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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Sintetizar la informacion disponible sobre el efecto del etiquetado nutricional frontal en la eleccion,
compra y consumo de alimentos y bebidas, y el estado nutricional de los consumidores, e identificar los fac-
tores que influyen en su efectividad.

Métodos. Se realizd una sinopsis de revisiones sistematicas (RS) conforme a las recomendaciones PRISMA.
La busqueda bibliogréafica se realizé en Medline (Pubmed), The Cochrane Library, LILACS, EBSCOhost y Sco-
pus, limitada a estudios publicados en espafiol o inglés sin restriccion por fecha de publicacion. La calidad
metodoldgica se evalud utilizando la herramienta AMSTAR 2.

Resultados. Se incluyeron siete RS. El etiquetado frontal facilitd la eleccion de alimentos saludables y tuvo
un efecto variable sobre las dimensiones de consumo y compra. Ninguna RS evalué el efecto sobre el estado
nutricional. El costo y sabor, los habitos alimentarios, el nivel educativo y los sistemas dominantes de procesa-
miento de informacion en el consumidor influyeron en su efectividad. La mayoria de RS mostraron limitaciones
metodoldgicas y un nivel de confianza criticamente bajo.

Conclusiones. El etiquetado frontal tuvo efecto positivo en la eleccion de alimentos saludables, con resulta-
dos variables en las dimensiones de compra y consumo. Se necesitan estudios locales con una adecuada
calidad metodolégica para identificar el formato de etiquetado mas efectivo en cada pafs. Su implementacion
como politica de salud publica debe acompafarse de estrategias para mejorar el acceso a alimentos saluda-
bles, promover la actividad fisica y brindar educacion nutricional a los consumidores.

Etiquetado nutricional; comportamiento del consumidor; estado nutricional; literatura de revision como asunto.

El sobrepeso y la obesidad afectan a mds de un tercio de

Asi, se observa un aumento de la disponibilidad de alimentos y

la poblacién mundial (1) y su frecuencia muestra un rapido
aumento en los paises de bajos y medianos ingresos (2). En
América Latina, se estima que 360 millones de personas (58%
de la poblacién) presentan sobrepeso u obesidad (3), un pro-
blema de salud que aumenta la mortalidad global (1), el riesgo
de enfermedades no transmisibles (1,4-7), afecta a la salud
mental (8) y a la calidad de vida (9), y genera importantes car-
gas econémicas para la sociedad y los sistemas de salud (10,11).

La alimentacién no saludable representa uno de los principa-
les factores contribuyentes al desarrollo de sobrepeso, obesidad
y enfermedades no transmisibles (12). Los patrones alimenta-
rios han cambiado sustancialmente en las tltimas décadas (13).
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calorias per cdpita en la mayoria de paises (14,15) y del consumo
de alimentos ultraprocesados ricos en aztcares y grasas satu-
radas, que constituyen en la actualidad una de las principales
fuentes de calorias de la poblacion (16).

El etiquetado nutricional de alimentos y bebidas industria-
lizados tradicionalmente ha proporcionado informacién sobre
ingredientes y nutrientes en la parte posterior o lateral de los
productos (17) y estd regulado a escala internacional por la
Comisién del Coédex Alimetarius (18). De forma complemen-
taria, en algunos paises de América Latina, como Ecuador,
México, Chile y Perd, el etiquetado frontal resumido y simpli-
ficado sobre nutrientes relevantes para la salud es obligatorio
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(19) y se ha propuesto como una estrategia costo-efectiva (20)
para mejorar la calidad de la alimentacién, empoderar a los
consumidores y facilitar la eleccién y el consumo de alimentos
saludables (21).

El formato y la informacion presentada en el etiquetado
frontal varian notablemente y pueden generar confusién en los
consumidores (19). Asimismo, existen controversias respecto
a la influencia de factores que podrian limitar su efectividad,
como el entorno en que las personas compran sus alimentos
(22), las expectativas sobre el sabor (23), el precio (24), el con-
texto cultural (25), el nivel socioeconémico (26), el género, la
edad (27) o la predisposicion para adoptar una alimentaciéon
saludable (17).

