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INTRODUCCIÓN

Los entornos alimentarios caracterizados por la 
amplia disponibilidad de alimentos no saludables con 
diferentes grados de procesamiento, conocidos como 
“pantanos y desiertos alimentarios” y la accesibilidad 
económica a este tipo de alimentos en comparación 
con otros de mejor valor nutricional, cuentan entre 
los factores que inciden en la creciente tendencia de 
sobrepeso y obesidad en la región de América Latina 
y el Caribe (1) ,sumándose a esto el marketing y la 
abrumadora publicidad, sea a través de medios masi-
vos de comunicación o de los envases de los propios 
alimentos, que en muchos casos sugieren propiedades 
excepcionales que confunden al consumidor y moti-
van a su compra (2) .

Estudios realizados en Estados Unidos, Canadá, 
Reino Unido, Australia, Holanda y 12 países, revelan 
una fuerte relación entre la exposición al marketing 
y las actitudes, preferencias y consumo de alimentos 
no saludables por parte de los niños y adolescentes 
de 2 a 17 años (3) . Por otro lado, Fleming-Milici y 
Harris (4) analizan el hecho de que la mayoría de las 
industrias de alimentos y bebidas, especialmente en 
Estados Unidos están en el negocio de producir y co-
mercializar productos comestibles ultraprocesados y 
que, por lo tanto, no son capaces de producir alimen-
tos y bebidas saludables que motiven a los niños.

En el contexto de promover una alimentación salu-
dable, y la compra y consumo informado de alimentos 
procesados, tanto la educación al consumidor como 
el etiquetado son de gran relevancia. La etiqueta es 
el medio por el cual el productor ofrece información 
sobre los alimentos, que va desde las características 
generales del fabricante y del producto, hasta la in-
formación nutricional, valores diarios de referencia, 
recomendaciones, declaraciones de propiedades sa-
ludables y advertencias (5) . Especialmente en ali-
mentos dirigidos a niños, el etiquetado por muchos 
años ha jugado un rol preponderante como estrategia 
de marketing para transmitir expectativas y persuadir 
al consumo, con frecuencia se han colocado declara-
ciones saludables en empaques de alimentos con al-
tos contenidos de azúcar, grasa y sodio (2) . Por otro 
lado, el etiquetado también puede convertirse en una 

estrategia para fomentar elecciones de alimentos salu-
dables a través de brindar información de fácil visua-
lización y comprensión, pudiendo constituirse en una 
herramienta de gran utilidad para precautelar la salud 
de la población.

Evidencias científicas derivadas de varios estudios 
han mostrado que las prácticas de marketing, la inva-
siva publicidad, la amplia disponibilidad de alimentos 
poco saludables y la dificultad para comprender la in-
formación de las etiquetas nutricionales han significa-
do un riesgo para la salud de los niños y la población 
en general, así como también han aportado contun-
dentes criterios para respaldar la necesidad de restrin-
gir la publicidad y comercialización de productos co-
mestibles ultraprocesados para niños y adolescentes 
(3,6,7) ; lo que ha motivado en la última década a que 
en varios países de la región y del mundo, mediante 
intervenciones políticas, se ejecuten estrategias para 
modificar o reequilibrar las prácticas de marketing, re-
gular la publicidad de alimentos e implementar siste-
mas de etiquetado que adviertan al consumidor sobre 
la calidad nutricional (6,7) , con la finalidad de limitar 
la exposición de los niños a la publicidad invasiva y 
precautelar su salud (4) . América Latina y El Caribe 
es una de las regiones que se ha caracterizado en los 
últimos tiempos por sus iniciativas en pro de mejorar 
los entornos alimentarios, especialmente en el acceso 
e información para motivar la compra y consumo de 
alimentos de calidad, nutritivos e inocuos, algunas de 
sus políticas son pioneras en la búsqueda de reducir 
la comercialización de alimentos no saludables dirigi-
dos a niños (1,4) .

Este artículo tiene como objetivo mostrar un aná-
lisis de las regulaciones relacionadas a la implemen-
tación del etiquetado de los alimentos que se expen-
den en algunos países sudamericanos; los esfuerzos 
y logros alcanzados en la región en el ámbito del eti-
quetado frontal; y la normativa para publicidad como 
estrategias para disminuir el consumo de alimentos 
procesados no saludables y los niveles de enferme-
dades relacionadas con una inadecuada alimentación.
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El Codex Alimentarius se refiere al etiquetado nu-
tricional como la descripción de las propiedades nutri-
cionales de los alimentos, que abarca la declaración de 
nutrientes, declaración de ingredientes e información 
complementaria y busca brindar al consumidor datos que 
le faciliten comparar y elegir con criterio, los alimentos 
que consume. En términos generales presenta informa-
ción del valor energético y contenido de los nutrientes 
como proteínas, hidratos de carbono y grasas, sea por 
porción o por 100 g o 100 mL del alimento, además de la 
declaración de los ingredientes presentes en el producto. 
Además, considera otros componentes que pueden es-
tar presentes en el etiquetado, tales como las fechas de 
elaboración y vencimiento del producto y los mensajes 

Tabla 1 Información nutricional declarada de manera obligatoria en las etiquetas 
de alimentos que se comercializan en diferentes países de la región

saludables (8) .

La Comisión del Codex Alimentarius -CAC- en las 
Directrices sobre Declaraciones de las Propiedades de 
los Alimentos, establece los principios generales que se 
deben seguir en materia de etiquetado y deja a los países 
la definición de la normativa específica (8) . En la Tabla 
1 se muestra una comparación de la información nutri-
cional declarada en los envases de los alimentos que se 
comercializan en algunos países de la región, evidenci-
ándose diferencias entre países respecto a los términos 
usados; Argentina utiliza el término carbohidratos, Bra-
sil, Colombia y Ecuador utilizan “carbohidratos totales”, 
mientras que Chile “carbohidratos disponibles”. Brasil y 
Colombia declaran azúcar añadida y los otros países azú-
car total.

Etiqueta Nutricional

 

 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 
 

 

  

Forma de expresión de los nutrientes por paísNutriente

Calorias

Proteína

Grasa

Colesterol

Carbohidratos Carbohidratos Carbohidratos
totales

Carbohidratos
totales

Carbohidratos
totales

Grasas totales,
saturadas y trans

Grasas totales,
saturadas,
monoinsaturadas, 
polinsaturadas
y trans o no
contiene grasas
trans

Colesterol,
Omega 6,
Omega 3 y
alegaciones de
fuente de omega.

