0,247, 24084 <120 mg de socio en 100 mL >12093.<600 my de sodio ¢n 100 ml 2 600 mg de sodio en 100 mL

Recuperado de: Etiquetado de alimentos en Ecuador: implementacion, resultados y acciones pendientes (Diaz et al.,
2017)

2.1.2.4 Importancia

La utilizacién e implementacion del SN es sumamente importante ya que sirve de referencia
para el consumidor aplicando técnicas graficas, que son féaciles de interpretar, dando a conocer
informacion sobre el contenido de azdcar, sal y grasa del producto (Yaguana, 2017). Por otro
lado el SN constituye el principal medio de comunicacién entre los productores y vendedores y
asi mismo entre los compradores y consumidores (Codex Alimentarius, 2007).

Varios estudios, sugieren que el SN es Util para identificar alimentos saludables, ya que
permite conocer cualitativamente el contenido del producto, también permite identificar
rapidamente si el producto que se quiere consumir es un alimento saludable, especialmente para
aquellas personas que no tienen el tiempo suficiente 0 no tienen conocimientos nutricionales
(Benito, Basulto, Babio, Vicent, & Lopez, 2013; Ledn-Flandez et al., 2015).

El SN de los alimentos representa una herramienta llena de ventajas para ayudar a cada uno

de los consumidores a tomar decisiones acertadas acerca de la eleccion de sus alimentos teniendo
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en cuenta el estilo y la calidad de vida que desean poseer, pues en los ultimos tiempos las
personas se preocupan cada vez mas por llevar una vida sana (Loria Kohen et al., 2011).

Segun Bormering et al (2009), las etiquetas nutricionales serian una estrategia adecuada y Util
dentro de las politicas de salud y nutricién para mejorar el estado de salud de las personas, sin
embargo menciona que este escenario seria 6ptimo si los consumidores lograran comprender
conscientemente y poner en practica al momento de comprar productos procesados (Borgmeier

& Westenhoefer, 2009).

2.1.2.5 Usos

En Ecuador para informar sobre el correcto uso del SN y sus beneficios, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) desarrollo una camparia de comunicacion que fue expresada en la radio,
television, y otros medios de comunicacion. Ademas, la ARCSA, realiz6 una campafia nacional
que fue dirigida principalmente a la industria con el fin de explicar la aplicacion del reglamento,
para esto cred una pagina web para informar y responder preguntas acerca del tema (Diaz et al.,
2017). Sin embargo, es necesario que las personas tengan consejeria nutricional, ya que debe
estar acompafado de medidas para elevar el nivel de educacion nutricional de las personas, para
que asi puedan comprender y analizar el contenido nutricional de los productos que van a
adquirir (Andrade, Solis, Rodriguez, Calderon, & Dominguez, 2017).

Segun Grunert (2007), las personas de edad adulta, son consumidores méas educados y los de
estratos sociales mas altos son aquellos que utilizan mas las etiquetas y el sistema grafico para la
eleccion de los alimentos.

Un estudio realizado a 5603 estadounidenses mayores de edad con diferentes patologias
como HTA, hipercolesterolemia, diabetes, sobrepeso y cardiopatias mostr6 que aquellos

pacientes con HTA (10.83, P=0.021) usaron mas informacién nutricional de las etiquetas y
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alimentos procesados que los pacientes que no presentaban la patologia, en pacientes con
hipercolesterolemia (10.19, P= 0.005) mostraron mas conductas relacionadas a buscar
informacion nutricional en las etiquetas de cada producto, sujetos con diabetes o con sobrepeso
mostraron mas conocimiento de las etiquetas nutricionales y mostraban que utilizaban méas dicha
herramienta, es asi, que las personas que presentan enfermedades crénicas tienden a utilizar la
informacion nutricional de las etiquetas nutricionales, y son mas conscientes que las personas

gue no tuvieron ninguna patologia (Lewis et al., 2009).

2.1.3 Sindrome Metabdlico

2.1.3.1 Definicién

El sindrome metabolico (SM), se define como un grupo de alteraciones metabolicas y
clinicas, se considera como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y
diabetes (Lizazaburu Robles, 2013). EI SM ha recibido varios nombres a lo largo del tiempo,
tales como Sindrome X, Sindrome Dismetabolico y Sindrome de resistencia a la insulina (Pires,
Nava, & Lanzilli, 2009). Esta constituido por el aumento de la presion arterial, elevacion de la
glicemia de ayunas (hiperglucemias), aumento de las concentraciones de triglicéridos, la
disminucion de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad
(HDL), y obesidad abdominal (Lizazaburu Robles, 2013) (Zimmet, Alberti, & Serrano, 2005).

Los criterios diagnosticos para determinar si un individuo posee SM son diversos, s
decir, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), International Diabetes Federation (IDF),
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 11 (ATP 111) y la American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) (Tabla 2) han propuesto sus criterios

diagnosticos o componentes del sindrome metabdlico (Lizazaburu Robles, 2013).
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Tabla 2. Componentes del sindrome metabodlico segin la OMS, IDF, ATP |11y la AACE

ATP I OMS AACE IDF
Trigliceridos mayor o igual a 150 mg/dL X X X X
HDL mer;%r :; /-’;(IJ- r:r?::tjzr:eiarones y X X X X
Presion arterial mayor de 130/85 mmHg X X X X
Insulino resistencia {IR) X
Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dL X X X
Glucosa 2 h: 140 mg/dL X
Obesidad abdominal X X
indice de masa corporal elevado X X
Microalbuminuria
Factores de riesgo y diagnostico 3 mas IR Mas de 2 i:::;f a(:)t:i?)?iigl

Recuperado de: Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion practica (Lizazaburu Robles, 2013)

Como se menciond anteriormente, existen diversas definiciones para el SM, estas
variaciones han determinado que muchos estudios no sean comparables entre si (Vasquez et
al., 2016). No obstante, se han registrado prevalencias de SM elevadas es asi que en USA en
el afio 2010 se reportd una prevalencia de SM en adultos de 38.5% (Ford, Li, & Zhao, 2010)
y en Venezuela una prevalencia del 43.3% (Rojas et al., 2013) utilizando los mismos criterios
diagnosticos (IDF).

Segun un estudio comparativo de la prevalencia de SM realizado en la ciudad de Cuenca,
se encontrd una prevalencia de 51.6% segun la IDF, el 43.4% segun el ATPIII, y el 43.4%
con el ALAD obteniendo como conclusion que la obesidad abdominal es el criterio mas

preciso entre las distintas definiciones (Vasquez et al., 2016).

