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RESUMEN

Introduccién@as enfermedades no transmisibles son un problema de salud publica en aumento
y estan relacionadas con el excesivo consumo de alimentos ultra procesados. En este contexto,
en el Peru, se implementé la ley N°30021 “Ley de Promocién de la Alimentacién Saludable para
Nifios, Nifias y Adolescentes” que contempla el uso de advertencias octogonales que denotan la
presencia excesiva de nutrientes criticos en los alimentos. Objetivo:%entificar el nivel de
conocimientos que tienen los consumidores de Lima Metropolitana, sobre las Advertencias
Publicitarias en el etiquetado frontal de alimentos . Metodologia: Estudio descriptivo
correlacional, observacional y transversal. Se encuestd a 762 personas entre 18 y 60 afios de
Lima Metropolitana, mediante un formulario web de conocimientos validado por jueces expertos
y se usaron pruebas estadisticas de asociacion de variables. Esta encuesta fue aplicada durante
los meses de abril y mayo del afio 2021. Resultados: el 51% de los encuestados obtuvgn nivel
alto de conocimientos, el 43% un nivel medio y el 6% un nivel bajo. Se identificé una fuerte
asociacion entre la presencia de diabetes e hipertension en el hogar y el nivel de conocimientos
sobre las advertencias “Alto en azucar” y “Alto en sodio”, respectivamente. No se encontrd
asociacion entre la presencia de problemas cardiacos en el hogar y la advertencia de “Contiene
grasas trans”; tampoco se encontré asociacion entre la presencia de Colesterol alto en el hogar
y la advertencia de “Alto en grasas saturadas”. Conclusiones: Se identificO que los
consumidores de Lima Metropolitana encuestadogenen un nivel medio de conocimientos sobre
las advertencias publicitarias en el etiquetado frontal de alimentos procesados. Ademas, se
encontré una asociacion moderada entre la presencia de ENT en el hogar y el nivel de
conocimientos sobre las advertencias publicitarias del etiquetado frontal de alimentos

procesados.

Palabras clave: Octégonos, sodio, azlcar, grasas saturadas, grasas trans, conocimientos



ABSTRACT

Introduction: Noncommunicable diseases are a growing public health problem and are related
to the excessive consumption of ultra-processed foods. In this context, in Peru, Law No. 30021
‘Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para Nifios, Ninas y Adolescentes” was
implemented, which contemplates the use of octagonal warnings that denote the excessive
presence of critical nutrients in food. Objective: To identify the level of knowledge that consumers
in Metropolitan Lima have about Advertising Warnings on the front the food labeling.
Methodology: Descriptive correlational, observational and cross-sectional study. 762 people
between 18 and 60 years of age in Metropolitan Lima were surveyed, using a knowledge web
form validated by expert judges and statistical tests of association of variables were used. This
@urvey was applied during the months of April and May of the year 2021. Results: 51% of the
respondents obtained a high level of knowledge, 43% a medium level and 6% a low level. A strong
association was identified between the presence of diabetes and hypertension in the home and
the level of knowledge about the warnings “High in sugar” and “High in sodium”, respectively. No
association was found between the presence of heart problems in the home and the warning
"Contains trans fats"; no association was found between the presence of high cholesterol in the
home and the advertising warnings “High in saturated fats”. Conclusions: It was identified that
the consumers of Metropolitan Lima surveyed have a medium level of knowledge about the
advertising warnings on the front labeling of processed foods. Furthermore, a moderate
association was found between the presence of NCDs in the home and the level of knowledge

about the advertising warnings on the front labeling of processed foods.

Keywords: Octagons, sodium, sugar, saturated fats, trans fats, knowledge
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1. Introduccién

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas
no transmisibles (ENT), como la diabetes, hipertensién, enfermedad cardiovascular y
dislipidemias que producen un cuadro inflamatorio y, segun Hernandez et al. (2020), pueden

llevar al desarrollo de neuropatias, accidentes cerebrovasculares o a la muerte prematura.

@n el estudio Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (2017) se
presenta que las ENT causaron cerca de 4.72 millones de muertes durante el afio 2017 a nivel
mundial. En el Perd, la situacion es también muy preocupante ya que, segun el INEI (2021), para
el 2020, el 24.6% de las personas mayores de 15 afios padecia obesidad, el 21.7% hipertension

arterial, 41.1% riesgo cardiovascular muy alto y 4 de cada 100 padecia de Diabetes Mellitus.

Asimismo, estas enfermedades representan una fuerte carga econémica, en especial en
paises en desarrollo. La OPS (2017) estima que, en los préximos 10 afios, el promedio del gasto
acumulativo en ENT por pais seria de alrededor de US$ 500.000 millones por afio, lo cual

equivaldria aproximadamente al 4% del PBI.

En los ultimos afos, se han evidenciado enormes cambios en los sistemas alimenticios
latinoamericanos demostrados en el aumento en el consumo de alimentos ultra procesados. Un
informe de la OPS (2015) sefiala que el Perl tuvo una de las tasas de crecimiento mas rapidas
en el consumo de productos ultra procesados per capita en América Latina, aumentando un
107% del 2000 al 2013. Moreiro (2018) precisa que, dentro de estos productos, las gaseosas y

los snacks serian los de mayor consumo.

Segun el mismo informe de la OPS, los alimentos ultra procesados no solo estan
nutricionalmente desequilibrados debido a su excesiva cantidad de azucar, sodio y grasas

saturadas; sino que, en el afan de imitar a los alimentos y mejorarlos, suelen tener sabores
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demasiado fuertes y atractivos. A esto hay que agregarle la agresiva publicidad que se difunde y

busca vincular su consumo con una “mejor alimentaciéon”.

Existieron una serie de iniciativas para combatir este problema. El 2004, la OMS aprob6
la llamada “Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud”, donde se
plantea poner pautas a la publicidad de alimentos poco saludables e implementar un etiquetado

con informacién estandarizada, comprensible, sencilla y clara.

Mas adelante, en junio del 2016, Chile se convirtié en el primer pais en implementar el
sistema de etiquetado de advertencias octogonales como parte de la Ley 20606 “Sobre la
Composicién de los Alimentos y su Publicidad”, que tenia como objetivo disminuir los niveles de
sobrepeso y obesidad encontrados en el pais, que, segun la FAO (2016) ese mismo afio fueron
del orden del 63% en la poblacion adulta. Unos afios después, la UNICEF (2019) afirmaria en
una nota técnica que dichas advertencias nutricionales habian demostrado@roporcionar

informacion clara, directa, sencilla, visible, en forma rapida y facil de entender.

Por su parte, y teniendo como referente la experiencia chilena, el 2017, en el Perq, se
implementaron dichos octdgonos como parte del Reglamento de la Ley N° 30021 (2017) “Ley de
Promocién de la Alimentacién Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes”. En este caso se
propusieron 4 sellos: “Alto en azucar”, “Alto en sodio”, “Alto en grasas saturadas” y “Contiene
grasas trans” con la indicacién de moderar o evitar el consumo de los alimentos que las

contengan.

Dicha Ley esta dirigida al publico en general con particular énfasis en los nifios, nifias y
adolescentes. Sin embargo, cabe destacar la importancia del papel de los adultos como
planificadores, realizadores de la compra y transmisores de conocimientos nutricionales a las

demas generaciones.
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Segun el portal Datos Macro del Banco Central Europeo (2022), el Peru es el pais que ha
registrado la mayor cantidad de fallecimientos en proporciéon al nUmero de habitantes en el
mundo durante la pandemia de la COVID -19. Particularmente, las personas que presentaron
sobrepeso, obesidad, hipertension, ENT, entre otras comorbilidades, tuvieron mayores
probabilidades de sufrir complicaciones al ser infectados con el virus SARS-CoV-2 y sus
variantes. Por ello, ahora mas que nunca, la prevencion es fundamental e implica llevar una
adecuada alimentacion, para lo que se necesita tener individuos con estos conocimientos y un

etiquetado que los informe adecuadamente.

Ante toda esta evidencia, surge la preocupacién por saber cudl es el nivel de
conocimientos de los consumidores de Lima Metropolitana sobre estas advertencias, las cuales
sirven de herramienta para tomar mejores decisiones alimenticias y, a largo plazo, prevenir el
desarrollo de ENT. Asimismo, en la medida que hay 4 advertencias que indican la excesiva
presencia de 4 nutrientes criticos para la salud, pueden existir diferencias en el conocimiento que

tengan los consumidores de cada una de ellas.

La presente investigacion Qene como objetivo principal identificar el nivel de
conocimientos que tienen los consumidores de Lima Metropolitana sobre las Advertencias
Publicitarias en el etiquetado frontal de alimentos. También se buscé identificar la diferencia de
los conocimientos de los consumidores de Lima Metropolitana sobre las advertencias
publicitarias en el etiguetado frontal de alimentos “Alto en azucar”, “Alto en sodio”, “Alto en grasas
saturadas” y “Contiene grasas trans”. Finalmente, se busco identificar la relacion entre el nivel de

conocimientos de los consumidores de Lima Metropolitana sobre las advertencias publicitarias

en el etiquetado frontal de alimentos y la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles.
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2. Marco Tedrico
2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Para efectos de la presente investigacion se han tomado en cuenta los siguientes estudios

que tienen relacion con el nivel de conocimiento de los consumidores y el etiquetado frontal

Segun Kavanaugh y Quinlan (2020) en el estudio “Consumer Knowledge and behaviors
regarding food waste” cuyo objetivo fue determinar el conocimiento respecto a las fechas de las
etiquetas de alimentos, sus significados y conocer su relacion con la eliminaciéon de alimentos,
en el 2020, en Estados Unidos; Llegd a la conclusion que el conocimiento y la educacion del
consumidor pueden ayudar a modificar su conducta alimentaria nutricional y, en este caso en
particular, a disminuir el desperdicio de alimentos. Para ello se aplicaron 1042 encuestas online
gue situaban a los participantes en casos practicos referentes al tema. Como parte de los
resultados se obtuvo que, aungue la mayoria reconocia utilizar esta informacion, sélo el 57.4%
identificd correctamente el significado de "mejor por, usar por”, los cuales tenian menos

probabilidades de deshacerse de comida por razones erroneas

La necesidad de implementar un etiquetado frontal que brinde informacién nutricional
clave en los alimentos procesados ha sido probada en numerosos estudios en los Ultimos afios.
De hecho, Santos et al (2019) realizaron una sinopsis de revisiones sistematicas de estudios
referentes a la efectividad del etiqguetado frontal en diversas partes del mundo donde la cantidad
de los productos consumidos era variable segun costo, habitos alimentarios y el nivel educativo
del consumidor. Segun este estudio, la aplicaci 6n del etiquetado frontal tuvo un efecto positivo,
en lineas generales, en la eleccion de alimentos saludables y se recomendé realizar estudios

locales para identificar asi el formato de etiquetado mas efectivo en el contexto en que se aplica.
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A nivel de Latinoamérica, Hernandez et al. (2019) se realizé un estudio con 1001 personas
para evaluar la comprensién objetiva de 5 etiquetados diferentes: seméaforo multiple, advertencia
nutricional, Nutri-Score, estrellas de salud e ingestas de referencia. Los resultados sugirieron que
Nutri-Score y Semaforo Mdltiple eran los mas faciles de comprender,@eguidos del Simbolo de
Advertencia. Sistema de Clasificacion de Estrellas de Salud e Ingestas de Referencia se

encontraba en ultimo lugar.