El presente estudio tiene como objetivo sintetizar la informa-
cién disponible sobre el efecto del etiquetado nutricional frontal
en la eleccién, compra y consumo de alimentos y bebidas y el
estado nutricional de los consumidores, e identificar los facto-
res que influyen en su efectividad.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realiz6 siguiendo las recomendaciones de la
declaracién PRISMA para revisiones sistematicas (28). El pro-
tocolo del estudio fue aprobado por la Direcciéon Ejecutiva de
Prevencién del Riesgo y Dafio Nutricional del Centro Nacional
de Alimentacién y Nutricion de Pert (estd disponible previa
solicitud a los autores).

Se consideraron elegibles los estudios que cumplieron los
siguientes criterios: 1) poblacién: general, aparentemente sana; 2)
intervencioén: etiquetado nutricional frontal, incluyendo sistemas
de nutrientes especificos (por ej., guias diarias de alimentacién,
seméforo nutricional, octdgonos nutricionales), sistemas de resu-
men (sellos o logos), y sistemas de informacién por grupo de
alimento (declaraciones de propiedades de salud o nutricién);
3) desenlaces: eleccién, compra, consumo de alimentos, estado
nutricional y factores que influyen en la efectividad del etique-
tado nutricional frontal, y 4) disefio de los estudios: revisiones
sistematicas de ensayos clinicos o estudios observacionales.

La buisqueda bibliografica se realiz6 en MEDLINE (Pubmed),
The Cochrane Library, LILACS, EBSCOhost y Scopus. Ademads,
se llevo a cabo una bisqueda manual en Google Scholar y se
verificaron las listas de referencias de los estudios identificados,
con la finalidad de incluir cualquier referencia adicional rele-
vante. La fecha de la dltima bisqueda fue el 13 de setiembre de
2018. (La estrategia de bisqueda completa se encuentra dispo-
nible previa solicitud a los autores.)

Los registros obtenidos en la bisqueda sistemética se evalua-
ron revisando los titulos y los restimenes y, a continuacién, el
texto completo de los articulos seleccionados previamente. La
extraccion de datos relevantes de los estudios seleccionados se
realiz6 en un formulario elaborado con el programa Microsoft®
Excel 2010. La calidad metodolégica de los estudios revisa-
dos se evalud con la herramienta AMSTAR 2 (29). Cada fase
la realizaron dos revisores de forma independiente. Cualquier
desacuerdo se resolvié con debate o consenso del grupo for-
mado por todos los autores.

RESULTADOS

Con la busqueda sistematica se identificaron siete revisiones
sistematicas que cumplian los criterios de seleccion (30-36). La
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FIGURA 1. Proceso de seleccion de los estudios incluidos en

la revision
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados siguiendo las recomendaciones PRISMA.

biisqueda en Google Scholar y la revisiéon de referencias de los
estudios incluidos no aport6é ningtin elemento adicional rele-
vante. El proceso de seleccion de estudios se muestra en la
figura 1.

Todos los estudios se publicaron entre 2013 y 2018. El ntimero
de estudios incluidos en cada revisién varié entre 22 y 59. En
cuatro revisiones se estudié la poblaciéon general (30,32,33,36),
enuna de ellas, adultos (34), y en otra, estudiantes universitarios
(31). Cuatro revisiones abordaron especificamente el etiquetado
nutricional frontal (32-35), mientras que tres correspondieron
a subanalisis del etiquetado nutricional general (30,31,36). El
financiamiento en su mayoria procedié de organismos guber-
namentales (31,33,35) y de organizaciones sin fines de lucro
(32,34) (cuadro 1).

Respecto a la evaluacién de la calidad de las revisiones inclui-
das, una tuvo un nivel de confianza medio (34) y las restantes,
criticamente bajo (30-33,35,36). Las debilidades criticas obser-
vadas con mayor frecuencia fueron la ausencia de un protocolo
previo a la revisiéon y de una descripcién detallada de los
estudios excluidos y el riesgo de sesgos en la interpretacién o
analisis de los resultados.