Colesterol (solo en
alimentos con
contenido de grasa
total igual o mayor
a 3 g por porción)

Hidratos de
carbono
disponibles o
carbohidratos
disponibles

Es opcional Colesterol

Grasas totales

Si la cantidad de
grasa total es > 3g/
porción de
consumo habitual,
se debe declarar
ácidos grasos
saturados,
monoinsaturados,
poliinsaturados y
ácidos grasos trans

Grasa total

Grasa saturada

Grasa trans

Grasa total,
ácidos grasos
saturados,
ácidos grasos
trans. Si el
alimento
contiene más de
3 g de grasa,
también se debe
declarar ácidos
grasos mono y
poliinaturados

Proteína Proteína ProteínaProteínas Cantidades de 
proteína

Argentina(9) Brasil(10) Chile(11) Colombia(12) Ecuador(13)

Valor energético
(kcal e kJ)

Valor energético
(kcal)

Valor energético o 
energia (kcal)

Calorías (kcal 
ou kJ)

Valor energético 
o energia (kcal 
y kJ)

No es actualmente
obligatoria la
declaración de
azúcar

Azúcares totales
y añadidos

Azúcares totales Azúcares
totales

Azúcares
añadidos

Azúcares
totales (solo
cuando se hace
declaración
respecto al tipo
de
carbohidratos)

Azúcares
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El mensaje frontal de advertencias (MFA) o llama-
do también etiquetado frontal, es una representación 
gráfica colocada en la parte frontal o cara principal 
visible del envase, que complementa la información 

La Información detallada en la etiqueta nutricional 
resulta compleja para una gran parte de la poblaci-
ón. Evidentemente la mayoría de los consumidores 
no tienen un conocimiento nutricional para compren-
derla, más aún cuando a esto se suman las declara-
ciones de propiedades saludables engañosas (5,14).  
Por otro lado, son evidentes las barreras que impiden 
una armonización regional e internacional del etique-
tado nutricional, lograr consensos favorecerá no solo 
a los procesadores de alimentos sino también a los 
consumidores (8). Según información generada por 
un estudio realizado en España, los consumidores, 
aunque valoran la información que ofrece el etique-
tado nutricional, tienen dificultades para interpretarla, 
sea por la gran cantidad y variedad de datos, formato 
o terminología usada (15). Mientras que información 
referida por López-Cano y Restrepo-Meza (16), de 
estudios realizados en Argentina, Costa Rica, Ecua-
dor y México, indica que la mayoría de los consumi-
dores no revisan el etiquetado nutricional indistinta-
mente de cómo se presente la información, y quienes 

revisan expresaron no comprenderla. Así mismo, en 
el estudio ejecutado por las antes citadas autoras en 
Medellín, se concluye que los consumidores no hacen 
uso adecuado de la etiqueta nutricional por cuanto 
no disponen de los conocimientos para interpretarla, 
siendo otros aspectos de tipo personal y cultural los 
que inciden en la decisión de compra de los alimen-
tos. Por otro lado, la declaración por tamaño de por-
ción, puede inducir al consumidor a tener una idea 
errónea del aporte real, especialmente de nutrientes 
con efectos desfavorables (17). En este contexto, el 
mensaje frontal de advertencias se ha convertido en 
una alternativa para ofrecer al consumidor informaci-
ón que sea de más fácil comprensión.

Nota: La información nutricional se expresa por porción (incluyendo el equivalente en medida casera) o por 100 g o 100 mL, 
y en porcentaje de aporte al Valor Diario (%VD) para los nutrientes cuyos valores diarios de referencia están establecidos.
Grasa, carbohidratos y proteína se expresan en gramos, mientras que sodio y colesterol en miligramos. Vitaminas y mine- 
rales se expresan en miligramos, microgramos, unidades internacionales o porcentaje del Valor Diario, según el caso.

Etiquetado Frontal

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Fibra

Vitaminas

Minerales

Fibra alimentaria

Sodio

Fibra alimentaria

A, D, E, K, C,
Tiamina,
Riboflavina,
Niacina, B6,
Biotina,
Ácido fólico,
Ácido
pantoténico, B12

Sodio, Calcio,
Cloro, Cobre,
Cromo, Hierro,
Flúor,
Fósforo, Yodo,
Magnesio,
Manganeso,
Molibdenio,
Potasio,
Selenio,
Zinc

Fibra dietética
cuando se haga
una declaración de
propiedades
nutricionales y/o
saludables

Que se hallen
presentes en
cantidades
significativas, 5%
o más de la ingesta
recomendada para
la población
pertinente

Sodio (mg)
Demás minerales:
que se hallen
presentes en
cantidades
significativas, 5%
o más de la ingesta
recomendada para
la población
pertinente

Fibra dietaria

A y D

Sodio
Hierro
Zinc
Calcio

Fibra dietética
(sólo cuando se
haga
declaraciones
de propiedades
respecto al 
contenido de
fibra)

Que se hallen
presentes en
más del 5% del
VD por 100 g o
porción

Sodio (mg).
Demás
minerales que
se hallen
presentes en
más del 5% del
VD por 100 g o
porción
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nutricional declarada en las etiquetas, brindando in-
formación concisa y fácil de entender (17,18). Exis-
ten diversos esquemas de etiquetado frontal, cada uno 
con sus propias características. A nivel mundial se 
utiliza una amplia variedad de terminología, presen-
tación (formas, colores y tamaños), mensajes y foca-
lización de nutrientes, sea para resaltar los contenidos 
de “nutrientes críticos” o el aporte nutricional favora-
ble y desfavorable (19). En algunos países su uso es 
de obligatorio cumplimiento y en otros, voluntario. 
En la mayoría de los casos y específicamente en La-
tinoamérica el cálculo de los de nutrientes para el eti-
quetado frontal se realiza sobre 100 g de alimento, lo 
que permite al consumidor poder comparar la calidad 
nutricional entre alimentos de una misma categoría, 
de diferente categoría o un mismo alimento elaborado 
por marcas diferentes (17).

     El uso del mensaje frontal de advertencia se ha 
sugerido cada vez con mayor fuerza. Los organismos 
de salud respaldan su implementación como una me-
dida política para informar y fomentar opciones de 
alimentación más saludables (18), como estrategia 
para hacer frente al notorio incremento del sobrepeso 
y obesidad y la abundante disponibilidad de produc-
tos comestibles ultraprocesados (19), pues ayuda al 
consumidor a identificar con mayor facilitad los ali-
mentos con altos niveles de nutrientes críticos, lo cual 
es desfavorable para la salud y por consiguiente desa-
lentar su consumo, así como fomentar la reformulaci-
ón de los alimentos procesados (18,20). 

Son varios los sistemas de etiquetado frontal adop-
tados, así, el Nutri-Score es usado en Francia y Es-
paña; el Semáforo Nutricional en Reino Unido, Corea 
del Sur, Australia y Ecuador; en Australia se utiliza 
el sistema de Ranking con Estrellas (Health Star Ra-
ting);      en Chile, Uruguay, Perú y México rige el 
Sistema de Alertas; los Sellos de Opciones más Sa-
ludables (Healthier Choices Logo) se emplean en 
Tailandia, Singapur, Nueva Zelanda; Mis Decisiones 
en Polonia, República Checa y Nigeria; la Cerradu-
ra (Keyhole) en Dinamarca, Lituania; el sistema de 
Ingestas Diarias de Referencia GDA es usado en un 
sinnúmero de países. 