La eleccion de alimentos esta relacionada con una serie de factores del individuo y su
entorno. Stern et al. (2015), como parte del analisis del Instituto Nacional de Salud Publica de
México, evalué la comprension del sistema de etiquetado frontal GDA en 122 estudiantes de la
carrera de nutricion a quienes se les aplicd un cuestionario de 23 preguntas sobre aspectos socio
demograficos y de comprension del etiqguetado nutricional. Se obtuvo como resultado que el
67.9% de los estudiantes conoce este etiquetado, mientras que sélo 12.5% pudo definirlo
correctamente. Ademas, el 56.3% de los participantes identificﬁl namero correcto de porciones
por envase, pero solo el 31.7% pudo estimar correctamente el aporte energético total del
producto. Esto concluyé que el sistema GDA es complejo y, por tanto, aun cuando es reconocido

por la mayoria, es mas dificil de comprender por los consumidores.

Unos afios después, también en México, Tolentino et al (2018), llevaron a cabo un estudio
gue buscé evidenciar el conocimiento y uso de la informacion del etiquetado utilizado en
productos industrializados. Este se realizd con datge la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
de Medio Camino 2016 donde se aplicé un cuestionario semi estructurado a 8 667 mayores de
20 afios. Se encontr6 que las secciones del etiquetado mas utilizadas por los consumidores para
la eleccion de productos fueron la tabla nutricional con 41.5%, mientras que el menos usado fue
sello nutricional con 4.3%. En esta medida, el estudio concluyé que era muy necesaria la

implementacion de un etiquetado frontal rdpido de leer y de facil comprension.
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Por otro lado, en Uruguay, Machin et al. (2016) realiz6 un estudio para conocer la
influencia de la informacion nutricional de la etiqueta de productos sobre la seleccion de compra
de 42 madres de bajos ingresos para sus hijos. La investigacion se dio por grupos de madres
mayores de 18 afios de nifios beneficiarios de programas de cupones de alimentos en este pais.
Como resultado se encontré que las madres en estas condiciones no consideran la informacién
nutricional cuando seleccionan alimentos para sus hijos, de hecho, se obtuvo la percepcion de
gue el etiquetado era dificil de ubicar y entender, por lo que las participantes confiaban méas en

las indicaciones nutricionales incluidas en la parte frontal de las etiquetas.

En Ecuador, Loor (2016), realizd un estudio descriptivo trasversal que buscé determinar
cuales eran los conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado nutricional por
semaforizacion, aplicado a 270 docentes de Unidades Educativas del pais. Se obtuv&ue el
59.3% de los docentes tenia un nivel de conocimientos medio, el 38.1% un nivel alto y el 2.6%
uno bajo. A su vez, se encontrd que el 93% presentd actitudes favorables y la mitad presentd
practicas adecuadas. La conclusién del estudio fueQue la estrategia de etiquetado nutricional
por semaforizacion habia sido eficiente para generar actitudes favorables, pero los limitados

conocimientos podrian ser causantes de las practicas inadecuadas.

En el Peru, Cornejo y Liza (2015) se llevé a cabo un estudio en la ciudad de Lima que
buscﬁeterminar los factores asociados a la decision de lectura de etiqueta, la cual influye en la
compra de productos industrializados. Los resultados mostraron que, entre los que leen las
etiquetas, el 71.4% son mujeres. Por otro lado, entre quienes no las leen el 36% dieron como
razén la falta de tiempo y el 32% dijo no entender el contenido de la informacion nutricional del

etiquetado.

Asimismo, Luna y Vera (2017) realizaron una investigacion en el Centro de Atencién

Integral de Diabetes e Hipertensiéon (CEDHI) de ESSALUD en Lima, en el cual se aplicé una
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encuesta a 200 personas con diabetes y/o hipertension arterial (36 % y 82,5%, respectivamente)
acerca de la frecuencia de la lectura, uso e interpretacion de etiquetas nutricionales. De los
encuestados, solo el 27,5% reporto leer frecuentemente y el 30,5% del total sabia interpretar la
informacion brindada en las etiquetas. Debido a estos resultados, el estudio concluyd que las
etiquetas de productos alimenticios industrializados deben contar con informacién nutricional
simple, clara y facil de entender, especialmente para poblaciones con problemas de salud

relacionados.

Torres (2018) realiz6 un estudio que relaciond la lectura e interpretacion del etiquetado
de los alimentos con el estado nutricional antropométrico del personal de seguridad ciudadana
en el distrito de San Borja, Lima. En este estudio se evalué eﬁdice de masa corporal, porcentaje
de grasa y circunferencia de cintura de 260 trabajadores. Ademas, se realiz6 una encuesta para
evaluar la lectura e interpretacion del etiquetado nutricional. Se obtuvo como resultados del
estado nutricional de los trabajadores que el 36% tenia un riesgo cardiovascular muy elevado y
qgue el 77% padecia de sobrepeso u obesidad. Por otro lado, la mitad de los encuestados no
interpretaron el etiquetado correctamente, de este grupo, el 90% padecia sobrepeso u obesidad
y el 49% tenia riesgo cardiovascular muy alto segun su circunferencia de cintura. La conclusion
del estudio fugue existe una relacion significativa entre lectura e interpretacion del etiquetado

y el estado nutricional del personal de seguridad ciudadana de San Borja.

Asimismo, en Chile en los primeros meses de aplicacion de los octégonos nutricionales,
se realiz6 la encuesta CADEM (2016), en la cual se obtuvo que el 87% conocia o habia oido
hablar de la nueva ley y la mitad de estos pensaba que era una medida con consecuencias
positivas. Asimismo, se encontro que el 28% de los entrevistados estaria dispuesto a dejar de
consumir productos que contengan octégonos y el 38% los cambaria por otros que contengan

menor cantidad.
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Mas adelante, a los 6 meses de entrada en vigencia la ley, el Ministerio de Salud de Chile,
a través de un estudio realizado por la Universidad de Chile (2017), evidencié mediante una
encuesta<jue los participantes reconocian los sellos de advertencia “Alto en” y el 90% de ellos
evaluaron como “bien” o “muy bien” la aplicacién de éstos en las etiquetas de los alimentos que
les correspondia; asi como que estuvieron de acuerdo con la prohibicién de estos alimentos

dentro de las instalaciones educativas del pais.

Continuando con las experiencias valorativas sobre este tema, Scapinni y Vergara (2017)
llevaron a cabo una evaluacién de las ventas de una empresa que poseia productos con 0, 1, 2
y 3 sellos en Chile. Se analiz6é una data de 907 dias de compras y se consigui6 concluir que hay
una relacion directa entre la entrada en vigencia de la ley de etiquetado octogonal y la

disminucion del promedio de unidades vendidas de productos con mas de 1 sello.

Alos 4 afios de implementada la ley de advertencias nutricionales de octégonos o “Discos
Pare”, Taillie et al. (2020), también Chile, public6 un estudio donde se evalu6 el impacto del nuevo
etiquetado en la decisién de compra de bebidas azucaradas entre los afilos 2015 y 2017. Los
resultados mostraron que las compras de bebidas con alto contenido de azUcares tuvieron una

significativa disminucion luego de la implementacién de la Ley de Etiquetado.

Posteriormente, la FAO (2021) y La Universidad de Chile presentaron un informe sobre
la respuesta de la industria a la implementacion del etiquetado frontal en el que se encontré que
hubo una mejora en la calidad de los productos ofertados en el mercado chileno. Se disminuyé
la cantidad de nutrientes criticos presentes en los productos, tales como azlcar y sal, ademas

de promocionarlos como alimentos mas saludables.

En el 2018, en Perq, la encuesta de Datum que busco conocer la opinidn publica sobre

los octdégonos nutricionales, tuvo como resultado que el 72% de los participantes no se informa
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en detalle o directamente no se informa de los componentes nutricionales de los productos que
va a comprar. Ademas, en opinion de los participantes, el seméforo es el tipo de etiqgueta mas
entendible con un 65% de aprobacién, a diferencia de los octégonos con 16%. A pesar de esto,
el 85% de los encuestados indicé querté de acuerdo con que los alimentos envasados
contengan un rétulo de advertencia en su empaque sobre los niveles de azlcar, sodio y grasas

y el 64% opina que la presencia de los octdgonos generaria un menor consumo de estos.

Ese mismo afio, Valverde et al (2018) evaluaron la preferencia entre el etiquetado frontal
de octdégonos versus el de semaforo-GDA en 93 usuarios de Lima Metropolitana. Entre los
encuestados se encontré que el seméforo fue elegido el etiquetado més saludable (74,3%) por
la presencia del color verd(gel gue mas les gusto (69,9%); sin embargo, el octdgono fue el que
les parecié mas facil de entender (58,4%). La percepcion del semaforo como méas saludable
puede ser contraproducente, dado que disminuye el impacto de la presencia excesiva de

azucares o grasas saturadas representada por el color rojo o &mbar.

A nivel del impacto en la industria, Mejia et al (2019) buscé conocer los factores que
podrian influenciar en el uso de los octégonos, para lo cual tomaron una encuesta a 609 limefios.
Obtuvieron como resultado qugl 48% estaba totalmente de acuerdo con que el octégono influye
en su eleccion. Dentro del grupo de encuestados, las mujeres jévenes y las personas hipertensas
fueron quienes se veian mas influenciados por las advertencias al momento de la compra v,

ademas, eran ellos quienes tenian mas probabilidad de lectura de estas.

Mas adelante, en el 2020, en un estudio cuantitativo, descriptivo no experimental, se
buscé determinar el nivel de conocimiento de &studiantes de Ingenieria Forestal y Medio
Ambiente de la Universidad Nacional de Tumbes sobre los octégonos. En dicho estudio, se
encontré que el 95% de los estudiantes obtuvo un nivel de conocimientos “Bajo”, el 5% medio y
ninguno presentod un nivel de conocimientos alto. (Apaza, 2020)
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Finalmente, en un intento por conocer la realidad de los quioscos y comedores escolares
de Lima, Saavedra et al (2020) llevaron a cabo un estudio en 15 colegios y sus alrededores para
conocer la oferta y publicidad de productos existente en estas instituciones. El resultado fue que
el 73,3% de dichas escuelas vendia productos con octdégonos dentro de sus instalaciones y el

60% presentaba publicidad de alimentos procesados y ultra procesados.
2.2. Basesteodricas
2.2.1. Enfermedades no transmisibles (ENT) y nutrientes criticos

Segun la OMS (2022) las EN‘@on la mayor causa de muerte y discapacidad en el mundo,
con 41 millones de muertes para el afio 2016 (71% de los fallecimientos). Se presentan en
diversos grupos de edad y representan una serie de enfermedades de diferente naturaleza como
cancer, hipertensién, diabetes, enfermedades coronarias, dislipidemias, etc. Estas
enfermedades son de evolucion lenta y no se adquieren por contagio, las infecciones agudas no
son la causa principal de su aparicion. Sin embargo, se ha demaostrado que la mayoria de estas
son prevenibles, evitando habitos nocivos que propician su desarrollo como el consumo excesivo
de alcohol y tabaco, la inactividad fisica, la alimentacion inadecuada y la preexistencia de otras
enfermedades no transmisibles. Se tiene evidencia que dichos habitos serian los responsables
de crear los factores de riesgo metabodlico que contribuyen al futuro desarrollo de estas
patologias, las cuales son:@l aumento de la tension arterial, el sobrepeso, la obesidad, la

hiperglucemia y la hiperlipidemia.

