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Resumen

Objetivo: Revisar la literatura cientifica relacionada
con la informacion que reciben los consumidores sobre
los distintos tipos de grasas de los alimentos a través del
etiquetado.

Meétodo: Revision sistemitica de la documentacion ob-
tenida en las bases de datos MEDLINE (via PubMed),
EMBASE, CINAHL, FSTA, Web of Science, Cochrane
Library, SCOPUS y LILACS; hasta septiembre 2013.
Los términos utilizados, como descriptores y texto li-
bre, fueron: «dietary fats», «dietary fats, unsaturated» y
«food labeling». Se utilizo el limite <humanos».

Resultados: Se recuperaron 549 referencias, de las que
se seleccionaron 36 articulos tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion. Los principales efectos relaciona-
dos con la informacion del etiquetado estuvieron rela-
cionados con el precio y lugar de compra/consumo, las
dimensiones sensoriales, los hdbitos dietéticos, la inter-
pretacion de logotipos y la educacion.

Conclusiones: El etiquetado sobre el contenido de gra-
sa en los alimentos es una buena ayuda a la hora de tomar
decisiones de consumo. La educacion nutricional y de los
significados de las etiquetas es fundamental y se mostré
efectiva aunque no se haya logrado el ‘“consumidor infor-
mado”. Se deberian dirigir las acciones formativas hacia
las creencias y actitudes anteriores de los consumidores
para hacer coherente el mensaje de salud y alimentacion.
Las etiquetas deberian ser homogéneas y reales a la hora
de expresar composicion o exponer logotipos. Los men-
sajes incluidos en el empaquetado deben ser claros y no
inducir a engaiio.
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INFORMATION PERCEIVED BY CONSUMERS
THROUGH FOOD LABELING ON FATS:
A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Objective: To review the scientific literature related to
the information given to consumers about different types
of fats in foods through food labeling.

Method: Systematic review of the data found in MED-
LINE (via PubMed), EMBASE, CINAHL, FSTA, Web
of Science, Cochrane Library, SCOPUS and LILACS
databasis, until September 2013. The terms used as des-
criptors and free text were ‘“dietary fats”, “dietary fats,
unsaturated” and ‘“food labeling”. The limit ‘“human”
was used.

Results: 549 references were retrieved, of which 36
articles were selected after applying the inclusion and
exclusion criteria. The main effects related to labeling in-
formation were linked to the price and place of purchase/
consumption, sensory dimensions, dietary habits, inter-
pretation and education logo.

Conclusions: Food labeling on fat content helps when
making consumption decisions. Nutrition education
and the meanings of food labels are essential and were
effective although the “informed consumer” is yet to be
achieved. Training activities should be directed towards
prior beliefs and attitudes of consumers in order to make
the health and nutrition message consistent. Food labels
should be homogeneous and truthful in terms of expres-
sing composition or presenting logos, and messages inclu-
ded in the packaging should be clear and not misleading.

(Nutr Hosp. 2015;31:129-142)
DOI:10.3305/nh.2015.31.1.8396

Key words: Food labeling. Dietary fats. Dietary fats, un-
saturated. Health promotion. Health policy.
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Introduccion

La grasa, en la crénica de las costumbres alimenti-
cias de la mayoria de los pueblos, solfa ser muy apre-
ciada y hasta solicitada al ser imprescindible para la
vida. Sin embargo, las sociedades modernas parecen
haberse vuelto “lipéfobas” (en la mayoria de los paises
desarrollados, una gran proporcion de la poblacion se
suefia delgada)'?.

Las grasas, junto con las proteinas y los carbohi-
dratos, constituyen la mayor parte de los componentes
estructurales de las células vivientes. Los ésteres de
glicerol de los 4cidos grasos, que representan el 99%
de los lipidos de origen animal y vegetal, se denomi-
nan grasas o aceites, dependiendo de si el material es
s6lido o liquido a temperatura ambiente®*. Los lipidos
de la dieta tienen un papel importante en la nutricién
porque aportan calorias y dcidos grasos esenciales, ac-
tdan como transportadores de vitaminas (contribuyen
a la absorcion de las vitaminas A, D, E y K) y aumen-
tan la palatabilidad de los alimentos. Aproximadamen-
te el 30% de la energia de una dieta equilibrada, debe
provenir de las grasas. Entre ellas y con gran renombre
entre la poblacién occidental, se podria citar al coles-
terol. Grasa indispensable para el organismo al ser un
constituyente importante de las membranas celulares y
desempefar un importante papel en la elaboracién de
las hormonas sexuales y adrenales.

Por otro lado, en la industria alimentaria la hidro-
genacion de las grasas es un proceso de particular im-
portancia, puesto que logra dos objetivos importantes:
permite la conversion de los aceites liquidos en grasas
semisodlidas o plasticas mds adecuadas para aplicacio-
nes especificas, como shortenings (grasas pldsticas
comestibles) y las margarinas, y, en segundo lugar,
mejora la estabilidad del aceite frente a la oxidacidn.
En la hidrogenacién industrial de los aceites, se pro-
duce cierta isomerizacién de los dobles enlaces que da
lugar a isémeros de posicion y geométricos, los dcidos
grasos “trans” (AGT), que no son equivalentes biol6-
gicamente a sus isémeros “cis” y, de hecho, muchos
estudios han demostrado que el consumo de este tipo
de grasas se asocia con riesgo cardiovascular’*.

Algunos paises estdn teniendo en cuenta la impor-
tancia de la dieta en el estado de salud e integran en la
informacién de la etiqueta de alimentos el contenido
de grasas trans, colesterol y grasas saturadas e insatu-
radas. En el afio 2003, Canad4 se convirtié en el primer
pais en introducir el contenido de AGT en las etiquetas
de los alimentos envasados, dicha legislacion entré en
vigor en los supermercados y restaurantes en diciem-
bre del afio 2005, estipuldndose que la proporcién de
AGT no debia superar el 5% de la energia aportada
por la grasa®S. Dinamarca, en 2006, aprobé leyes que
limitaban el uso de AGT a menos del 2% del total de
la grasa en todos los alimentos del mercado, incluidos
los importados. En otros paises nérdicos se regul6 a un
maximo del 5% de AGT el total de la grasa en comidas
rdpidas y menos de 2g/100g en las margarinas’®. En

Estados Unidos, a partir de 2006, la Food and Drug
Administration (FDA) obligé a los industriales a de-
clarar el contenido de AGT en sus productos, debiendo
ser de menos de 0,5 g/porcién’.