En el cuadro 2 se presenta un resumen de los principales
hallazgos. En cuanto a la eleccién de alimentos, los seméaforos
nutricionales facilitaron la eleccion de alimentos saludables
comparados con otros sistemas de etiquetado. En estudios
experimentales desarrollados en Australia y Nueva Zelanda
se observé que el seméaforo nutricional ayudé a los consumi-
dores a seleccionar productos mas saludables, mientras que en
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CUADRO 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la sinopsis

Autor, afo Periodo de Idiomas  Estudios Disefio de los Poblacion Intervencion ~ Comparacion Desenlaces Financiamiento
bisqueda incluidos incluidos estudios
(No.)

Brown, 1980 hasta Abril Inglés 36  Experimentales General EN No EN Tamafio de la Ninguno

2018 (30) 2016 y cuasi- porcion

experimentales consumida

Christoph,  Hasta el 18 mayo, Inglés 22  ECA, cohortes, Universitarios EN No EN Dieta y eleccion de Organismo

2018 (31) 2017 antes—después alimentos gubernamental
Hawley, Enero 2004-Febrero NN 28 NN General ENF NN Uso, comprension, Organizacion sin

2013 (32) 2011 preferencia, fines de lucro

Hersey, Enero 1990 - Inglés 38 NN General
2013 (33)  Septiembre
2010
Kaur, Hasta septiembre  Inglés 31 Experimentales Adultos
2017 (34) 2016 controlados
Sanjari, Enero 1990 - Inglés 59 NN NN

2017 (35)  Febrero 2016

Sebastian-  Hasta setiembre Inglés, 36  Observacionales General
Ponce, 2013 portugués
2015 (36) 0 espafiol

percepcion o
comportamiento

ENF NN Atencidn, Organismo
procesamiento, gubernamental
comprension,
usoy
comportamiento
de compra

ENF No ENF Decisiones de Organizacion sin

(DNS) (DNS) compra (real o fines de lucro
percibida)

ENF NN Factores que Organismo

(no DNS) influyen en la gubernamental
efectividad

EN Ninguno Factores asociados NN
ala eleccion de
productos

DNS: declaraciones nutricionales o de salud; ECA: ensayos controlados aleatorizados; EN: etiquetado nutricional; ENF: etiquetado nutricional frontal; NN: no notificado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados.

CUADRO 2. Resumen de los principales resultados de las revisiones incluidas

Autor, afio Desenlace evaluado Tipo de Estudios Resultados Conclusion de los autores
etiquetado (No.)
Brown, Consumo SN 6 o? La informacion nutricional y de salud tuvo un impacto variable en el tamafio
2018 (30) GDA 6 &? de porciones consumidas
LN 2 &?
Christoph, Eleccion SN 1 ENF tuvo un efecto positivo moderado en la ingesta dietética
2018 (31) SN, EE, RD 3
Hawley, Eleccion SN 2 EI SN ayudé de manera congruente a identificar productos mas saludables
2013 (32) Comprension SN 4 &?
Compra SN 2 0?
Consumo LN 2 &?
Hersey, Atencion/procesamiento  EFN 4 EFN con texto simbdlico y colores facilitd la interpretacion y seleccion de
2013 (33) Comprension EFN 7 o? productos saludables
Compra EFN 13 &?
Consumo EFN 5 i?
Kaur, Compra DNS 17 DNS tuvo un efecto sustancial en las opciones dietéticas, basado en
2017 (34) investigaciones en su mayoria en entornos controlados
Sanjari, Efectividad EFN 59 (*) El sistema de procesamiento dominante del consumidor influyé en la
2017 (35) efectividad del EFN
Sebastian-Ponce,  Eleccion EFN 36 (") El precio, lugar de compra/consumo, dimensiones sensoriales, hébitos
2015 (36) dietéticos, interpretacion de logotipos y educacion se asociaron con la

eleccion de productos

+: resultados favorables al etiquetado nutricional; ¢ ?: resultados mixtos; (*): informacion presentada de forma narrativa; DNS: declaraciones nutricionales o de salud; EE: equivalentes de ejercicio; EFN: etiquetado frontal nutricional; GDA:

guias diarias de alimentacion; LN: logos nutricionales; RD: recomendaciones diarias; SN: semaforo nutricional.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados.

un ensayo controlado aleatorizado realizado en Alemania se
estimé un mayor porcentaje de opciones correctas al tratar de
decidir cudl de dos alimentos era mas saludable (32).