También segun la OMS (2022), Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las que
representan la mayor mortalidad con 17.9 millones de muertes en el afio 2015 (31% de las
muertes registrada@n todo el mundo). Mas del 75% de las muertes por ECV ocurren en paises

de ingresos bajos y medios. Este es un término amplio que se refiere al conjunto de patologias
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Que afectan al corazon y/o a los vasos sanguineos, donde las mas frecuentes son los ataques al

corazén y los accidentes cerebro vasculares.

Segun Lépez y Macaya (2009) las ECV pueden originarse por una falla orgéanica en el
funcionamiento del corazén o lo que seria su causa directa mas comuan, una obstruccién de los
vasos sanguineos por la existencia de placas de grasa. Estas son denominadas ateromas y su
formacion se atribuye principalmente al abuso de alcohol o tabaco, al sedentarismo y al consumo
excesivo de colesterol, grasas saturadas y grasas trans, las cuales, a su vez, contribuyen a la
produccion enddgena de colesterol. La concentracion elevada de estas grasas en sangre es

denominada dislipidemia.

La OMS (2021a) Considera a la hipertension arterial como parte del grupo de ENT. Esta
es una patologia que consiste en la presencia de una elevada presion sobre la pared de las
arterias. Esta condicién incrementa el riesgo de sufrir otro tipo de ECV vy, a largo plazo, puede
producir insuficiencia renal. Lamentablemente, esta puede ser silenciosa, de hecho, segun la
INEI (2018) se calcula que el 46% de los adultos hipertensos desconocen su condicion. Cabe
resaltar que un factor de riesgo importante es el consumo excesivo de sodio, mineral que se
encuentra presente en la sal de mesa y en la mayoria de los aditivos alimentarios utilizados en
la industria de los productos procesados y ultra procesados, por lo que suele encontrarse en
cantidades mayores a las recomendadas en las dietas actualmente. Tanto es asi que el Global
Burden Diseases 2015 Risk Factors Collaborators (2015) calcula que@nos 4.1 millones de

muertes anuales ocurren debido a una ingesta excesiva de sal/sodio.

Por otro lado, segun la OMS (2016)@1 diabetes es una enfermedad metabdlica que se
caracteriza por elevados niveles de azlcar en sangre, causados por dificultades en el
metabolismo del azucar ingerido en la dieta. Esta puede causar insuficiencia renal, ataques

cardiacos, ceguera, derrames cerebrales y amputacion. Segun la ENDES (2019), el 4% de
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peruanos mayores de 15 afios padecian Diabetes tipo 2. Esta patologia es multicausal, existen
factores relacionados a su desarrollo como la genética, el sobrepeso, el sedentarismo, la

alimentacion inadecuada y con excesos.
2.2.2. Etiquetado nutricional

Diversos estudios realizados en los ultimos afios encuentran una relacion entre el
aumento de ENT y el cambio en los patrones de alimentacion. La OPS (2015) ha identificado que
en los ultimos 30 afios ha habido una disminucién en el consumo de alimentos naturales o
minimamente procesados y un aumento en el consumo de productos ultra procesados, los cuales
son formulaciones alimenticias producidas a partir de sustancias sustraidas de alimentos que se
caracterizan por tener bajo contenido de fibra y alto contenido de calorias, azlcar, sodio, grasas
saturadas y/o grasas trans. La alta disponibilidad y demanda de estos productos vuelve necesario

utilizar herramientas para brindar mejor informacién al consumidor como el etiquetado.

La FAO (1985), mediante el Cédex Alimentario, conjunto de normas que tienen como
objetivo proteger la salud de los consumidores, denomina al etiquetado nutricional como a la
descripcion que tiene como fin eﬁ\formar al publico sobre las caracteristicas nutricionales de un
alimento que contiene la declaracion de nutrientes e informacion nutricional complementaria.
Esta declaracion se realiza de forma numérica, expresandos e en Kj o Kcal por 100g, 100ml o por

porcién recomendada.

Histéricamente, a nivel mundial, la informacién nutricional ha sido relegada a la parte
posterior de la etiqueta de los productos alimenticios. Esto, sumado a la falta de conocimientos
en nutricidén, ocasiona que la gran mayoria de la poblacion no sea consciente de los alimentos

gue consume como parte de su dieta habitual y no le dé el mejor provecho (OPS, 2016).
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Actualmente,@e reconoce que el Sistema de Etiguetado Frontal de Alimentos y Bebidas
es una medida efectiva para ayudar a controla@l sobrepeso, la obesidad y las enfermedades

cronicas no transmisibles (ENT) en la poblacion.

Existen intentos de brindar etiquetas con informaciébn mas clara y simple para los
consumidores tales como: Semaforizacion, nutriscore, el sistema de las estrellas de salud y
caritas felices. Sin embargo, segun ermité de Expertos Académicos Nacionales del etiqguetado
frontal de alimentos y bebidas no alcohdlicas para una mejor salud (2018), el sistema de

etiquetado suele ser confuso, generando poco interés en el consumidor.

INDECOPI (2018) estipula que el etiguetado de alimentos en el Peru es obligatorio en
productos envasados destinados al uso o consumo final. Por norma, este debe contener
informacién importante como la fecha de vencimiento, lista de ingredientes, registro sanitario,

etc.
2.2.3. Advertencias publicitarias del etiquetado frontal de alimentos y su legislacion

Por su parte, en el Peru, en el afio 2013, se aprobd la “Ley N° 30021 Ley de Promocién
de Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes”, que tiene por objetivo proteger la
salud publica disminuyendo la aparicion de enfermedades relacionadas al sobrepeso y obesidad
desde edades tempranas de vida. Tal y como se menciona en el documento, se busca conseguir
este objetivo a través de la educacion al publico, el fomento de la actividad fisica, la supervision

de quioscos escolares y de la publicidad de alimentos.

Sin embargo, es apenas el 17 de junio del afio 2017 que se publicé el Reglamento de la
Ley N° 30021 (2013), donde, teniendo como referente la experiencia previa en Chile, se aprobo
la implementacion del nuevo sistema de advertencias publicitarias como parte del etiquetado

frontal que consta de 4 sellos a los que se les denomina octdgonos que llevan escritas las
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advertencias “Alto en azucar” “Alto en sodio”, “Alto en grasas saturadas” y “Contiene grasas
trans”, anunciando asi que se debe moderar o evitar el consumo de los alimentos que las

contengan.

Figura 1.

Advertencias publicitarias en el etiquetado frontal de alimentos.

koA ALTO EN ALTO EN

SATURADAS AZUCAR SODIO

EVITAR SU CONSUMO EXCESIVO

CONTIENE
GRASAS

TRANS

EVITAR 5U CONSUMO

Nota: Manual de Advertencias Publicitarias de la Ley N°30021

Estas advertencias se ubican en la parte frontal de las etiquetas con tamafio visible y en
blanco y negro, con el fin de contrastar con el resto de la etiqueta o pieza publicitaria. Ademas,
tal y como se aprecia en la Figura 1, comprenden un ordenamiento e informacion especifica. Por
ejemplo, tanto las advertencias “Alto en azucar” como “Alto en sodio” y “Alto en grasas saturadas”
presentan una etigueta por debajo que indica evitar su consumo excesivo, mientras que la de

“Contiene grasas trans” incide en evitar su consumo directamente.

La presencia de los octdgonos en una etiqueta alimenticia se determina segun la cantidad

declarada de cada nutriente critico en 100g del producto. Estos parametros técnicos, se
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presentan en el reglamento de manera especifica por determinado nutrient@omo se puede

apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1l

Pardmetros técnicos para la aplicacion de las advertencias publicitarias en el etiquetado frontal

de alimentos.
Nutrientes Criticos Parametros Técnicos
Qodio en alimentos sélidos Mayor o igual a 400 mg/ 100g
Sodio en bebidas Mayor o igual a 100
Azucar Total en alimentos solidos Mayor o igual a 10g / 100g
Azlcar Total en bebidas Mayor o igual a 5g/ 100ml
Grasas Saturadas en alimentos solidos Mayor o igual a 4g / 100g
Grasas Saturadas en bebidas Mayor o igual a 3g/ 100ml|
Grasas Trans Segun la normatividad vigente

Nota: Articulo 4 del Decreto Supremo N° 017-2017-SA

2.2.4. Conocimientos sobre los octégonos en Lima

Segun Martinez y Rios (2006) el conocimiento consolida la experiencia, valores e
informacién que le sirven a un individuo para actuar. En esta medida, ser capaces de determinar
gué tanto conocen los adultos sobre las advertencias nutricionales vigentes, podria darnos luces
de aquella informacion que poseen para tomar decisiones sobre su alimentacion y la de su
familia; ademas, puede ser un indicador del alcance que tienen las campafias informativas sobre

este etiquetado y el consumo excesivo de los 4 nutrientes criticos.
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Cabe destacar queaa ley N° 30021, Ley de la Promocién de la Alimentacion Saludable
para nifias, nifios y adolescentes se encuentra dirigida al publico de todas las edades. Es de gran
importancia considerar el papel de los adultos, que son quienes planifican y realizan la compra
de los alimentos de la canasta familiar. Ademas, son los responsables de transmitir los
conocimientos, formar habitos y fomentar las costumbres de los nifios y adolescentes a su cargo,
por lo que su nivel de informacién sobre aspectos nutricionales influenciard, no solo la eleccion

de alimentos, sino también los modelos de alimentacion futuros.

Dado que el objetivo principal de la aplicacién de los octégonos es que los consumidores
puedan tomar una decisién de manera informada para cuidar su salud, es importante que, mas
gue un simple reconocimiento de los nutrientes criticos en los alimentos, sean capaces de
conocer la relacion que tiene su consumo excesivo con el desarrollo de enfermedades. Es por
esto, que en la presente investigacion se hace referencia al conocimiento sobre los octégonos
como aguella informacion que tienen los consumidores sobre su significancia tanto en el alimento

como en su salud.
2.3. Definicién de términos

* Advertencias publicitarias en el etiquetado frontal de alimentos: Nombre que se le
da a las advertencias publicitarias con caracter nutricional que se aplican en la parte
frontal de las etiquetas de los alimentos que excedan los parametros técnicos de ciertos
nutrientes que, de consumirse en exceso, podrian ser dafinos para la salud. (Decreto

Supremo N° 017-2017-sa, 2017)

* Azulcar/ Azucares: Sacarosa, fructosa o glucosa obtenida del procesamiento industrial
de la cafa de azlcar, remolacha azucarera, maiz amarillo duro y sus mezclas, entre

otros, en forma de producto sélido cristalizado o jarabe utilizado como ingrediente en los
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productos alimenticios. (Ley 30021, 2013, p. 26)

Conocimiento: Segun Martinez y Rios (2006) el conocimiento es una mezcla de
experiencia, valores, informacion y “saber hacer” que sirve como marco para la

incorporacion de nuevas experiencias e informacioén, y es Util para la accion.