2.1.3.2 Causas

En su etiologia intervienen multiples factores de riesgo, entre los cuales la obesidad

abdominal y la insulinorresistencia son las mas importantes. Por otro lado, hay factores
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asociados a la actividad fisica, la edad, el desequilibrio hormonal y la predisposicidn genética
(Rodota & Castro, 2012). En el desarrollo de SM hay factores genéticos predisponentes que se
ven potenciados por factores adquiridos, por ejemplo, el exceso de grasa corporal y la escasez de
actividad fisica (Castillo, Carrién, Garcia, & Delgado, 2017; Laclaustra, Bergua, Pascual, &

Casasnovas, 2005).

México se encuentra catalogado como el primer pais a nivel mundial con mayor
obesidad, un factor que pudo hacer gue los mexicanos aumenten de peso es el consumo de
comida chatarra y bebidas envasadas (Colchero, Popkin, Rivera, & Wen, 2016) segun Prieto et,
al (2017) la ingesta de macronutrientes de forma excesiva es uno de los factores de riesgo que

contribuyen al SM.

Datos publicados en el ENSANUT, indican que la prevalencia de obesidad en mayores de
19 afos es de 62.8%, siendo las mujeres (65.5%) mas obesas que los hombres (60%)
(ENSANUT, 2014). Algunos autores mencionan que uno de los principales factores de riesgo
para las cifras ya mencionadas se debe a la inactividad fisica. La falta de actividad fisica esta
asociada a diferentes indicadores metabolicos como el perfil lipidico, resistencia a la insulina,
alteraciones en la presion arterial, los cuales son componentes directos del SM (Murros,

Oliveras, Mayor, Reyes, & L6pez, 2011; Nieto, Pérez, Freire, Morales, & Vicente, 2015).

Un estudio realizado en Mélaga, Espafia a personas con SM, muestra como los
participantes que realizan actividad fisica presentan valores mas bajos de indice de Masa
Corporal (30,8 £ 4,9 vs 32,5 + 4,6), triglicéridos (130,4 + 48,2 vs 242,1 + 90,1) y colesterol total

(193,5 £ 39 vs 220,2 + 52,3) en relacion a los que no realizaban actividad fisica, el estudio
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concluye que realizar actividad fisica y tener una alimentacion de tipo mediterranea reduce el

riesgo de que los pacientes con SM puedan sufrir Infarto al Miocardio (Murros et al., 2011).

2.1.3.3 Consecuencias

Las principales consecuencias del SM son el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
y de diabetes mellitus tipo Il (Hernandez et al., 2016). El aumento del riesgo cardiovascular
asociado al sindrome metabolico puede deberse a cada uno de los factores de riesgo presentes en
cada individuo. La suma de los siguientes componentes constituyen un factor de riesgo, estos son
la dislipidemias, la obesidad, hipertension, la hiperuricemia y la resistencia a la insulina (Lopez,
Sosa, Paulo, & Labrousse, 2007) (Fernandez Travieso, 2016). También, el incremento del riesgo
de complicaciones cronicas de la diabetes, por otro lado, asimismo se asocia a una mayor
prevalencia de enfermedad cardiovascular y de enfermedad coronaria, con incremento en la
frecuencia de mortalidad cardiovascular (Rodriguez, Sanchez, & Martinez, 2002).

Isomaa et al, (2007) en un estudio realizado en Finlandia y Suecia a 4483 individuos entre
35y 77 afios, menciona que encontrd prevalencia de SM en quienes se encontraban con
tolerancia a la glucosa 12%, el 53% en intolerantes a la glucosa, y el 83% en personas que
presentaban diabetes. Ademas, quienes tenian SM presentaron mayor morbilidad coronaria y
mayor mortalidad cardiovascular. El estudio concluye que el SM aumenta por dos el riesgo de
accidentes vasculares cerebrales y por 3 el riesgo de padecer enfermedades coronarias (Isomaa et

al., 2007).

2.1.3.4 Alimentacién en Sindrome Metabdlico

Una dieta con un consumo excesivo de calorias se considera un factor de riesgo para

padecer SM. Varias referencias bibliograficas confirman que la dieta ideal para prevenir la SM
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deberia ser personalizada e incluir habitos alimenticios saludables, que son beneficiosos no solo
para la pérdida de peso efectiva, sino también para el mantenimiento del peso corporal y la
reduccion de los parametros relacionados con la Enfermedad Cardiovascular (ECV) y el SM
(Giugliano, Ceriello, & Esposito, 2006; Trichopoulou et al., 2005).

Varios alimentos o patrones dietarios se asocian con mayor incidencia de SM, el consumo
de carnes rojas, grasas saturadas y productos azucarados (Dussaillant, Echeverria, Villarroel,
Marin, & Rigotti, 2015).

Los patrones de alimentacidn con elevado aporte de alimentos de origen vegetal, ya que
contienen fotoquimicos, pueden tener efecto beneficioso para el tratamiento nutricional del SM,
asi como también el incremento de frutas y verduras se ha asociado con la reduccién de la
incidencia de SM, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (Rodota & Castro,
2012).

Las personas con SM primeramente deben cambiar por completo su estilo de vida y adherirse
a nuevos habitos alimenticios que estan basados en una dieta con baja ingesta de grasas
saturadas, trans y colesterol, por otro lado, también deberan hacer una disminucion en el
consumo de azucares simples y aumentar el consumo de frutas, verduras y cereales integrales
como se menciond anteriormente (Albornoz & Pérez, 2012).

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) y la mediterranea han inducido
una mejora en varios componentes del SM (Dussaillant et al., 2015). Un estudio realizado en
Espafia, a participantes que presentan SM, muestra que los sujetos que siguen las
recomendaciones nutricionales y una dieta mediterranea tienen niveles méas bajos de IMC (31,1 +

4,7 vs 32,8 + 4,6), triglicéridos (143,2 £ 71,2 vs 275,2 + 110,5) y colesterol total (198,7 +



38,4 vs 225,7 £ 57,1) en comparacién con aquellos participantes que no llevan una dieta

adecuada (Murros et al., 2011)

2.2 HIPOTESIS

- Los pacientes con sindrome metabdlico del Club de Diabéticos e Hipertensos del Centro

de Salud Chimbacalle no utilizan el seméaforo nutricional debido a la falta de

conocimiento y comprension del mismo, al momento de elegir sus alimentos procesados.