Un metaandlisis de estudios experimentales sin compra
real de alimentos mostré que en los productos que tenian una

declaracién relacionada con la salud en su etiqueta frontal
(“health claim”) la probabilidad de ser elegidos fue mas alta en
comparacién con aquellos que no la tenian (OR: 1,75; IC95%:
1,60-1,91). Los mayores efectos se produjeron en las categorias
de “frijoles, lequmbres, pescado, huevos, carne y otras proteinas”

Rev Panam Salud Publica 43, 2019 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.62 3



Investigacion original

(OR: 2,42; 1C95%: 1,87-3,12) y “frutas y verduras” (OR: 1,92;
1C95%: 1,56-2,35) comparados con “alimentos ricos en grasa y/o
aziicar” (OR: 1,35; IC95%: 1,09-1,60) (34).

Estudios llevados a cabo con estudiantes universitarios
muestran que la exposicién al etiquetado con seméforos
nutricionales redujo las calorias ordenadas y aumenté la pro-
babilidad de compra de alimentos saludables. Asimismo, el
etiquetado contextual (semaforos nutricionales, equivalen-
tes de ejercicio o requerimientos diarios sugeridos) fue més
efectivo que el etiquetado simple para reducir las calorias orde-
nadas (-66,9 Kcal; 1C95%: -86,7 - -47,2) (31). Del mismo modo,
los estudiantes universitarios se mostraron dispuestos a pagar
mas por un producto con etiquetado nutricional y, en esta cate-
goria, los semaforos nutricionales fueron mejor valorados que
las etiquetas nutricionales con informacién mas detallada (32).

Similares hallazgos se observan en la poblacién general.
Segun otro estudio, los consumidores de los Paises Bajos fami-
liarizados con el logo Choices (productos con menos sodio,
azucar, grasa saturada, grasa trans, calorias, y mayor nivel de
fibra), compraron un mayor nimero de productos saludables
en comparacion con aquellos que no estuvieron familiarizados
con dicho logo (32).

Por el contrario, los estudios empiricos muestran resultados
variables. En uno de ellos, se estim6 un aumento significativo
de las ventas de productos identificados con tres estrellas del
logo Guiding Stars (mayor calificacion que identifica un ali-
mento como saludable) respecto a aquellos productos que no
se identificaron en el programa. En otro estudio, utilizando
semaforos nutricionales desarrollado en Reino Unido, no
se encontré ningun efecto en las ventas de alimentos salu-
dables, aunque soélo se analizaron dos categorias de alimentos
(comidas instantaneas y bocadillos). Por dltimo, en los Esta-
dos Unidos de América, en un estudio desarrollado en una
tienda minorista seleccionada por conveniencia, no se encon-
traron diferencias significativas en las ventas de productos
saludables (33).

Respecto al consumo de alimentos, los resultados de una
revision sistematica sobre el tamafio de la porcién consumida
fueron variables (30). En seis estudios incluidos en ella, los
semaforos nutricionales produjeron cuatro efectos positivos
(disminucién del consumo de alimentos densos en energia o
pobres en nutrientes en dos estudios, y aumento del consumo
de alimentos densos en nutrientes en otros dos estudios), un
efecto negativo y tres clasificados como sin efecto. Segun otros
seis estudios, las Guias Diarias de Alimentacién (GDA) produ-
jeron un efecto positivo (disminucién del consumo de alimentos
densos en energia o pobres en nutrientes), un efecto negativo y
cuatro clasificados como sin efecto. En otros dos estudios, no se
detectd ningtin efecto utilizando los logos Smart Choices y Choi-
ces, en otro el efecto utilizando el logo Keyhole fue positivo y en
otro, que incluy6 el logo de una marca considerada saludable
por los autores, no se observé ningtn efecto.