En la literatura hay muy poca evidencia en térmi-
nos del impacto directo de estas regulaciones en la 
disminución del contenido de estos nutrientes en los 
alimentos y tampoco se ha evaluado cómo han cam-
biado los ingredientes utilizados por la industria para 
dar cumplimiento a la reducción de nutrientes críticos 
(21–25). Generalmente, los alimentos que contengan 
de forma natural o por enriquecimiento nutrientes 

beneficiosos y cuyos contenidos en azúcar, grasas y 
sodio sean altos, es decir, superen los límites estable-
cidos en cada país, no se benefician con el etiquetado 
frontal (23), pues únicamente se enfatiza en los nu-
trientes críticos desfavorables para la salud. Como en 
la mayoría de los casos no se diferencia entre azúcar 
intrínseca y añadida, ni se establece otras condicio-
nes, como aditivos utilizados; a menudo se dificulta 
valorar las características desfavorables de lácteos, 
derivados de frutas y otros alimentos que contienen 
un sinnúmero de aditivos, entre ellos, los edulcoran-
tes no calóricos.

Estudios como el realizado en Uruguay por Ares 
et al. (26), evidenciaron una actitud positiva de los 
consumidores al mensaje frontal de advertencias, lo 
consideran de fácil entendimiento y localización en 
el empaque, enfatizando su utilidad para la toma de 
decisiones orientadas a mejorar la calidad de la dieta 
en beneficio de la salud. Por otro lado, Quintiliano 
Scarpelli et al. (27), concluyeron que el etiquetado 
frontal y otros aspectos relacionados con la publici-
dad contemplados en la legislación chilena, tuvieron 
un efecto favorable sobre la disminución de alimentos 
con mensaje frontal de advertencia “Alto en”, pues 
muchos fueron retirados del mercado y otros como 
los lácteos, bebidas azucaradas y elaborados a base de 
harina fueron reformulados para no estar afectos a la 
legislación y de esta forma no tener el MFA. 

En Latinoamérica por su alta disponibilidad de 
productos alimenticios ultraprocesados con perfil 
desfavorable de nutrientes, que principalmente están 
constituidos por azúcar (43%), otros carbohidratos 
(25%), grasas (27%) y apenas 5% de proteínas (1). 
Panorama de la seguridad alimentaria y nutrición en 
América Latina y el Caribe), la implementación del 
etiquetado  frontal se convierte en una herramienta 
necesaria y apropiada (28). Chile, Ecuador, Uruguay, 
Bolivia y Perú han logrado aprobar leyes orientadas 
a promover ambientes alimentarios saludables, y que 
abordan el tema del etiquetado frontal; a excepción 
de Bolivia el mismo ya se ha implementado en los 
mencionados países, siendo de obligatorio cumpli-
miento. Argentina, Brasil y Colombia se encuentran 
en el proceso de implementación del etiquetado fron-
tal, cada uno en diferente fase. A continuación, se 
presenta información detallada referente al etiquetado 
frontal en algunos países de la región.  y que abordan 
el tema del etiquetado frontal; a excepción de Bolivia 
el mismo ya se ha implementado en los mencionados 
países, siendo de obligatorio cumplimiento. Argenti-
na, Brasil y Colombia se encuentran en el proceso de 
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En Argentina el sobrepeso y la obesidad se presen-
tan como la forma más frecuente de malnutrición, se-
gún los datos expresados en la 2° Encuesta Nacional 
de Nutrición y Salud (ENNyS) (29). Actualmente se 
la considera una epidemia en aumento que, si bien no 
distingue entramado social, afecta especialmente a los 
grupos con mayor vulnerabilidad socioeconómica. En 
el país, se registran altos índices de pobreza, con 4 de 
cada 10 personas en esta situación (29). En los grupos 
con un menor nivel de ingresos y bajo nivel educativo 
la ingesta diaria de alimentos saludables recomenda-
dos (frutas frescas y verduras, carnes, leche, yogur o 
quesos) es significativamente menor en comparación 
con sus pares de niveles escolar y socioeconómico 
mayores. Por el contrario, los alimentos no saludables 
(bebidas azucaradas, productos de pastelería, produc-
tos de copetín y golosinas) son consumidos en mayor 
frecuencia (29).

En esta transición alimentaria, caracterizada por 
el cambio de alimentos o comidas elaboradas con 
mínimo procesamiento, a otros con predominio de 
productos con baja calidad nutricional y productos 
alimenticios ultraprocesados (29), los medios publi-
citarios y el marketing cobran gran relevancia debi-
do a que se encuentran especialmente dirigidos a los 
niños influyendo en su consumo y contribuyendo a 
la formación de entornos escolares poco saludables 
con sobre-disponibilidad de productos alimenticios 
ultraprocesados y de bajo valor nutricional (29). Por 
tanto, los niños, niñas y adolescentes (NNyA) crecen 
y se desarrollan a menudo en entornos obesogénicos 
que fomentan el consumo excesivo de kilocalorías y 
nutrientes críticos como azúcares, grasas y sodio y 
predisponen a una mayor prevalencia de enfermeda-
des no transmisibles y a afecciones psicofísicas, en 
simultáneo con carencias ocultas de micronutrientes 
y proteínas (29, 30).

El etiquetado es una herramienta que, correcta-
mente interpretada, permite a los consumidores tomar 
decisiones más saludables. Sin embargo, solo una 
muy baja proporción de la población lee y entiende la 
información nutricional presente en el rótulo del en-
vase (31), siendo las familias con menor nivel educa-

tivo e ingresos más bajos quienes presentan mayores 
dificultades en la comprensión de las mismas. Esto 
demuestra que los sistemas complejos de informaci-
ón nutricional no logran informar correctamente a los 
consumidores siendo menos accesibles para la pobla-
ción en situación de mayor vulnerabilidad (29,30). En 
este sentido, el rotulado vigente en Argentina a no-
viembre de 2021, plantea el problema de que la infor-
mación nutricional obligatoria coexiste con claims, 
alegaciones nutricionales, mensajes de salud y estra-
tegias de marketing, en productos con altos niveles de 
nutrientes críticos, generando confusión en el consu-
midor (29). 

Este escenario motivó la discusión acerca de la ne-
cesidad de mejorar y proteger el derecho a la infor-
mación de los consumidores y, en consecuencia, la 
protección del derecho a la salud. Así, durante el año 
2017 y luego de numerosas discusiones intersectoria-
les, se recibieron propuestas sobre sistemas de etique-
tado frontal de los alimentos. De las organizaciones 
participantes en estas discusiones y que enviaron su 
posición, la mayoría (9) propuso el etiquetado tipo 
advertencia, seguida de Nutri-Score (30). El resto de 
las propuestas incluyeron el modelo GDA (en inglés 
“Guideline Daily Amounts” o en español “Cantida-
des Diarias Orientativas”), con colores del semáfo-
ro, combinación de sistemas (advertencia más Nu-
tri- Score), o sistemas propios. En cuanto al perfil de 
nutrientes, 9 instituciones propusieron perfil de OPS, 
2 el perfil del Nutri-Score, 1 el perfil de nutrientes 
utilizado en Reino Unido y Ecuador, entre los princi-
pales (29).