2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

o Definicion
. Definicion . .
Variable c tual Dimensiones Escala
onceptua Operacional | Indicadores
Tiempo <18 afios
transcurrido a Afios
Edad partir del 18 — 64 afios | cumplidosen | Cuantitativa
nacimiento de } promedio
un individuo 2 65 afios
Caracteristica . itati
€ Hombres Porcentaje de Cualitativa
Sexo fenotipica del la poblacié
participante Mujeres a poblacion Nominal
Alguno de los
L afios de
Primaria L
educacion
Grado més alto basica I
Nivel de alcanzado en su Porcentaje de Cualitativa
Escolaridad formacion Alguno delos | |3 poblacion Ordinal
académica Secundaria 6 afos de
colegio
Superior Universitario




Puntaje del
Alto test entre (9-
12)
Es el resultado
del aprendizaje
Conocimient capaz de
0 (,Jlel Interpretar la _ Porcentaje de |  Cualitativa
semaforo informacion Puntaje del | | P
nutricional sobre las Medio test entre apoblacion | ndependiente
etiquetas Medio (5-8)
nutricionales de
los alimentos
procesados
Puntaje del
Bajo test entre Bajo
(0-4)
Resulta ser
apropiado para
la concrecion
) de un fin, para
Acciones que se usar o llevar a
desarrollan
mediante la Adecuado cztggig::a
aplicacion de determinada.

Uso del ciertos ot
semaforo conocimientos Puntaje del Porcentajt_a,de Cualitativa
nutricional mediante la test entre (20- la poblacion Independiente
préctica del 22) puntos
etiquetado Que no es
nutricional a la adecuado u
hora de adquirir oportuno a las
dicho producto. circunstancias

Inadecuado | del momento.
Puntaje del

test entre (O-
19) puntos
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Son aquellos Precio
factores que Marca
Influencia intervienen al Fecha de Porcentaje de |  Cualitativa
del seméaforo momento de Vencimiento la poblacién Nominal
nutricional hacer una Semaforo
eleccion de Nutricional
compra. Sabor
CAPITULO Il

3.1 METODOLOGIA

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO:

El siguiente trabajo es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico, de corte
transversal; donde se busco determinar el nivel de conocimiento de la informacion del semaforo
nutricional, y la influencia al momento de seleccionar productos por parte de los pacientes con
sindrome metabolico.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que las variables utilizadas contaron con
dimensiones medibles, expresadas numéricamente y representadas en porcentajes, ademas es un
estudio observacional, ya que se analizé el uso, conocimiento y la influencia del semaforo
nutricional en los pacientes con sindrome metabolico a traves de encuestas sin interferir en sus
respuestas. Al ser un estudio analitico, se pretendié descubrir una hipotética asociacion entre dos
variables. Finalmente es de corte transversal, puesto que se recolectaron los datos en un periodo

de tiempo determinado Junio del 2018.

3.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo del estudio fueron 150 pacientes con Sindrome Metabdlico que asisten al

Club de Diabéticos e Hipertensos del Centro de Salud Chimbacalle, con edades comprendidas
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entre 18 y 95 afios de edad. La poblacion de estudio estuvo conformada por 112 pacientes que
asistieron al Club de Diabéticos e Hipertensos durante el tiempo de recoleccion de datos y

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.1.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.1.3.1 Criterios de inclusién:

- Pacientes que sean diagnosticados sindrome metabdlico con segun criterios diagndsticos
de la OMS.

- Pacientes con diagnostico de sindrome metabolico que acepten ingresar al estudio.

- Pacientes con diagnostico sindrome metabolico que pertenezcan al Club de Diabéticos e
Hipertensos del Centro de Salud Chimabacalle.

- Pacientes mayores de edad

3.1.3.2 Criterios de exclusion:

- Pacientes que solo tengan diagnosticado Diabetes Mellitus I, Hipertension Arterial,
Hiperuricemia, Obesidad, Dislipidemia.

- Pacientes que no asisten a la convocatoria para la realizacion de la encuesta.

3.1.4 FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

3.1.4.1 Fuente:

El tipo de fuente que se utiliz6 en este estudio fueron fuentes primarias, que se originaron
mediante una testificacion directa, y emple6 los datos expuestos por los pacientes con sindrome

metabdlico obtenidos por encuestas.
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3.1.4.2 Técnicas e instrumento:

La recoleccion de datos del presente estudio se realiz6 a través de técnicas de
recopilacion documental o encuestas. Como instrumento para este estudio se utiliz una encuesta
acerca de “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado nutricional por semaforizacion
en la compra de alimentos procesados”, que fue validada por Pamela Elizabeth Loor Carvajal en el
afio 2016, con la prueba de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach, en ciertas preguntas se
modifico la redaccion para que los participantes no tengan inconveniente alguno. En dicha
encuesta se pudo evaluar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas. Para evaluar el nivel
de conocimiento del SN en pacientes con SM se utilizé la primera parte de la encuesta, que
consta de 12 preguntas de opcion multiple, donde se consideraron los siguientes rangos: (9-12)
alto, (5-8) medio y (0-4) bajo, (fiabilidad segiin Alfa de Cronbach es de .704).

Por otro lado, para evaluar el nivel de practicas sobre el semaforo nutricional, se utilizd
la tercera parte de la encuesta, que se encuentra conformada por 4 preguntas de opcion multiple,
las cuales consideraron los siguientes rangos adecuados (20-22) e inadecuadas de (0-19)

(fiabilidad segun Alfa de Cronbach es de .718).

3.1.5 PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

Luego de la toma de datos, estos fueron ingresados a una hoja de calculo de Excel 2013
version 1.5, después se manejé el programa SPSS version 22 para realizar el respectivo analisis
estadistico.

Se realizo6 un andlisis descriptivo utilizando tablas de frecuencia y porcentaje. Ademas, para la
determinacion de la existencia o no de asociacion entre una variable dependiente y variables
independientes se utilizo la prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson, con nivel de

significancia aceptada del 5%. Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos.
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CAPITULO VI
4.1 RESULTADOS

4.1.1 Datos sociodemograficos de la poblacién

La mayor parte de la poblacién es de sexo femenino con el 83% (n=93), mientras que el
17% (n=19) es de sexo masculino. La edad media de la poblacion es de 65.39 afios (DE = 9,47
afios), la edad minima es de 41 afios y la edad maxima es de 85 afios de edad. La mayoria de la
poblacion esta constituida por adultos mayores con 53.5% (n=60) mientras que el 46.4% (n=52)
de la poblacion es de edad adulta. Segun el nivel de escolaridad, se muestra que casi la totalidad
de la poblacion alcanzo la primaria con el 61.6% (n=69). Por otro lado, se muestra que la

mayoria de los individuos de la poblacion se encuentran casados con el 58.9% (n=66).