Enfermedades no transmisibles: Condiciones de diferente naturaleza, que son de
evolucion lenta y que se caracterizan por no ser adquiridas por contagio ni ser

consecuencia de una infeccién aguda. (OMS, 2022)

Grasas Saturadas: Son aquellas grasas cuyos acidos grasos constituyentes estan
compuestos por atomos de carbono ligados por enlaces simples y cuyas valencias
disponibles se encuentran “saturadas”- por residuos de hidrc')genonto hace que su
presentacion sea soélida a temperatura ambiente y se derrite conforme se eleva la
temperatura. En su mayoria, las grasas saturadas provienen de alimentos de origen
animal, aunque también estan presentes en algunas plantas como la palma, el coco y

cacao. (Ley 30021, 2013, p. 26)

Grasas Trans: Son aquellos acidos grasos que derivan de los procesos quimicos y
fisicos a los que son sometidas las grasas insaturadas, con la finalidad de obtener
alimentos grasos de textura mas fluida y mas faciles de conservar (...) su composicion
guimica los hace perjudiciales a la salud, ya que funcionan y se metabolizan como si

fueran grasas saturadas. (Ley 30021, 2013, p. 26)

Nivel de conocimientos: Para efectos de la presente tesis, se ha considerado 3 niveles
de conocimientoﬂivel bajo de 0 a 7 puntos, nivel medio de 8 a 12 puntos y nivel alto de

13 a 15 puntos.

Obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
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3.1.

salud determinada por un indice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 30 en adultos.
(OMS, 2021b)

Sobrepeso: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud determinada por un indice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 25 en adultos.

(OMS, 2021b)

Sodio: Es un elemento quimico que existe de manera natural en los alimentos (...) es de
gran importancia ya que ayuda a mantener el equilibrio hidrico y acido base de cualquier
organismo, constituyendo su compuesto mas habitual, el cloruro de sodio o lo que
usualmente se denomina sal de mesa. (...) Un gramo de ‘sal de mesa’ contiene 400mg

de sodio (1 gramo de sodio equivale a 2.5 gr de sal de mesa). (Ley 30021, 2013, p. 26)
Metodologia
Poblacion:

La poblacién estuvo compuesta por adultos entre 18 y 60 afios de Lima Metropolitana.

3.1.1. Criterios deinclusion

- Adultos entre 18 y 60 afios.
- Sujetos que vivian en Lima Metropolitana.

- Sujetos que aceptaron participar en el estudio.

3.1.2. Criterios de exclusion

3.2.

- Personas con alguna discapacidad que no les permitiera responder el cuestionario.

- Personas que no contaran con acceso a internet.

Muestra Seleccionada

La muestra fue seleccionada por conveniencia, aplicada a 762 personas entre hombres y

mujeres que residen en Lima Metropolitana.



3.3. Tipo de muestreo

Debido a la gran poblacién en cuestién y las dificultades de accesibilidad a la misma
causadas por la coyuntura de los ultimos afios (Pandemia COVID 19), el tipo de muestreo fue
no probabilistico. Se aplicé el método de bola de nieve y se llevé a cabo en un periodo de 2

meses.

3.4. Disefio de investigaciéon

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, observacional y transversal. Consté de
tres partes: preparacion, implementacion y andlisis de la informacion. A continuacion, se

procedera a explicar detalladamente cada una ellas con sus respectivos pasos.

3.5. Preparacion

3.5.1. Validacién de instrumento

El instrumento constd de 1 cuestionario de creacién propia que fue dividido en 2 partes:
datos generales y conocimientos sobre las advertencias publicitarias en el etiquetado frontal. La
validez de este cuestionario fue evaluada mediante un comité de expertos en la materia de
estudio y se utilizé el coeficiente V de Aiken. Segun Escurra (1988) se necesita un comité formado

por al menos 5 jueces para efectuar dicha férmula.

Segun Escurra (1988) El coeficiente V de Aiken efectuado después de la valoracion por
expertos se calcul6é considerando con el valor de 1 a las respuestas afirmativas de los jueces a
cada una de las preguntas en los 3 aspectos antes mencionados. El resultado final puede tener
valores entre 0 y 1; ademds, son los valores 0.8 o mayores los cuales consideran a un

instrumento valido en las dimensiones evaluadas.
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El presente instrumento fue valorado por 5 jueces expertos (Nutricionistas licenciadas), a
guienes se les pidi6é evaluar si los items (preguntas) tenian alguna relaciéon con los objetivos y
variables de estudio en 3 aspectos importantes correspondientes a pertinencia, relevancia y

claridad.

En el caso de la presente investigacion, hubo observaciones dirigidas a la forma en que
se plantearon las preguntas. Dichas observaciones se tomaron evaluaron y tomaron en cuenta.
Todas las preguntas del instrumento obtuvieron puntajes mayores a 0.8 en todos los aspectos,
por lo que se determind que el cuestionario tiene validez, es decir, es adecuadamente pertinente,

relevante y claro.
3.5.2. Identificacidony convocatoria de participantes

Se invitd a participar del estudio a adultos de 18 a 60 afios que residian en Lima
Metropolitana mediante una invitacion virtual que contenia un enlace al formulario. La obtencion
de los datos de los participantes se realizé a través de 2 estrategias: el método de la bola de
nieve y difusiébn mediante grupos y comunidades de redes sociales.

o Método de la bola de nieve: de acuerdo con lo que sefiala este método, se elabor6 una
lista de posibles participantes que cumplian con los criterios establecidos, posteriormente,
se les invité a participar en la encuesta como la primera linea de encuestados. En esta
invitacion se les pidi6 que inviten a otros sujetos que cumplieran con los criterios de
inclusion para participar en la encuesta.

. Herramientas de difusion por redes: utilizando el alcance de las redes sociales,
particularmente Facebook, se invité a participar de la encuesta a través de distintos perfiles

a personas conocidas. Ademas, se convoco a integrantes de grandes grupos distritales,
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teniendo mayor acogida en el distrito de San Borja. Esta herramienta permitié obtener un

gran alcance poblacional.
3.6. Implementacién
3.6.1. Cuestionario virtual

Se aplicé un cuestionario online, previamente validado, mediante la plataforma Google

Forms, que consistié en dos partes: Informacion general y cuestionario de conocimientos.

Por un lado, la informacidn general contemplé 9 preguntas de informaciéon demogréfica y
costumbres del consumidor que influyen en la compra de alimentos. Por otro lado, la segunda
parte consté de 15 preguntas de conocimientos sobre la aplicacion de los octégonos, el
significado de estos y sus efectos sobre la salud; asi como una pregunta filtro de reconocimiento
de las advertencias. Finalmente, se pidi6 a los encuestados que colocaran su correo electrénico
con el fin de evitar duplicados y se les comunic6 en las indicaciones finales que la informacion

brindada tiene caracter anénimo, por lo que debia ser lo mas sincera posible.

Las 15 preguntas del cuestionario de conocimientos contaron con 4 opciones de
respuesta, de las cuales solo 1 era correcta. Dado que cada respuesta correcta tenia el valor de

1 punto, la calificacion de los participantes fue de 0 a 15 puntos.

3.7. Andlisis delainformacién

Se realiz6 un muestreo por conveniencia@ara el registro digital y analisis estadistico de
todos los datos, se utilizé el Programa Microsoft Excel version 2016, considerando la data que

fue ordenada mediante una plataforma de encuestas virtuales.

Los niveles de conocimiento se establecieron mediante la féormula estadistica de
Stanones, la cual dio como puntos de corte a=10,27 y b=13,77. Teniendo estos resultados en
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cuenta, se separaron 3 rangos que determinaron los niveles de conocimientos de la siguiente
maneragivel bajo de conocimientos de 0 a 10 puntos, nivel medio de conocimientos de 11 a 13

puntos y nivel alto de conocimientos 14 a 15 puntos.

Dentro del cuestionario se consideraron 3 preguntas del conjunto de octégonos y 3
preguntas de cada una de las advertencias por separado (“Alto en azucar” “Alto en sodio” “Alto
en grasas saturadas” y “Contiene grasas trans”). Para efectos del analisis, se consider6 a quienes
obtuvieron el 100% de respuestas correctas de una advertencia como quienes efectivamente
conocian de esta. Asimismo, para evidenciar el nivel de conocimientos por advertencia, se
asignaron los niveles de conocimiento para cada una de la siguiente manera: nivel bajode 0O a 1

punto, nivel medio 2 puntos y nivel alto 3 puntos.

En cuanto a las pruebas de analisis estadl'stico,Qe utilizé la prueba de Chi Cuadrado para
evaluar si la asociacion entre las diferentes variables era significativa y la prueba de V de Cramer
y para conocer qué grado de asociacion existia entre estas, ambas con un nivel de significancia
de a=0.05. Asimismo, para definir si existia diferencia entre los conocimientos de los octdgonos

por separado, se utilizé la prueba Q de Cochram.

4, Resultados y discusién
4.1. Resultados

En el presente cuestionario participaron un total de 780 personas residentes en la
ciudad de Lima, cuyas edades fluctian entre 18 y 60 afios. Para efectos del presente estudio,
s6lo se consideraron en los resultados a los 762 participantes que respondieron positivamente

a la pregunta filtro de “4 Reconoce las advertencias?”.
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Tabla 2

Informacion demografica de los encuestados

VARIABLE PORCENTAJE FRECUENCIA
SEXO
Hombre 25% 189
Mujer 75% 573
EDAD
18a 29 26% 197
30a39 23% 179
40 a 49 22% 167
50a59 29% 219
ZONA DE LIMA
Lima Centro 66% 505
Lima Norte 16% 121
Lima Este 8% 61
Lima Sur 6% 45
Callao 4% 30
NIVEL ACADEMICO
Secundaria 9% 67
Técnico 23% 179
Universitario 41% 314
Postgrado 27% 202
CONDICIONES DE SALUD

Hipertension 37% 279
Diabetes 29% 219
Colesterol alto 27% 207
Problemas cardiacos 11% 82
Ninguna de las anteriores 37% 282

Nota: Elaboracioén propia.
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Tal y como se puede ver en la Tabla 2, la muestra estuvo compuesta en su mayoria por
mujeres con un 75%. En cuanto a la edad, se observa una distribucién muy parecida entre los

grupos etarios, aunque el grupo mas representado de el de 50 a 59 afios con un el 29% del total.

Asimismo, se contd con participantes de 39 de los 50 distritos de Lima Metropolitana, los
cuales se dividieron en 5 zonas. La zona con mayor representacion fue Lima Centro con un 66%
de participantes, Lima Norte con un 16%, Lima Este con 8%, Lima Sur con 6% y el Callao con

4% de representatividad.

Se consideraron 4 niveles académicos concluidos: secundaria, técnico, universitario y
postgrado. El nivel académico culminado con la mayor cantidad de participantes fue el
universitario con un 41%. Los niveles postgrado y técnico le siguieron con un porcentaje de 27%
y 23%, respectivamente. Por otro lado, el nivel con menor porcentaje de participantes fue el de

secundaria con 9%.

En cuanto a la situacion de salud, se pidi6 a los participantes si algiin miembro del hogar
padecia de alguna de las 4 ENT asociadas al consumo excesivo de los 4 nutrientes criticos de
los octégonos. Como resultado el 63% indicé presentar al menos 1 de las 4 condiciones.
Concretamente, la hipertension fue la mas frecuente con un 37%, la diabetes tuvo 29%, el
colesterol alto 27% y los problemas cardiacos 11%. El 37% no presentaban ninguna de las
enfermedades mencionadas en su hogar. Es importante recalcar que en la Tabla 2, el mismo
encuestado puede haber referido tener més de una condicion a la vez, por lo que la suma de los

porcentajes anteriormente presentados es mayor al 100%.