En el año 2018,  los Ministros de Salud de los pa-
íses miembros del MERCOSUR, firmaron un acuer-
do (Principios en el MERCOSUR para el etiquetado 
frontal de alimentos con contenido excesivo de grasas, 
sodio y azúcares), en el que se explicita la intención 
de “mejorar la información nutricional de los alimen-
tos envasados a través de la implementación de un ro-
tulado nutricional frontal ubicado en la cara principal 
del envase, fácilmente visible y que atraiga rápida-
mente la atención del consumidor, basado en eviden-
cia científica y de aplicación obligatoria, centrado en 
comunicar las cantidades excesivas de los nutrientes 
críticos (azúcares, sodio, grasas totales, grasas trans y 
grasas saturadas) contenidos en los alimentos en base 
a las recomendaciones de OPS/OMS; que incluya in-
formación que permita a los consumidores la fácil y 
rápida comprensión respecto al contenido excesivo de 
nutrientes críticos, facilitando la comparación de los 
alimentos … y la toma de decisiones informada” (32).

ARGENTINA

implementación del etiquetado frontal, cada uno en 
diferente fase. A continuación, se presenta informaci-
ón detallada referente al etiquetado frontal en algunos 
países de la región.
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En octubre de 2020 el proyecto de Ley “Promo-
ción de la alimentación saludable. Etiquetado infor-
mativo y visible. Prohibición de publicidad de bebi-
das no alcohólicas envasadas que contengan sello de 
advertencia”, obtiene media sanción en el Senado de 
la Nación y es aprobado en la cámara de diputados 
un año después. La ley N°27642 es así publicada en 
el boletín oficial el 12 de noviembre de 2021 y pro-
mulgada en igual fecha por decreto 782/2021 (29). A 
la fecha (mayo del 2022) Argentina se encuentra en 
proceso de reglamentación de la Ley, mediante dos 
mesas de trabajo, una conformada por el sector políti-
co y otra mesa abocada a los aspectos técnicos.

La Ley recientemente aprobada tiene, por objeto: 
“a) Garantizar el derecho a la salud y a una alimentaci-
ón adecuada a través de la promoción de una alimen-
tación saludable, brindando información nutricional 
simple y comprensible de los alimentos envasados y 
bebidas analcohólicas, para promover la toma de de-
cisiones asertivas y activas, y resguardar los derechos 
de las consumidoras y los consumidores; b) Advertir 
a consumidoras y consumidores sobre los excesos de 
componentes como azúcares, sodio, grasas saturadas, 
grasas totales y calorías, a partir de información clara, 
oportuna y veraz… y c) Promover la prevención de la 
malnutrición en la población y la reducción de enfer-
medades crónicas no transmisibles”(33).

En consecuencia, establece, por un lado, la imple-
mentación obligatoria de sellos de advertencia en la 
cara principal de envases de alimentos y bebidas en 
cuya composición final, el contenido de nutrientes 
críticos y su valor energético exceda los valores es-
tablecidos según el perfil de nutrientes de OPS (29), 
utilizando el mensaje: “EXCESO EN AZÚCARES; 
SODIO; GRASAS SATURADAS; GRASAS TOTA-
LES y/o CALORÍAS”, según corresponda. Además, 
en caso de contener edulcorantes, el envase debe con-
tener una leyenda precautoria inmediatamente por 
debajo de los sellos de advertencia con la leyenda: 
“CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMEN-
DABLE EN NIÑOS/AS” y en caso de contener ca-
feína, la leyenda: “CONTIENE CAFEÍNA. EVITAR 
EN NIÑOS/AS”.

Por otra parte, la Ley contempla una serie de regu-
laciones asociadas a la Publicidad, Promoción y Pa-
trocinio de Alimentos (CAP. III) y regulación de los 
entornos escolares (CAP. IV: Promoción de la alimen-
tación saludable en los establecimientos educativos). 

En este sentido, la Ley prohíbe toda forma de pu-
blicidad, promoción y patrocinio de los alimentos y 

bebidas que contengan al menos un sello de adver-
tencia, como así también la declaración de cualida-
des positivas y/o nutritivas y el uso de estrategias de 
marketing (promociones, personajes infantiles, cele-
bridades, regalos, concursos, etc.) en dichos produc-
tos. Respecto de los entornos escolares, establece la 
implementación obligatoria de Educación Alimenta-
ria Nutricional dentro de la currícula escolar de todo 
el Sistema Educativo Nacional para todos los nive-
les (inicial, primario y secundario) y la prohibición 
de ofrecer, comercializar, promocionar y/o publicitar 
en dichos establecimientos, alimentos con sellos de 
advertencia o leyendas precautorias.

Otros aspectos importantes contemplados en la 
Ley son: la declaración obligatoria en el rotulado nu-
tricional de azúcares simples, no exigida actualmente 
según el Código Alimentario Argentino (9); y que, al 
momento de hacer compras públicas el Estado debe 
priorizar la adquisición de alimentos que no conten-
gan sellos de advertencia.

Dada la incipiente aprobación de la ley en Argen-
tina, no se cuenta con información acerca del impacto 
que estas medidas tienen en la población. Sin embar-
go, se destaca que la implementación posterior a otros 
países de la región que han avanzado con regulacio-
nes asociadas al etiquetado de alimentos, ha permiti-
do obtener una Ley integral y distintiva respecto de 
éstos. 

Contar con datos de experiencias previas permi-
tió formular la Ley salvando aspectos negativos que 
surgieron a partir de las regulaciones en otros países, 
tales como: el aumento del uso de edulcorantes en 
reemplazo del azúcar, observado en Chile; el uso de 
la palabra “exceso” en lugar de “alto”, dado que la 
primera transmite mejor la idea de riesgo para la sa-
lud; el carácter legislativo que evita modificaciones 
mediadas por presiones externas (industria), tal es el 
caso de Ecuador y Uruguay donde el etiquetado se ha 
delimitado por acuerdos o resoluciones y no leyes; la 
utilización del perfil de nutrientes de OPS para esta-
blecer los límites críticos de nutrientes; y el sistema 
de octógonos negros como sello de advertencia que 
ha demostrado proporcionar mejor información para 
consumidores de diferentes edades y niveles educati-
vos y en menor tiempo, lo cual es fundamental para 
proteger especialmente a grupos vulnerabilizados, 
donde las afecciones por malnutrición son más no-
torias.
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BRASIL

El patrón alimentario de la población brasileña 
ha cambiado en los últimos años, hay una tenden-
cia creciente de sustitución de los alimentos básicos 
y tradicionales de la dieta brasileña (arroz, frijoles, 
verduras) por productos alimenticios ultraprocesados 
(34). Este cambio en los hábitos alimentarios pue-
de estar relacionado con el aumento de la obesidad 
y las enfermedades crónicas no transmisibles (35) . 
Los alimentos clasificados por las Directrices para la 
Población Brasileña como Alimentos Ultraprocesa-
dos son pobres en fibra y altos en calorías, azúcares, 
sodio y grasas trans (36) . La reducción del consumo 
de alimentos ultraprocesados puede ser un medio para 
proteger la salud pública en Brasil (37) , ya que uno 
de cada dos adultos es obeso (38) . Este escenario está 
impulsado por el entorno alimentario y la dificultad 
de elección debido a la falta de políticas públicas que 
faciliten el acceso y la disponibilidad, pero también 
por la falta de prácticas de educación alimentaria y 
nutricional, junto con la complejidad del etiquetado 
nutricional (consumidores con pocos conocimientos 
y habilidades) para la elección adecuada de alimentos 
(39) .