Los resultados también varian sobre el consumo notificado y
observado. En un estudio no se encontraron diferencias signifi-
cativas en el consumo real de una torta de chocolate identificada
o no con el logo Choices, mientras que en otros no se encontra-
ron diferencias respecto al consumo notificado de grasas por
consumidores expuestos al etiquetado nutricional frontal (32).
Por el contrario, otros estudios concluyen que el etiquetado
frontal tuvo un impacto positivo en las dietas y logré disminuir
el consumo de grasa y aztcar (33).
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No se encontrd ninguna revision sistemética en la cual se eva-
luara el estado nutricional como desenlace.

Sobre los factores que influyen en la efectividad del etiquetado
nutricional frontal, en una revision sistematica (36) se indico
que los factores determinantes de la eleccién de alimentos, por
encima de la informacion del etiquetado nutricional, fueron el
precio, el sabor del producto, los habitos dietéticos del consu-
midor (los conocimientos y creencias fueron utilizados antes
que la informacién nutricional), y la educacién (las poblaciones
menos favorecidas y con menor educacién malinterpretaron
con mayor frecuencia la informaciéon del etiquetado). El eti-
quetado frontal, incluyendo semaforos nutricionales y logos,
se interpret6 con mas claridad, aunque algunas declaraciones
mostradas en la etiqueta fueron malinterpretadas y en muchas
ocasiones consideradas como “licencias” para consumir mayor
cantidad de estos productos.

Por otro lado, en otra revision sistematica los resultados se
describen en funcién del modelo de teoria del proceso dual, que
postula que las decisiones pueden tomarse de forma rdpida y
automadtica o lenta y deliberadamente (35). Entre sus hallazgos
destaca que los consumidores procesan los formatos de eti-
quetas segtin su modo de procesamiento dominante, que esta
influido por variables contextuales y personales. Bajo la presion
del tiempo, se refuerza el procesamiento intuitivo y la elecciéon
se puede basar en elementos visuales mds que en informacién
numérica, mientras que en situaciones de agotamiento cogni-
tivo, como las producidas por la fatiga, el hambre, un ndmero
creciente de alternativas o la dificultad para procesar la infor-
macién presentada limitan la capacidad de codificar sefiales
externas, en cuyo caso los consumidores a menudo recurren
a atajos mentales, estrategias de simplificacién o reglas empi-
ricas que escapan del analisis racional. El conocimiento sobre
nutricién también desempefia un papel importante, y los con-
sumidores con un nivel intermedio de conocimiento son los que
hacen elecciones de forma mads atenta y con un procesamiento
de la informacién mas profundo.

DISCUSION

En conjunto, los resultados de este estudio indican que
el etiquetado nutricional frontal facilit6 la eleccién correcta
de alimentos saludables y tuvo un efecto variable sobre las
dimensiones de consumo y compra, mientras que factores
relacionados con el individuo y su entorno parecen tener una
influencia importante en la efectividad de la intervencion.

El etiquetado frontal basado en el uso de semaforos nutri-
cionales y declaraciones saludables produjo efectos positivos
congruentes sobre la eleccion de alimentos saludables. Sin
embargo, estos resultados proceden principalmente de estu-
dios basados en experimentos de eleccién, que podrian aislar el
efecto de otros factores como el precio o la marca del producto
(37). Asimismo, al haberse realizado en condiciones experimen-
tales, su validez externa podria ser limitada (38). Estos factores
podrian explicar por qué estos resultados positivos no se apre-
ciaron tan claramente en otras dimensiones, como la compra o
el consumo de alimentos saludables.

Las declaraciones saludables ejercieron menor efecto en cate-
gorias criticas de alimentos, como alimentos ricos en grasa o
azucar. Esto es congruente con los resultados de estudios que
muestran que el uso de etiquetado frontal difiere segtin la cate-
goria de los alimentos. Por ejemplo, en situaciones como la
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compra de alimentos poco saludables, se ha senalado que en
los consumidores la probabilidad de leer la informacién nutri-
cional es menor, porque en estas circunstancias se privilegian
los criterios hedénicos (35,39).