4.1.2 Nivel de conocimiento, actitudes y practicas

Los datos obtenidos (Figura 2) muestran que la mayoria de la poblacion con el 45.5% (n
= 51) tiene un nivel de conocimiento medio, seguido de un 42% (n = 47) que tiene un alto nivel
de conocimiento, y el 12.5% (n = 14) presenta un bajo nivel de conocimiento en referencia al

semaforo nutricional

Por otro lado, los resultados muestran que del total de la poblacion el 63.4% (n = 71)
tiene un nivel de actitud favorable, mientras que el 36.6% (n = 41) tiene un nivel de actitud

desfavorable en referencia al semaforo nutricional.

Sin embargo, la mayoria de la poblacion tiene un nivel de practicas inadecuadas con el

95.5% (n = 107), mientras que el 4.5% (n = 5) posee un nivel de practicas adecuadas.
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Figura 2. Nivel de conocimiento, actitudes y practicas
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Fuente: Pacientes con Sindrome Metabdlico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe

Segun datos obtenidos (Tabla 3), el género femenino presenta un 46.2% (n = 43) de
conocimiento alto referente al semaforo nutricional, mientras que en caso del género masculino
el 63.2% (n = 12) tiene un conocimiento medio. Sin embargo, la minoria de los pacientes de
género masculino y género femenino presentan un nivel bajo con el 15.8% (n=3) y 11.8% (n =
11) respectivamente.

De acuerdo con los datos obtenidos, se deduce que a pesar de no tener una asociacion
estadisticamente significativa (X? = 4.14; p = 0.126), se puede observar que el sexo femenino

posee un mayor conocimiento del seméforo nutricional que el género masculino.



Tabla 3. Nivel de conocimiento del semaforo nutricional de acuerdo al género

Nivel de conocimiento

Total

Alto

Medio

Bajo

Recuento
% dentro de Género
Recuento
% dentro de Género
Recuento
% dentro de Género
Recuento

% dentro de Género

Género
Femenino Masculino
43 4
46,2% 21,1%
39 12
41,9% 63,2%
11 3
11,8% 15,8%
93 19
100,0% 100,0%

Total
47
42,0%
51
45 5%
14
12,5%
112
100,0%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metab6lico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.

En la tabla 4, la mayoria de individuos estudiados del género femenino presenta una

actitud favorable con 69.9% (n = 65) referente al seméaforo nutricional, mientras que el género

masculino presenta una actitud desfavorable con el 68.4% (n = 13) referente al seméaforo

nutricional.

De acuerdo con los datos obtenidos, se deduce que el sexo femenino posee una mejor

actitud frente al semaforo nutricional que el sexo masculino teniendo una asociacion

estadisticamente significativa (X? = 9.98; p = 0.002).

Tabla 4. Nivel de actitudes del seméaforo nutricional de acuerdo al género

Nivel de actitudes

Total

Favorable

Desfavorable

Recuento
% dentro de Género
Recuento
% dentro de Género
Recuento

% dentro de Género

Género
Femenino Masculino Total
65 6 71
69,9% 31,6% 63,4%
28 13 41
30,1% 68,4% 36,6%
93 19 112
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metabdlico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.
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Los datos descritos en la tabla 5, la mayoria de los participantes tanto del género
femenino 94.6% (n = 88) como el masculino y 100% (n = 19) presentan practicas inadecuadas
con respecto al semaforo nutricional.

De acuerdo a lo obtenido, se establece que el género con la practica del seméaforo
nutricional, no guarda relacion alguna (X? = 1.06; p = 0.30), es decir que, sin importar el género,

los pacientes con SM no utilizan la informacion que el seméaforo nutricional ofrece.

Tabla 5. Nivel de practicas del semaforo nutricional de acuerdo al género

Género
Femenino Masculino Total

Nivel de practicas Adecuadas Recuento 5 0 5
% dentro de Género 5,4% 0,0% 4,5%

Inadecuadas Recuento 88 19 107

% dentro de Género 94,6% 100,0% 95,5%

Total Recuento 93 19 112
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metabolico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.

Segun el rango de edad de los encuestados, los individuos de edad adulta, presentan un
51.9% (n = 27) de conocimiento alto referente al semaforo nutricional. Con respecto a los
adultos mayores el 53.3% (n = 32) tiene un conocimiento medio acerca del seméaforo nutricional.

De acuerdo a lo observado (Tabla 6), se establece que no guarda relacién alguna y no hay
asociacion estadisticamente significativa (X? = 4.09; p = 0.12), sin embargo, los participantes de

edad adulta presentan un conocimiento mayor que los participantes adultos mayores.



Tabla 6. Nivel de conocimiento del semaforo nutricional de acuerdo a la edad
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Nivel de conocimiento Alto
Medio

Bajo

Total

Recuento
% dentro de Grupo de Edad
Recuento
% dentro de Grupo de Edad
Recuento
% dentro de Grupo de Edad
Recuento
% dentro de Grupo de Edad

Grupo de Edad
Adulto Adulto Mayor
27 20
51,9% 33,3%
19 32
36,5% 53,3%
6 8
11,5% 13,3%
52 60
100,0% 100,0%

Total
47
42,0%
51
45,5%
14
12,5%
112
100,0%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metab6lico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.

En la tabla 7, la mayoria de los pacientes ya sean adultos 71.2% (n = 37) o adultos

mayores 56.7% (n = 34) presentan actitudes favorables de acuerdo al semaforo nutricional.

Con estos datos se establece que no hay relacién entre la edad de los pacientes y la actitud

que toman frente al semaforo nutricional (X? = 2.51; p = 0.11), es decir que sin importar la edad

de los encuestados poseen una conducta positiva frente al SN.

Tabla 7. Nivel de actitudes del semaforo nutricional de acuerdo a la edad

Nivel de actitudes Favorable

Desfavorable

Total

Recuento
% dentro de Grupo de Edad
Recuento
% dentro de Grupo de Edad
Recuento
% dentro de Grupo de Edad

Grupo de Edad
Adulto Adulto Mayor Total

37 34 71

71,2% 56,7% 63,4%

15 26 41

28,8% 43,3% 36,6%

52 60 112
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metabdlico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.
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Segun la tabla 8, los pacientes de edad adulta 90.4% (n = 47) y los adultos mayores 100%
(n = 60) presentan practicas inadecuadas al momento de elegir los alimentos.

De acuerdo a lo ya mencionado, se establece que la edad de los pacientes con la practica
del SN posee relacion estadisticamente significativa (X2 = 6.03; p = 0.01), lo que refleja que sin
importar el rango de edad de los encuestados no utilizan en SN al momento de la eleccion de

productos procesados.

Tabla 8. Nivel de practicas del semaforo nutricional de acuerdo a la edad

Grupo de Edad
Adulto Adulto Mayor Total

Nivel de practicas Adecuadas Recuento 5 0 5
% dentro de Grupo de Edad 9,6% 0,0% 4,5%

Inadecuadas Recuento 47 60 107

% dentro de Grupo de Edad 90,4% 100,0% 95,5%

Total Recuento 52 60 112
% dentro de Grupo de Edad 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metabdlico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.