Conaocer las costumbres del consumidor, puede darnos luces de los elementos a los que
se encuentra expuesto y la forma en el que éste realiza la eleccion de alimentos. Es por esto que

se presenta la siguiente tabla.
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Tabla 3

Informacion de compra de los encuestados

VARIABLE PORCENTAJE FRECUENCIA

FORMA DE COMPRA PRINCIPAL

En fisico 81% 618

Delivery 19% 144

TIPO DE ESTABLEICMIENTO DE PREFERENCIA

Supermercado 50% 383
Mercado 41% 313
Bodega 9% 66

FRECUENCIA DE LECTURA DE ETIQUETA

Siempre 31% 237
A veces 64% 490
Nunca 5% 35

INFORMACION CONSIDERADA MAS IMPORTANTE

Fecha de vencimiento 55% 418
Ingredientes 17% 128
Tabla nutricional 15% 118
Octdgonos 8% 63

No corresponde 5% 35

Nota: Elaboracién propia
Tradicionalmente, las compras presenciales han sido el mecanismo principal para
proveerse de alimentos, sin embargo, segun Wilder y Freedman (2020), a raiz de la pandemia y

el confinamiento, las compras por delivery se han posicionado como una alternativa que requiere
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menos tiempo y esfuerzo del consumidor, asi como menos exposicion al alimento en vitrina y,

por ende, a la lectura de las etiquetas frontales de los alimentos en fisico.

Aun siendo este el contexto, tal y como se visualiza en la Tabla 3, entre los participantes
primo6 la compra presencial con un 81%, aunque el 19% mantiene la compra principalmente por

delivery.

Ademas, se identificé que la mitad (50%) de los encuestados tenia como el principal
establecimiento de compra de alimentos de la canasta basica a los supermercados, mientras que
una menor cantidad acude a mercados y bodegas con un 41% y 9% de preferencia,

respectivamente.

Segun Kaufer et al. (2018), la lectura de las etiguetas de los alimentos antes de la compra
brinda informacion mas precisa del producto al consumidor, por lo que implica cierto nivel de
consciencia de los efectos del consumo de estos alimentos en nuestro cuerpo. En el presente
estudio se obtuvo un alto porcentaje de personas que afirma leer siempre 0 a veces las etiquetas

con un 95% del total, mientras el 5% admitié nunca leerlas.

Torres (2018) encontr6 un resultado muy diferente en su respectiva investigacion. El
hallazgo fue que el Sﬂel personal de seguridad del distrito de San Borja indicé siempre leer el

etiquetado nutricional, el 59% indicé leerlo a veces o casi siempre y el 33% indicé leerlo siempre.

Por ultimo, a los encuestados que refirieron leer la etiqueta “siempre” o “a veces”, se les
pregunt6 cudl era la informacion que consideraban mas significativa. De estos, el 55% respondio
que la fecha de vencimiento es la informacién mas relevante. La siguiente mas importante fue la
lista de ingredientes con un 17%, mientras que la tabla nutricional fue considerada mas relevante
por el 15% de los participantes. Finalmente, los octégonos, el tema de estudio de la presente

investigacion, fueron considerados los mas importantes por el 8% de los encuestados. Estos

38



resultados podrian explicarse por la importancia vital que tiene la fecha de vencimiento en la

calidad e inocuidad de los alimentos.

4.2, Resultados del cuestionario de conocimientos

El cuestionario de conocimientos considerd 16 preguntas en total, de las cuales 1 era la
pregunta filtro antes mencionada que no tenia puntaje y 15 eran preguntas de conocimientos
sobre los octdgonos con un valor de 1 punto cada una. Dichas preguntas estaban separadas en

los siguientes 5 grupos de 3 preguntas cada uno:

- Conjunto de advertencias.

- Advertencia “Contiene grasas trans”.

- Advertencia “Alto en sodio”.

- Advertencia “Alto en grasas saturadas”.

- Advertencia “Alto en azlcar”.

Tal y como se puede observar en el Anexo 1, el menor puntaje conseguido fue de 3
puntos. Ademas, el 10% de los encuestados logré las 15 preguntas correctas (100%). Dentro del
este Ultimo grupo, el 80% tenia un nivel académico superior. EI 97% refirid leer la etiqueta de un
alimento antes de comprarlo y el 63% refiri6 que al menos uno de los miembros de su hogar
padece de una de las 4 condiciones de salud relacionadas al consumo excesivo de alimentos
gue contienen las advertencias nutricionales. Mas especificamente, el 37% respondié que algin
miembro de su hogar padecia hipertensién, el 29% respondi6 diabetes, el 27% colesterol alto y

el 11% problemas cardiacos.
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Tabla 4

Respuestas al cuestionario de conocimiento

RESPUESTAS AL CUESTIONARIO CORRECTO INCORRECTO
RECONOCIMIENTO DE LOS OCTOGONOS*
Reconocimiento de las advertencias 98% (762) 2%
CONOCIMIENTOS OCTOGONOS EN CONJUNTO
1. Significado de las advertencias 86% 14%
2. Tipo de alimentos que pueden llevar advertencias 90% 10%
3. A quién se dirigen los sellos 87% 13%
ADVERTENCIA DE “CONTIENE GRASAS TRANS”
4. Significado de la advertencia “Contiene grasas trans” 61% 39%
5.. Enfermedad reIamonadg c?n el (.:onsumo exceswg) de 68% 300
alimentos con la advertencia “Contiene grasas trans
6..Organo mas afectado pqr ?I con§umo excesivo d? los 81% 19%
alimentos con la advertencia “Contiene grasas trans
ADVERTENCIA DE “ALTO EN SODIO”
7. Significado de la advertencia “Alto en sodio” 79% 21%
8.. Enfermedad reIaC|onada. c?n el consun?o”exceswo de 86% 14%
alimentos con la advertencia “Alto en sodio
9..Organo mas afectado po.r eI consumo ngeS|vo de los 76% 2%
alimentos con la advertencia “Alto en sodio
ADVERTENCIA DE “ALTO EN GRASAS SATURADAS”

10. Significado de la advertencia “Alto en grasas saturadas” 69% 31%
11. Enfermedad relacionada con el consumo excesivo de

. W y 82% 18%
alimentos con la advertencia “Alto en grasas saturadas
12. Organo mas afectado por el consumo excesivo de los

. o ” 83% 17%
alimentos con la advertencia “Alto en grasas saturadas

ADVERTENCIA DE “ALTO EN AZUCAR”

13. Significado de la advertencia “Alto en azucar” 83% 17%
14}. Enfermedad reIamonadg c‘:‘on el consgmo”exceswo de 88% 19%
alimentos con la advertencia “Alto en azucar
15. Organo mas afectado por el consumo excesivo de los 83% 17%

alimentos con la advertencia “Alto en azucar”

*Esta es una pregunta filtro para los 780 participantes. Posteriormente, todos los que

expresaron no reconocerlos fueron desestimados y quedaron 762.

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 2
Porcentaje de encuestados pomvel de conocimientos de las advertencias publicitarias en el

etiquetado frontal de alimentos.
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Nota: Elaboracion propia

La Figura 2 presenta los niveles de conocimiento de los limefios sobre los octdgonos

nutricionales, clasificados en las categorias de nivel alto, medio y bajo.

De acuerdo con las respuestas, el 28% de los participantes demostrd un nivel alto de
conocimiento sobre los octdgonos nutricionales. Esto significaria que dichas personas se
encuentran familiarizadas con el sistema de etiquetado frontal octogonal y poseen un
entendimiento adecuado de su significado. El 52% de los participantes obtuvo un nivel medio de
conocimiento, que indica que tienen una comprension limitada de los octdbgonos nutricionales, ya
gue pueden presentar algunas dificultades en su interpretacion y uso practico, por lo que no
tienen un conocimiento profundo del sistema. Asi mismo, el 20% de los encuestados obtuvo un
nivel bajo de conocimiento sobre los octégonos nutricionales. Estos participantes no tienen tanta

familiaridad y comprension en cuanto al sistema de etiquetado frontal, dado que, aun cuando
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pueden reconocer las advertencias, no logran interpretar correctamente sus significados y usos

en la vida cotidiana.

En resumen%s resultados muestran que mas de la mitad de los encuestados (52%)
present6 un nivel medio de conocimiento sobre los octégonos nutricionales, una cantidad menor
(28%) tiene un nivel alto y un porcentaje mas pequefio (20%) nivel bajo. Estos hallazgos
presentan la necesidad de fomentar la educacion nutricional entre la poblacién para mejorar la
comprension, el uso efectivo de los octégonos que favorezcan un buen estado de salud de los

ciudadanos.

Figura 3

Nivel académico ;mvel de conocimientos sobre las advertencias publicitarias en el etiquetado

frontal de alimentos.
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Nota: Elaboracién propia

La Figura 3 muestra la relacion entre el nivel académico de los participantes y el

conocimiento sobre los octégonos nutricionales. Se puede observar que los encuestados con

42



educacion secundaria y nivel técnico presentaron menor porcentaje de personas con un alto
conocimiento sobre los octégonos con un 18% y 21%, respectivamente. Asimismo, el 31% de las
personas que terminaron secundaria obtuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre los

octégonos, siendo este el mayor porcentaje de participantes con este nivel, entre los 4 grupos.

Por otro lado, en el caso de los universitarios y quienes culminaron un postgrado, mas del
30% demostré tener un nivel alto sobre los octégonos en ambos casos y solo el 18% y el 16%

obtuvo un nivel bajo de conocimientos, siendo estos los mejores porcentajes entre los 4 grupos.

En la Tabla 13 se observa que, mediantﬂ prueba estadistica de Chi Cuadrado y a un
nivel de significancia de a=0.05 (p=0.038<0.05), se estimé que si existe una asociacion
estadisticamente entre las variables nivel académico y nivel de conocimientos sobre los
octégonos; sin embargo, teniendo en cuenta el valor de la V de Cramer (V=0,101), esta

asociacion es débil.

Este resultado fue interesante debido a que en una serie de estudios como Teran et al
(2019) realizados con otros tipos de etiquetado se encontré6 que los participantes que
presentaban mayor nivel académico fueron quienes tuvieron mayor conocimiento sobre el

etiquetado.

La débil relacién entre ambas variables podria deberse a que el 91% de la muestra del
presente estudio perteneci6 a niveles académicos superiores (técnico, universitario o postgrado).
Asimismo, segun UNICEF (2019), el etiquetado de octégonos se considera una forma muy
directa y sencilla de comunicar caracteristicas nutricionales criticas de los alimentos que las
contienen, por lo que esta informacion podria ser comprendida més facilmente para el publico en

general.
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Figura 4
Frecuencia de lectura de etiqueta y conocimientos sobre las advertencias publicitarias en el

etiquetado frontal de alimentos.
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Nota: Elaboracion propia

La Figura 4 presenta la relacion entre la frecuencia de lectura de la etiqueta de los
alimentos y el conocimiento sobre los octégonos nutricionales. Los resultados mostraron que, de
los participantes que leen la etiqueta de los alimentos siempre (237) o a veces (490), el 28%
tenia un alto nivel de conocimientos de estos en ambos casos, mientras que entre los que

refirieron no leerla nunca (35), el 26% tenia, también, conocimientos altos sobre los octégonos.

Se observa una distribucion bastante homogénea, puesto que, independientemente de la
frecuencia de lectura de la etiqueta de los alimentos (ya sea a veces, nunca o siempre), el

porcentaje de participantes con conocimiento sobre los octégonos es similar.