El efecto del etiquetado frontal sobre la compra de alimen-
tos fue variable. Un hallazgo relevante es que, a diferencia de
los estudios realizados con la poblacién general, en los estudios
con estudiantes universitarios el efecto del etiquetado frontal
en la valoracién, compra real y predisposicion a la compra de
alimentos saludables es congruente. En estos resultados podria
estar influyendo el nivel educativo de los consumidores. A este
respecto, en una revision se sugiere que las intervenciones para
mejorar la comprensién y el uso dela informacion del etiquetado
nutricional en los consumidores con menores competencias de
lectura, escritura y calculo podrian ser beneficiosas (40).

Por otro lado, el efecto del etiquetado frontal sobre el con-
sumo de alimentos fue positivo en la mayoria de estudios
incluidos. Sin embargo, algunos estudios también muestran un
aumento del consumo de alimentos ricos en energia o pobres
en nutrientes. Este efecto paraddjico se ha explicado por la
presencia de sesgos cognitivos, como el sesgo de positividad
y el denominado “halo de salud”. El sesgo de positividad se
produce cuando los consumidores evaltian los productos mas
favorablemente como resultado de la presencia de informa-
cién nutricional en el paquete, en comparacién con productos
similares que no muestran esta informacién, independiente-
mente del perfil nutricional del producto, mientras que el “halo
de salud” se refiere a la generalizacién de la informacién de
nutrientes especificos a otros atributos del producto, por ejem-
plo, suponiendo que un producto bajo en colesterol también sea
bajo en grasa. Ambos factores tienen el potencial de alentar a
los consumidores a aumentar el consumo de estos alimentos si
sobrestiman su valor nutricional (30,37,41).

No se identificaron revisiones sistematicas que evaluaran el
impacto del etiquetado en el estado nutricional o desenlaces de
salud. La poca evidencia cientifica disponible sobre esta rela-
cién podria explicarse por la inherente dificultad de realizar
investigacion experimental a largo plazo sobre los efectos en la
mortalidad y morbilidad, que no podrian detectarse en menos
de una década (37). En ausencia de pruebas experimentales,
los estudios observacionales con modelamiento estadistico
muestran que el etiquetado frontal produciria una disminucién
significativa del peso (42), mejoras sustanciales en el consumo
de nutrientes y una reduccién moderada del consumo de ener-
gia (43) y del riesgo cardiovascular (44). Una limitacién de este
tipo de estudios es que parten de hipétesis favorables al etique-
tado nutricional, que podrian diferir de los resultados mixtos
observados en la presente revision.

Algunos factores individuales y contextuales podrian limitar
la efectividad del etiquetado nutricional y deberian tomarse en
cuenta al disefiar politicas publicas. El precio de los alimentos
influy6 en la elecciéon mas que el etiquetado nutricional (36).
Estd bien documentado que las dietas saludables son mas costo-
sas que las no saludables (26,45,46), por lo cual la alimentaciéon
no saludable es més frecuente en personas con un nivel socioe-
conémico bajo (26). Las politicas de precios de los alimentos,
como impuestos, manipulacién de precios o subsidios alimen-
tarios, podrian aumentar el consumo de alimentos saludables
(24). Sin embargo, algunos estudios sugieren que este efecto
podria ser menor en las personas de bajos ingresos que en las
de medianos ingresos (26).
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Los habitos alimentarios también se han identificado como
un factor relacionado con la efectividad del etiquetado (36).
Decidir qué y cuanto comer es para muchos consumidores
un comportamiento basado en habitos. Existe poca evidencia
que respalde el papel del etiquetado para mejorar los hébitos
alimentarios de las personas. La motivaciéon de las personas
para seguir una dieta sana puede disminuir en un ambiente ali-
mentario abundante en alimentos ricos en energia y pobre en
nutrientes. En este entorno, la informacién del etiquetado com-
pite con otros factores y es dificil esperar que los consumidores
actiien de acuerdo con objetivos de salud a largo plazo (37).

