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Resumen 
Introducción: En 1948, en la Declaración Universal de Derechos Humanos, fue consagrado 
la alimentación como un derecho fundamental. La gran cantidad de datos epidemiológicos 
muestran el nivel socioeconómico y educación como uno de los factores más fuertes que están 
directamente asociados con la calidad de la dieta, por ello se sugiere a los profesionales de 
la salud y a quienes toman decisiones en alimentación y nutrición un desafío para el trabajo. 
Objetivo: Revisar y evaluar la producción científica de pobreza, etiquetado de los productos 
en la dieta saludable. Materiales y métodos: Fue una revisión de la literatura. La búsqueda 
de artículos se realizó en biblioteca virtual de salud, Scopus, PubMed y Cochrane, utilizando 
descriptores en idioma inglés “Poverty”, “Food Labeling” y “Diet, Healthy”. Resultados: Se 
encontró 76 de artículos, de los cuales 26 fueron elegibles. Estos eran, en su mayor parte, 
originales, cuantitativos, realizados con encuestas, con la regresión logística, y publicados entre 
1995 y 2022. Abordaron sobre las etiquetas de los alimentos, teniendo como objeto la evaluación 
de la calidad nutricional a través del etiquetado, educación o alfabetización e ingresos bajos. 
Conclusión: La producción científica está aumentando, pero existe la necesidad de reorientar 
el enfoque y objeto de futuros estudios, centrándose en modelos de intervención y evaluación 
de programas con métodos, instrumentos, estrategias y criterios más rigurosos adaptados a 
cada realidad, ya que los factores son multidimensional. 

Palabras clave: Pobreza; Etiquetado de Alimentos; Dieta Saludable (Fuente: DeCS, BIREME). 

Abstract
Introduction: In 1948, in the Universal Declaration of Human Rights, food was enshrined as 
a fundamental right. The large amount of epidemiological data shows the socioeconomic level 
and education as one of the strongest factors that are directly associated with the quality of the 
diet, for this reason it is suggested to health professionals and decision makers in food and 
nutrition a challenge for work. Objective: To review and evaluate the scientific production of 
poverty, labeling of products in the healthy diet. Materials and methods: It was a literature 
review. The search for articles was carried out in the virtual health library, Scopus, PubMed and 
Cochrane, using descriptors in English “Poverty”, “Food Labeling” and “Diet, Healthy”. Results: 
A total of 76 articles were found, of which 26 were eligible. These were, for the most part, original, 
quantitative, carried out with surveys, with logistic regression, and published between 1995 and 
2022. They addressed food labels, with the objective of evaluating nutritional quality through 
labeling, education or literacy and low income. Conclusion: Scientific production is increasing, 
but there is a need to reorient the focus and object of future studies, focusing on models of 
intervention and evaluation of programs with more rigorous methods, instruments, strategies and 
criteria adapted to each reality, since the factors they are multidimensional.

Keywords: Poverty; Food Labeling; Diet, Healthy (Source: MeSH, NLM).

Introducción
Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO), la seguridad alimentaria se consigue cuando toda la población, y en todo 
momento, tiene acceso físico, social y económico a alimentos seguros y nutritivos que 
satisfacen sus necesidades dietéticas y preferencias alimentarias, para una vida activa y 
saludable (1). En todo el mundo, alrededor de 800 millones de personas siguen muriendo 
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de hambre y 2 000 millones logran calmar su hambre de 
alguna manera; sin embargo, siguen desnutridos porque sus 
alimentos no contienen suficientes nutrientes. Las personas 
que viven en la pobreza y en condiciones precarias parece 
menos importante la calidad de los alimentos, la prioridad es 
llenar el estómago (2).

La inseguridad alimentaria actúa como un factor estresante 
crónico independiente de la pobreza. Los adultos con 
inseguridad alimentaria pueden consumir alimentos más 
sabrosos como mecanismo de supervivencia, lo que 
conduce a una peor calidad de la dieta (3). Las inequidades 
alimentarias se ven a través del acceso a los recursos, el 
entorno alimentario del hogar y los procesos psicosociales 
y conductuales, que en última instancia socavan el consumo 
de alimentos saludables, contribuyen a la inseguridad 
alimentaria y repercuten en la calidad de la dieta (4).