En la estimacion del nivel de relacion de las variables (Tabla 14), se recurri6 a Chi

Cuadrado, que con un valor de 0.133 indica que no existe relacion entre la frecuencia de lectura

44



de etiqueta y el nivel de conocimientos sobre los octégonos. De igual manera, la V de Cramer

presenta una nula asociacion de variables (p=0.834>0.05).

Estos resultados pueden deberse a que, ademas de que la mayoria de los participantes
tienen un nivel académico superior, solo el 5% de los encuestados refirié nunca leer las etiquetas

de los alimentos (35 personas) por diversas razones.

Flores y Quispe (2021) realizaron una investigacion en la Regién Puno de casi 250
personas donde se obtuvo que las principales razones para no leer la etiqueta son la falta de
tiempo (50%), la falta de comprensién de la informacion presentada en ésta (20 %), la confianza

en la marca (18%) y la falta de interés (12 %).

Figura5

Conocimientos sobre las diferentes advertencias publicitarias en el etiquetado frontal de

alimentos por separado.
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Nota: Elaboracién propia

La Figura 5 presenta los conocimientos de los participantes sobre las diferentes

advertencias nutricionales por separado. Para este analisis, se consideré 2 categorias “Si
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conocen” y “No conocen". Se consideré como “Si conocen” a los encuestados que sacaron un
alto nivel de conocimientos en las preguntas relacionadas a las advertencias en particular y a

como “No conocen” a quienes obtuvieron un nivel medio o bajo de conocimientos.

Entre ellos, solo el 40% tenia conocimiento sobre la advertencia de "Contiene grasas
trans", mientras que el 60% no la conocia. Por otro lado, el 51% de los participantes tenia
conocimiento sobre la advertencia de "Alto en grasas saturadas". En cuanto a las advertencias

"Alto en sodio". y "Alto en azlcar", el 62% y 65% de participantes las conocian, respectivamente.

Segun estos resultados, se puede notar que los participantes muestran conocer en mayor
grado sobre las advertencias de "Alto en Sodio" y "Alto en azucar", mientras que hay un menor
conocimiento sobre las advertencias de "Alto en grasas saturadas" y uno, adn menor de

“Contiene grasas trans”.

La Tabla 15 presenta los resultados de la prueba Q de Cochran (p= 0,000<0.05), prueba
utilizada para evaluar si existe una diferencia significativa en el conocimiento de los participantes
sobre las diferentes advertencias publicitarias. Esta prueba puede concluir que existe una
diferencia significativa en el conocimiento que tienen los participantes sobre las advertencias

“Alto en grasas saturadas", "Alto en sodio", "Alto en azucar" y "Contiene grasas trans”.

Segun estos datos, se puede observar que el conocimiento varia porcentual y
estadisticamente entre las diferentes advertencias nutricionales, lo que implica que los
participantes tienen un conocimiento significativamente mayor sobre las advertencias “Alto en
azucar” en relacion a la de “Alto en sodio”, y estas, a su vez, mayor a las de “Contiene grasa
trans” y “Alto en grasas saturadas”. Este resultado invita a preguntarse cudl seria la razon de la

diferencia de conocimientos.
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Gonzélez y Tejeda (2020) realizaron una investigacion con estudiantes de una
universidad peruana en la cual el 99% refiri6 comprender el significado de la advertencia “Alto en
azucar’, el 84% la de “Alto en grasas saturadas”, 79% la de “Alto en sodio” y 69% la de “Contiene
grasas trans”. a advertencia mas conocida también fue la de “Alto en azicar” y la menos conocida
fue la de “Contiene grasas trans”. Esto se puede deber a que el estudio citado se basa en la

percepcion de los participantes, lo cual también podria explicar que los porcentajes sean

mayores.

En un estudio realizado por Nicho (2022) también se puede encontrar una relaciéon similar
en cuanto al riesgo relacionado al consumo de alimentos que contienen las diferentes
advertencias. Es asi que se obtuvo que el 96% reconocio el de “Alto en azucar”, el 60% el de

“Alto en sodio” y el 54% el de “Alto en grasas saturadas” y “Contiene grasas trans”.

Figura 6

Presencia de ENT en el hogar y conocimientos sobre las advertencias publicitarias en el

etiquetado frontal de alimentos.
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En la Tabla 2 se puede observar que, del total de encuestados, el 63% refiri6 que alguno
de los miembros de su hogar padecia de una o mas de las 4 ENT asociadas a los 4 nutrientes

criticos contenidos en las advertencias.

En la Figura 6 se observa la relacién entre la presencia de ENT en el hogar y los
conocimientos sobre los octdgonos. De los participantes que si presentaron alguna de las 4 ENT
en el hogar, el 36% tiene nivel alto de conocimientos sobre los octégonos, el 51% nivel medio y
sé6lo el 13% tuvo nivel bajo de conocimientos. Por otro lado, de los participantes que refirieron no
tener una ENT en el hogar el 14% presentd un alto nivel de conocimiento sobre los octégonos,

el 54% un nivel medio y 32% un nivel bajo.

En la Tabla 16 se observa que se realizaron las pruebas estadisticas Chi Cuadrado
(62,728 >5.991) y la de V de Cramer (0.203) para evaluar el nivel de asociacion entre las variables
de condicién de salud en el hogar y nivel de conocimiento (p=0.043<0.05). De acuerdo a estos
resultados, en el presente estudio se identificd que existe una relacion significativa entre la
presencia de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en el hogar y el nivel de conocimientos

sobre los octégonos, asi como que el grado de asociacién es moderado.

Mejia et al (2019) llev6 a cabo un estudio en el que se evaluaron a 604 personas
residentes en Limay se encontré que los participantes que tenian Diabetes Mellitus eran quienes
menos conocian sobre los niveles 6ptimos de sal y grasas saturadas. Sin embargo, quienes
padecian de hipertensién conocian mejor los niveles de sal y grasas saturadas éptimosgor otro
lado, no se encontraron relaciones significativas entre la presencia de dislipidemias y

conocimiento sobre los octdgonos especificos.

La asociacidon moderada del presente estudio y el Ultimo estudio citado respaldan la

premisa de que la presencia de ENT puede tener una influencia en el conocimiento de las

48



advertencias de manera diferenciada. Considerando que estos resultados son globales, se vio
conveniente desagregar los conocimientos sobre cada nutriente critico y ENT por separado. Para
esto, se evaluo la relacion entre la presencia de cada ENT en el hogar y los conocimientos de

los nutrientes criticos directamente relacionados con ellas de la siguiente manera:

e Presencia de Diabetes con conocimientos sobre “Alto en azucar”
e Presencia de Hipertension con conocimientos sobre “Alto en sodio”
e Presencia de Problemas cardiacos con conocimientos sobre “Contiene grasas trans”

¢ Presencia de Colesterol alto con conocimientos sobre “Alto grasas saturadas”

Figura 7

Presencia de diabetes en el hogar y conocimientos sobre la advertencia "Alto en azlcar"
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Nota: Elaboracién propia

La Figura 7 muestra una notoria diferencia en los porcentajes de hogares con y sin
integrantes con diabetes, relacionados con un nivel de conocimientos sobre la advertencia "Alto

en azucar".
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En la muestra de 762 participantes, el 89% de los hogares que tienen un integrante con
diabetes tiene un nivel alto de conocimientos de dicha advertencia, mientras que el 8% tiene un
nivel medio y solo 3% uno bajo. Por otro lado, en los hogares que no presentan integrantes con
diabetes, el 55% tiene un nivel alto de conocimiento sobre la advertencia "Alto en azUlcar",

mientras que el 33% tiene un nivel medio y 12% uno bajo.

Los hogares con un integrante con diabetes muestran un mayor porcentaje de
conocimiento sobre esta advertencia en comparacién con aguellos hogares que no presentan

esta enfermedad.

En la Tabla 17 con la prueba de chi Cuadrado dando un nimero mayor al valor critico y
el coeficiente de asociacion V de Cramer (V=0.317) indican una correlacién fuerte entre la
presencia de diabetes en el hogar y los conocimientos sobre la advertencia “Alto en azucar’ y la
significacion aproximada extremadamente baja muestra que la relacion es altamente significativa

(p=0.000<0.05).

Estos resultados demuestran que la presencia de diabetes en el hogar se asocia
positivamente con el conocimiento sobre la advertencia "Alto en azlcar". Las personas que
tienen un integrante con diabetes parecen ser mas informadas y conscientes de las advertencias
"Alto en azucar" en las etiquetas de los alimentos. Esto puede deberse a una mayor conciencia
de los riesgos asociados con el consumo de alimentos altos en azucar debido a la presencia de

la enfermedad en el hogar.

Este hallazgo es interesante, debido a que, segun la OMS (2016) la diabetes implica un
desbalance en los niveles de glucosa en sangre y, por tanto, las personas que la padecen se ven

afectadas por el consumo desmedido de ésta.
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Figura 8

Presencia de hipertension en el hogar y conocimientos sobre la advertencia "Alto en sodio"
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Nota: Elaboracién propia

En la Figura 8, se muestra la relacion entre la presencia de hipertension en el hogar y los
conocimientos sobre la advertencia "Alto en sodio". Se observa que el 82% de las personas que
presentan hipertension en el hogar tienen un alto nivel de conocimiento de la advertencia,
mientras que el 13% tiene un nivel medio y el 5% nivel bajo. Por otro lado, entre aguellos que no
tienen integrantes de la familia inmediata con hipertension, el 50% tiene un alto nivel de

conocimientos sobre la advertencia, 28% tiene nivel medio y 22% nivel bajo.

La Tabla 18 muestra el valor de la V de Cramer de 0.230. Este resultado indica que existe
una fuerte asociacion entre la presencia de hipertension en el hogar y el conocimiento de la
advertencia “Alto en sodio”. Este hecho puede deberse a una mayor conciencia de la importancia

de controlar el consumo de sodio en la dieta debido a la hipertension (p=0.000<0.05).
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Esta relacion, podrian explicarse debido a que, segun la ENDES (2019) la hipertension y
la diabetes, son enfermedades de alta prevalencia entre los peruanos, por lo que estos pacientes
son educados y atendidos con mayor frecuencia por los profesionales de salud en consulta. Los
hallazgos encontrados tienen efectos importantes en términos de salud publica y promocién de
la conciencia sobre el contenido de sodio en los alimentos, especialmente para las personas que
tienen hipertension o que viven con miembros de la familia que la padecen. Un mayor
conocimiento sobre el contenido de sodio en los alimentos puede ayudar a tomar decisiones mas

informadas sobre la dieta y reducir el riesgo de complicaciones asociadas con la hipertension.

Figura9.

Presencia de problemas cardiacos en el hogar y conocimientos sobre advertencia "Contiene

grasas trans"

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Porcentaje de encuestados (%)

Presenta problemas No presenta problemas
cardiacos en el hogar cardiacos en el hogar
B Nivel Alto de
. 48% 39%
conomientos
M Nivel Medio de
- 33% 39%
conocimientos
® Nivel Bajo de
y 19% 22%

conocimientos

Nota: Elaboracién propia

En la Figura 9, se presenta la relacion entre la presencia de problemas cardiacos en el

hogar y los conocimientos sobre la advertencia "Contiene grasas trans". Se observa que el 48%
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de las personas que tienen la enfermedad en el hogar tieneﬁn nivel de conocimiento alto sobre
la advertencia, mientras que el 33% tienen un nivel medio y 19% un nivel alto. Por otro lado, entre
aquellos que no tienen problemas cardiacos en el hogar, el 39% posee un nivel alto de

conocimiento de la advertencia, el 39% uno medio y el 22% uno bajo.