El etiquetado nutricional en la parte delantera del 
envase surge como una recomendación internacional 
para ayudar a la interpretación de las etiquetas que 
antes estaban dispuestas en  letra pequeña en la par-
te posterior del envase (40) . La dificultad para in-
terpretar la información nutricional de las etiquetas 
de los alimentos afecta a gran parte de la población 
brasileña (41) . Además, las agencias de salud atri-
buyen el etiquetado frontal como un incentivo para la 
elección de alimentos más saludables (41,42) . Brasil, 
fue el primer país en asumir compromisos específicos 
para la Década de Acción Nutricional de las Naciones 
Unidas, incluyendo la implementación del etiquetado 
frontal (FOP por sus siglas en inglés) (43) .

La regulación del etiquetado obligatorio de los 
alimentos desde 2002 corre a cargo de la Agencia 
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y al año 
siguiente se hizo obligatorio que los alimentos enva-
sados brasileños ofrecieran información sobre calo-
rías, hidratos de carbono, proteínas, grasas totales y 
saturadas, colesterol, fibra, calcio, hierro y sodio, así 
como el porcentaje del valor diario de cada nutriente 
por ración en caso de que el fabricante incluyera al-
guna declaración en el envase del alimento. En 2006, 
el etiquetado de las grasas trans se hizo obligatorio 
y Brasil adoptó las normas del Mercado Común del 

Sur (MERCOSUL) (44) . Ese mismo año la ANVISA 
realizó una consulta pública sobre la regulación de la 
oferta y la publicidad de alimentos con bajo conteni-
do de nutrientes (45) y una resolución iba a entrar en 
vigor en diciembre de 2010 (46) , pero la Asociación 
Brasileña de Industrias Alimentarias (ABIA) hizo es-
fuerzos para suspenderla (47) .

En 2014 se inició con las discusiones del grupo 
de trabajo de ANVISA sobre el etiquetado nutricio-
nal, reuniones que se desarrollaron hasta 2017 para 
analizar las propuestas del Instituto Brasileño de Pro-
tección al Consumidor (IDEC) sobre los modelos de 
etiquetado nutricional frontal (48) y en 2019 se abrió 
la consulta pública tanto sobre las propuestas de AN-
VISA como para el modelo a implementar (49) ; los 
formatos interpretativos del semáforo y los avisos 
fueron las opciones consideradas (48,50) .

Desde entonces, se han realizado varios estudios 
con la población brasileña para orientar la elección 
del etiquetado frontal. En uno de ellos se observaron 
11.434 alimentos envasados que se encontraban en 
los cinco mayores minoristas de alimentos de Brasil 
y se comparó el grado de precisión y concordancia 
de diferentes modelos de perfil nutricional utilizados 
para identificar qué alimentos deberían llevar etique-
tas de advertencia en la parte delantera del envase. Se 
utilizó el modelo de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) y el etiquetado nutricional chile-
no para compararlos con el propuesto por ANVISA; 
encontrándose que dos tercios de los productos enva-
sados (62%) recibirían las etiquetas de advertencia de 
la OPS, en comparación con el 45% de los productos 
que utilizan la propuesta de ANVISA. La sugerencia 
de la OPS identificó más alimentos y bebidas ricos en 
azúcar, alimentos que se encuentran entre los princi-
pales contribuyentes a la ingesta de azúcar y energía 
en Brasil (51) .

Otros estudios probaron si las etiquetas de adver-
tencia mejorarían la comprensión, percepciones y las 
intenciones de compra de los consumidores (19,52) . 
Los resultados mostraron que todos los modelos de 
etiquetado frontal aumentaron la comprensión del 
contenido nutricional y redujeron la percepción de 
saludable y las intenciones de compra (52) . La efica-
cia del modelo de la lupa (59,5%) fue similar al de los 
otros cuatro modelos probados, incluido el semáforo 
(55,0%), para la comprensión del contenido nutricio-
nal. El análisis individual de los productos sugiere un 
mejor efecto de las advertencias en comparación con 
la lupa y el semáforo para la percepción de lo saluda-
ble y la intención de compra (53) . Así, la Instrucción 
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Figura 1. Modelo aprobado por ANVISA para el etiquetado frontal 
en Brasil

Normativa nº 75 del 08/10/2020 establece el modelo 
de la lupa de enfoque propuesto por ANVISA y entra-
rá en vigor hasta 2022 (24 meses de su publicación). 
Art. 25. Párrafo único. La IN nº 75/2020 se aplica de 
forma complementaria a la Resolución - RDC nº 429, 
de 08/10/2020. (Art. 1, párrafo único), que aprobó, en 
2020, un modelo en formato rectangular negro con 
lupa (49) .

Sin embargo, la efectividad de este modelo puede 
ser inferior al octógono y al triángulo en la reducción 

En las primeras etapas del desarrollo de la política 
de etiquetado frontal en Brasil, los actores de la in-
dustria alimentaria se presentaron destacando su con-
tribución económica al país, la responsabilidad del 
consumidor en su elección individual de alimentos y 
criticaron el papel de la ANVISA en cuanto a la base 

Tabla 2. Límites de nutrientes críticos establecidos para 
colocar la advertencia del etiquetado frontal (49)

Los límites establecidos de los ingredientes crí-
ticos que deben advertirse en el etiquetado frontal 
brasileño son elevados, lo que pone de manifiesto la 
necesidad de medidas de salud pública basadas en es-
trategias de educación nutricional, regulación y su-
pervisión de las industrias alimentarias, tanto en lo 

del tiempo que requieren los adultos brasileños para 
identificar el exceso de nutrientes (54) ; también el 
modelo de la lupa presentó menor efectividad que el 
octógono, el círculo y el triángulo en el aumento de 
la comprensión del contenido nutricional entre los 
adultos de los Estados Unidos, Canadá, Australia y 
el Reino Unido (55) . La figura 1 muestra el modelo 
brasileño de la lupa para las advertencias en el etique-
tado frontal.

científica de la política. Por último, destacaron la su-
puesta falta de coherencia entre las políticas interna-
cionales y los riesgos socioeconómicos (56) .