En el afio 2008, en la declaracién de Rio de Janeiro,
la Organizacién Panamericana de la Salud, enfatiz¢ la
necesidad de obligar a las empresas a etiquetar y de-
clarar el contenido de AGT en sus productos. También
recomendo a las instituciones responsables de la salud,
informar y educar a la poblacién sobre las diferentes
grasas y la lectura de las etiquetas'®.

En Europa, no existe una norma que obligue al eti-
quetado especifico de los AGT, si bien el Reglamen-
to 1924/2006 relativo a la lista de declaraciones nu-
tricionales regula los contenidos de grasas saturadas
y AGT". Pero, ello no significa que su contenido en
grasa sea el adecuado.

En consecuencia, el presente estudio tuvo como ob-
jetivo conocer la informacién que reciben los consu-
midores sobre los distintos tipos de grasas de los ali-
mentos a través del etiquetado.

Material y método
Diserio

Revision critica y sistemdtica de la literatura cien-
tifica.

Fuente de obtencién de datos:

Los datos utilizados en este estudio se obtuvieron
de la consulta directa y acceso via Internet de los do-
cumentos recuperados en las siguientes bases de datos:

- MEDLINE, via Pubmed
- EMBASE

- Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS)

- The Cochrane Library

- The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL)

- Food Science and Technology Abstracts (FSTA)
- Web of Science (WoS)
- SCOPUS

Para la recuperacion documental se emple6 el The-
saurus desarrollado por la U.S. National Library of
Medicine. De su estudio se consideraron adecuados los
términos «dietary fats», «dietary fats, unsaturated» y
«food labeling», tanto como descriptores como en for-
mato texto en el titulo y resumen. La ecuacién de biis-
queda final se desarrollé para su empleo en la base de
datos MEDLINE, via PubMed, mediante la utilizacion
de los conectores booleanos: (“dietary fats”’[Mesh] OR
“dietary fats”’[Title/Abstract]) AND (“dietary fats, un-
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saturated”’[Mesh] OR “dietary fats, unsaturated”[Title/
Abstract]) AND (“food labeling”[Mesh] OR “food la-
beling”’[Title/ Abstract]). Se utiliz6 el filtro «<humanos».

Esta ecuacién se adaptd posteriormente a las otras
bases de datos anteriormente mencionadas.

La busqueda se realiz6 desde la primera fecha dispo-
nible, de acuerdo con las caracteristicas de cada base de
datos, hasta septiembre de 2013 (momento de la ultima
actualizacion). Adicionalmente, como busqueda secun-
daria y para reducir los posibles sesgos de publicacion,
se examino el listado bibliogréfico de los articulos que
fueron seleccionados en la busqueda principal, con el ob-
jeto de identificar estudios no detectados en la revision.

Criterios de seleccion de los articulos

Inclusién: Los documentos debian ser estudios ori-
ginales, publicados en revistas revisadas por pares,
selecciondndose aquellos pertinentes cuyo texto com-
pleto pudo ser recuperado, debiendo estar escritos en
inglés, portugués o castellano.

Exclusion: se descartaron los articulos que no conte-
nfan datos sobre etiquetado, los que no habian sido estu-
diados en una poblacion y aquellos, que aun tratando de
etiquetado de alimentos, la informacién contenida en su
etiqueta no estaba dirigida a informar a los consumido-
res del contenido de los distintos tipos de grasas.

Andlisis de la revision

La eleccién de los articulos pertinentes se realizé
de forma independiente por dos de los autores de la
presente revision (S-P y S-V). Para dar por vilida la
propuesta se establecié que la valoracién de la con-
cordancia entre estos dos autores (indice Kappa) debia
ser superior a 0.80 (medida de la fuerza de la concor-
dancia muy buena)'?. Siempre que se cumpliera esta
condicion, las posibles discordancias se solucionarian
mediante la consulta a la tercera autora (W-B) y poste-
rior consenso entre los autores.

La calidad de los articulos seleccionados se realizé
de forma conjunta tomando como soporte las directri-
ces para la comunicacion de estudios observacionales
STROBE (STrengthening the Reporting of OBservatio-
nal studies in Epidemiology) [http://www.strobe-state-
ment.org/], que contiene una lista de 22 puntos esen-
ciales que deben describirse en la publicacién de estos
estudios, para ello se puntué cada item en funcion de
si en el articulo estaba recogida «1» 0 no «0» la infor-
macién. En el caso de no ser necesaria la evaluacion de
algiin item ese punto no era contabilizado en el total (no
procede = NP). Cuando un item estaba compuesto por
varios puntos, estos se evaluaron de forma independien-
te, dandole el mismo valor a cada uno de ellos y poste-
riormente se realizé un promedio (siendo éste el resul-
tado final de ese item), de tal forma que en ningtin caso
se pudiera superar la puntuacién de 1 punto por item.

El control de la informacidén extraida de los estu-
dios revisados se realiz6 mediante dobles tablas que
permitian la deteccién de los errores y la correccion
mediante nueva consulta de los originales.

Los estudios se agruparon segun las variables a
estudio, con el fin de sistematizar y facilitar la com-
prension de los resultados, codificando los siguientes
datos: primer autor de la referencia bibliogrifica, afio
de publicacion, intervencion efectuada, poblacién so-
metida a estudio, lugar y afio donde se realizo la inter-
vencién y resultado principal.

Resultados

Se recuperaron 549 referencias de las bases de datos
bibliogréficos, de las cuales 151 (27.50%) fueron en
la base de datos MEDLINE, 130 (23.68%) en EMBA-
SE, 94 (17.12%) en SCOPUS, 71(12.93%) en WoS, 52
(9.47%) en FSTA, 41 (7.47%) en CINAHL, 7 (1.28%)
en COCHRANE y 3 (0.55%) en LILACS. Tras aplicar
los criterios de inclusion y exclusidn (Fig. 1), se selec-
cionaron finalmente 36 articulos'**, ver tabla I.