La emergencia de la pandemia de COVID-19 en Reino 
Unido, hizo ver una necesidad urgente de comprender 
cuánto cuesta comer de manera saludable y el papel que las 
promociones pueden contribuir a ayudar a los jefes del hogar a 
administrar los presupuestos alimentarios (5). Las disparidades 
socioeconómicas en la calidad de la dieta pueden explicarse 
por el mayor costo de las dietas saludables (6).

En Perú, según la Ley 31154, el etiquetado debe contener la 
siguiente información: País de origen, en el caso del producto 
agrícola alimenticio envasado o con procesado primario y la 
información detallada debe consignarse preferentemente 
en idioma castellano, en forma clara y en lugar visible (7), 
deben abordar cuestiones económicas, sociales y políticas 
más amplias, como el acceso a alimentos saludables 
asequibles (8). Es una preocupación prioritaria para lograr 
los objetivos de desarrollo sostenible al 2030, en especial 

el fin de la pobreza, hambre cero y educación de calidad. 
En las últimas décadas, se ha logrado una disminución 
de la pobreza extrema y una mejora relativa en la salud 
y educación; sin embargo, persisten y aparecen nuevas 
necesidades donde imponen nuevos desafíos a las políticas 
públicas. El objetivo de la presente revisión fue revisar y 
evaluar la producción científica de pobreza, etiquetado de 
los productos en la dieta saludable.

Materiales y métodos 

Se realizó una revisión de la literatura, considerando las 
siguientes pautas. La búsqueda realizada de 4 de octubre 
hasta 2 de noviembre 2022, utilizó la guía PRISMA, 
utilizando las bases de datos PubMed, Scopus, Biblioteca 
Virtual de Salud, Jane y Cochrane. Se utilizó los descriptores 
“Poverty”, “Food Labeling”, “Diet, Health”, donde se 
encontró estudios de experimentales, observacionales, 
epidemiológicos, cuantitativos y cualitativos publicados en 
idioma inglés y español. La búsqueda bibliográfica condujo 
a 76 resúmenes que datan del año 1995 hasta 2022. Se 
excluyeron libros y revisión de artículos, lo que dio lugar 
36 artículos, la lista se restringió aún más a 26 artículos 
después de que se excluyeron 10 citas que se relacionaban 
con alguna enfermedad crónica no transmisibles (obesidad, 
enfermedad renal crónica) (Figura 1).  

Resultados

En la búsqueda se encontró un total de 76 artículos. En la 
tabla 1 se muestra el número de artículos sobre pobreza, 
educación, género y calidad de los alimentos distribuidos 
según las bases de datos. En la figura 2 se muestra la 

Total, de resúmenes 
identificados de 1995 

hasta 2022 (n=76)

Registros examinados
(n=36)

Artículos relacionados 
con alguna enfermedad 
crónica no transmisible 

(n=10)

Artículos incluidos en el 
análisis (n=26)

Excluidos según los crite-
rios: libros y artículos que 
repetían en uno o dos ba-

ses de datos (n=40) 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección de estudios.
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tendencia del número de artículos publicados por año. 
En la tabla 2 y tabla 3 se muestran las características 
generales de los artículos incluidos en el análisis.

Discusión

Uso de etiquetado nutricional como estrategia de aumento 
de compra de productos 
Una etiqueta genérica sigue siendo bastante efectiva para 
alentar opciones más saludables (9). Las intervenciones en las 
tiendas, en particular el etiquetado de alta fidelidad, pueden 
aumentar las ventas de alimentos promocionados (10). Es 
una estrategia rentable el etiquetado nutricional en la parte 
delantera del paquete para ayudar a los consumidores a 
elegir alimentos informados y más saludables (11). El uso de 
etiquetas nutricionales disminuyó el riesgo de mala calidad de 
la dieta, independientemente del estado de pobreza (12). 
Los vendedores que ofrecían exclusivamente alimentos 
“menos saludables” (p. ej., papas fritas, carnes procesadas, 

dulces) superaron en número a los vendedores que ofrecían 
exclusivamente alimentos “más saludables” (p. ej., productos 
agrícolas, granos integrales, nueces), Los días lluviosos y los 
meses de invierno redujeron todas las ventas en las calles, 
en su mayoría las ventas de alimentos “menos saludables”(13). 
Las personas valoran las diferentes características en las 
comidas combinadas que se venden para llevar (14).  En 
la evaluación del impacto del paquete de asignación de 
alimentos del Programa de Nutrición Suplementaria para 
Mujeres, Infantes y Niños de California en Texas resulto 105 
tiendas con una mayor disponibilidad en términos de espacio 
en los estantes para la mayoría de las opciones clave de 
alimentos saludables, incluidas frutas (p<0,001), verduras 
(p<0,01), cereales (p<0,001) y variedades de vegetales 
(15), en otro estudio no hubo asociaciones significativas 
entre la compra de alimentos etiquetados y la educación o 
los ingresos. Los predictores significativos fueron la edad 
(p=0,003) y el género (p=0,01). Por cada 10 años de aumento 
en la edad, hubo un aumento del 29 % en la probabilidad de 
que se comprara al menos un alimento etiquetado (16).

Bases Total Pobreza Educación Género Calidad de los alimentos
Pubmed 14 4 2 4 4

Scopus 18 5 5 4 4

Biblioteca virtual de salud 21 7 4 4 6

JANE 20 11 0 0 9

Cochrane 3 1 0 0 2

Tabla 1. Producción científica y publicación según la base de datos.
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Figura 2. Tendencia del número de artículos publicados por año.
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Comprensión adecuada del etiquetado 

En las encuestas sobre la asociación entre la utilización 
y la comprensión de las etiquetas, el 60% informó haber 
usado la etiqueta; solo el 13% mostró una comprensión 
adecuada de la etiqueta. La utilización se asoció con 
ser mujer, hablar español y estar por debajo de la línea 
de pobreza. La comprensión se asoció con menor edad, 
no estar casado y mayor educación (17), los encuestados 
con un estado de seguridad alimentaria bajo o muy bajo 
tenían menos probabilidades de auto informar sobre 
la comprensión de la información en la parte posterior 
del empaque (p < 0,001), encontrar útil la información 
en las etiquetas de los alimentos (p = 0,002) o verse 
influenciados por la información nutricional del producto (p 
= 0,002) (18).  Las mujeres que usaban las etiquetas de los 
alimentos con frecuencia tenían más probabilidades de 
involucrarse en comportamientos saludables para perder 
peso en comparación con aquellas que las usaban con 
poca frecuencia o que no las usaban en absoluto (19). 

Los padres que reportaron comer incondicionalmente, 
sin etiquetar los alimentos como prohibidos, eran más 
propensos a alimentar a su bebé (20), la alfabetización en 
salud adecuada, medida por la Newest Vital Sign (NVS), 
se asoció con freír el pollo con menos frecuencia y 
consumir fruta fresca con más frecuencia (21). Por lo tanto, 
la educación nutricional puede mejorar aún más la toma de 
decisiones de las personas con respecto a los lugares de 
comida y las opciones dietética (22).  

Pobreza y calidad nutricional

En un análisis transversal compuesto por 4393 adultos 
(de 20 a 65 años de edad) se asoció la inseguridad 
alimentaria con una dieta de menor calidad (23), el estudio 
en la población de EE.UU. está asociada la calidad 
de la dieta con el número de comidas consumidas (24), 
particularmente en los jóvenes de nivel socioeconómico 
bajo (25). En Italia, las personas en riesgo de pobreza 
alimentaria o inseguridad alimentaria representan el 

Tabla 2. Características generales de los artículos incluidos en el análisis.

Nº Título del artículo Variables/ temas País / año

1
Las etiquetas de alimentos saludables adaptadas a una población minoritaria 
de alto riesgo promueven opciones saludables de manera más efectiva que 
las etiquetas genéricas (9).

Etiquetas de alimentos 
saludables

Estados Unidos 
2019

2 ¡Come bien, vive bien! Impacto de la intervención en supermercados en las 
ventas de alimentos saludables en un vecindario de bajos ingresos (10).

Alimentos saludables
Bajos ingresos

Estados Unidos 
2016

3
Impacto de las etiquetas nutricionales en el frente del paquete en las 
intenciones de compra del consumidor: un experimento aleatorio en adultos 
mexicanos de bajos y medianos ingresos (11).

Etiquetas nutricionales México 
2020

4 Uso de la etiqueta nutricional y su asociación con la calidad de la dieta entre 
los latinos: los roles de la pobreza y la aculturación (12).

Etiqueta nutricional
Calidad de la dieta Canadá 2018

5

Fuentes de alimentos que están listos para consumir (‘ambientes de 
pastoreo’) frente a los que requieren preparación adicional (‘ambientes de 
comestibles’): implicaciones para la investigación del entorno alimentario y la 
salud comunitaria (13).

Entorno alimentario Estados Unidos 
2018

6 Comportamientos alimentarios intuitivos de los padres y su asociación con los 
estilos de alimentación infantil entre familias de bajos ingresos (14).

Pobreza
Conducta alimentaria

Estados Unidos 
2019

7

Evaluación de la influencia del paquete revisado de asignación de alimentos 
del Programa Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, Bebés y 
Niños (WIC) en la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de alimentos 
saludables en Texas (15).

Alimentos saludables
Visibilidad  del etiquetado

Estados Unidos 
2016

8 El género y la edad están asociados con las compras de alimentos saludables 
a través del canje de vales de supermercado (16).

Género
Educación

Alimentos  saludables

Estados Unidos 
2014

9 La asociación entre la utilización de la etiqueta de información nutricional y la 
comprensión entre los latinos en dos vecindarios del este de Los Ángeles (17). Etiquetado de Alimentos Estados Unidos 

2014

10
Percepciones auto informadas de los hogares con inseguridad alimentaria 
sobre las etiquetas de los alimentos, los atributos de los productos y los 
comportamientos de consumo (18).

Alimento etiquetado Australia 
2019

11
Asociación del uso frecuente de las etiquetas de los alimentos con los 
comportamientos de pérdida de peso entre las mujeres de bajos ingresos en 
edad reproductiva (19).

Conducta Alimentaria 
Etiquetado de Alimentos

Estados Unidos 
2015

12 Preferencias por comidas saludables para llevar en vecindarios de bajos 
ingresos de la ciudad de Baltimore (20).

Comidas saludables
Bajos ingresos

Estados Unidos 
2013

13 Alfabetización en salud y conductas nutricionales entre adultos de bajos 
ingresos (21).

Conducta Alimentaria 
Alfabetización en Salud

Estados Unidos
2012
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Tabla 3. Características generales de los artículos incluidos en el análisis.

Nº Título del artículo Variables/ temas
País /
año

14
El valor monetario de la dieta se asocia con la calidad de la dieta y la 
adecuación de nutrientes entre los adultos urbanos, diferencialmente por 
sexo, raza y estado de pobreza (22).

Valor monetario de la dieta 
(MVD, $/día)

Calidad de la dieta

Estados 
Unidos 2015

15
La asociación entre la inseguridad alimentaria y la calidad de la dieta 
varía según la raza / etnia: un análisis de los resultados de la Encuesta 
Nacional de Examen de Salud y Nutrición 2011-2014 (23).

Inseguridad alimentaria
Calidad de la dieta

Estados 
Unidos 2018

16 Frecuencia de alimentación en la población de EE. UU: Una revisión 
narrativa del informe del Comité Asesor de Pautas Dietéticas 2020 (24). Calidad  de la dieta Estados 

Unidos 2020

17 Un aumento en los beneficios de SNAP no afectó la seguridad alimentaria 
ni la calidad de la dieta en los jóvenes (25).

Seguridad alimentaria
Calidad de la dieta

Estados 
Unidos 2020

18 La perspectiva económica de la pobreza alimentaria y la (in)seguridad: un 
enfoque analítico para medir y estimar en Italia (26).

Pobreza
Inseguridad  alimentaria

Italia
2022

19 Estatus socioeconómico y calidad de la dieta en estudiantes universitarios (27).
Estatus socioeconómico

Calidad de la dieta
Estados 

Unidos 2019

20
Disponibilidad y precio de productos alimenticios con y sin ácidos grasos 
trans en tiendas de alimentos alrededor de escuelas primarias en barrios 
de bajos y medianos ingresos (28).

Precio
Disponibilidad de productos 

alimenticios

Brasil 
2013

21 Pobreza e inseguridad alimentaria de los adultos mayores que viven en 
viviendas sociales en Ontario: un estudio transversal (29).

Pobreza
Inseguridad  alimentaria

Canadá 
2020

22 Estrés alimentario en Adelaida: la relación entre los bajos ingresos y la 
asequibilidad de los alimentos saludables (30).

Bajos ingresos
Alimentos saludables

Australia
2015

23 Examinar la influencia de las limitaciones de tiempo percibidas y objetivas 
en la calidad de las compras de alimentos en el hogar (31).

Compra de alimentos
Pobreza

Estados 
Unidos 2018

24 Buscando alimentos: acceso a los alimentos, inseguridad alimentaria y el 
entorno alimentario en las zonas rurales de Mississippi (32).

Inseguridad alimentaria
Pobreza persistente

Estados 
Unidos 2018

25 Las diferencias raciales en la calidad de la dieta de los negros y blancos con 
inseguridad alimentaria urbana revelan la resiliencia en los negros (33).

Calidad de la dieta
Inseguridad  alimentaria

Estados 
Unidos 2015

26 Cambios en la calidad de la dieta en jóvenes que viven en Carolina del 
Sur desde el quinto hasta el undécimo grado (34). Calidad de la dieta Estados unidos 

2020

22,3% de la población total, observándose altos niveles 
de desigualdades en el consumo de alimentos, sobre 
todo para las verduras, la carne y el pescado (26). En 
el estudio “estatus socioeconómico y calidad de la 
dieta en estudiantes universitarios”, los estudiantes de 
bajo nivel socioeconómico informaron haber comido 
significativamente más alimentos poco saludables durante 
su primer año que sus compañeros de nivel no bajo (27). 
La población compra alimentos menos saludables cuando 
estos son más disponibles, accesibles y económicamente 
atractivos (28).

Los factores de riesgo estadísticamente significativos 
asociados con la pobreza fueron ser fumador (AOR 
= 2,38, IC 95%: 1,23-4,62), sentirse extremadamente 
ansioso y/o deprimido (AOR = 3,39, IC 95%: 1,34-8,62), 
y tener inseguridad alimentaria (AOR = 23,52, IC 95%: 
8,75-63,22). Los factores de riesgo estadísticamente 
significativos asociados con la inseguridad alimentaria 
fueron el bajo peso (AOR = 19,79, IC del 95 %: 1,91-204,80) 
y la autoinformación sobre la pobreza (AOR = 23,87, IC 
del 95 %: 8,78-64,90) (29), las familias que gastan más 
del 30% de los ingresos del hogar en alimentos podrían 

estar experimentando “estrés alimentario”. Además, el 
alto costo de los alimentos saludables deja a los hogares 
de bajos ingresos vulnerables a los problemas de salud 
relacionados con la dieta porque a menudo tienen que 
depender de alimentos más baratos que tienen un alto 
contenido de grasa, azúcar y sal (30), los consumidores 
de ingresos más altos comen fuera de sus hogares con 
más frecuencia que los consumidores de ingresos más 
bajos, por lo que el etiquetado de menús podría ayudar 
a mejorar la elección de alimentos (31). Además, el entorno 
alimentario del estado se caracteriza por un bajo acceso 
a alimentos saludables, una alta pobreza persistente y 
un paisaje principalmente rural (32) y afecta la calidad de 
la dieta de manera diferencial según la raza (33). La raza y 
pobreza tiene efectos principales significativos con bajos 
niveles de calidad de la dieta (34).

Conclusión 
En la actualidad, es complicado entender e inoportuno 
diseñar políticas públicas, sin tomar en cuenta, la raza, 
entorno alimentario, frecuencia de consumo de alimentos, 
factor socioeconómico, factor ambiental y educación, 
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ajustadas a las distintas zonas y localidades de cada país, 
las que se ven afectadas de manera diferencial.

Los hallazgos sugieren que los profesionales de 
la salud deben asegurarse de que los mensajes relacionados 
con la nutrición sean accesibles para todos sus clientes, con 
esfuerzos específicos de bajos ingresos y de minorías.

Estimar modelos econométricos que controlan los factores 
que influyen en la alimentación y realizar intervenciones 
comunitarias con alianzas estratégicas público – privadas.

Realizar direcciones futuras que aborden los estigmas 
en las inequidades alimentarias y crear políticas para 
promover la equidad alimentaria. 
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