Los límites indicados por ANVISA para la adver-
tencia y que serán colocados en el anverso de la eti-
queta pueden verse en la tabla 2. 

que respecta a la composición de los alimentos como 
al etiquetado nutricional, para promover y mantener 
los hábitos alimenticios saludables, la prevención de 
la obesidad y de las enfermedades crónicas a corto, 
medio y largo plazo (57) .

Nutrientes
Límites (alto)

Azúcar añadida (g)

Grasas saturadas (g) 

Sodio (mg)

≥ 15                                          ≥ 7,5

≥ 6                                            ≥ 3

≥ 600                                        ≥ 300

Sólidos (100g)                    Líquidos (100 mL)
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CHILE

En los últimos 20 años se han producido importan-
tes cambios demográficos, sociales y económicos en 
el país, los que han contribuido a modificar las con-
ductas alimentarias y los estilos de vida de la pobla-
ción. Ello ha determinado un dramático aumento de 
la prevalencia de enfermedades crónicas no transmi-
sibles, invalidantes, de difícil tratamiento y de alto 
costo social y familiar. Entre otras patologías desta-
can la obesidad, diabetes, dislipidemias, hipertensión 
y algunos tipos de cáncer (58) . Al igual que en otros 
países, en Chile la obesidad presenta una prevalencia 
alta y creciente desde los primeros años de vida, afec-
tando a más del 12% de los menores de 6 años (59) , 
más del 27% de los escolares de 1 er año básico (60) 
y más del 34% de los adultos (61) . El sobrepeso y la 
obesidad, así como sus enfermedades asociadas, son 
en gran parte prevenibles a través de la modificación 
de la alimentación y de otros hábitos y principalmen-
te a través de la modificación de los entornos en los 
cuales se desarrollan las personas.

En Chile se han implementado diferentes estrate-
gias vinculadas a la rotulación de alimentos (etiqueta-
do nutricional obligatorio, descriptores nutricionales 
y mensajes saludables) para destacar algunas propie-
dades especiales de éstos, y prohibiciones específicas 
como el límite de contenido de grasas trans, entre 
otros (11,62) . Es importante destacar que, según el 
Reglamento Sanitario de los Alimentos, es obligato-
ria la declaración de nutrientes e ingredientes en el 
envase de los alimentos, siendo que, en el caso de los 
ingredientes, estos deben estar declarados según su 
proporción en el alimento. Es decir, de mayor a me-
nor proporción (11) .

La Ley de sobre composición nutricional de los ali-
mentos y su publicidad (Ley 20.606) (63) fue plantea-
da desde sus inicios como una medida estructural que 
regula un nuevo etiquetado en los alimentos, prohíbe 
la venta de algunos alimentos en escuelas y prohíbe 
la publicidad dirigida a niños de estos alimentos. Este 
mecanismo legal es pionero en el mundo, al contar 
con un marco regulatorio que aborda la composición 
de los alimentos, el etiquetado nutricional y restringe 
la venta y publicidad de alimentos, teniendo como ob-
jetivo proteger especialmente a los niños (64) ; indica 
que aquellos alimentos que presenten contenidos de 
energía, azúcares, sodio y grasas saturadas (nutrien-
tes críticos) superiores al límite determinado por el 
Ministerio de Salud, deberán presentar el mensaje 

“ALTO EN…”, en su cara frontal y estos alimentos 
están prohibidos de vender o promocionar al interior 
de los establecimientos educacionales, así como de 
publicitar en medios masivos dirigiéndose a niños 
menores de 14 años, ni usar ganchos comerciales para 
este mismo grupo (63) .

Dentro de la información obligatoria del etiqueta-
do nutricional en Chile los fabricantes, productores, 
distribuidores e importadores de alimentos deben 
informar en sus envases o etiquetas, los ingredien-
tes que contienen, incluyendo todos sus aditivos ex-
presados en orden decreciente de proporciones, y su 
información nutricional, expresada en composición 
porcentual y unidad de peso o bajo la nomenclatura 
que indiquen los reglamentos vigentes del Ministe-
rio de Salud, mediante el Reglamento Sanitario de los 
Alimentos (11) . 

Para la industria de alimentos, la implementación 
de la Ley 20606 en el año 2006 se constituyó en un 
desafío, ya que requirió esfuerzos en la reformulaci-
ón de los productos para adecuar su contenido a los 
límites para nutrientes críticos establecidos por el 
Ministerio de Salud, y de esta forma evitar la apli-
cación del mensaje frontal de advertencia y de las 
restricciones de venta y publicidad. Existen escasas 
experiencias a nivel internacional que hayan utiliza-
do mensajes frontales de advertencia sobre nutrientes 
críticos. Uno de los países es Finlandia, que exige el 
mensaje “Alto en sal” en algunos alimentos específi-
cos (mantequillas, margarinas, vienesas, pan, cereales 
de desayuno) cuando éstos sobrepasan ciertos límites 
de contenido de sodio. Parte del éxito del programa 
de reducción del consumo de sal en Finlandia, se atri-
buye a la inclusión de este mensaje (21,65) .

Respecto al proceso de implementación de la Ley 
20.606 en Chile, el Ministerio de Salud ha llevado a 
cabo estudios de evaluación del proceso, los que de-
muestran que hasta diciembre de 2017 se habían rea-
lizado 4458 inspecciones a diversas instalaciones de 
elaboración y venta de alimentos, incluyendo kioscos 
al interior de establecimientos educacionales. Del to-
tal de estas inspecciones existe un cumplimiento de la 
regulación en un 75,2% de los casos, en el resto se ha 
dado inicio al sumario para investigar probables in-
cumplimientos. En relación a la percepción por parte 
de los consumidores se ha encontrado que el 92,9% 
de las personas declara entender la información que 
entregan los sellos (n=1507), 48,1% declara que 
compara los sellos al momento de comprar y de éstos 
79,1% dice que afecta su decisión de compra (28) .
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Las primeras evaluaciones del impacto de la Ley 
20.606 (2018) mostraron que la población reconoce, 
apoya y comprende la regulación y alrededor del 50% 
utiliza etiquetas MFA “Alto en” al comprar alimentos 
(28) . Una evaluación realizada al final del período 
de implementación de la Ley 20.606 indica que “los 
consumidores ahora pueden encontrar productos con 
menos MFA “Alto en” y como resultado, estar ex-
puestos a niveles más bajos de energía, azúcar total, 
grasas saturadas y sodio en algunos grupos de alimen-
tos, como lácteos, bebidas azucaradas y harina” (66) 
. Además, se observa que, respecto al patrón de com-
pras, los responsables por la compra de alimentos en 
hogares con la presencia de niños/as, consideran los 
MFA al momento de la compra y adquieren productos 
con menos MFA (27) .