Segun la tabla 9, los pacientes que llegaron hasta la primaria 55.1% (n = 38) presentan un

nivel de conocimiento medio referente a seméaforo nutricional, el 67.6% (n = 25) de los pacientes

que llegaron a la secundaria tienen un conocimiento alto, al igual que los pacientes que llegaron

al nivel superior 75% (n = 3). Por otro lado, de los pacientes analfabetos el 100% presenta un

nivel de conocimiento medio respecto al seméaforo nutricional.

De acuerdo a lo observado, se establece que existe relacion y hay asociacion

estadisticamente significativa (X? = 20.47; p = 0.002), esto quiere decir que los pacientes
analfabetos y de primaria tienen medio nivel de conocimiento del semaforo nutricional, mientras

que los de secundaria y superior un alto conocimiento con referencia al semaforo nutricional, es
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decir, que mientras mas alto es el nivel de escolaridad tienen un mejor conocimiento del

semaforo nutricional.

Tabla 9. Nivel de conocimiento del semaforo nutricional de acuerdo al nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad

Primaria Secundaria Superior Analfabeto Total

Nivel de Alto Recuento 19 25 3 0 47
conocimiento % dentro de
Nivel de 27,5% 67,6% 75,0% 0,0% 42,0%
escolaridad
Medio  Recuento 38 10 1 2 51
% dentro de
Nivel de 55,1% 27,0% 25,0% 100,0%  45,5%
escolaridad
Bajo Recuento 12 2 0 0 14
% dentro de
Nivel de 17,4% 5,4% 0,0% 0,0% 12,5%
escolaridad
Total Recuento 69 37 4 2 112
% dentro de
Nivel de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
escolaridad

Fuente: Pacientes con Sindrome Metab6lico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.

Datos de la tabla 10, muestra que los pacientes que llegaron hasta la primaria 52.2% (n =
36), secundaria 81.1% (n = 30) y superior 100% (n = 4), presentan actitudes favorables frente al
semaforo nutricional. Sin embargo, el 50% (n = 1) de los pacientes analfabetos poseen actitudes
favorables y desfavorables respecto al seméaforo nutricional.

Con lo ya mencionado, se deduce que las variables asociadas tienen relacion y también

nos muestra que hay asociacion estadisticamente significativa (X2 = 11.19; p = 0.01), esto quiere



32

decir que entre mas alto es el nivel de escolaridad presentan una actitud favorable frente al uso

del semaforo nutricional

Tabla 10. Nivel de actitudes del seméaforo nutricional de acuerdo al nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad

Primaria  Secundaria  Superior  Analfabeto Total

Nivel de Favorable Recuento 36 30 4 1 71
actitudes % dentro de Nivel de
) 52,2% 81,1%  100,0% 50,0% 63,4%
escolaridad
Desfavorable Recuento 33 7 0 1 41
% dentro de Nivel de
) 47,8% 18,9% 0,0% 50,0% 36,6%
escolaridad
Total Recuento 69 37 4 2 112
% dentro de Nivel de
100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

escolaridad
Fuente: Pacientes con Sindrome Metabdlico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.

De acuerdo a la tabla 11, los pacientes que llegaron hasta la primaria 98.6% (n = 68),
secundaria 91.9% (n = 34), superior 75% (n = 3) y analfabetos 100% (n = 2) presentan practicas
inadecuadas frente al semaforo nutricional.

Por esta razon, se establece que no hay relacion alguna (X2 = 6.67; p = 0.08), es decir
que, sin importar el nivel de escolaridad de los pacientes, no utilizan el semaforo nutricional al

momento de elegir alimentos procesados.



Tabla 11. Nivel de practicas del seméaforo nutricional de acuerdo al nivel de escolaridad

Nivel de Adecuadas Recuento

practicas % dentro de Nivel
de escolaridad

Inadecuadas  Recuento

% dentro de Nivel

de escolaridad

Total Recuento

% dentro de Nivel

de escolaridad

Nivel de escolaridad

Primaria
1

1,4%

68

98,6%

69

100,0%

Secundaria  Superior
3 1
8,1% 25,0%
34 3
91,9% 75,0%
37 4
100,0%  100,0%

Analfabeto
0

0,0%

100,0%

2

100,0%

Total

4,5%

107

95,5%

112

100,0%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metabdlico de Centro de Salud Chimbacalle.

Realizado por: Cristina Loor Uribe.

4.1.3 Actitudes sobre el semaforo nutricional
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De acuerdo con los resultados de la tabla 12, la mayoria de los pacientes 51.8% (n = 58)

creen que es importante leer y comprender el seméaforo nutricional, mientras que el 0.9% (n = 1)

de los pacientes no estan de acuerdo ni en desacuerdo. Esto muestra que los pacientes a pesar de

creer que leer, comprender el semaforo nutricional, y considerar que es importante, no lo ponen

en practica.

Tabla 12. Importancia de leer y comprender el semaforo nutricional

Frecuencia Porcentaje
Valido No sabe 10 8,9%
Total desacuerdo 11 9,8%
Desacuerdo 5 4,5%
Ni de acuerdo, ni 1 ,9%
desacuerdo
De acuerdo 27 24,1%
Total acuerdo 58 51,8%
Total 112 100,0%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metabolico de Centro de Salud Chimbacalle.

Realizado por: Cristina Loor Uribe.
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Segun los datos de la figura 3, el 44.6% (n = 50) de los pacientes encuestados, al
momento de elegir los alimentos procesados se fijan en la fecha de caducidad del producto, por
otro lado, el 4.5% (n = 5) mencionan que el sabor de los productos influye al momento de sus

compras.

Figura 3. Influencia al momento de elegir los alimentos

INFLUENCIA AL MOMENTODE ELEGIR LOS ALIMENTOS
Sabor; 4.50%  No Sabe; 540%

Precio; 8.90%

Marca; 7.10%

Fecha de
Vencimiento:
44 60%

Semaforo
Nutricional; 29.50%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metabolico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.



4.1.4 Préacticas sobre el Semaforo Nutricional

que siempre leen la etiqueta por seméaforo nutricional al momento de elegir productos
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Datos de la tabla 13 muestran que la mayoria de los pacientes 40.2% (n = 45) mencionan

procesados; por otro lado, el 8.9% (n = 10) de los pacientes nunca leen el seméaforo nutricional.