Una revision sistematica aport6 informacion para dilucidar
la presencia de mecanismos cognitivos que pueden afectar la
efectividad del etiquetado nutricional frontal (35). La profun-
didad del procesamiento de informacién de un etiquetado
frontal puede variar desde una simple mirada y confianza en
informacién parcial hasta un procesamiento profundo, lo cual
podria explicar por qué los formatos de las etiquetas no siempre
son efectivos. Su efectividad esta influida por los sistemas de
procesamiento dominantes, que, a su vez, varian segtin un con-
junto de variables personales y contextuales, como la presién
de tiempo, motivacién, expectativas, conocimiento nutricional,
entorno de compra o agotamiento, lo que puede explicar que
una persona pueda preferir diferentes formatos de etiquetas en
diferentes situaciones y procesarlos de varias maneras.

Las preferencias de los consumidores son también un factor
que debe tenerse presente en la implementacion de politicas de
etiquetado. A este respecto, en una revision sistematica se indica
que los consumidores preferfan mayormente un etiquetado
frontal simple, con mayor preferencia por el uso de semaforos
nutricionales, que, ademas, incluyera informacién del total de
calorias por porcién en alimentos generalmente consumidos en
una sola sesién (33). Asimismo, el uso de porcentajes resultd
confuso y pocas personas los consideraron ttiles, mientras que
la aparicién de textos con indicaciones de niveles alto, medio
o bajo de un nutriente especifico mejoré la comprension del
etiquetado. La investigacion sobre las preferencias de los con-
sumidores locales es clave para disefar un etiquetado efectivo,
toda vez que los hallazgos de los estudios se basan en consumi-
dores de paises de altos ingresos y podrian no ser extrapolables
a la realidad local. Como ejemplo, se puede sefalar que estu-
dios desarrollados en Chile y Perti han evaluado el modelo de
etiquetado frontal denominado octdgono nutricional y sugie-
ren una mayor facilidad de lectura e interpretacién (47) y una
modificacién de las preferencias de compra (48), mientras que
en el Ecuador los semaforos nutricionales pueden ser utilizados
en la parte posterior, aunque estudios cualitativos sefialan que
podria dificultar la observacién de los consumidores (49).

Las principales fortalezas del presente estudio radican en
que el disefio empleado permite ofrecer una visién integradora
de los efectos del etiquetado frontal en varias dimensiones,
como eleccién, compra y consumo de alimentos. Ademas, se ha
analizado la influencia de factores que podrian limitar su efecti-
vidad, incluida la perspectiva de los mecanismos cognoscitivos
del consumidor, lo cual representa una aportaciéon novedosa y
relevante para mejorar los procesos de implementacién del eti-
quetado como politica ptblica.

Existen algunas limitaciones de las revisiones sistematicas
y de los estudios primarios incluidos en ellas. La mayoria de
estudios se realizaron en entornos controlados, con periodos
de seguimiento cortos, con alto grado de heterogeneidad, tanto
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en el diseio de los estudios, como en los métodos y los par-
ticipantes estudiados, asi como en la ausencia de grupos de
comparacion, los tipos de alimentos evaluados, la terminologia
y definiciones empleadas, las formas de medicién, la notifica-
cién de resultados, y el nivel de confianza criticamente bajo de
la mayoria de dichas revisiones.

A ellas se afiaden, las limitaciones de esta misma sinop-
sis. Atn tratandose de un tema de gran actualidad, algunos
estudios primarios publicados mas recientemente pueden no
haberse incluido en las revisiones sistematicas seleccionadas.
Asimismo, la elevada heterogeneidad de las intervenciones
evaluadas no permitié estimar cuantitativamente la magnitud
de los efectos globales mediante un metanélisis. Por dltimo,
cabe sefialar que la mayoria de estudios proceden de paises
desarrollados, lo cual podria limitar la representatividad y
generalizacion de los resultados de esta sinopsis.