En la literatura, algunos estudios recientes indican 
que, al implementar mensajes frontales de adverten-
cia en alimentos envasados, existe una tendencia en la 
reformulación de dichos alimentos, lo que posibilita a 

Tabla 3. Límites de energía, sodio, azúcares tota-
les y grasas saturadas en los alimentos(11)

los consumidores acceder a alimentos considerados 
como más saludables, ya que se reduce la ingesta de 
los nutrientes críticos (26) . La información contenida 
en el etiquetado nutricional de alimentos en Chile de-
muestra un muy buen grado de cumplimiento (cerca-
no al 80%) respecto a lo declarado por los fabricantes 
versus contenido determinado por análisis proximal, 
según los informes de vigilancia de nutrientes críticos 
del Ministerio de Salud (67) .

Una de las externalidades negativas derivadas de la 
reformulación de alimentos, puede ser la intensa uti-
lización de aditivos tales como endulzantes no caló-
ricos para el reemplazo de los azúcares, por ejemplo. 
En este sentido es de gran relevancia poder identificar 
este tipo de reemplazo y su magnitud, ya que recien-
tes líneas de investigación han llamado la atención a 
los posibles efectos deletéreos a la salud del uso in-
discriminado de dichos aditivos, principalmente en el 
caso de los edulcorantes (26,68,69).

Calorías

Sodio

Azúcares

Grasas saturadas

275 kcal/100g                   70 

400 mg/100g                   100 mg/100g 

10 g/100g                              5 g/100ml

4 g/100g                                3 g/100ml

Nutriente Crítico Sólidos Líquidos

COLOMBIA

El panorama alimentario y nutricional en Colom-
bia no difiere de muchos países de América Latina, la 
transición epidemiológica y nutricional da cuenta de 
que la primera causa de muerte en el país son las de 

origen cardiovascular, ocasionan el 27,6% de los fal-
lecimientos y los factores de riesgo asociados a estas 
son la presión arterial alta y la hipercolesterolemia, y 
se estima que el 62% de los casos de presión arterial 
alta se deben al elevado consumo de sodio en la dieta, 
mientras que, la hipercolesterolemia se debe al alto 

Figura 1. Modelo aprobado por ANVISA para el etiquetado frontal 
en Brasil



14

Sodio (mg)

Azúcares añadidos 

Grasa saturada 

                   ≥ 400                                 ≥ 150

                   ≥ 10                                   ≥ 05

                   ≥ 4.0                                  ≥ 35

Nutriente Crítico Sólidos
(100g)

Líquidos
(100mL)

Lastimosamente a pesar de las múltiples sugeren-
cias realizadas por la academia, la sociedad civil y 
demás entes implicados en el proceso, en Colombia 
no fue posible instaurar el modelo de sello de negros 
octagonales como bien lo sugiere la OPS y demás or-
ganismos multilaterales, esto debido a todo el lobby 
industrial inmerso en el congreso de la república, es 
tan grave esto que, inclusive en esta misma resolución 
el gobierno da la posibilidad a la industria de poner 
“sellos positivos” a aquellos productos que contengan 
en 100 gramos de alimentos 80 mg de sodio, 2 gramos 
de azucares añadido y 2 gramos de grasa saturada; as-
pecto que quizá resultaría contrario a lo que se desea 

que es desestimular el consumo de ultraprocesados y 
que además, confundiría a los consumidores al no sa-
ber diferenciar adecuadamente un sello negativos de 
uno positivo. En Colombia, se sigue en la lucha por 
derogar dicha resolución y poder implementar la me-
dida de forma adecuada, pensando en el bien común, 
la salud pública y no en los intereses particulares de la 
industria alimentaria. En Colombia la industria tiene 
un plazo de 18 meses a partir de la aprobación de la 
resolución para adoptar la medida, es decir aproxi-
madamente en diciembre de 2023. A continuación, se 
muestran los sellos que deberán ser adoptados por la 
industria (12):

consumo de grasa saturada y trans, esta última cons-
tituyendo se en el segundo factor de riesgo cardiovas-
cular (70) . La situación nutricional en el territorio 
colombiano da muestra de un cambio en los patrones 
alimentarios, se caracteriza ahora por un incremento 
en el consumo de productos comestibles ultraprocesa-
dos, este supera el 50% en todos los grupos poblacio-
nales, por otro lado, se observa un incremento en las 
cifras de exceso de peso en la población en general, 
alcanzando el 56,4%, notándose una mayor inciden-
cia en escolares (24,4%) y mujeres adultas (59,6%) 
(71) .

Por todo el panorama anterior, la sociedad civil, 
la academia y las instituciones no gubernamentales 
se han unido desde hace más de 6 años para exigir al 
gobierno la adopción e implementación de medidas 
alimentarias y nutricionales que mengüen estas pro-
blemáticas alimentarias y nutricionales. En el 2021 
se promulgaron 2 avances para la intervención de es-
tas problemáticas, la ley 2120 y la resolución 810. La 
primera tiene el objetivo de promover entornos ali-
mentarios saludables, garantizando el derecho funda-
mental a la salud, especialmente de las niñas, niños 
y adolescentes, con el fin de prevenir la aparición de 
Enfermedades No Transisibles, mediante el acceso a 
información clara, veraz, oportuna, visible, idónea y 
suficiente, sobre componentes de los alimentos a efec-

tos de fomentar hábitos alimentarios saludables (72) .

Y la resolución 810 tiene como objetivo “regla-
mentar sellos frontales de advertencia con informa-
ción clara, visible y veraz, que le permitan al con-
sumidor identificar fácilmente aquellos alimentos 
ultraprocesados con exceso de azúcar, sodio o grasas 
saturadas” (12) . Esta resolución realiza las siguientes 
claridades frente a la declaración de nutrientes:

° La declaración deberá expresarse en 100 gramos 
del alimento y por porción.

° Debe declararse la cantidad de porciones en la 
cara principal del alimento

° Esta nueva resolución no difiere mucho frente 
a la anterior cuando de declarar nutrientes se trata, 
la única diferencia es que se suprime vitamina C y se 
adicional vitamina D y Zinc.

° Se establece la manera como se deberá determi-
nar el tamaño de una porción y si se pasa del 30% de 
la misma deberá declarar el número de porciones por 
paquete.

° Para el límite del contenido de nutrientes para los 
sellos de advertencia se tuvieron en cuenta 3 nutrien-
tes críticos: sodio, azucares añadidos y grasa saturada 
con los siguientes limites dados según alimentos sóli-
dos o líquidos:

Tabla 4. Límite de nutrientes críticos para el
etiquetado frontal de advertencia en Colombia (12)
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ECUADOR

La decisión política hizo posible que el Ministerio 
de Salud Pública promulgará en agosto del 2014 por 
Acuerdo Ministerial el Reglamento Sanitario Sustitu-
tivo de Etiquetado de Alimentos Procesados para el 
Consumo Humano en concordancia con lo estipulado 
en la Constitución de la República, que en su Artículo 
13 prescribe “…que las personas y las colectividades 
tienen derecho al acceso seguro y permanente a ali-
mentos sanos, suficientes y nutritivos…” y a lo con-
templado en la Ley Orgánica del Régimen de la Sobe-
ranía Alimentaria, que contempla entre los incentivos 
al consumo de alimentos nutritivos la identificación y 
etiquetado del contenido nutricional de los alimentos. 