Tabla 13. Frecuencia con la que leen el seméaforo nutricional

Frecuencia Porcentaje
Vélido No sabe 4 3.6%
Siempre 45 40,2%
Casi siempre 14 12,5%
A veces 18 16,1%
Rara vez 21 18,8%
Nunca 10 8,9%
Total 112 100,0%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metab6lico de Centro de Salud Chimbacalle.

Realizado por: Cristina Loor Uribe.
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Segun los datos obtenidos (Figura 4) la mayoria de los pacientes mencionan que hacen
uso del seméaforo nutricional al momento de elegir alimentos procesados como: lacteos 51,8%
(n=58), cereales 25% (n = 28), snacks 34.8% (n = 39), embutidos 40.2% (n = 45), bebidas 40.2%
(n = 45). Seguido por los pacientes que mencionaron que nunca usan el seméaforo nutricional al

momento de elegir sus alimentos.
Figura 4. Frecuencia de uso del seméaforo nutricional para seleccion de alimentos procesados

FRECUENCIA DE USO DEL SEMAFORO NUTRICIONAL
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Fuente: Pacientes con Sindrome Metabdlico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.



37

En la figura 5 la mayoria de los pacientes 34.8% (n = 39) se fijan en la cantidad de sal de
los productos, por otro lado, el 25% (n = 28) se fijan en la cantidad de azucar de los productos

procesados.
Figura 5. Prioridad de seleccion en base a seméforo nutricional

PRIORIDAD DE SELECCION EN BASE AL SEMAFORO
NUTRICIONAL

No Sabe
14%

Sal
38%

Grasa
20%

AzUcar
28%

Fuente: Pacientes con Sindrome Metabolico de Centro de Salud Chimbacalle.
Realizado por: Cristina Loor Uribe.
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4.2 DISCUSION

La decision de implementacion del semaforo nutricional en el Ecuador es una iniciativa
relativamente nueva, esta fue adoptada en el afio 2013 con el objetivo de informar a los
consumidores, y como una medida para reducir la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, sobrepeso y obesidad, las mismas que han aumentado considerablemente en los
altimos afios en nuestro pais, representando el 47,8% de las muertes en personas de 30 a 70 afios
de edad, y se han convertido en un problema de salud pablica de importancia, siendo asi, que 2
de cada 3 ecuatorianos entre 19 y 59 afios tiene sobrepeso u obesidad. (ENSANUT-ECU, 2014).
Datos de la OMS corrobora dicha informacién, ya que a nivel mundial el sobrepeso y la obesidad
se encuentran vinculados con la mayoria de muertes, en el afio 2016 alrededor del 39% de los
adultos de la poblacion mundial tenian sobrepeso y el 13% tenian obesidad (OMS, 2018).

La estrategia del SN es mejorar el conocimiento acerca de la relacién entre los alimentos
y salud, sin embargo, los datos obtenidos en la investigacion muestran que la mayoria de la
poblacion estudiada con el 45.5% (n = 51) presentan un nivel medio de conocimientos acerca del
semaforo nutricional es decir, que los participantes no logran comprender los términos que se
utilizan en la etiqueta por semaforizacion, por lo tanto, es indispensable cierta preparacion para
poder interpretar la informacion plasmada en la etiqueta.

El conocimiento del SN en el presente estudio fue muy bajo en comparacién con el de un
estudio realizado en el Reino Unido en 2009, donde el 87,5% de los encuestados eran capaces de
identificar productos saludables gracias al etiquetado nutricional (K. Grunert, Wills, &
Fernandez, 2010), este estudio tuvo como objetivo investigar el uso y la comprensién de la

informacion nutricional de las etiquetas de los productos.
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Por otro lado, un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2017, corrobora
cierta informacion como es la que existe falta de conocimiento para interpretar el semaforo
nutricional en todos los grupos etarios (Malo & Pérez, 2017). Segun el grupo etario estudiado el
51.9% de los adultos y el 53.3% de los adultos mayores poseen un conocimiento medio con
referencia al seméaforo nutricional, esto se debe, a que los diferentes grupos etarios carecen de
informacion y educacion acerca del etiquetado y el SN.

Segun Van Kleef et al, (2015) a pesar de que las etiquetas nutricionales son ideadas para
proveer de informacion simplificada y concisa, queda ain en las manos del consumidor el papel
de interpretar y comprender dicha informacion. Siendo asi que los pacientes con sindrome
metabolico del Centro de Salud Chimbacalle, no utilizan la informacion del seméaforo nutricional
al momento de elegir alimentos procesados, ya que el 90.4% de los adultos y el 100% de los
adultos mayores presentan practicas inadecuadas, de igual manera en un estudio realizado en
Guayaquil menciona que el 52.6% de los participantes presentaron practicas inadecuadas y s6lo
el 47.4% presentaron précticas adecuadas (Loor, 2017), sin embargo, estos datos se contradicen,
ya que otras investigaciones sefialan que las personas de edad avanzada y con niveles de
estudios inferiores son las mas interesadas en el SN y las que hacen un mayor uso del mismo en
el momento de la compra (K. G. Grunert & Wills, 2007; Ledn-Flandez et al., 2015).

Ademas mencionan que el sexo femenino se preocupa mas por su salud y por la relacién
de la alimentacién con las enfermedades cronicas (Leon-Flandez et al., 2015). De acuerdo a los
resultados de nuestro estudio, estos datos se contraponen, ya que los pacientes con nivel de
instruccion superior 75% (n = 3) presentan conocimientos altos acerca del SN, mientras que los
pacientes analfabetos 100% (n = 2) o con nivel de instruccion primaria 55,1% (n = 38) poseen un

nivel de conocimiento medio. Segln Grunet et al, (2007) en el estudio A review of European
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resech on consumer response to nutrition information on food labels, menciona que la poblacion
de edad adulta, son consumidores méas educados y los de estratos sociales mas altos son aquellos
que utilizan mas las etiquetas y el sistema grafico para la eleccion de los alimentos (K. G.
Grunert & Wills, 2007).

Por lo tanto, mientras mas alto es el nivel de escolaridad existe un mayor conocimiento
de SN. Ademas, estos datos son corroborados por Loria Kohen et al, (2011) con un estudio
realizado en Madrid, donde determinaron que el 77.1% de la poblacion estudiada presentan
conocimientos altos acerca del semaforo nutricional, de igual manera, menciona que el 71% de
los encuestados con estudios superiores siempre leen la informacion nutricional de los productos
(Loria Kohen et al., 2011).

Respecto al estado de salud y estado nutricional, se deberia esperar un mayor nivel de
lectura o interés en la informacion nutricional en aquellas personas con sobrepeso, obesidad,
diabetes, HTA como medida para controlar la ingesta calorica, sin embargo, nuestro estudio
muestra que no hay interés por parte de los pacientes al momento de la eleccion de productos
alimenticios, esto podria reflejar una falta de informacién sobre la importancia de leer el SN

como dato relevante para conocer el contenido de los alimentos.