No fue necesaria la valoracién de la concordancia
entre los autores, ya que el acuerdo sobre la pertinen-
cia de los trabajos fue del 100%. Al evaluar la calidad
de los articulos seleccionados para la revisién, me-
diante el cuestionario STROBE, la puntuacién mayor
fue de 21,5 y la menor de 14,50, siendo el valor de la
mediana igual a 18,85. El resultado de cada uno de los
estudios puede consultarse en la tabla II.

El método de intervencién mds utilizado para la
obtencion de datos fue el cuestionario (quizd por lo
econdémico en comparacion con otro tipo de herra-
mienta y la obtencién de respuestas estandarizadas): 25
(69.44%)144,154,17»23,25,30,31,34»37,39»43,45»48 de laS 36 interVenCiO-
nes, seguido de la entrevista: 6 (16.66%)!6-2627:293344 [
encuesta telefonica: 2 (5.55%) [32,38], la eleccion de
mend: 1 (2.77%)", el grupo de discusién: 1 (2.77%)*
y el programa educacional: 1 (2.77%)%. El disefio de
las intervenciones fue transversal, excepto en el articu-
lo de la eleccion de ment en restaurante entre padres e
hijos'3, que se extendié de octubre de 2010 a mayo de
2011, y la entrevista telefénica de Kristal et al*, que se-
lecciond y siguid a los participantes entre 1997 y 1998.

La intervencién con mayor nimero de participan-
tes* tuvo una n=5203 (datos obtenidos del Continuing
Survey of Food Intake by Individuals and the Compa-
nion Health Knowledge Survey), y la de menor nime-
ro’! tuvo una n=16. En tres articulos se observé selec-
cion de la poblacion por sexo: uno sélo selecciono a
hombres® y dos, a mujeres**,

De los 36 trabajos seleccionados, 21 (58.33%) de
las intervenciones tuvieron lugar en Norteamérica, 13
(36.11%) en Europay 2 (5.55%) en Oceanta. El pais que
mds intervenciones acometié fue USA con 17 (47.22%),
seguido de Canadd y Reino Unido, con 4 (11.11%) in-
tervenciones cada una (ver tabla I).

Percepcion del etiquetado sobre las grasas
en los alimentos
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* Numero de registros identificados en las bases de datos bibliogréficas.
n =549
* Nimero de registros identificados en los listados bibliogréficos de los estudios
recuperados (bisqueda manual) = 3. n =552
* Articulos repetidos (recuperados en mds de una base bibliografica) = 197.
n = 355

—no originales (editoriales, comunicaciones, etc.): 122
— no tratan sobre el tema a estudio: 121

72
— otras causas: 31

=]
]

Articulos eliminados al aplicar los criterios de exclusién: 36 (no existe causa
efecto: intervencion poblacional y etiquetado alimentario).

36

=
]

* Articulos excluidos por no cumplir los criterios de inclusion:
— otros idiomas : 9 (polaco, hiingaro, finlandés, sueco, danés, aleman, holandés)
[

{ « Total articulos seleccionados para la revision

Fig. 1.—Diagrama de seleccion de articulos incluidos en la revision de la informacion percibida por los consumidores a través del
etiquetado sobre las grasas presentes en los alimentos.
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Tabla I

Resumen de los estudios seleccionados relacionados con la informacion percibida por los consumidores
a través del etiquetado sobre las grasas presentes en los alimentos

Articulo

Intervencion

Poblacion

Lugar

Conclusion principal

1.Holmes et al'?, 2013 Eleccion de
ment en res-

taurante entre

padres e hijos.

2.Hoppert et al*, 2012 Cuestionario
3.Carrillo et al*, 2012 Cuestionario
4. Lubman et al'®, 2012 Entrevista

5.Roberto et al'’, 2012 Cuestionario
6.Rejman et al'®, 2011 Cuestionario
7.Visschers et al'®, 2010 Cuestionario
8.0llberding et al**, 2010  Cuestionario
9.Elliset al*', 2010 Cuestionario

Percepcion del etiquetado sobre las grasas
en los alimentos

n=600 familias con hijos
Hijos: 1-13 afios

Etnia: caucasica (80,5%), dinal)
asidtica (8,9%), negra (4,0%),

latina (3,2%), otros (3,4%).

n=101 = 65; =36 Alemania
Edad: @ 24,1+3,7;, 5 23,7

+3,1 afos

n=200 ?= 100; &= 100 Espafia

Edad: 18-29, 66; 30-44, 68;
>45, 66

Educacion: 12 28; 2aia; 68
universidad, 104

n=200 @= 125; &= 68 data USA
missing: 7

Edad: 18-35, 76 (38%);

> 36, 129 (64,5%)

Educacion:

< college, 61 (30,5%);

> college, 129 (64,5%)

n=677 9= 356; =321

Edad media: 46,01 (x16,51)
Educacion:

<high school, 354 (52,7%);
>high school, 297(47,2%)
Etnia: caucdsica, 558 (82,4%);
afroamericana, 55 (8,1%);
hispana, 10 (1,5%); asidtica,
26 (3,8%); indioamericana, 10
(1,5%); otras, 4 (0,6%)

USA 2011

n=200 ?= 100; = 100

Edad: 21-30, 130 (65%); 31-
40, 32 (16%);

41-60, 38 (19%)

Educacion: <222 110 (55%);
>2uia 90 (45%)

n=80 9=41; =39 Suiza
Edad media: 42,04 + 13.98
Educacion: 222, 18,8%;

>ada 76 2%,

n=3012 =1189; &= 1823
Edad: 18-34,1004(33,33%);
35-54,997(33,10%); 55-85,
1011(33,56%).

Educacion: < high school: 586;
= high school: 2405.

n=244 9=185; 9= 59

Edad: 19-24, 8(3%); 25-39,
62 (25%); 40-59, 108(44%);
>60, 66 (27%)

Canada

USA, 2010-2011
(estudio longitu-

Polonia 2009

USA 2005-2006

Nutr Hosp. 2015;31(1):129-142

La oferta (precio) fue elegida
sobre las otras dos opciones
(grasa y calorfas, sifmbolos
saludables)

La informacidn para la salud
afect6 a la eleccion, pero fue-
ron las dimensiones sensoriales
las que finalmente determina-
ron la eleccidn.