La Tabla 19 presenta el valor de Chi Cuadrado menor que la del valor critico (5.991) y el
valor de V de Cramer muy cercano al 0. Estos datos indican que no existié6 una asociacion
significativa entre ambas variables (p=0.287>0.05). Es importante mencionar que el porcentaje
de personas que conocen la advertencia "Contiene grasas trans" es relativamente bajo en ambos
grupos, lo que sugiere la necesidad de mejorar la educacion nutricional y la conciencia sobre los

efectos de las grasas trans en la salud cardiovascular para el publico en general.

Figura 10
Presencia de Colesterol alto en el hogar y conocimientos sobre advertencia "Alto en grasas

saturadas"
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La Figura 10 presenta la relacion entre la presencia de colesterol alto en el hogar y el
nivel de conocimientos sobre la advertencia "Alto en grasas saturadas”. Se observa que el 52%
de las personas que tienen a algun integrante de su hogar con colesterol alto presenta un nivel
alto de conocimientos sobre la advertencia mencionada, mientras que el 36% presenta un nivel
medio y 12% un nivel bajo. De manera muy parecida, entre aquellos que no tienen integrantes
del hogar que padezcan de colesterol alto, el 51% tiene alto nivel de conocimientos sobre la

advertencia, el 35% tiengivel medio y el 15% nivel bajo.

En la tabla 20, se puede observar que el valor de Chi Cuadrado=0.825, la V de
Cramer=0.023, y un nivel de significancia de a=0.05 sefialan que la presencia de un miembro del
hogar con Colesterol alto no se asocia a los conocimientos sobre la advertencia "Alto en grasas

saturadas " (p=0.662>0.05).

En general, estos resultados pueden servir como punto de partida para futuras
investigaciones y esfuerzos de promocién de la salud para mejorar el conocimiento nutricional
sobre los nutrientes criticos y su relacion con las ENT. La educacion nutricional y la conciencia
sobre los efectos de una dieta alta en estos nutrientes son fundamentales para prevenir y manejar

los indicadores de salud y las enfermedades asociadas.

5. Conclusiones

e Seidentificé que los consumidores de Lima Metropolitana encuestadogenen un nivel
medio de conocimientos sobre las advertencias publicitarias en el etiquetado frontal de
alimentos.

e Se identificd una diferencia significativa en los conocimientos de los encuestados sobre
las advertencias publicitarias, siendo la mas conocida la de “Alto azucar” y en orden

descendente “Alto en sodio, “Alto en grasas saturadas” y “Contiene Grasas Trans”.
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Se encontré una asociacion moderada entre la presencia de ENT en el hogar y el nivel
de conocimientos sobre las advertencias publicitarias del etiquetado frontal de
alimentos.

Se encontrd una asociacion fuerte entre la presencia de diabetes en el hogar y el nivel
de conocimientos sobre la advertencia “Alto en azucar”.

Se encontré una asociacion fuerte entre la presencia de hipertension en el hogar y el
nivel de conocimientos sobre la advertencia “Alto en sodio”.

No se encontrd asociacion entre la presencia de colesterol alto en el hogar y el nivel
de conocimientos sobre la advertencia “Alto en grasas saturadas”.

No se encontrd asociacion entre la presencia de problemas cardiacos en el hogar y el

nivel de conocimientos sobre la advertencia “Contiene grasas trans”.

Recomendaciones

Se recomienda desarrollar campafas educativas dirigidas a mejorar el conocimiento
sobre las implicancias de los octégonos y el etiquetado en general, para asi lograr que
el consumidor pueda darle un uso practico. Esta iniciativa puede llevarse a cabo por
instituciones como INDECOPI, en supermercados, centros de salud, espacios
comunitarios e, incluso, en la via publica.

Debido a que se mostré un menor conocimiento sobre las advertencias “Alto en grasas
saturadas” y “Contiene grasas trans”, se recomienda disefiar estrategias por parte del
estado que busquen educar sobre la naturaleza de las grasas trans y saturadas, en
especial las diferencias que existen entre estas grasas, su significado y los diferentes
riesgos en la salud.

Se recomienda efectuar estudios post pandemia sobre las percepciones y

conocimientos de los consumidores con respecto al etiqguetado nutricional de los
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alimentos con una muestra mas grande y representativa de la poblacion de Limay a
nivel nacional, considerando la densidad poblacional y contemplando otros grupos

etarios como nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores.
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8. Anexos

ANEXO N°1: Porcentaje del total de encuestados segun cantidad de respuestas
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ANEXO N°2: Tablas de resultados del cuestionario de conocimientos.

Tabla b

Nivel académico y conocimientos sobre las advertencias publicitarias en el etiquetado frontal de

alimentos.
Conocimiento sobre octégonos
Nivel académico Total
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Secundaria 12 18% 34 51% 21 31% 67 100%
Técnico 38 21% 100 56% 41 23% 179 100%
Universitario 99 32% 158 50% 57 18% 314 100%
Posgrado 62 31% 108 53% 32 16% 202 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 6

Frecuencia de lectura de la etiqueta y conocimientos de las advertencias publicitarias en el

etiquetado frontal de alimentos.

Frecuencia de Conocimiento sobre octdgonos

lectura de efiouet Total
ecturade etiqueta Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Siempre 67 28% 124  52% 46  19% 237  100%
A veces 135 28% 257 52% 98 20% 490 100%
Nunca 9 26% 19 54% 7 7% 35 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla7

Conocimientos sobre las diferentes advertencias publicitarias en el etiquetado frontal de

alimentos por separado

Contenido Conocimientos sobre las advertencias Total

Si conoce No conoce
Grasas trans 301 40% 461 60% 762 100%
Alto en Sodio 470 62% 292 38% 762 100%
Grasas saturadas 389 51% 373 49% 762 100%
Alto en Azlcar 493 65% 269 35% 762 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8

Presencia de ENT en el hogar y conocimientos sobre las advertencias publicitarias en el

etiquetado frontal de alimentos.

Conocimientos sobre octégonos

Condicién de salud

I Total
en el hogar Alto Medio Bajo
Si 171 36% 248 51% 61 13% 480 100%
No 40 14% 152 54% 90 32% 282 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9

Presencia de diabetes en el hogar y conocimientos sobre la advertencia "Alto en azlcar"

Integrante de la Conocimientos sobre advertencia "Alto en azucar"

Total
familia con Diabetes Alto Medio Bajo
Si 194 89% 18 8% 7 3% 219 100%
No 299 55% 178 33% 66 12% 543 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 10

Presencia de hipertension en el hogar y conocimientos sobre la advertencia "Alto en sodio"

Integrante de la familia conocimientos sobre advertencia "Alto en sodio"

Total
con Hipertension Alto Medio Bajo
Si 229 82% 37 13% 13 5% 279  100%
No 241 50% 138 28% 104 22% 483  100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 11

Presencia de problemas cardiacos en el hogar y conocimientos sobre advertencia "Contiene

grasas trans"

Integrante con Conocimientos sobre advertencia “Contienen grasas

problemas trans" Total
cardiacos Alto Medio Bajo

Si 39 48% 27 33% 16 19% 82 100%
No 262 39% 262 39% 156 22% 680 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 12

Presencia de colesterol alto en el hogar y conocimientos sobre advertencia "Alto en grasas

saturadas"

Integrante con Conocimientos sobre advertencia “Contiene grasas trans”

Total
Colesterol alto Alto Medio Bajo
Si 107 52% 75  36% 25 12% 207 100%
No 282 50% 192 35% 81 15% 555 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N°3: Tablas de andlisis estadistico.

Tabla 13

Asociacién del nivel académico y los conocimientos sobre los octégonos

Significacion
Valor aproximada
X2 15.490 0.038
Nominal por Nominal
V de Cramer 0.101
N de casos validos 762

Nivel de significancia 0=0.05, Valor critico 5.991 Nota:
Elaboracién propia

Tabla 14

Asociacion de la frecuencia de lectura de etiqueta y los conocimientos sobre los octégonos

Significacién
Valor aproximada
Ordinal por ordinal X2 0.133 0.834
V de Cramer 0.009
N de casos validos 762

Nivel de significancia a=0.05, Valor critico 5.991 Nota:
Elaboracion propia
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Tabla 15
Prueba de Q de Cochram para los conocimientos sobre las diferentes advertencias.

N 762
Q de Cochran 131.6752
gl 3
Sig. asintética ,000

a. 0 se trata como un éxito.

Nivel de significancia a=0.05, Valor critico 5.991 Nota:

Elaboracién propia

Tabla 16

Relacién de la condicion de salud en el hogar y los conocimientos sobre los octdgonos

Significacién
Valor aproximada
X2 62.728 0.043
Nominal por Nominal
V de Cramer 0.203
N de casos validos 762

Nivel de significancia 0=0.05, Valor critico 5.991 Nota:

Elaboracion propia
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Tabla 17

Asociacion entre la presencia de diabetes en el hogar y los conocimientos sobre la advertencia

“Alto en azucar”

Significacion
Valor aproximada
§ 76.728
Nominal por Nominal
V de Cramer 0.224 0.000
N de casos validos 762

Nivel de significancia a=0.05, Valor critico 5.991 Nota:

Elaboracién propia

Tabla 18

Asociacion entre la presencia de hipertension en el hogar y conocimientos sobre la advertencia

“Alto en sodio”

Significacién
Valor aproximada
X 80,533
Nominal por Nominal
V de Cramer 0.230 0.000
N de casos validos 762

Nivel de significancia a=0.05, Valor critico 5.991 Nota:
Elaboracién propia
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Tabla 19

Asociacion entre la presencia de problemas cardiacos en el hogar y conocimientos sobre

advertencia “Contiene grasas trans”

Significacion
Valor aproximada
X2 2,498
Nominal por Nominal
V de Cramer 0.040 0.287
N de casos validos 762

Nivel de significancia a=0.05, Valor critico 5.991 Nota:

Elaboracién propia

Tabla 20

Asociacion entre la presencia de colesterol alto en el hogar y conocimientos sobre la

advertencia “Alto en grasas saturadas”

Valor
¥ 0,825
Nominal por Nominal
V de Cramer 0.023 0.662
N de casos validos 762

Nivel de significancia a=0.05, Valor critico 5.991 Nota:

Elaboracion propia
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ANEXO N°4: Cuestionario de datos generales y conocimientos sobre los Octégonos

Cuestionario de datos Generales

@. Sexo:

a) Hombre

b) Mujer
2. Edad:

a) 18-29

b) 30-39

c) 40-49

d) 50-59

3. Distrito donde vive:

4. Nivel deinstruccion:

a) Educacion Primaria

b) Educaciéon Secundaria

c) Técnico/ Superior

d) Superior universitario

e) Sineducacion académica

5. ¢Usted o algin miembro de su hogar padece

problemas cardiacos y/o colesterol alto?

de diabetes,

hipertensién,
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a) Si
b) No
¢Marque su principal forma de comprade alimentos?
a) Delivery
b) Compras en fisico
¢En qué establecimiento suele conseguir sus compras?
a) Mercado
a) Supermercado
b) Bodega

¢Lee usted la etiqueta antes de comprar un producto?

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

Sirespondié que si alaanterior ¢Qué parte consideramas importante de la etiqueta?
a) Fecha de vencimiento
b) Ingredientes
c) Tabla nutricional

d) Octbégonos
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Cuestionario de conocimientos

¢ Reconoce sellos como este, en los empaques de los alimentos?