Datos del presente estudio revelan que la mayoria de los pacientes (51.8%) creen que es
importante leer y comprender la informacion que presenta el SN, el 40.2% de los encuestados
siempre leen el seméaforo nutricional, del mismo modo, en un estudio realizado en la ciudad de
Guayaquil, a docentes, muestra que el 43.7% siempre leen las etiquetas por semaforizacién
(Loor, 2017). Asi mismo, estos datos coinciden, en la encuesta realizada por EROSKI
CONSUMER, donde 1 de cada 2 personas entrevistadas dijeron leer siempre el SN, pero otro

45% confirmd que solo a veces y un 5%, nunca lo leen (Cuevas, 2013).
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En el presente estudio, se muestra que el 44.6% de los participantes al momento de elegir
alimentos procesados se fijan en la fecha de caducidad del producto, mientras que solamente el
29.5% se fijan en el semaforo nutricional. Por otro lado, la minoria de la poblacion estudiada se
fija en la marca (7.1%), precio (8,9%) y sabor (4.5%). Estos datos se contradicen en varios
estudios, en un estudio realizado en la ciudad de Quito en supermercados, se tomd en cuenta los
factores mas importantes que influenciaban los consumidores al momento de realizar sus
compras, referente a esto, tanto la marca del producto 58,6% y el precio 30% fueron tomados en

cuenta como los factores mas importantes (Teran, 2016).

De igual manera, un estudio realizado en la ciudad de Cuenca sefiala que los participantes
para comprar un alimento procesado, se basan en la calidad, el precio, el gusto o la necesidad del
producto. En cuanto a la calidad refirieron que la marca de un producto o el hecho de haberlo
probado y podido comparar con otros, les hace mantenerse en esa decision sin considerar el
Etiquetado o el Semaforo Nutricional de los alimentos (Malo & Pérez, 2017). Segin Grunert et
al, (2010) en el estudio Nutrition Knoeledge, and use and understanding of nutrition information
on food labels among consumer in the UK, mostré que el uso del semaforo nutricional esta
relacionado principalmente con el interés de una alimentacion saludable, mientras que la
comprension de la informacion nutricional se encuentra relacionada con el conocimiento sobre

nutricion.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar que la mayoria (45.5%) de los pacientes con sindrome metabolico
presenta un nivel de conocimiento medio, lo que determina que existe una falta de
comprension de la informacion que refleja el semaforo nutricional en relacion a la
normativa del SN, el significado de los colores planteados en el SN, el significado de un

producto alto, medio y bajo.

En relacion al nivel de conocimiento se pudo evidenciar ademas que los pacientes con
menor nivel de escolaridad presentan menor comprension de la informacién presentada
por el seméaforo nutricional, lo que puede verse influenciado por un menor acceso a

instruccion formal y nivel cultural en general.

Se observo que el seméaforo nutricional no tiene influencia significativa al momento de
elegir alimentos procesados por parte de los pacientes con sindrome metabolico; y su
compra se ve mas influenciada por otros parametros; principalmente la fecha de
caducidad del producto, y en menor medida el sabor y la marca.

Independientemente del sexo, edad y el nivel de escolaridad, los pacientes con sindrome
metabolico del Club de Diabéticos e Hipertensos del Centro de Salud Chimbacalle, no
presentan practicas adecuadas como la frecuencia de lectura del SN, en que alimentos se
fija en el SN y qué componentes prestar mas atencién (como sal, azlcar y grasas), es

decir que no utilizan el seméforo nutricional al momento de comprar sus alimentos.
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Finalmente se pudo determinar que a pesar de que existe un nivel medio de
conocimientos y una actitud favorable frente a la importancia y utilidad del seméaforo
nutricional, se evidencia una contradiccion en relacion a la puesta en préctica de dichos
conocimientos que no son empleados ni influyen significativamente en la compra de

productos alimenticios.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar los resultados de la investigacion para crear programas educativos
de intervencion que ayuden a mejor y fortalecer los conocimientos y las practicas de la
poblacion con enfermedades cronicas frente a las etiquetas nutricionales por
semaforizacion en general, logrando en el consumidor adquirir mejores habitos
alimentarios sobre el cuidado de la salud y tener la posibilidad de una mejor calidad de
vida.

A pesar de que el seméaforo nutricional puede reflejar de forma sencilla el valor
nutricional de los alimentos, para que este sistema tenga un impacto importante al
momento de la eleccion de los mismos es necesaria la educacién nutricional a los

pacientes con SM del Club de Diabéticos e Hipertensos del Centro de Salud Chimbacalle.

En base al nivel de escolaridad se recomienda que aquellas personas que tienen un nivel
de escolaridad menor reciban una educacion nutricional y con metodologia didactica para
favorecer una mejor asimilacion de conocimientos en relacién al seméaforo nutricional; y

de esta manera puedan hacer una mejor eleccién de alimentos.
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e Esnecesario fortalecer estrategias de comunicacion por medio de campafias publicitarias
para que la gente tome consciencia sobre la importancia que tiene el Etiquetado y el

Seméforo Nutricional en la salud y la nutricidn de las personas.
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Encuesta sobre “CONOCIMIENTOS Y USOS DEL SEMAFORO NUTRICIONAL PARA LA SELECCION

DE PRODUCTOS EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO”.

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 Género: Femenino__ Masculino __

2 Edad:  afios 4 Estado Civil: ( ) Casado(a)

3 Nivel de Escolaridad: ( ) Primaria () Soltero(a)
() Secundaria () Unién Libre
() Superior ( ) Divorciado
() Ninguna () Viudo(a)

II. CONOCIMIENTOS SOBRE EL ETIQUETADO NUTRICIONAL POR
SEMAFORIZACION:

5. ¢En qué consiste la normativa sobre el etiquetado nutricional por
semaforizacion?