El mencionado Reglamento, que rige para todos 
los alimentos procesados a los que se les haya adicio-

nado uno o todos los nutrientes considerados como 
críticos (azúcar, grasa, sodio) y que se comercialicen 
en territorio ecuatoriano, busca “garantizar el dere-
cho constitucional de las personas a la información 
oportuna, clara, precisa y no engañosa sobre el con-
tenido y características de los alimentos procesados, 
que permita al consumidor la correcta elección para 
su adquisición y consumo” (73) y establece la colo-
cación en el panel principal o secundario del envase, 
de un sistema gráfico conocido como semáforo nutri-
cional, que consiste en barras horizontales de colores 
rojo, amarillo o verde según corresponda a las con-
centraciones altas, medias o bajas respectivamente de 
los nutrientes azúcar, grasa y sal (sodio), que fueron 
establecidas en función de los límites fijados por el 
gobierno británico con adaptación a la dieta ecuato-
riana (74) y que se detallan en la tabla 2.

Tabla 5. Concentraciones permitidas para el 
etiquetado de advertencias (73)

Figura 3: Sellos de la etiqueta frontal colombiana según el Ministerio 
de Salud y Protección, Colombia (12) .

Nota: *El nivel de sal es referido a la concentración de sodio. 0,3 gramos de sal contienen 120 miligramos de sodio

  El Reglamento prevé que se deben declarar los 
tres nutrientes mencionados indistintamente de 
su contenido, además considera que se debe colo-
car la leyenda “este producto contiene edulcorante 
no calórico” cuando al alimento se le haya adicio-
nado uno o más edulcorantes no calóricos. Según 

lo establece el Art. 15 del Reglamente, se exceptúa 
la colocación del semáforo en los alimentos azúcar, 
sal y grasas de origen animal, sin embargo, debe co-
locarse el siguiente mensaje en sus etiquetas: “Por 
su salud reduzca el consumo de este producto”.

Tipo de 
alimento
Sólidos 
(g/100g)

Líquidos 
(g/100 mL)

Azúcar
Bajo

≤ 5 ≥ 15 ≤ 3 ≥ 20 ≤ 3 ≥ 1.5

≤ 1.5 ≥ 10 ≤ 1.5 ≥ 1.5≥ 7.5

> 5 
<15

> 3 
<20

> 0.3 
<1.5

> 1.5 
<10

> 0.3 
<1.5

> 2.5 
< 7.5

≤ 2.5

Bajo BajoMedio Medio MedioAlto Alto Alto
Grasa Sal*
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   Un estudio realizado en el 2017 con grupos focales, 
reveló que los consumidores conocen y comprenden 
el sistema gráfico y consideran que la información que 
presenta es útil (75). Así mismo, Freire et al. (74), en-
fatiza en el efecto positivo del etiquetado frontal de 
advertencias en lo referente al conocimiento y com-
prensión del contenido de los alimentos procesados 
y recalca la necesidad de la promoción del etiquetado 
nutricional como una de las medidas para mejorar las 
prácticas de compra y consumo de alimentos procesa-
dos. Por otro lado, el estudio realizado en la provincia 
de Chimborazo evidenció que la población indígena 
apenas conoce o ha utilizado el etiquetado nutricio-
nal, y que aproximadamente la mitad de las mujeres 
mestizas que residen en zonas urbanas con acceso a 
alimentos procesados no tenían conocimiento del 
mismo, y menos de la mitad estaban acostumbradas a 
leer las etiquetas; sin embargo, el semáforo es la parte 
más conocida del etiquetado, aunque una gran pro-
porción de las participantes indígenas y mestizas ma-
nifestaron no entender la información que brinda el 
mismo (76). Mientras, que el estudio realizado a com-
pradores en dos supermercados de la ciudad de Quito, 
evidenció que el nivel de conocimiento del semáforo 
nutricional fue alto (88.7 %), pero el uso referido y 
observado fueron bajos (27.4 y 28.4% respectivamen-
te), el uso y conocimiento del etiquetado frontal de 
advertencias estuvo relacionado con el nivel educativo 
y socioeconómico de los participantes (77).
Una falencia de la normativa en Ecuador es el tema 
de la opcionalidad de colocar el semáforo en el pa-
nel principal o secundario del envase, lo que conlle-
va a que prácticamente en el 100 % de los alimentos 
se coloque en el panel secundario, por otro lado, el 
hecho de que, el etiquetado frontal de advertencias 
esté sustentado únicamente en un Acuerdo Ministe-
rial constituye un peligro para la permanencia en el 
tiempo, si se considera las presiones de los grupos de 
poder relacionados con la industria alimentaria e im-
portadores de alimentos. Es importante recalcar que, 
el Reglamento no contempla mecanismo para evitar 
por parte de la industria la sustitución de azúcar por 
edulcorantes no calóricos en todo tipo de alimentos, 

incluidos los destinados a niños. 
Por otro lado, es importante la implementación de 
mecanismos de monitoreo permanente para garanti-
zar la veracidad de la información detallada en el se-
máforo. En este sentido, de 1725 etiquetas analizadas 
de alimentos ofertados en supermercados de Cuenca 
– Ecuador, el 24 % de ellos presentó inconsistencias 
entre los datos declarados en la etiqueta nutricional y 
los presentados en el semáforo nutricional, principal-
mente en lo referente a niveles de azúcar (78).
En el ámbito de la publicidad, la Ley Orgánica del Ré-
gimen de la Soberanía Alimentaria en su Artículo 28 
se refiere a la restricción de promocionar alimentos 
de baja calidad nutritiva en los medios de comunica-
ción, así como la incorporación en los programas de 
educación básica de contenidos relacionados con la 
calidad nutricional de alimentos y la prohibición de 
comercialización y suministro de alimentos de baja 
calidad nutricional en establecimientos educativos y 
programas de alimentación para grupos de atención 
prioritaria.

La difusión del etiquetado nutricional y frontal de 
advertencias, la educación masiva a la población para 
que pueda comprender el significado y alcance de la 
información que contiene el etiquetado, así como, la 
concientización para animar a los ciudadanos a que 
tengan presentes los mensajes frontales de adverten-
cias al momento de adquirir los alimentos, son aspec-
tos de vital importancia para reforzar la finalidad y al-
canzar el objetivo que persigue el etiquetado. Algunos 
estudios evidencian que la confianza y familiaridad 
con una marca son factores que inciden para que el 
producto no sea evaluado por el consumidor como no 
saludable, a pesar de exhibir el mensaje frontal con 
advertencias de alto contenido (79). 
Insistir y promover en la población los cambios de pa-
trones de alimentación, es otra de las estrategias que 
se debe favorecer para que la información brindada 
en el etiquetado frontal de advertencias se priorice en 

Consideraciones Finales

en GRASA

en AZÚCAR

en SAL

en SALALTO

MEDIO

BAJO

BAJO

No contiene GRASA

No contiene AZÚCAR
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el momento de realizar la compra (77).
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