1.

ALTO EN
GRASAS ALTO EN ALTO EN CONTIENE

] GRASAS
saturapas|l| Azucar SODIO i

a) Si
b) No
Para usted, ¢Qué significa que un alimento tenga estos sellos?
¢) Que no debe consumirse.
d) Que tiene muchas calorias.
e) Que no debe consumirse en exceso.
f) Que puede consumirse sin problemas.
¢En qué alimentos se pueden encontrar estos sellos?
a) Enlas frutas frescas.
b) En alimentos a granel.
c) Enalimentos etiquetados.
d) Todas las anteriores.
A quiénes se dirigen estas advertencias?
a) Atodos.
b) A niflos, niflas y adolescentes.
¢) A adultos mayores.

d) A personas con problemas de salud.
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4. ParaUd. ¢qué significa la siguiente indicacién en un alimento?
a) Quetiene grasas saludables.
CONTIENE b) Que se recomienda consumir de vez en cuando.

GRASAS
TRANS c) Que contiene grasas dafinas.

d) Que contiene mucha cantidad de grasas.

5. ¢Cual las siguientes enfermedades se encuentra relacionada al consumo excesivo
de alimentos con esta advertencia?

a) Diabetes.

CONTIENE b) Alergias.
GRASAS

TRANS c) Problemas cardiacos.

d Asma.
6. ¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo excesivo de

alimentos con esta advertencia?

a) Rifdn.
b) Esofago.
CONTIENE
GRASAS c) Estomago.

TRANS

d) Corazon.
7. ParaUd. ¢qué significa la siguiente indicacién en un alimento?
a) Quetiene un exceso de sal.

ALTO EN b)  Que tiene sustancias toxicas.

SODIO

c) Que no debe consumirse.

d) Que necesariamente tiene un sabor muy salado.
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8.  ¢Cual las siguientes enfermedades se encuentra relacionada al consumo excesivo

de alimentos con esta advertencia?

a)

b)
ALTO EN
SODIO 0)

d)

Gastritis.
Alergias.
Hipertension.

Hepatitis.

9. ¢Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo excesivo de

alimentos con esta advertencia?

a)

ALTO EN b)
SODIO
C)

d)

Estomago.
Higado.
RifionN.

Pulmon.

10. ParaUd. ¢qué significa la siguiente indicacion en un alimento?

ALTO EN b)
GRASAS
SATURADAS) i

Que contiene grasas que, en exceso, hacen dafio.
Que contiene grasas malas.
Que esté prohibido consumir este producto.

No lo sé.

11. ¢Cudl las siguientes enfermedades se encuentra relacionada al consumo excesivo

de alimentos con esta advertencia?

ALTO EN | )

GRASAS
SATURADAS ) m

Gastritis.

Asma.

Estrefiimiento.

Colesterol alto.
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12. ¢Cuédl de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo excesivo de
alimentos con esta advertencia?

a) Pulmon.

ALTO EN b) Rifdn

GRASAS
SATURADAS)) IOt

d) Corazon.

13. Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento?
a) Que es un alimento que engorda.
ALTO EN b) Que tiene un sabor muy dulce.

AZUCAR c) Que tiene una excesiva cantidad de glucosa.

d) Nolo sé.

14. (Cudl de las siguientes enfermedades se encuentra relacionada al consumo
excesivo de alimentos con esta advertencia?

a) Problemas de circulacion.

ALTO EN b) Diabetes.

AZUCAR ¢) Problemas cardiacos.

d) Hepatitis.
15. ¢Cudl de los siguientes d6rganos se ve afectado por el consumo excesivo de
alimentos con esta advertencia?

a) Estomago.

ALTO EN b) Pulmon.

AZUCAR

c) Pancreas.

d) Intestinos
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ANEXO N°5: Certificados de evaluacion de jueces expertos del cuestionario de conocimientos.

Lic. Geraldine Garcia Alva

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® .
— Sugerencias
Conocimientos de los Octégonos en general Si No Si No | Si | No
MARCAR CON UN “x”. Ejemplo: X X X
1 ¢ Reconoce sellos como este, en los empaques de los alimentos? X X X
2 Para usted, ¢ Qué significa que un alimento tenga estos sellos? X X X
3 ¢En qué alimentos se pueden encontrar estos sellos? X X X
4 Segun su criterio ¢ A quiénes se dirigen estas advertencias? X X X
Advertencia “Contiene grasas trans” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cudl es la consecuencia principal del
2 consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
3 excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en sodio” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
) De la siguiente lista, Sefale, cual es la consecuencia principal del
consumo excesivo de alimentos con este sello. X X X
¢,Cudl de los siguientes érganos se ve mas afectado por el consumo
3 excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en Grasas Saturadas”
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacion en un alimento? X X X
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De la siguiente lista, Sefale, cual es la consecuencia principal del
consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en azacar” Si No Si No Si No
Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefale, cual es la consecuencia principal del
consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Qpini()n de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Geraldine Garcia Alva

Especialidad del validador: Nutricion Comunitaria

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

15 de enero del 2021

DNI: 77169458

Firma del Experto Informante.
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Lic. Jacqueline Sayan Brito

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad®
— Sugerencias
Conocimientos de los Octégonos en general Si No Si No | Si | No
MARCAR CON UN “x”. Ejemplo: X X X
1 ¢ Reconoce sellos como este, en los empaques de los alimentos? X X X
2 Para usted, ¢ Qué significa que un alimento tenga estos sellos? X X X
3 ¢En qué alimentos se pueden encontrar estos sellos? X X X
4 Segun su criterio ¢ A quiénes se dirigen estas advertencias? X X X
Advertencia “Contiene grasas trans” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cudl es la consecuencia principal del
2 consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
¢,Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
3 excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en sodio” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
) De la siguiente lista, Sefale, cual es la consecuencia principal del
consumo excesivo de alimentos con este sello. X X X
3 ¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en Grasas Saturadas”
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cual es la consecuencia principal del
2 consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
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¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en azucar” Si No Si No Si No
Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacion en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cudl es la consecuencia principal del
consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
¢ Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo Q
excesivo de alimentos con esta advertencia? X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Jacqueline Sayan Brito

Qspecialidad del validador: Nutricion.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

DNI: 40403778

11 de enero del 2021

»j-\
¥

- - S
Mg. Jatgueline-Sayon Brito
Nutricionista
CNP N®2933
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Lic. Gloria Santos Yabar

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad®
— Sugerencias
Conocimientos de los Octégonos en general Si No Si No | Si | No
MARCAR CON UN “x”. Ejemplo: X X X
1 ¢ Reconoce sellos como este, en los empaques de los alimentos? X X X
2 Para usted, ¢ Qué significa que un alimento tenga estos sellos? X X X
3 ¢En qué alimentos se pueden encontrar estos sellos? X X X
4 Segun su criterio ¢ A quiénes se dirigen estas advertencias? X X X
Advertencia “Contiene grasas trans” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cudl es la consecuencia principal del
2 consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
¢,Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
3 excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en sodio” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
) De la siguiente lista, Sefale, cual es la consecuencia principal del
consumo excesivo de alimentos con este sello. X X X
3 ¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en Grasas Saturadas”
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cual es la consecuencia principal del
2 consumo excesivo de alimentos con este sello X X X

84




¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
X X X
excesivo de alimentos con esta advertencia?
Advertencia “Alto en azucar” Si No Si No Si No
Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacion en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cual es la consecuencia principal del
X X X
consumo excesivo de alimentos con este sello
¢ Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
X X X
excesivo de alimentos con esta advertencia?
Qbservaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Gloria América Santos Yabar DNI: 25514892

Qspecialidad del validador: Nutricién.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es -
conciso, exacto y directo : QT
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.




Lic. Sofia Morales Velazquez

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad?® .
— - - - - Sugerencias
Conocimientos de los Octégonos en general Si No Si No Si | No
MARCAR CON UN “x”. Ejemplo: X X X
1 | ¢Reconoce sellos como este, en los empaques de los alimentos? X X X
o _ Reformular: Segun su
2 | Parausted, ¢Qué significa que un alimento tenga estos sellos? X X X | conocimiento ¢ Qué significa que
un alimento tenga estos sellos?
3 ¢En qué alimentos se pueden encontrar estos sellos? X X X
La palabra “criterio” no encaja,
) o B N . pues estamos midiendo el
4 Segun su criterio (,A quienes se d|r|gen estas advertencias? X X X CO”OClmlentO de Ia presenC|a
Reformular: ¢ A quiénes se
dirigen estas advertencias?
Advertencia “Contiene grasas trans” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
) De la siguiente lista, Sefiale, cual es la consecuencia principal
X X X
del consumo excesivo de alimentos con este sello
3 ¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el
X X X
consumo excesivo de alimentos con esta advertencia?
Advertencia “Alto en sodio” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
) De la siguiente lista, Sefiale, cual es la consecuencia principal
X X X
del consumo excesivo de alimentos con este sello.
3 ¢,Cudl de los siguientes érganos se ve mas afectado por el
X X X
consumo excesivo de alimentos con esta advertencia?
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Advertencia “Alto en Grasas Saturadas”
Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefale, cual es la consecuencia principal
del consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
¢,Cudl de los siguientes érganos se ve mas afectado por el
consumo excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en azucar” Si No Si No Si No
Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cual es la consecuencia principal Sugiero evitar plantear el consumo de
del consumo excesivo de alimentos con este sello X X X azuca(tjrecgirgtc)) e?éicpt)%rc ?grs mgfec(j:iessoa.\rroll
¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el Q
consumo excesivo de alimentos con esta advertencia? X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Martha Sofia Morales Velasquez

Qspecialidad del validador: Nutricién Comunitaria.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

DNI: 70799304

Firma del Experto Informante. 87




Lic. Flor de la Cruz Mendoza

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad®
— Sugerencias
Conocimientos de los Octégonos en general Si No Si No | Si | No
MARCAR CON UN “x”. Ejemplo: X X X
1 ¢ Reconoce sellos como este, en los empaques de los alimentos? X X X
2 Para usted, ¢ Qué significa que un alimento tenga estos sellos? X X X
3 ¢En qué alimentos se pueden encontrar estos sellos? X X X
4 Segun su criterio ¢ A quiénes se dirigen estas advertencias? X X X
Advertencia “Contiene grasas trans” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cudl es la consecuencia principal del
2 consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
¢,Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
3 excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en sodio” Si No Si No Si No
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
) De la siguiente lista, Sefale, cual es la consecuencia principal del
consumo excesivo de alimentos con este sello. X X X
3 ¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo
excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en Grasas Saturadas”
1 Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacién en un alimento? X X X
De la siguiente lista, Sefiale, cual es la consecuencia principal del
2 consumo excesivo de alimentos con este sello X X X
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¢, Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo

excesivo de alimentos con esta advertencia? X X X
Advertencia “Alto en azucar” Si No Si No Si No

Para Ud. ¢ qué significa la siguiente indicacion en un alimento? X X X

De la siguiente lista, Sefiale, cual es la consecuencia principal del < y y

consumo excesivo de alimentos con este sello

¢ Cual de los siguientes 6rganos se ve mas afectado por el consumo Q

X X
excesivo de alimentos con esta advertencia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Flor Evalyn de la Cruz Mendoza DNI: 43424503

Qspecialidad del validador: Nutricion.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.




® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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