Por esta razén, aunque los hallazgos son congruentes en mos-
trar un efecto positivo del etiquetado frontal sobre la eleccion
de alimentos saludables, se necesitan estudios representativos
de la poblacién local con adecuada calidad metodolégica para
identificar de forma apropiada el modelo de etiquetado més
efectivo en cada pais.

Finalmente, la existencia de numerosos factores individua-
les y contextuales que se interrelacionan de manera compleja
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y limitan la efectividad del etiquetado nutricional obliga a que
la implementacién de un sistema de etiquetado en los paises
de América Latina se acompafie de un marco de politicas mas
amplio, que incluya estrategias para mejorar el acceso a los
alimentos saludables, promover la actividad fisica y ofrecer
educacién nutricional a los consumidores.
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Effects of front-of-package nutritional labeling of food and beverages:
synopsis of systematic reviews

ABSTRACT Objectives. Synthesize available information on the effects of front-of-package nutritional labeling on choice,
purchase, and consumption of food and beverages, and nutritional status of consumers, and identify factors
that influence its effectiveness.

Methods. A synopsis of systematic reviews was carried out following PRISMA recommendations. A literature
search was performed in MEDLINE (PubMed), Cochrane Library, LILACS, EBSCOhost, and Scopus, limited to
studies published in Spanish or English with no restrictions on date of publication. Methodological quality was
evaluated using AMSTAR 2.

Results. Seven systematic reviews were included. Front-of-package labeling facilitated healthy food choices
and had a variable effect on consumption and purchase dimensions. No systematic review evaluated effects
on nutritional status. Cost and flavor, eating habits, educational level, and dominant information processing
systems in the consumer influenced labeling effectiveness. Most of the systematic reviews showed methodo-
logical limitations and critically low confidence levels.

Conclusions. Front-of-package labeling had a positive effect on healthy food choices, with variable results
on purchase and consumption dimensions. Local studies with adequate methodological quality are needed to
identify the most effective labeling format in each country. Implementation of labeling as public health policy
should be accompanied by strategies to improve access to healthy foods, promote physical activity, and pro-
vide nutrition education to consumers.

Keywords Nutritional labeling; consumer behavior; nutritional status; review literature as topic.

Efeitos da rotulagem nutricional frontal de alimentos e bebidas: sumario de
estudos de revisao sistematica

RESUMO Objetivos. Sumarizar os dados disponiveis referentes ao efeito da rotulagem nutricional frontal na escolha,
compra e consumo de alimentos e bebidas e no estado nutricional dos consumidores e identificar os fatores
que influenciam a efetividade desta medida.

Métodos. Foi realizado um sumério de estudos de revisao sistematica segundo as recomendacdes PRISMA.
Foi feita uma busca da literatura nas bases de dados MEDLINE (PubMed), Cochrane Library, LILACS, EBS-
COhost e Scopus de estudos publicados em espanhol ou inglés, sem restricdo de data de publicacdo. A
qualidade metodoldgica foi avaliada com o uso da ferramenta AMSTAR 2.

Resultados. Sete estudos de revisao sistematica foram selecionados. A rotulagem frontal facilitou a escolha
de alimentos saudaveis e teve um efeito variavel nas dimensdes de consumo e compra. Nenhum estudo
avaliou o efeito no estado nutricional. Custo e sabor, habitos alimentares, nivel educacional e sistemas domi-
nantes de processamento de informac&o do consumidor tiveram influéncia na efetividade desta medida. Os
estudos de revisdo apresentaram, na sua maioria, limitagdes metodolégicas e um grau de confianga critica-
mente baixo.

Conclusoes. A rotulagem nutricional frontal teve efeito positivo na escolha de alimentos saudaveis, com
resultados varidveis nas dimensdes de compra e consumo. E preciso realizar estudos locais com qualidade
metodoldgica adequada para identificar o formato de rotulagem mais efetivo em cada pais. A implementagéo
desta medida como politica de saude publica deve ser acompanhada por estratégias para melhorar o acesso
a alimentos saudaveis, promover a atividade fisica e proporcionar educacéo nutricional aos consumidores.

Palavras-chave  Rotulagem nutricional; comportamento do consumidor; estado nutricional; literatura de revisdo como assunto.
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