El conocimiento nutricional no
estuvo asociado al género ni a
la edad, sino al nivel educa-
tivo.

El grado de aculturacién no
estuvo asociado con los usos y
habilidades en las etiquetas.

El Traffic Light fue el logo
mds claramente interpretado
por las personas a las que fue
asignado.

Las etiquetas no fueron
consideradas buena fuente de
informacion.

Los participantes prefirieron
consumir productos reducidos
en grasa.

El uso de la etiqueta se
relaciond con la intencidn de
seleccionar alimentos mas
saludables (calorias y grasas).

Mas de la mitad de las perso-
nas que respondieron utiliza-
ron la etiqueta para reducir
el consumo de TFA (4cidos
grasos trans).
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Tabla I ( cont.)

Resumen de los estudios seleccionados relacionados con la informacion percibida por los consumidores

a través del etiquetado sobre las grasas presentes en los alimentos

Articulo

Intervencion

Poblacion Lugar

Conclusion principal

10.Gorton et al*2, 2010

11.Eckel et al?*, 2009

12.Chan et al*, 2005

13.Roefs et al*, 2004

14.Huang et al?, 2004

15.Lin et al”’, 2004

134

Cuestionario

Cuestionario

Focus group
discussion

Cuestionario

Encuesta

Encuesta

n=1525 9= 1074; =428
data missing: 23

Edad: 18-24, 243 (16%);
25-39, 537 (35,2%); 40-55,
443 (29%); >55, 232 (15,2%).
data missing: 70

Educacion: no school
qualification, 159 (11%); =
secondary qualification, 1078
(71%); declined to answer,
270 (18%).

Etnia: maort, 401(26,3%); pa-
cific, 347 (22,75%); asian, 372
(24,4%); NZ, 395 (26%).
data missing: 10

ANO 2006

n=1000 ?=510; I'= 490

Edad: 18-24, 100 (10%);
25-34, 180 (18%); 35-44, 240
(24%); 45-54, 270 (27%); 55-
64,210 (21%).

Etnia: caucdsica, 780 (78%);
otras, 220 (22%).

Educacién: <22 380 (38%);
>2uia 620 (62%).

ANO 2007

n=1000 ?=550; I'= 450

Edad: 18-24, 150 (15%);
25-34, 220 (22%); 35-44, 220
(22%); 45-54, 250 (25%); 55-
64, 160 (16%).

Etnia: caucasica, 810 (81%);
otras, 190 (19%).

Educacidn: < 2= 350 (35%);
> 22 650 (65%)

USA 2006-2007

n=36 ¢=26; =10 Australia
n=44 Holanda
Obesos: 23

Delgados: 21

n=301 ?=196; I'= 105 USA

Edad: 10-19 afios

Etnia: afroamericanos, 178
(59%); caucadsicos, 87(29%);
otros, 36 (12%)

Nimero de individuos en-
trevistados en los diferentes
ftems:

GT (grasas trans) n= 3995

GS (grasas saturadas) n= 3992
C (colesterol) n= 4024

Edad: = 20 afios

USA 1994-1996

Nueva Zelanda 2007 Los claims en los alimentos

fueron malinterpretados por
la poblacion a estudio.

Entre 2006 y 2007, la con-
ciencia de los consumidores
sobre los TFA aumentd hasta
alcanzar niveles similares a
las grasas saturadas.

Los claims no fueron creidos
siempre por los consumido-
res, y se interpretaban como
“licencias” para poder con-
sumir mds de ese producto.

Los participantes consumie-
ron mds de los batidos eti-
quetados con bajo contenido
en grasa. Personas delgadas
y obesas tuvieron consumos
parecidos.

La lectura de las eti adujo en
elecciones mads saludable.

La motivacion en la bus-
queda de informacion en la
etiqueta fue inversamente
proporcional a los habitos
dietéticos (no hubo disonan-
cia cognitiva).
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Tabla I ( cont.)

Resumen de los estudios seleccionados relacionados con la informacion percibida por los consumidores
a través del etiquetado sobre las grasas presentes en los alimentos

Articulo Intervencion Poblacion Lugar Conclusion principal
16.Steehuis et al®®, 2004  Programa n=2203 @=1762; 3= 441 Holanda El supermercado fue un
educacional: Edad: 46 afios espacio altamente competitivo
posters, folletos, Educacion: bajo, 21%; medio, (precios, gran variedad de
recetas, manua- 61%; alto, 18%. productos, marcas...) y las
les, insignias, estrategias para reducir el con-
juegos, publici- sumo de grasas no fue efectivo.
dad Programa
de etiquetado:
LOGO identifi-
cado como “bajo
en grasa”
17.Reid et al®, 2004 Encuesta n=200 9=46; I= 144 Canadd 2002 El logo Health Check cana-
Edad: 44,3 (+ 11,0) afios diense tuvo en su eleccién una
Educacion: < high school, 44; relacidn significativa con el
> high school, 156. deseo de consumir una dieta
baja en grasas.
18.Sanford et al*°, 2002 Cuestionario 1. n=48 undergraduates Reino Unido 1.Intuitivamente, el mensaje
2. n=24 undergraduates “95% fat free” fue sentido
3. n=48 undergraduates como mds saludable que el
mensaje “less than 5% fat”
2. Se ratifica que el formato
“fat free” es el mejor para cali-
ficar como sano un producto
3. Los descriptores numéri-
cos estimulan la sensacién
de “healthy” y bloquean los
conocimientos previos
19.Yeomans et al*', 2001  Cuestionario n= 16 Reino Unido El etiquetado tuvo la capaci-
Edad media: 23 afios dad de alterar la percepcion
del producto (expectativas), a
pesar de su composicién real.
20. Kristal et al*?, 2001 Entrevista n=838 9=502; d= 336 USA 1997-1998  Se confirmd la relacidn entre el
telefénica con  Edad: 18-34, 170 (20,3%); cambio de hdbitos en la dieta y
seguimiento. 35-54, 415 (49,5%); > 55, 253 el uso de la etiqueta.
(30,2%)
Educacion (en afios):<12, 239
(28,52%); 13-15, 342 (40,81);
=16, 257 (30,67%)
21.Miller et al*?, 2000 Encuesta n=95 @=44; =51 USA Los productos reducidos en
Edad: 18-40 afios grasa (y energia) con igual
saciedad sensorial especifica
fueron titiles en la reduccién
de ingesta caldrica (sustitucion
aceite-olestra).
22.Smith et al**, 2000 Cuestionario n=553 9=285; "= 259; sin Canada 1997 Se encontro falta de credibili-
datos de género, 9. dad en los claims y la composi-
Edad: <18, 2 (0,4%); 18-20, cién de los alimentos en las
244 (44,1%), 21-24, 199 etiquetas.
(36%); 25-34, 67 (12,1%); 35-
54,31 (5,6%); =55, 1 (0,2%).
9 personas no dieron datos de
edad.
23.Levy et al*, 2000 Cuestionario n=104 9=59; 5= 45 USA 1994-1995  Los participantes utilizaron

Edad: 43,9 (+ 12,5) afios
Educacion: < college, 55
(53%); > college, 49 (47%)
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los conocimientos/creencias
anteriores sobre el contenido
de grasa de los alimentos, mds
que la informacidn ofrecida en
el etiquetado.
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Tabla I ( cont.)

Resumen de los estudios seleccionados relacionados con la informacion percibida por los consumidores
a través del etiquetado sobre las grasas presentes en los alimentos

Articulo

Intervencion

Poblacion

Lugar

Conclusion principal

24. Kim et al*, 2000 Cuestionario

25. Larsson et al’’, 1999  Cuestionario

26. Neuhouser et al*®, 1999 Entrevista tele-

fénica

27. Engell et al®*, 1998 Cuestionario

28. Kihkonen et al*°, 1998 Cuestionario

29. Bushman*', 1998 Cuestionario

30. Westcombe et al*?, 1997 Cuestionario

31. Kreuter et al®¥, 1997 Cuestionario

32. Meuldijk et al*, 1996  Encuesta

n= 5203 datos obtenidos del
Continuing Survey of Food
Intake by Individuals and the
companion Health Knowledge
Survey

n=1591 @=859; =732
Edad: 25-64 afios
Educacion: baja, 700 (44%);
media, 403 (25,33%); alta,
488 (30,67%).

n=1450 9=863; = 587

Edad: 18-34, 440 (30,34%);
35-54, 649 (44,76%); =55,
361 (24,9%).

Educacion (en afios): <12,
428 (29,52%); 13-15, 605
(41,72%); >16, 417 (28,76%).

n=339=16;=17 USA
Edad: 10,320,1
n=115¢ Finlandia

Edad: 18-30 afios (media, 22)

n=360 9= 180; =180 USA

n=36
Edad: 28 (8,1) afios

n=885 9= 654, &= 231

Edad: <30, 124 (14%);

30-39, 154 (17,4%);40-49,
189 (21,35%); 50-59, 145
(16,4%); = 60, 267 (30,17%)
Educacion (media en afios):
12,1 afios

Etnia: caucdsica, 853 (96,4%);
no caucasica, 32 (3,6%)

USA

n=21¢

Edad:20-76, media de 43 afios
Educacion: alta, 11 (52,4%);
medio, 7 (33,3%); bajo, 3
(14,3%)

Holanda

USA 1995-1996

Reino Unido

USA 1994-1996  Los resultados proporcionaron

evidencia de los beneficios del
uso de etiquetas y fueron de
gran importancia en términos
de politica de salud publica.

Suecia 1995-1996 La mitad de los hombres y

tres cuartos de las mujeres que
participaron en la intervencién
interpretaron bien el logo
Green Keyhole.

Las etiquetas ayudaron a las
personas que querian reducir
su ingesta de grasa.

Los nifios sin informacién
(etiqueta) prefirieron la galleta
con el contenido habitual en
grasa. Cuando se etiqueto la
galleta, algo mds de la mitad
de los nifios prefiri6 la galleta
fat-reduced.

En esta intervencion se prefirié
la salchicha con mayor conte-
nido en grasa: mds sabrosa.

Los participantes sin etiqueta

y sin claim, prefirieron mds el
queso mds graso. En esta oca-
sion a las personas no les gusté
recibir consejos de consumo:
parecié que mostrar un pro-
ducto como menos saludable,
fomentd su deseo.

Las etiquetas consiguieron
manipular la percepcion de
healthy y contenido de grasa.

Se encontrd una relacién entre
lo que los pacientes buscaron
en la etiqueta y sus necesida-
des en la dieta.

Los resultados mostraron que
después de ser instruidas, las
personas fueron capaces de
elegir productos mds bajos en
grasa.

136 Nutr Hosp. 2015;31(1):129-142

Miren Itxaso Sebastian-Ponce y cols.



Tabla I ( cont.)

Resumen de los estudios seleccionados relacionados con la informacion percibida por los consumidores
a través del etiquetado sobre las grasas presentes en los alimentos

Articulo

Intervencion

Poblacion Lugar

Conclusion principal

33. Shide et al*, x

34. Reid et al*, 1994

35. Aaron et al*’, 1994

36. Hyman et al*, 1993

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

n=48 @ USA

n=149 9= 119; =30 Canada
Edad: 18-34, 60 (40%); 35-70,

89 (60%)

Educacion: <high school, 89

(60%); =22, 60 (40%)

n=101 = 70; &= 31 Reino Unido

Edad: 18-75, media 40,5 afios

n=547 9=301 ; I'= 246 USA
Edad media: 40,7 (£ 15,9)
Educacion (en afios): < 12,

443 (81%); >12, 104

Etnia: blanca, 78 (14,3%);

negra, 151 (27,6%); hispana,

296 (54,1%); otras, 22 (4%)

El estudio demostrd la influen-
cia de los factores cognitivos
en la eleccidn de los alimentos:
los mensajes sobre el conte-
nido de grasa influyen en las
decisiones de consumo.

Se concluyé que eran ne-
cesarios mayores esfuerzos
educativos para que los
consumidores pudieran realizar
decisiones efectivas basadas en
la lectura de la etiqueta en los
items grasa y colesterol.

El efecto de la etiqueta dirigié
los juicios en la direccion mds
consistente con las creencias
individuales.

Aunque los participantes en
esta intervencidn (pacientes de
bajos ingresos) tenfan lagunas
en conocimientos sobre el
colesterol, se mostraron con
actitud positiva e interesados
en acciones para reducirlo, en-
tre ellas, la lectura de etiquetas.

Tabla II

Calidad de los estudios a través de los 22 puntos de valoracion de la guia STROBE

Puntuacion de los items del cuestionario

Articulo
2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total Y%

Holmes et al'? 1 11 1021 1051 1 105051 1 NP1 1 1 1 NP 17,7 885
Hopper et al' 1 11021 1 1050 1 1 1051 1 1 1 0 1 1NP 172 819
Carrillo et al®® 1111111 101111111 1®O0T1T1:1 20 90,9
Lubman et al'® 11 1021 1 1050 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NP 18,7 89,04
Roberto et al'” 1 111111111111 1 1 1 1 1 1 1NP 21 100
Rejman & Kasperska'® 1 1111 11 0051 1051 1 1 1 1 0 1 ONP 17 8095
Visschers & Siegrist!? 11 1021 11 1 1 1 1 1051 1 1 1 0 1 1 NP 18,7 89,04
Ollberding et al* 111051 110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NP 195 9285
Ellis & Glanville?! 1 1111110111 105111101 1 NP 185 88,09
Gorton et al*? 11111110111 10711 1 1 1 1 1 1 207 94,09
Eckel et al® 1111111111111 11110 111 21 95,45
Chan et al** 1 1 1051 1 NPO 1 NP1O05051T 1 0 1 0 1 1 NP 145 76,31
Roefs & Jansen® 1 11051111011 10511110111 19 86,36
Huang et al* 1 110051 1 1 01 1051 1 1 1 1 0 1 1 NP 16 79,16
Lin et al¥ 1 1111111111111 111 01 1 NP 20 9523
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Tabla II (cont.)
Calidad de los estudios a través de los 22 puntos de valoracion de la guia STROBE

Puntuacion de los items del cuestionario

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total %

Articulo

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Steehuis et al?® 1 1 1 1051 1 1 1
Reid et al® 1111 1 1 1 11
Sanford et al* 111101 1 10
Yeomans et al®! 1 11 1021 1 10
Kristal et al® 11 1 1 1 1 1 1 1
iller et al* 1 11 1071 1 1 1
Smith et al** 1 1111 1 1 10
Levy et al® 051 1 1 1 1051 0
Kim et al* 111 1 1 1 1 10
Larsson et al’’ 1 11 1071 1 1 0
Neuhouser et al*® 1 111 1 1 1 105
Engell et al* 1 11 1071 1 10
Kéhkonen & Tourila® 1 1 1 1051 1 1 0
Bushman*! 1 11 1051 1 10
Westcombe & Wardle? 1 1 1 1 021 1 1 0
Kreuter et al* 1 111051 110
Meuldijk et al* 051 1 102051 1 0
Shide & Rolls* 1 11 1021 1 1 0
Reid & Handricks* 1 1.1 1051 1 1 0
Aaron et al*’ 111101 1 10
Hyman et al*® 1 11 1071 1 1 1

1 1051 1 1 1 1 1 1 NP 20 9523
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NP 21 100

1 0021 1 1 1 0 1 1 1 162 73,63
1 1051 1 1 1 0 1 1 1 187 85
1 1.1 1 1 1 1 1 1 1 NP 21 100
1 1071 1 1 1 0 1 1 1 204 9272
1 1051 1 1 1 0 1 1 NP 185 88,09

1 1021 1 NP1 1 1 1 1 18,2 86,66

0 1 1 NP 19 9047
1 1111 1 1 0 1 1 1 197 8954
1 1111111 1 1 1 21,5 97,72
1 1071 1 1 1 0 1 1 1 194 88,18
1 1051 1 1 1 0 1 1 1 19 86,36
1 1021 1 1 1 1 1 1 NP 18,7 89,04
105021 1 1 1 0 1 1 1 179 81,36
111111 1 0 1 1 1 195 88,63
1020 1 1 1 1 1 1 1 NP 159 75,71
107021 1 1 1 1 1 1 181 8227
1 1 NP 185 88,09
102051 1 1 1 1 1 NP 16,7 79,52

1 1 1 204 9272

S o o O

1071 1 1 1 1

Fonte: Adaptado por Otaegui-Arrazola A, et al. Eur J Nutr. 2013; 27.

Precio y lugar de compra/consumo

El precio se mostré como uno de los factores deter-
minantes en la eleccién de los productos'*?, por enci-
ma de la informacion en el etiquetado sobre contenido
de grasa, calorias y simbolos saludables.

Los espacios de consumo influyeron en las decisio-
nes de los individuos. No fue lo mismo una ingesta en
el hogar que una ingesta en un restaurante'®. El am-
biente influyd en la seleccion de los productos a pesar
de las intervenciones con etiquetado u otro tipo de in-
formaciones'*?,

Los supermercados resultaron ser espacios altamen-
te competitivos, en los que el consumidor, ademds de
la etiqueta y su contenido, valoré otras opciones como
precio, marcas y variedad de productos. En esta situa-
cidn, la intervencion con material promocional no fue
efectiva®.

Dimensiones sensoriales

Cuando el precio no aparecia como factor determi-
nante, eran las dimensiones sensoriales las que primor-
dialmente determinaban la eleccién del producto!*!524,
Asf, se prefirieron los productos reducidos en grasa, a
los 0% grasa'®.

En productos sin etiqueta (sin informacién), los
nifios eligieron galletas con el contenido habitual de
grasa®. Lo mismo ocurrié en poblaciones adultas, en
las que se utilizaron en la intervencién salchichas*
y queso*!, prefiriendo los participantes los alimentos
mds grasos. Ademds, el contenido en grasa no resul-
taba ningun problema, todo lo contrario, era el sabor
buscado por el consumidor®*404!,

Miller et al.** investigaron productos sustitutos de
las grasas (olestra), que no aportaban triacilgliceroles
ni colesterol a los productos alimenticios, viendo que
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producian similar saciedad y efecto sensorial redu-
ciendo la ingesta de grasa y el aporte caldrico.

Hdbitos dietéticos

La motivacién en la busqueda del contenido de gra-
sas de los productos a través de la etiqueta fue directa-
mente proporcional a los hdbitos dietéticos. Se confir-
mo la relacion del uso de la etiqueta y la voluntad de
cambiar de hdbitos dietéticos****+. En este punto, no
hubo disonancia cognitiva?’4347,

Si bien, la lectura del etiquetado nutricional se co-
rrespondié con la intencion de seleccionar productos
mds saludables en cuanto a grasas y calorias, en oca-
siones no fue suficiente para modificar el comporta-
miento®. A veces, la expectativa sobre el producto y
la novedad, fueron mds influyentes en las decisiones
de consumo?®. Incluso, la poblacién utilizé los conoci-
mientos y creencias que tenfa anteriormente, sobre el
contenido de grasa de los alimentos, mds que la infor-
macién nutricional aportada por la etiqueta®. El efecto
de la etiqueta dirigié los juicios en la direccion mads
consistente con las creencias individuales®’.

Muchas personas utilizaron las etiquetas en su in-
tencién de reducir la cantidad de grasas trans ingeri-
das®. La opinidn de los consumidores estadounidenses
respecto a las grasas trans era similar a la de las grasas
saturadas®#, constatdndose que los mensajes sobre el
contenido en grasa influyeron, sin duda, en las decisio-
nes de consumo®.

Los factores socio-demograficos (edad, sexo, edu-
cacion, etnia) determinaron que en los adolescentes la
lectura de la etiqueta no se tradujera en elecciones mds
saludables®. Un trabajo* demostré que las mujeres le-
yeron mads las etiquetas que los hombres.

Empleo de logotipos

Entre los logos saludables, el Traffic Light fue uno
de los mds claramente interpretados en relacion con el
contenido de grasa'’ en Estados Unidos. En Polonia,
se conocia mejor el logo My Choice'®; en este pafs las
etiquetas no fueron consideradas buena fuente de infor-
macion y tenfan una baja influencia en las decisiones
de compra. Ademds, se comprobd en la intervencion,
que la poblacién no relacionaba salud y nutricion's.
En Canadd, fue el logo Health Check la opcion selec-
cionada cuando se deseaba consumir una dieta baja en
grasas®. Y, en Suecia, el Green Keyhole, que identifica
productos reducidos en grasa y enriquecidos en fibra,
fue interpretado correctamente por gran parte de la po-
blacién®. Ahora bien, algunos claims mostrados en la
etiqueta fueron malinterpretados por los consumido-
res”, y en muchas ocasiones eran considerados como
“licencias” para consumir mayor cantidad de estos
productos®*, Es decir, la manera en que se expreso el
mensaje, el claim, afecté a la percepcion que se tuvo

del producto: no fue lo mismo encontrar el mensaje
“95% libre de grasa”, “menos del 5% de grasa”, “sin
grasa” o “saludable”®!. Esto confirmé la capacidad
del etiquetado de alterar la percepcion del producto, a
pesar de indicar su composicién real*'*2. De todos mo-
dos, estos mensajes visuales, sobre el contenido en gra-

sa, influyeron sin duda en las decisiones de consumo®.

Educacion:

El conocimiento nutricional sobre las grasas no se
asocio al sexo ni a la edad, sino al nivel educativo de
la poblacion'>'¢. Y, el grado de aculturacién no estuvo
asociado con el uso de la etiqueta, sino con la comple-
jidad en la informacién que ofrecian'é. La educacién
fue un factor determinante en la interpretacion adecua-
da de las etiquetas'>!°, Las poblaciones menos favore-
cidas (y con menor educacién) malinterpretaron con
mayor frecuencia la informacién en las etiquetas?“®.

Tres trabajos*“548 demostraron que después de ser
entrenadas en el uso de la etiqueta, las personas eran
capaces de elegir productos mds bajos en grasa, indi-
cdndose que las campaiias educacionales debian inci-
dir sobre la credibilidad y la fiabilidad en el etiquetado
de la composicion de los alimentos*. También se indi-
caba que la formacion en el uso de la etiqueta aportaba
beneficios de gran importancia en términos de salud
publica (ganancia de afios-vida y ahorro de costes de
atencion médica)*-3s,

Poblaciones con lagunas en conocimientos sobre
nutricion y con bajos ingresos, pero motivados en la
reduccion de grasa en su dieta, fueron capaces de dis-
minuir la cantidad de grasa ingerida tras su entrena-
miento en la lectura de la etiqueta®®.

Discusion

Los resultados obtenidos demuestran que existe
gran preocupacion por el contenido de grasas en la die-
ta. No obstante, esta inquietud no es un asunto nuevo.
Con el término Prudent diet ya se definié en 1957 una
dieta controlada en grasa y colesterol llevada a cabo a
pacientes del departamento de salud de Nueva York en
el Plan de Salud Coronaria®.

En este sentido, que la mayor cantidad de interven-
ciones tuviera lugar en Norteamérica, se debe a que
en este lugar la obesidad se ha reconocido como una
enfermedad. Mds de un 33% de los adultos y el 17%
de los jovenes en los Estados Unidos son obesos (aun-
que la prevalencia se mantuvo estable entre 2003 y
2010)®, y su ingesta caldrica y de grasas estd directa-
mente relacionada con esta pandemia.

La influencia del precio a la hora de la eleccion del
alimento por delante de otras consideraciones ya ha
sido tratada en anteriores estudios™ y ha quedado pa-
tente, como se ha visto en esta revision, que incluso en-
sombrece las consideraciones nutricionales que pueda
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aportar la etiqueta®; la realidad en los supermercados
fue que los consumidores se fijaban mds en el precio
en la etiqueta nutricional®. A la vez, se sugiere que el
ambiente en donde se realiza el consumo de alimentos
puede influir en el comportamiento del consumidor** es
conocido que comer fuera de casa es uno de los muchos
factores que contribuyen a la obesidad®, por lo que in-
formar del nimero de calorfas de los productos en res-
taurantes y cafeterias tiene un efecto muy positivo a la
hora de disminuir el nimero de calorfas consumidas®~’.
Los estudiantes, al efectuar la seleccion de los alimentos
en los comedores afirman que serfa deseable conocer la
composicion nutricional antes de elegir los alimentos™'.
En todo caso, las circunstancias que rodean al evento de
consumo (cumpleafios, comidas familiares, encuentros
entre amigos, etc.) tienen mucho que ver con la ingesta
de grasa y caldrica.

Las dimensiones sensoriales también tienen un impor-
tante papel en cuanto a la eleccién de los alimentos, el
inconveniente de los productos mds bajos en grasas fue
que el sabor, la textura y la sensacién en boca no fueron
muy agradables y se redujo la percepcion de frescura y la
vida util. El consumidor los percibié como de menor ca-
lidad y ademds, por lo general son productos mds caros®.
Hay que ser realista y tener en cuenta que hay productos
como los quesos curados, el chocolate, la mantequilla, los
embutidos,.. ., donde la posibilidad del producto bajo en
grasas tiene poca o nula aceptacion. No s6lo porque se
desvirtuarfa por completo la esencia del producto, sino
porque el consumidor cuando toma esta opcion busca las
cualidades organolépticas del producto. Las sensaciones,
sobre todo de sabor y aroma, tienen mucho que ver en
las decisiones de consumo®. Los productos “bajos en
grasa” fueron mejor considerados cuando se facilit6 la
informacidn caldrica en la etiqueta®. Como quedd paten-
te en los resultados, los hdbitos dietéticos se impusieron
sobre la informacion nutricional aportada por la etiqueta.
Estds costumbres, dificiles de erradicar, pueden ser pa-
liadas mediante reducciones voluntarias, por parte de la
industria alimentaria, de los niveles de grasas en los pro-
ductos elaborados, como ya ha sucedido en Canadd®'. La
opcion de reformular los productos alimenticios, siempre
y cuando no se llegue a alterar sus caracteristicas organo-
Iépticas también se ha realizado, de modo efectivo, con
otros nutrientes como la sal®*¢2%, Bien es cierto que la
sensibilizacion de la poblacion respecto al consumo de
grasas ha ido aumentando en muchos lugares del mun-
do, lo que ha dado lugar a cambios en la composicion de
los alimentos, aconsejado, y otras veces impuesto, por las
legislaciones®®. Las politicas destinadas a limitar el con-
tenido de grasas en los alimentos (sobre todo de AGT) se
han demostrado factibles, viables y que pueden tener un
efecto sobre la salud publica®.

La sustitucion de las grasas por otros productos
(olestra) que aportaban similar saciedad sensorial, se
consideraron titiles por la reduccion de ingesta de co-
lesterol. Sin embargo su uso no se ha extendido a causa
de los efectos secundarios asociados (en ocasiones es-
teatorrea y sindrome de malabsorcién)®®,

Mientras que los datos ofrecidos en la etiqueta no
siempre fueron comprendidos, la utilizacién de logoti-
pos sirvi6 para sefialar que el alimento era “bueno para
comer” o “bueno para la salud”, indicando, de forma
mas o menos llamativa, productos con un contenido de
grasa mds adecuado®’. Este hecho justifica el uso de
“logos” que faciliten al consumidor esta informacion.
Hay estudios previos donde se ha probado la efectividad
de los simbolos saludables para transmitir mensajes a los
consumidores””* y ha quedado patente que los consumi-
dores entienden y valoran mejor estos pictogramas a la
hora de tomar decisiones saludables de compra™, refor-
zando la opinién de que la inclusién de simbolos fécil-
mente entendibles favorece la correcta eleccién y, mejor
aun, si estos logotipos estuvieran normalizados>*’>7¢, Por
el contrario, ciertos tipos de “reclamos” o expresiones
no ayudaban a los consumidores a elegir alimentos bajos
en grasas saturadas, sodio o azdcar™’’; anuncios como
“sin grasas trans”, no significaban que los productos eran
bajos en grasa, incluso podian tener un alto contenido en
grasas saturadas poco saludables.

Como queda reflejado en los resultados, la educa-
cion fue asimismo un factor determinante en la inter-
pretacion adecuada de las etiquetas. A pesar de ello,
los intentos de promover el “consumidor informado”
no han logrado el éxito esperado®. Los consumido-
res mds formados se mostraron a favor de un etique-
tado especifico, por el derecho a conocer y a tomar
de decisiones de consumo informadas®®!. El hecho
de que fueran las mujeres las que mds consultaron
el etiquetado nutricional puede ayudar a la hora de
la compra ya que se conoce que el nivel de forma-
cién se relaciond significativamente con el uso de
alimentos bajos en grasa. Por lo tanto, la aplicacién
de etiquetas se correlaciond con el nivel educativo
y el conocimiento nutricional de las mujeres®?#*. Es
cierto, que la informacion del contenido caldrico es
una via para educar a los consumidores; sin embar-
go, teniendo en cuenta los factores que compiten en
las decisiones de eleccion de los alimentos, asi como
las realidades del hambre y la pobreza, se necesitan
medidas mds proactivas®. En este apartado, cabe des-
tacar la relevancia que tiene el apoyo de los medios
de comunicacién y las escuelas como instrumentos
para difundir y explicar los mensajes saludables®.
Los folletos, posters, murales y tablas tuvieron efec-
tos beneficiosos y significativos en la eleccién de los
productos mas sanos’.

Como posible limitacion se podria sefialar que es pre-
ferible basar una revision sistemadtica en estudios con
periodos de seguimiento adecuados, asi como circuns-
cribirla a trabajos con un apropiado diseflo que garanti-
cen la evidencia cientifica de las conclusiones finales;
atn asf, se decidi6 incluir todos los trabajos recuperados
y considerados como pertinentes, con la tinica condi-
cién de haber efectuado una intervencion poblacional
sobre repercusiones del etiquetado o la rotulacion de los
alimentos. No se limit6 el tamafio de la poblacion para
poder abarcar el mdximo nimero de articulos posibles,
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incidiendo, como ya se ha comentado, en la intervencion
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