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

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

¢) Que en la etiqueta de todo producto procesado debera mostrarse la cantidad de
azlcar, sal y grasas

6. Cuando usted lee las etiquetas nutricionales de los productos:
a) Entiendo totalmente todos los items del etiquetado nutricional

b) Entiendo sélo el etiquetado por semaforizacion con colores

¢) Entiendo poco el contenido de las etiquetas nutricionales

d) No entiendo el contenido de las etiquetas nutricionales




7. ¢ Qué significa el color rojo de la etiqueta nutricional por semaforizacion?
a) Un nivel alto de sal, grasa o azUcar
b) Un nivel medio de sal, grasa o azucar

¢) Un nivel bajo de sal, grasa o azucar

8. ¢ Qué significa el color amarillo de la etiqueta nutricional por
semaforizacion?

a) Un nivel alto de sal, grasa o azlcar
b) Un nivel medio de sal, grasa o azucar

¢) Un nivel bajo de sal, grasa o azucar

9. ¢ Qué significa el color verde de la etiqueta nutricional por semaforizacion?
a) Un nivel alto de sal, grasa o azlcar
b) Un nivel medio de sal, grasa o azlcar

¢) Un nivel bajo de sal, grasa o azlcar

10. ¢ Qué significa el contenido alto en grasa?

a) Que el producto tiene 20 gr o mas de grasas

b) Que mas de la mitad del producto son grasas

¢) Que el producto contiene grasas no saludables

d) Que el producto contiene grasa animal

11. Para Usted, ¢ qué significa el contenido alto en azlcar?
a) Que el producto tiene 15 gr o mas de azlcar

b) Que mas de la mitad de producto es azucar

c¢) Que el producto contiene azlUcares simples

d) Que el producto contiene azlcares quimicos (edulcorantes)
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12. Para Usted, ¢ qué significa el contenido alto en sal?

a) Que el producto contiene 1.5 gr o mas de sal (revisar valor)
b) Que mas de la mitad del producto es sal

¢) Que contiene sales de potasio

d) Que contiene 1.5 gr de sodio.

13. Conoce usted si el alto consumo de grasa perjudica a su enfermedad de
Sindrome Metabdlico?

a) Si b) No c) No Sabe

14. Conoce usted si el alto consumo de azlcar perjudica a su enfermedad de
Sindrome Metabo6lico?

a) Si b) No ¢) No Sabe

15. Conoce usted si el alto consumo de sal perjudica a su enfermedad de
Sindrome Metabdlico?

a) Si b) No c) No Sabe

[ll. ACTITUDES SOBRE EL ETIQUETADO NUTRICIONAL POR
SEMAFORIZACION:

16. Es importante leer y comprender lo que la etiqueta nutricional de alimentos
procesados por semaforizacion indica para poder elegir el producto adecuado

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Ni de acuerdo , ni en desacuerdo
d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
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17. Cree usted, que el disefio actual del etiquetado nutricional por
semaforizacion favorece la lectura del consumidor.

a) Total en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Ni de acuerdo , ni en desacuerdo
d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

18. ¢ Qué es lo que mas influye en su decision al momento de comprar
alimentos procesados en el mercado o supermercado tienda?

a) El precio b) La marca
c) La etiquetado por seméaforo d) La fecha de vencimiento
e) El sabor

IV. PRACTICAS SOBRE EL ETIQUETADO NUTRICIONAL POR
SEMAFORIZACION:

19. ¢Con qué frecuencia Usted compra en el supermercado, mercado o
tienda?

a) Mas de 3v/semana b) 2/3v/semana ¢) lv/semana

d) Cada dos semana e) Una vez al mes

20. ¢Con qué frecuencia lee Usted la informacion de las etiquetas
nutricionales por semaforizacion de los alimentos procesados?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces

d) Rara vez e) Nunca
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21. Usted, en qué alimentos observa el etiquetado nutricional de alimentos

procesados por semaforizacion

Alimentos

Siempre | Casi A Rara
siempre | veces | vez

Nunca

Lacteos (leche, yogurt, quesos)

Cereales (fideos, pastas,
harinas, etc.)

Enlatados (atun, sardinas,
frijoles, etc.)

Snack (chitos, papitas,
chocolates, doritos, etc.)

Embutidos (salchichas, chorizo,
mortadelas, jamén, etc.)

Bebidas azucaradas (jugos,
colas, cifrut, etc.)

22. Usted, al leer la etiqueta nutricional de alimentos procesados por
semaforizacién ¢Qué es lo primero que observa?

a) Grasas b) Azucares

c) Sal d) Calorias

Nota: Tomada de (Loor, 2017)
Modificado por: Loor Cristina 2018

57



58

Anexo 2. Consentimiento Informado
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS Y USOS DEL SEMAFORO NUTRICIONAL PARA LA SELECCION
DE PRODUCTOS EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO”.

Ha sido invitado a participar en la investigacion sobre: Conocimientos y usos del

semaforo nutricional para la seleccion de productos en pacientes con sindrome metabélico

La investigadora responsable de este estudio es, Cristina Alexandra Loor Uribe,
estudiante de la carrera de Nutricibn Humana, Facultad de Enfermeria en la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

En esta investigacion se procedera a realizar una encuesta que durard aproximadamente 15 -

20 minutos, en la cual se incluira preguntas sobre siguiente informacion:

e Conocimiento del semaforo nutricional de los pacientes con sindrome metabdlico.

e Influencia del seméaforo nutricional al momento de seleccionar los productos procesados
para su consumo.

e Uso del seméaforo nutricional de acuerdo a la edad, sexo, nivel socioeconémico, nivel de

escolaridad. (recomiendo generalizar)

Usted puede elegir participar o no hacerlo, es decir la participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria y la informacion recopilada sera confidencial, anonima y no se empleara

para ningun otro fin fuera de los de esta investigacion.

En caso de cambiar de opinion mas adelante; tendra la posibilidad de abandonar el estudio
aun cuando haya aceptado ser parte del mismo sin que esto lo perjudique de ninguna manera. Si
se presenta cualquier pregunta siéntase en la libertad de poder efectuarla en cualquier momento y

desde ya le agradecemos su colaboracién
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Objetivo del estudio

Determinar el nivel de conocimiento de la informacion del semaforo nutricional, y la
influencia al momento de seleccionar productos por parte de los pacientes con sindrome
metabdlico del Club de Diabéticos e Hipertensos del Centro de Salud de Chimbacalle desde
noviembre del 2017 a enero del 2018.

Beneficios e incentivos: Su participacion en este estudio no le otorgara ningun tipo de
beneficios ni incentivos monetarios, pero su participacion nos ayudara a llevar a cabo esta

investigacion de manera exitosa.
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Anexo 3. Formulario de Asentimiento Informado

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , acepto participar

voluntariamente en el estudio sobre: Conocimientos y usos del semaforo nutricional para la

seleccion de productos en pacientes con sindrome metabdlico

Declaro que he leido, o se me ha leido y he comprendido las condiciones de mi participacion en

este estudio conducido por Cristina Alexandra Loor Uribe

Reconozco que la informacion que yo proporcione durante esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro fin fuera de los de este estudio y que puedo optar
por abandonar el mismo cuando asi lo decida, sin que esto represente algin perjuicio para mi

persona.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y han sido esclarecidas. No tengo dudas al
respecto.

Nombre del participante:

Firma Participante:

Fecha:

Firma del investigador responsable:




