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1. Título 

Conocimiento y uso del etiquetado nutricional tipo semáforo de los productos procesados 

en adolescentes ecuatorianos de la ciudad de Zamora. 
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2. Resumen 

El Ecuador en el año 2013 implementa el etiquetado tipo semáforo nutricional (ESN) 

de los productos procesados, surge en respuesta a la preocupación de la Organización 

Panamericana de la Salud y Organización Mundial de la Salud, cuya política fue 

introducir el etiquetado en los productos procesados con la finalidad de que la población 

conozca el significado nutricional y use esta información al momento de seleccionar 

productos procesados. El objetivo de la presente investigación fue evaluar el uso, 

identificar el conocimiento del ESN y preferencias de compra por parte de adolescentes 

ecuatorianos de la ciudad de Zamora. Se realizó un estudio descriptivo, de enfoque 

cuantitativo, tipo observacional, donde se aplicó una encuesta estructurada a 374 

adolescentes de la ciudad de Zamora matriculados en educación básica superior y 

bachillerato previo consentimiento de los padres y autoridades respectivas. Al evaluar el 

uso se reportó una diferencia entre los adolescentes que utilizan 44,65 % frente aquellos 

que no utilizan 55,35 %. El 73% reportaron que conocen   el ESN, mientras que su 

conocimiento evaluado evidenció que el 54,30 % tienen un conocimiento alto del ESN. 

Concluyendo que, del total de encuestados, más de la mitad no usan el semáforo 

nutricional al momento de seleccionar un producto procesado, en general los adolescentes 

tienen un conocimiento alto del nivel de contenido de la calidad nutricional; no obstante, 

optan por adquirir productos ultraprocesados en los bares de los establecimientos 

educativos.   

Palabras Clave: Etiquetado de alimentos; Ecuador; políticas de salud; valor nutricional; 

comportamiento alimentario. 
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2.1.Abstract 

Ecuador in 2013 implemented the nutritional traffic light labeling (NTLL) of 

processed products, arises in response to the concern of the Pan American Health 

Organization and World Health Organization, whose policy was to introduce labeling in 

products processed in order for the population to know the nutritional meaning and use 

this information when selecting processed products. The objective of this research was to 

evaluate the use, knowledge of the NTLL and purchase preferences by Ecuadorian 

adolescents from the city of Zamora. A descriptive study was carried out, with a 

quantitative approach, observational type, where a structured survey was applied to 374 

adolescents from the city of Zamora enrolled in basic higher education and high school 

with the prior consent of the parents and respective authorities. When evaluating the use, 

a difference was reported between adolescents who use 44,65 % versus those who do not 

use 55,35%. 73% reported that they know the NTLL, while their evaluated knowledge 

showed that only 54,30% have a high knowledge of the NTLL. Concluding that, of the 

total number of respondents, more than half do not use the nutritional traffic light when 

selecting a processed product, in general, adolescents have a high knowledge of the 

content level of nutritional quality; however, they choose to buy ultra-processed products 

in the bars of educational establishments. 

Key words: Food labeling; Ecuador; Health policies; Nutritional value; Eating behavior.  
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3. Introducción 

Según el Ministerio de Salud Pública (MSP) del Ecuador, las enfermedades no 

transmisibles (ENT) ocupan los primeros lugares como causas de muerte en el país 

(Ministerio de Salud Pública, 2017). Las ENT incluyen enfermedades isquémicas del 

corazón, diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad hipertensiva y 

están asociadas con la prevalencia de sobrepeso y de obesidad (Freire W. M., 2015). En 

el Ecuador, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del 2018 

(ENSANUT-ECU)  afirma que 35 de cada 100 niños de 5 a 11 años, tienen sobrepeso y 

obesidad (INEC 2018).  Por otra parte, una alimentación inadecuada y la inactividad física 

están entre las principales causas de la obesidad y ENT. Por lo tanto, actividades, 

programas y políticas destinadas a mejorar la alimentación y la actividad física de la 

población pueden ayudar a solucionar los problemas de salud relacionados.  

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial de 

la Salud (OMS) una alternativa potencial para disminuir la alimentación inadecuada es 

que la población conozca el significado del etiquetado de alimentos y use esta 

información al momento de seleccionar los alimentos que compra (OPS y OMS, 2016; 

León, Porrieto y Royo, 2015).   Con este objetivo, en el 2013 entró en vigencia en el país 

la política para los productos procesados denominada etiqueta de semáforo nutricional 

(ESN) (Peñaherrera et al. 2018). La ESN consiste en la representación gráfica de un 

semáforo mediante barras horizontales, que hace uso de colores para identificar el grado 

de concentración (alto, medio, bajo) de los componentes grasa, azúcar y sal de un 

alimento (Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Argentina 2018).  

Siete años después de la implementación del etiquetado, nos planteamos conocer: 

¿Qué uso ha tenido el etiquetado nutricional tipo semáforo al momento de elegir un 



 

5 
 

producto procesado en adolescentes de educación básica superior y bachillerato de la 

ciudad de Zamora?, ¿Cuál es el conocimiento de la calidad nutricional que tienen los 

adolescentes de educación básica superior y bachillerato de la ciudad de Zamora en los 

productos procesados? y ¿Cuáles son las preferencias de compra de los adolescentes de 

educación básica superior y bachillerato de la ciudad de Zamora con el dinero otorgado 

por sus padres?. Este estudio nos brindará la oportunidad de conocer el impacto de la 

política pública nacional que está siendo implementada en otros países (por ejemplo, 

México, Chile y Bolivia). Esto nos permitirá dar sugerencias para el mejoramiento de la 

política y en el largo plazo contribuir a disminuir las altas tasas de morbimortalidad por 

ENT.  

En la revisión de la literatura hemos identificado escasos trabajos académicos 

evaluando esta política pública en el Ecuador. Sin embargo, estos trabajos tienen varias 

limitaciones. En primer lugar, la mayoría de trabajos se llevaron a cabo usando datos de 

uno o dos años después de la implementación del etiquetado (Peñaherrera et al., 2018; 

Poveda, 2016; De Souza, 2015; Diaz et al., 2017). Segundo, varios de estos trabajos son 

de carácter cualitativo (Poveda, 2016; De Souza, 2015; Maya, 2015). Tercero, tan sólo 

un trabajo identificado evaluó el conocimiento del etiquetado en la población de 

adolescentes del Ecuador. Finalmente, solo tres de estos estudios han sido publicados en 

revistas científicas (Peñaherrera et al., 2018; Diaz et al., 2017; Freire et al., 2016). Por lo 

tanto, hay la necesidad y oportunidad de llevar a cabo investigación en el tema.   

Este trabajo servirá para contribuir a cumplir la tercera meta de los objetivos de 

desarrollo sostenible de la agenda para el desarrollo del 2030, cuya meta es para el 2030, 

reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles, en la que 

su indicador es reducir la tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades 
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cardiovasculares, diabetes y respiratorias crónicas en la población (OPS y OMS, 2017). 

Además debería considerarse como el inicio de un programa de investigación a largo 

plazo con implicaciones a nivel local, nacional e internacional. 

Considerando lo antes mencionado, después de siete años de implementación del ESN 

en el Ecuador, decidimos realizar el presente trabajo planteándonos como objetivo 

general; evaluar el conocimiento y uso del etiquetado nutricional tipo semáforo en los 

adolescentes ecuatorianos de la ciudad de Zamora. Y como objetivos específicos evaluar 

el uso que ha tenido el etiquetado nutricional tipo semáforo al momento de elegir un 

producto procesado en adolescentes de educación básica superior y bachillerato de la 

ciudad de Zamora, identificar el conocimiento de la calidad nutricional que tienen los 

adolescentes de educación básica superior y bachillerato de la ciudad de Zamora de los 

productos procesados y establecer las preferencias de compra de los adolescentes de 

educación básica superior y bachillerato de la ciudad de Zamora con el dinero otorgado 

por sus padres. 
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4. Marco teórico 

4.1. Políticas públicas y etiquetado nutricional de los alimentos 

Torres y Santander (2013) afirman que “Las políticas públicas son una construcción 

social donde el gobierno, como el orientador de la acción colectiva, interactúa con 

múltiples y diversos actores sociales y políticos” (p.16). Para mejorar la comprensión de 

la información nutricional que viene en cada producto procesado el gobierno del Ecuador 

se une a las recomendaciones mundiales de la OPS y OMS de implementar un modelo de 

etiquetado nutricional de fácil visualización como es el sistema gráfico tipo semáforo.  

En esta política pública los actores involucrados son: 

• El MSP mismo que emitió el “Reglamento sanitario de etiquetado de alimentos 

procesados para el consumo humano” mediante acuerdo ministerial 4522 del 13 

de noviembre del 2013; con ajuste del acuerdo 5103 (suplemento del registro 

oficial 250,21-V-2014), y el “Reglamento Sanitario Sustitutivo de Alimentos 

Procesados para el Consumo Humano” actualmente en vigencia. Además, el 

control del cumplimiento lo realiza a través de la Agencia Nacional de 

Regulación, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA).  

• La Asociación Nacional de Fabricantes de Alimentos y Bebidas (ANFAB) de 

Ecuador.  

• El Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, fomentó el programa “Te quiero 

sano Ecuador” promoviendo los hábitos saludables como caminar, jugar con los 

niños o andar en bicicleta al menos 30 minutos diarios, reducir el consumo de 

alimentos que contengan semáforo rojo como son los altos en azúcar, sal o grasa.   

• Ministerio de Industrias y Productibilidad.  

• Consumidores: niños, adolescentes, adultos ecuatorianos.   
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4.2. Definición de Etiquetado nutricional 

El MSP (2013) define el Etiquetado Nutricional “como toda descripción destinada a 

informar al consumidor sobre las propiedades nutricionales de un alimento que 

comprende: la declaración de nutrientes y la información nutricional complementaria” 

(p.5).  Por lo tanto, constituye el principal medio de comunicación entre los fabricantes 

de alimentos y los consumidores. 

4.2.1. Sistemas de etiquetado nutricional. Con base al etiquetado frontal como 

instrumento de política para prevenir ENT en la Región de la América, la OPS 

y OMS en el año 2020 sostiene los siguientes sistemas de etiquetado 

nutricional:  

a. Los sistemas de nutrientes específicos, según las Guías Diarias de 

Alimentación (GDA) son representadas por porcentajes del contenido de 

grasas, grasas saturadas, azúcar, sal (sodio), energía (calorías). 

b. El semáforo nutricional, utilizan información textual múltiple asociada 

con códigos de colores para indicar el nivel de concentración de nutrientes 

específicos, siendo así el sistema ecuatoriano de cumplimiento obligatorio 

presenta el contenido de azúcares, grasas o sodio empleando texto, códigos 

cromáticos (rojo, amarillo y verde) y barras de diferente tamaño para indicar 

el nivel de concentración de estos nutrientes en el producto como alto, medio 

o bajo respectivamente (OPS y OMS 2020). 

c. Etiqueta de advertencia u octógonos nutricionales, alto, medio, bajo   

contenido de sal, azúcar, grasas, grasas trans y calorías de los productos 

procesados.  
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d. Semáforos y GDA (híbridos), representados por porcentajes y colores así:   

alto (rojo), medio (naranja), bajo (verde) de los contenidos de azúcar, grasa, 

grasa saturada   y sal.   El color blanco para la energía (calorías) de cada 

producto procesado y ultra procesado.  

En  2013,  Ecuador  se  convirtió  en  el  primer  país  de  América  Latina  en  

implementar  el  etiquetado  nutricional gráfico de tipo semáforo, de manera obligatoria  

en  sus  etiquetas  de  alimentos  procesados, con el objetivo de garantizar a su población 

una  información  adecuada,  clara  y  precisa  sobre  el contenido nutricional de los 

alimentos que consumen,  facilitándoles  el  acceso  a  una  elección  saludable de los 

alimentos que adquieren; las especificaciones de la etiqueta que debe usarse en los 

productos se muestran en la Figura 1 y Cuadro 1  mismas que  indican  los niveles alto, 

medio y bajo de grasa, azúcar o  sal  presentes  en  los  alimentos  procesados (Galarza, 

G., Robles, J., Chávez, V., Pazmiño, K., y Castro, J. 2019). 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 
                                        Figura 1. Representación gráfica del semáforo 

              Fuente: Autoría propia basada en la información del semáforo nutricional OPS y OMS 2020. 
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Cuadro 1 

El contenido de componentes y concentraciones permitidas para cada color de la 

etiqueta de semáforo 

 

Nivel  

Componentes   

CONCENTRACION 

“BAJA” 

(Verde) 

CONCENTRACION 

“MEDIA” 

(Amarillo) 

CONCENTRACION 

“ALTA”  

(Rojo) 

Grasas totales Menor o igual a 3 

gramos en 100 gramos 

Mayor a 3 y menor a 20 

gramos en 100 gramos 

Igual o mayor a 20 

gramos en 100 gramos 

Menor o igual a 1,5 

gramos en 100 

mililitros 

Mayor a 1,5 y menor a 10 

gramos en 100 mililitros 

Igual o mayor a 10 

gramos en 100 

mililitros 

Azúcar  Menor o igual a 5 

gramos en 100 gramos 

Mayor a 5 y menor a 15 

gramos en 100 gramos 

Igual o mayor a 15 

gramos en 100 gramos. 

Menor o igual a 2,5 

gramos en 100 

mililitros 

Mayor a 2,5 y menor a 7,5 

gramos en 100 mililitros 

Igual o mayor a 7,5 

gramos en 100 

mililitros 

Sal (sodio) Menor o igual a 120 

miligramos de sodio 

en 100 gramos 

Mayor a 120 y menor a 

600 miligramos de sodio 

en 100 gramos 

Igual o mayor a 600 

miligramos de sodio en 

100 gramos. 

Menor o igual a 120 

miligramos de sodio 

en 100 mililitros 

Mayor a 120 y menor a 

600 miligramos de sodio 

en 100 mililitros 

Igual o mayor a 600 

miligramos de sodio en 

100 mililitros. 

Elaborado por: Autores 

Fuente: MSP (2013) sistema gráfico tipo semáforo para el etiquetado de los alimentos procesados y ultra 

procesados. 

 

En general, el ESN es más eficiente que otro tipo de información nutricional 

suplementaria, al ayudar a los consumidores a identificar la calidad nutricional de los 

productos (Kelly et al., 2009; Roberto et al., 2012). Por ejemplo, Roberto et al. (2012) 

encontraron que los consumidores identifican con mayor frecuencia productos saludables 
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cuando se utiliza etiquetado de semáforo que cuando es etiquetado de GDA. Sin embargo, 

hay menos evidencia relacionada al impacto del etiquetado en los hábitos de consumo. 

4.2.2. Tipos de etiquetas. Las etiquetas nutricionales informan al consumidor a través 

de gráficos, símbolos o colores la declaración del nutriente sobre la calidad y valor 

nutricional de un producto procesado y ultraprocesado. Son herramientas que 

ayudan a seleccionar alimentos más adecuados para mantenerse saludable, en 

donde la información básica de los productos son: valor energético, proteína, 

carbohidratos, grasas y algunas vitaminas y minerales.  

Alzate, D., Castrillón, M. y Castillo, H. (2015) explican en su estudio “Las 

etiquetas nutricionales: una mirada desde el consumidor” que existen diferentes 

tipos de etiqueta para los productos de consumo, las cuales se describen a 

continuación: 

• Tabla nutricional.  Es un tipo de recuadro que aparece más frecuentemente en la 

parte posterior de los alimentos procesados, en ella aparece la información 

nutricional del producto describiendo en primera instancia las porciones y 

medidas caseras, luego se encuentra el contenido energético o calorías, después 

los nutrientes trazadores de riesgo, igualmente los que pueden causar riesgo en 

casos especiales y, por último, los nutrientes positivos.  

• Etiqueta de cantidades diarias orientativas (CDO). Es una herramienta que 

proporciona información nutricional completa y clara “la cantidad de energía, 

grasa, grasa saturada, sal y azúcares, que aporta una ración de un alimento en 

comparación con lo que necesitamos en un día”. La ventaja de esta etiqueta 

proporciona de forma clara, una información importante y útil para todos los 

consumidores, además de un apoyo práctico para elaborar una dieta variada y 

equilibrada.(Colorado y Parra 2015). 
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4.3. Conocimiento y uso del etiquetado nutricional 

Desde el punto de vista de Vanclay, Esteves, Auncamp, y Franks (2015), señala que 

“el conocimiento hace referencia a la recopilación de hechos y sistemas de conceptos, 

creencias y percepciones que las personas tienen con respecto al mundo que los rodea.  

Incluye también la manera en que las personas observan y miden su entorno, cómo 

resuelven problemas y convalidan la información” (p.78). Por lo tanto, el impacto inicial 

directo esperado de la implementación del ESN de los productos procesados es que la 

población conozca de una manera clara y rápida cual es la información que se encuentra 

en el contenido nutricional   según las concentraciones alto (rojo), medio (amarillo) y bajo 

(verde) de sal, azúcar y grasa. El conocimiento del etiquetado nutricional es de vital 

importancia, sobre todo en aquellos que poseen problemas de salud relacionados con la 

alimentación, en un estudio realizado por Galarza et al. (2019), donde utilizaron una 

muestra de 161 adolescentes que cursaban desde el primero al tercero  de bachillerato de 

la ciudad de Quito, durante el año 2017 se constató que el conocimiento respecto al 

Etiquetado Nutricional fue del  89,4% de los adolescentes que identificó la etiqueta 

nutricional, pero solo el 50,9% la leyó, y solo el  32,3%  la  entendió  completamente;  

aunque  el  45,3%  ha  cambiado  sus  hábitos  de  consumo  gracias al uso del semáforo 

nutricional y el 58,4% manifestó que esto ha beneficiado también a su familia. El 79,5 % 

no prefirió los alimentos que incluían el semáforo nutricional dentro de la etiqueta. Por 

lo cual se deduce que los adolescentes tienen conocimiento pero no lo usan para adquirir 

sus productos de consumo, ya que se basa más en gustos y preferencias, siendo 

indiferentes con la información de la etiqueta.  

De acuerdo con el INEC en su encuesta ENSANUT 2018 en el Ecuador el 62,7% de 

personas de 10 años y más reconoce, entiende y usa el etiquetado de alimentos y bebidas 

procesadas; de estos existe una distribución regional de un  75,6% para la región Insular, 
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un 63,6% en la Sierra, seguido de un 62,9% de la Costa y un 52,9% en la región 

Amazónica (INEC 2018). Además, informan que el uso, reconocimiento y entendimiento 

del etiquetado de alimentos y bebidas procesadas es mayor en la zona urbana (69,7%) que 

en la rural (46,6%). 

4.4. Enfermedades no trasmisibles 

     Desde la posición de la OMS en el año 2019 indican que las ENT se deben 

principalmente a cuatro factores de riesgo conductuales como: el consumo de tabaco, el 

sedentarismo, el consumo del alcohol y dieta poco saludable que conllevan a tener una 

presión arterial elevada, niveles elevados de glucosa en sangre y colesterol y un exceso 

de peso corporal. (OMS 2019).  

     Entre las principales ENT destacan sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial y 

diabetes, las cuales en los últimos años han generado un problema de salud a nivel 

mundial. “Es imperativo reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las 

ENT y fortalecer los factores de protección, con énfasis en los niños, adolescentes y 

poblaciones en situación de vulnerabilidad; así como utilizar estrategias de promoción de 

la salud con base en evidencias e instrumentos de políticas y abordar los determinantes 

sociales, económicos y ambientales de la salud”, expresó el Dr. Federico Hernández-

Pimentel, representante de la OPS/OMS en Panamá, a los participantes durante la apertura 

del evento en el año 2015.  

     Respecto a la prevalencia de obesidad se observa un aumento de más del doble entre 

1980 y 2014, en la actualidad afecta a 11% de los hombres y 15% de las mujeres mayores 

de 18 años en todo el mundo, cifra que asciende a 38 y 40%, respectivamente. (Díaz et al. 

2017).  En Ecuador 35 de cada 100 niños de 5 a 11 años, tienen sobrepeso y obesidad 

(INEC 2018).  Existe una relación directa entre el consumo de sal y el aumento de la 
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presión arterial, y hay evidencia de que la sal agregada a los alimentos es responsable de 

hasta 30% de los casos de hipertensión arterial. La reducción de la sal en la dieta ya sea 

sola o en combinación con dietas ricas en fibras y granos ha demostrado ser efectiva para 

prevenir el aumento de la presión arterial. 

4.5.Consumidores y la demanda de productos 

En economía, el consumidor es el agente económico que demanda bienes y servicios, 

y por lo tanto incluye el individuo (consumidor final) como también compañías que 

demandan materias primas para la producción. El modelo tradicionalmente usado por la 

teoría económica para el estudio de las decisiones de compras y consumo de los 

individuos, es la teoría neoclásica del consumidor. De acuerdo a esta teoría, las cantidades 

de productos consumidas por los individuos son el resultado de un proceso de 

optimización, en donde los individuos tratan de maximizar la utilidad obtenida al 

consumir los productos. Este proceso de optimización de los consumidores, está sujeto a 

una restricción dada por el hecho de que el gasto total (dado por los precios en el mercado 

y las cantidades consumidas) no puede ser mayor a los ingresos.  Por lo tanto, de acuerdo 

a este modelo los principales factores que interfieren en el consumo son los precios de los 

productos y los ingresos del individuo. Otros factores internos y externos también pueden 

afectar la demanda de productos a través de la modificación de las preferencias de los 

consumidores, a más de las características sociodemográficas como educación, edad, 

raza, etc. (Varian y Repcheck, 2010). 

4.5.1.  Factores externos e internos que influyen las preferencias de los 

consumidores por los productos alimenticios. Varios factores externos e 

internos relacionados entre sí, pueden afectar las preferencias de los productos 

alimenticos incluyendo la educación nutricional y la publicidad.  La educación 

nutricional permite informar y concienciar a la población sobre como la dieta 
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puede contribuir al mantenimiento de la salud y la prevención de 

enfermedades  (Loria & Perez, 2011). El objetivo de la educación nutricional 

(factor externo) es afectar el conocimiento nutricional (factor interno). Varios 

estudios han demostrado que la publicidad afecta la preferencia por productos 

alimenticos como el estudio realizado con niños en Montevideo, Uruguay en 

donde se evidenció que los productos procesados que tenían incluido en su 

presentación personajes de dibujos animados fueron comprados más por los 

niños de bajos ingresos que por los de ingresos medios y altos (Arrùa , Vidal, 

Antùnez, & Machìn, 2016 ).   En otro estudio en el Reino Unido, también se 

encontró un efecto de la publicidad en niños al momento de la compra 

(Boyland & Halford, 2012). 

En el caso de nuestro estudio, la implementación del etiquetado por sí sola 

no aseguraría el impacto de la política sino está acompañada de educación 

nutricional y publicidad. Por lo tanto, en este estudio tratamos de evaluar el 

conocimiento y uso del etiquetado nutricional tipo semáforo por parte de los 

adolescentes ecuatorianos.  

Tres estudios han evaluado la efectividad del etiquetado de semáforo en 

influenciar los hábitos de los consumidores (Sacks et al., 2009; Sacks et al., 

2011; Peñaherrera et al., 2018);  evaluaron la introducción voluntaria de un 

etiquetado de semáforo en una cadena de supermercados (solo marcas propias) 

del Reino Unido; Sacks et al. (2011) evaluaron la incorporación de un 

etiquetado de semáforo en las ventas en línea de un supermercado donde no 

todos los productos mostraban su etiquetado de semáforo en la página del 

producto. En ambos casos, los periodos contemplados fueron cortos: en el 

2009 solo 4 semanas antes y 4 semanas después de incorporar el etiquetado, 
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en el 2011, 10 semanas antes y 10 semanas después. Así mismo en los 2 

estudios, los autores no encontraron evidencia de que la introducción del 

etiquetado de semáforo influencie los hábitos de compra de los consumidores 

hacia productos más saludables. Esta literatura también sugiere que es 

importante llevar a cabo estudios que contemplan un periodo de tiempo mayor 

desde la implementación del etiquetado (por ejemplo, varios meses o años).  

Peñaherrera et al. (2018) evalúan el efecto del etiquetado en el contenido 

nutricional y consumo de bebidas gaseosas en Ecuador comparando datos de 

formulación y consumo de bebidas gaseosas azucaradas 20 meses antes de su 

implementación y solamente 16 meses después; no se encontró evidencia de 

cambio en el consumo de bebidas gaseosas, pero si en el contenido de bebidas 

gaseosas durante ese periodo de tiempo.  

En un estudio cualitativo realizado por Freire et al. (2016) en Ecuador se 

encontró que en general los participantes de grupos focales conocían la 

etiqueta del semáforo y entendían la información que transmitían, pero no 

todos cambiaron sus actitudes y prácticas relacionadas a la compra y consumo 

de alimentos procesados. Los niños, los adolescentes y los varones adultos 

manifestaron usar la información con poca frecuencia. Los adolescentes 

interesados en la salud y las mujeres adultas usaron más la etiqueta para 

seleccionar los productos. Una limitación de este estudio es su carácter 

cualitativo y muestra pequeña (178 participantes) para extrapolar a subgrupos 

poblacionales. En contraste, nuestro estudio pretende ser representativo de la 

población de adultos y la población adolescente ecuatoriana.  
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4.5.2. Clasificación de los alimentos según el modelo de perfil de nutrientes de 

la OPS y sus implicaciones de la salud. Según el modelo de perfil de 

nutrientes de la OPS los criterios para la inclusión de los nutrientes críticos 

abordados se basaron en las metas de ingesta de nutrientes de la población 

establecidas por la OMS para prevenir la obesidad y las ENT. Estas metas de 

ingesta de nutrientes de la población se formularon después de un examen 

cuidadoso de toda la evidencia actualizada relacionada con la ingesta de 

nutrientes críticos para los resultados de salud pública.  

La clasificación de los alimentos toma en cuenta las implicaciones del 

modelo de perfil de nutrientes para la promoción de la salud y el bienestar de 

la población y reconoce los factores sociales, políticos y económicos que 

influyen en los sistemas alimentarios, entonces considerando los sofisticados 

métodos de la ciencia y la tecnología de alimentos, los sistemas alimentarios, 

poco regulados, que no se basan en alimentos sino en productos listos para 

consumir, y la correspondiente penetración en los mercados de sistemas 

alimentarios establecidos los clasifica por grupos como podemos observar en 

el Cuadro 2. 

En un informe publicado por la OPS/OMS (2014) menciona que las ventas 

de alimentos procesados industrialmente, incluyendo la comida rápida y las 

bebidas azucaradas, han aumentado de manera constante y están ayudando al 

incremento de las ENT; en el Ecuador una gran parte de la población consume 

estos productos, notablemente esto resulta perjudicial, debido a que estos 

productos son casi adictivos y remplazan a los alimentos frescos, que son la 

base de una dieta natural rica en nutrientes, esto conllevará a incrementar el 

sobrepeso, obesidad, hipertensión y diabetes en nuestra población. 
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Cuadro 2 

Clasificación de los alimentos comestibles 

Grupo 1 Alimentos naturales • Origen vegetal (verduras, leguminosas, 

tubérculos, frutas, nueces, semillas)  

• Origen animal (pescados, mariscos, 

carnes de bovino, aves de corral, 

animales autóctonos, así como huevos, 

leche, entre otros) 

Alimentos 

mínimamente 

procesados 

Alimentos naturales que han sido alterados sin 

que se les agregue o introduzca ninguna 

sustancia externa. 

Grupo 2 Ingredientes culinarios Sustancias extraídas de componentes de los 

alimentos, tales como las grasas, aceites, 

harinas, almidones y azúcar; o bien obtenidas de 

la naturaleza, como la sal. 

Grupo 3 Productos comestibles 

procesados 

Son productos alterados por la adición o 

introducción de sustancias (sal, azúcar, aceite, 

preservantes y/o aditivos) que cambian la 

naturaleza de los alimentos originales, con el fin 

de prolongar su duración, hacerlos más 

agradables o atractivos.  

Productos comestibles 

ultraprocesados 

Son elaborados principalmente con ingredientes 

industriales, que normalmente contienen poco o 

ningún alimento entero. Los productos 

ultraprocesados se formulan en su mayor parte 

a partir de ingredientes industriales, y contienen 

poco o ningún alimento natural. 

Elaborado por: Autores 

Fuente: OPS Ecuador (2016). Modelo de Perfil de Nutrientes de la Organización Panamericana de la Salud . 

Washington, DC. : OPS. 
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4.6. Adolescencia 

La etapa de adolescencia es caracterizada por el desarrollo biológico, físico, 

psicológico y sexual después de la niñez, que comienza en la pubertad, y que todas las 

personas están obligadas a pasar por la misma. Anteriormente, la OMS consideraba a 

adolescencia como el período comprendido entre los 10 y 19 años. La Sociedad 

Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia la sitúa entre los 10-21 años, 

distinguiendo 3 fases que se solapan entre sí: adolescencia inicial (10-14 años), media 

(15-17 años) y tardía (18-21 años) (SAHM, 2017). 

4.6.1. Nutrición en la adolescencia. Esta tiene como finalidad aportar los 

nutrientes necesarios para el abastecimiento energético y la formación de estructuras, 

así como interactuar con las hormonas encargadas del crecimiento y maduración. Por 

ello, las necesidades nutricionales durante esta etapa se incrementan y deben ajustarse 

en función del crecimiento, la composición corporal y el grado de madurez puberal. 

(Miyares 2015).   

El enfoque del presente estudio es en los adolescentes, y esto resulta importante ya 

que los hábitos alimentarios son más fáciles de cambiar a temprana edad, y la facilidad 

de generar en ellos una conciencia de buena alimentación (Pereira-Chaves y Salas-

Meléndez 2017). Esto brinda una excelente oportunidad para realizar prevención de ENT 

y promover la salud en la población. 

 

 

 



 

20 
 

5. Metodología 

El presente trabajo forma parte de la investigación ganadora en el concurso interno de 

proyectos de investigación de la Universidad Nacional de Loja convocatoria 2018-2019, 

en cumplimiento a su tercer objetivo; de autoría y bajo dirección de la Dra.  Tania 

Verónica Cabrera Parra y como parte del equipo la Dra. María Susana González García 

y tres estudiantes de la Carrera de Medicina como tesistas. 

5.1.  Enfoque 

Utilizamos un enfoque cuantitativo. 

5.2. Tipo de diseño utilizado 

Se realizó un estudio descriptivo, tipo observacional de cohorte transversal. 

5.3.Unidad de estudio 

Adolescentes (12-19 años de edad) de la ciudad de Zamora matriculados actualmente 

en los establecimientos educativos fiscales de la ciudad de Zamora: Unidad Educativa 

“Luis Felipe Borja de Alcázar”; Unidad Educativa “12 de Febrero”; y Unidad Educativa 

“Daniel Martínez Ordoñez”. 

5.4. Universo 

El universo del estudio quedó constituido por aproximadamente 2654 adolescentes 

(12 a 19 años) de la ciudad de Zamora, matriculados actualmente en octavo, noveno y 

décimo año que corresponden a la educación básica superior (EBS) y primer, segundo y 

tercer año de Bachillerato General Unificado (BGU). 
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5.5. Muestra 

Se realizó un muestro probabilístico estratificado quedando constituida la muestra 

del estudio de 374 adolescentes (12 a 19 años de edad) de los colegios fiscales de la ciudad 

de Zamora. La misma que se la obtuvo calculando en el programa EpiInfo, este tamaño 

muestral es el necesario para estimar la proporción de individuos que usan el etiquetado 

de semáforo con una confiabilidad del 95% y un error máximo de aproximadamente 5% 

(Ott and Longnecker, 2015). Inicialmente conocimos que el total de estudiantes 

matriculados en los 3 establecimientos educativos área de nuestra investigación es de 

2654 estudiantes, esto se constituye en el dividendo de la muestra calculada obteniéndose 

una constante de 0,14, este valor será la constante a multiplicar por el valor total de cada 

establecimiento educativo. Los valores del muestreo probabilístico estratificado quedarán 

constituidos de la siguiente forma:  

• Unidad Educativa “Luis Felipe Borja de Alcázar”: 70 estudiantes 

• Unidad Educativa “12 de Febrero”: 234 estudiantes 

• Unidad Educativa “Daniel Martínez Ordoñez”: 70 estudiantes  

La suma de estos 3 valores nos arroja un total de 374 adolescentes que es la muestra 

inicial calculada. 

5.6. Criterios de inclusión 

1. Adolescentes (12 a 19 años de edad) matriculados legalmente en los colegios 

fiscales de la ciudad de Zamora.  

2. Aceptación del consentimiento informado de los representantes legales de los 

adolescentes matriculados legalmente en los colegios fiscales de la ciudad de 

Zamora. 
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5.7. Criterios de exclusión 

1.  Quienes decidan voluntariamente, no responder la encuesta. 

5.8.Técnicas 

Debido a la importancia del desarrollo de buenos hábitos alimenticios en la 

adolescencia y su impacto en la obesidad y ENT a largo plazo, se aplicó la encuesta 

validada por el comité de bioética de la Universidad de Texas IRB2019-1246 aprobada 

el  24-01-2020 a la población adolescente de los colegios fiscales de la ciudad de Zamora; 

con la finalidad de evaluar el conocimiento y uso del etiquetado nutricional y predecir 

cuáles son los componentes nutricionales que destacan al momento de seleccionar un 

producto procesado.  Esto nos permitirá tener una línea de base para el desarrollo de 

futuros trabajos de intervención y contribuir a los objetivos de desarrollo sostenible de 

la OMS.  

5.8.1. Recolección de la información 

La presente investigación fue realizada en el segundo semestre del año 2020 e inicios 

del 2021, para lo cual se elaboró una encuesta basada en estudios similares llevados a 

cabo en Ecuador y en otros países, el mismo incluyó 5 preguntas sociodemográficas y 10 

preguntas relacionadas con el uso y conocimiento del ESN, y sobre preferencias de 

productos basados en la información del etiquetado. El cuestionario también incluyó 

información sociodemográfica (género y nivel escolar), hábitos de compra, y recursos 

disponibles para la adquisición de alimentos fuera de casa. 

Debido al confinamiento por la pandemia SARS-CoV2, la encuesta fue aplicada en 

línea usando el software Qualtrics entre el 3 de noviembre de 2020 hasta el 9 de enero de 

2021. Para evaluar la comprensión de la encuesta y la factibilidad de su aplicación en los 
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adolescentes, se realizó una prueba piloto con 100 estudiantes en la ciudad de Loja, misma 

que demostró que la encuesta en línea se puede completar durante 8-10 min minutos 

aproximadamente. 

El protocolo de investigación requirió la autorización de la autoridad educativa 

regional, de cada institución educativa, y de los padres de familia y/o representantes 

legales de los adolescentes participantes (consentimiento informado). Las autoridades 

educativas dentro de cada institución brindaron la base de datos de todos los docentes 

tutores, quienes subsecuentemente nos brindaron el acceso a las aulas virtuales para 

contactar a los estudiantes participantes. Dentro del aula virtual, se explicó a los 

estudiantes el objetivo de la investigación y se compartió el link de la encuesta para su 

aplicación. 

5.9.  Instrumentos 

El presente proyecto de investigación se llevó a cabo mediante la estructuración del 

consentimiento informado, el cual estuvo elaborado según lo establecido por el comité de 

evaluación de ética de la investigación (CEI) de la OMS, mismo que contiene una 

introducción, propósito, tipo de intervención, selección de participantes, principio de 

voluntariedad, información sobre los instrumentos de recolección de datos, 

procedimiento, protocolo, descripción del proceso, duración del estudio, beneficios, 

confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y  a quien contactarse en caso 

de algún inconveniente (Anexo 1).  

Para evaluar el uso de la etiqueta nutricional tipo semáforo se planteó la siguiente 

pregunta: ¿Realizas tus compras basándote en el semáforo nutricional?. Las posibles 

opciones de respuesta fueron “Sí” y “No”. Se procedió a crear una variable dicotómica 
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para medir el uso del ESN asignando el valor de 0 cuando la respuesta fue “No” y 1 

cuando la respuesta fue “Sí”.  

La evaluación del conocimiento sobre el etiquetado nutricional tipo semáforo se llevó 

a cabo usando dos procedimientos: 1) usando conocimiento auto-reportado de los 

adolescentes que completaron la encuesta, y 2) una evaluación objetiva usando un test de 

conocimiento sobre los elementos de la etiqueta. Para el conocimiento auto-reportado se 

usaron las respuestas a la siguiente pregunta: ¿Sabes qué es el semáforo nutricional de 

los alimentos procesados?. Las posibles respuestas incluían las opciones “Sí” y “No”. Se 

creó una variable dicotómica para medir el conocimiento auto reportado de los 

participantes asignando 1 cuando la respuesta a la pregunta fue “Sí” conoce y 0 a las 

demás respuestas.  

Para obtener una medida más objetiva sobre el conocimiento de la información 

presentada en el ESN, se usaron las respuestas a dos preguntas: 1) ¿Cuáles son los 

componentes nutricionales que se incluyen en la etiqueta de semáforo nutricional?; y 2) 

¿El nivel del contenido nutricional de los alimentos procesados, basándose en la etiqueta 

tipo semáforo es? Donde se pidió a los participantes que emparejaran el color del ESN 

con la concentración de nutrientes que representa (rojo-alto; amarillo-medio; verde-bajo) 

y que seleccionaran correctamente los componentes nutricionales incluidos dentro del 

ESN. Se asignó una puntuación de 0 a 4 dependiendo del número de respuestas correctas. 

Los participantes fueron subsecuentemente clasificados en tres grupos de conocimiento 

del ESN. La clasificación se basó en el número de respuestas correctas: 4 preguntas 

correctas, grupo con conocimiento alto; 3 o 2 respuestas correctas, grupo con 

conocimiento medio; y 1 o 0 respuestas correctas, grupo con conocimiento bajo.  

Finalmente, la evaluación de las preferencias de productos procesados según la 

etiqueta nutricional se basó en la respuesta a la siguiente pregunta: ¿Qué color de la 
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etiqueta de semáforo prefieres al comprar alimentos?. Las opciones de respuesta fueron 

“Rojo”, “Amarillo”, “Verde”, “No contiene”, y “No me fijo en el color de las etiquetas”. 

Para el análisis de datos se crearon 4 variables dicotómicas para facilitar los análisis 

estadísticos. La primera variable corresponde a los encuestados que seleccionaron 

etiquetado “Rojo”, la segunda a los encuestados que seleccionaron “Amarillo”, en la 

tercera se agrupo a los que seleccionaron “Verde” o “No contiene”, y finalmente la cuarta 

variable dicotómica corresponde a los que seleccionaron “No me fijo”.  

5.10. Procedimientos 

1. Revisión bibliográfica y elaboración del proyecto de investigación. 

2. Solicitar aprobación del tema del Proyecto de Investigación ante la gestora de la 

carrera de Medicina. 

3. Solicitar pertinencia del Proyecto de Investigación por parte de la Gestora 

Académica de la Carrera de Medicina. 

4. Solicitar la asignación del director/a de tesis. 

5. Enviar la solicitud de permiso a la Dirección de Educación por parte de la Carrera 

de Medicina Humana para poder realizar el proyecto. 

6. Solicitar el permiso correspondiente a la Dirección Zonal para poder obtener la base 

de datos de contacto (correos electrónicos y WhatsApp) de los padres de familia 

de los estudiantes de la muestra, pertenecientes a los colegios de la ciudad Zamora 

para la aplicación de la encuesta online. 

7. Enviar video informativo acerca de cómo responder la encuesta en línea, el 

consentimiento informado y responder cualquier duda. 

8. Brindarles a los usuarios que aceptaron participar, a través de sus correos 

electrónicos y/o WhatsApp, la encuesta elaborada por los autores. 

9. Aplicación de la encuesta en línea usando el software Qualtrics. 
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10. Tabular la información usando el programa RStudio Desktop 4.0.3. 

11. Crear una base de datos con los resultados obtenidos. 

12. Analizar la información y realizar un primer informe. 

13. Redacción del informe final. 

5.11. Equipo y Materiales 

• Sala de cómputo. 

• Computadora. 

• Plataforma ZOOM para socializar proyecto con las instituciones 

educativas. 

• Formulario Google para recolección de consentimiento informado de los 

padres y representantes legales. 

• Software Qualtrics para la aplicación de la encuesta en línea. 

5.12. Análisis Estadístico 

Se hicieron dos tipos de análisis. Primero se calcularon estadísticas descriptivas de 

todas las variables de interés. Segundo, se usaron pruebas Chi-cuadrado para evaluar la 

asociación entre características demográficas y el uso y conocimiento del ESN, así como 

también entre las características demográficas y la preferencia por productos con ciertas 

características de la etiqueta.  Todos los análisis estadísticos se hicieron usando el 

programa RStudio.   

Para el conocimiento evaluado del ESN se asignó una puntuación de 0 a 4 

dependiendo del número de respuestas correctas. Los participantes fueron 

subsecuentemente clasificados en tres grupos de conocimiento del ESN. La clasificación 

se basó en el número de respuestas correctas: 4 preguntas correctas, grupo con 

conocimiento alto; 3 o 2 respuestas correctas, grupo con conocimiento medio; y 1 o 0 

respuestas correctas, grupo con conocimiento bajo. 
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6. Resultados 

De una muestra homogénea de 374 adolescentes de la ciudad de Zamora que 

participaron en la presente investigación, previo consentimiento informado de padres de 

familia y/o representantes legales, obtuvimos que el 54% (202) pertenecen al sexo 

femenino, la edad media de los participantes es de 14 años (DE=1,88), con igualdad de 

estudiantes de educación básica superior y bachillerato con el 50% respectivamente. Se 

observa que los adolescentes reciben de sus padres una media de 1 dólar con 0,3 centavos 

al día (DE= 0,64), que lo utilizan para la compra de productos alimenticios durante la 

estadía en el establecimiento educativo, ver Tabla 1.  

Tabla 1  

Características sociodemográficas de los adolescentes de la Ciudad de Zamora 

Variable  
% 

Edad (años) 14,76 

Sexo  

Hombre 

Mujer 

46 

54 

Año de estudio  
Octavo de Básica 12 

Noveno de Básica 18 

Décimo de Básica 20 

Primero de Bachillerato 16 

Segundo de Bachillerato 21 

Tercero de Bachillerato 13 

 USD 

Cantidad de dinero que recibe de sus padres 

para ir al colegio ($/día) 1,03 
Fuente: Encuesta de Conocimiento y uso del Etiquetado Nutricional Tipo Semáforo 

Elaboración: Karina Isabel Azuero Jaramillo (Autora) 
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6.1. Resultados para el primer objetivo 

Objetivo 1: Evaluar el uso que ha tenido el etiquetado nutricional tipo semáforo al 

momento de elegir un producto procesado en adolescentes de educación básica superior 

y bachillerato de la ciudad de Zamora. 

Tabla 2 

Nivel escolar y uso del etiquetado nutricional tipo semáforo al seleccionar un producto 

procesado en los adolescentes de EBS y BGU de la Ciudad de Zamora 

  No 

%  

Sí 

%    

Educación Básica 26,22 23,55 

 
Bachillerato 29,13 21,10 

 
Total 55,35 44,65   

Fuente: Encuesta de Conocimiento y uso del Etiquetado Nutricional Tipo Semáforo. 

Elaboración: Karina Isabel Azuero Jaramillo (Autora) 

 

Análisis: Al evaluar el uso de la etiqueta nutricional tipo semáforo obtuvimos que el 

44,65% de adolescentes utilizan el ESN frente aquellos que no utilizan 55,35% para 

seleccionar su producto procesado. Con respecto a la variable nivel escolar y uso del ESN 

evidenciamos que no existe significancia estadística. 

6.2.Resultados para el segundo objetivo 

Objetivo 2: Identificar el conocimiento de la calidad nutricional que tienen los 

adolescentes de educación básica superior y bachillerato de la ciudad de Zamora en los 

productos procesados. 
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Tabla 3  

Conocimiento reportado del etiquetado nutricional tipo semáforo de los productos 

procesados en los adolescentes de la ciudad de Zamora 

Variable 

Si 

% (n) 

No 

% (n)  

Conoce que es el semáforo nutricional 

de los alimentos procesados  

73,00 (273) 27,00 (101) 

Fuente: Encuesta de Conocimiento y uso del Etiquetado Nutricional Tipo Semáforo 

Elaboración: Karina Isabel Azuero Jaramillo (Autora) 

 

Tabla 4  

Conocimiento evaluado la información del etiquetado nutricional tipo semáforo de los 

alimentos procesados, en los adolescentes de la ciudad de Zamora 

Variable  % (n) 
    

Conocimiento alto 54,30 (203)   

Conocimiento medio 3,20 (12)   

Conocimiento bajo 20,10 (75)   

Desconoce/No se fija 22,50 (84)   

Total 100,00 (374) 
    

Fuente: Encuesta de Conocimiento y uso del Etiquetado Nutricional Tipo Semáforo 

Elaboración: Karina Isabel Azuero Jaramillo (Autora) 

 

Análisis: El 73% (273) de los adolescentes reportan que conocen el ESN de los productos 

procesados, ver Tabla 3. Al evaluar este conocimiento obtenemos que el 54,30% 

efectivamente tienen conocimiento alto, mientras que 20,10% presentan conocimiento 

bajo y el 22,50% de los adolescentes desconocen o no se fijan en el ESN, ver Tabla 4. 
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6.3. Resultados para el tercer objetivo 

Objetivo 3: Establecer las preferencias de compra de los adolescentes de educación 

básica superior y bachillerato de la ciudad de Zamora con el dinero otorgado por sus 

padres. 

Tabla 5  

Lugar de preferencias de compra de los alimentos procesados de los adolescentes de la 

ciudad de Zamora 

Variable  % (n) 

¿Dónde compras alimentos con el dinero que 

te dan tus padres?   
Bar de Colegio 76,00 (284) 

Tienda de Barrio 26,00 (97) 

Tienda fuera del Colegio 23,00 (86) 

Vendedores fuera del colegio 22,00 (82) 

Supermercado 8,00 (30) 

Otros 3,00 (11) 

Fuente: Encuesta de Conocimiento y uso del Etiquetado Nutricional Tipo Semáforo 
Elaboración: Karina Isabel Azuero Jaramillo (Autora) 

 

Análisis: Se observa que los adolescentes reciben de sus padres una media de 1 dólar con 

0,3 centavos al día (DE= 0,64) ver Tabla 1, con este dinero el 76% (284) de los 

participantes lo emplean para la compra de productos alimenticios en el Bar de los 

establecimientos educativos, ver Tabla 5. La gran mayoría informan que prefieren la 

compra de productos ultra procesados (papas fritas, doritos, chifles y/o k-chitos, helado, 

yogurt, gaseosas, etc.), seguido de la compra de productos no procesados o mínimamente 

procesados, dentro de los cuales destaca la compra de frutas y tan sólo el 23% prefieren 

alimentos procesados (tostadas, pasteles, etc.), ver Tabla 6. 
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Tabla 6  

Preferencias de compras de productos procesados de los adolescentes de la ciudad de 

Zamora 

Variable  % (n) 

¿Cuáles son los alimentos que compras con el 

dinero que te dan tus padres?: 
 

Productos Ultraprocesados 
 

Papas fritas, doritos, chifles, y/o k-chitos 47,00 (176) 

Helado 42,00 (157) 

Yogurt  34,00 (127) 

Gaseosas 25,00 (94) 

Galletas  24,00 (90) 

Chocolates  23,00 (86) 

Jugos  18,00 (67) 

Bebidas energizantes  15,00 (56) 

Caramelos 13,00 (49) 

 Cereal 11,00 (41) 

Productos Procesados 
 

Productos de panadería o pastelería (tostadas, 

pasteles, etc.) 23,00 (86) 

Alimentos sin procesar o mínimamente 

procesados 
 

Frutas  35,00 (131) 

Agua  26,00 (97) 

Maní 4,00 (15) 

Otro  7,00 (26) 

Fuente: Encuesta de Conocimiento y uso del Etiquetado Nutricional Tipo Semáforo 

Elaboración: Karina Isabel Azuero Jaramillo (Autora) 
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7. Discusión 

Al ser la adolescencia  una etapa donde se puede generar una conciencia de hábitos 

alimenticios saludables, constituye un espacio para identificar pautas para la promoción 

y prevención de las ENT en la población (Pereira-Chaves y Salas-Meléndez 2017).  El 

presente estudio fue realizado en adolescentes matriculados en establecimientos 

educativos fiscales de la Ciudad de Zamora, que incluye adolescentes de distintos estratos 

socioeconómicos. El 44,65% de los jóvenes usan el ESN para seleccionar un producto 

procesado; de estos al analizar la variable nivel escolar y uso del ESN evidenciamos que 

los adolescentes de EBS usan más el ESN (23,55%) frente a los adolescentes de BGU 

(21,10%) y no existe significancia estadística; comparado con el estudio realizado por 

Galarza en el año 2019 en el cual indagaron si los estudiantes habían cambiado sus hábitos 

de consumo por el uso del semáforo nutricional, el 54,7% respondió que no, mientras que 

el 45,3 % indicó que sí.   Así mismo interrogaron a los estudiantes si el uso del semáforo 

nutricional les ha resultado beneficioso de alguna manera a ellos o a su familia, el 58,4 % 

respondió que sí, lo consideran beneficioso. Al inspeccionar como ha influido el uso del 

semáforo en sus hábitos alimenticios, el 53,4 % indicó que ahora escoge alimentos más 

saludables (Galarza et al. 2019); al relacionar con la  ENSANUT 2018 el  82.98% de la 

población   adulta  usa  la etiqueta nutricional  como  una referencia en sus compras (INEC 

2018).  Existe similitud en los resultados de los estudios en adolescentes; sin embargo, es 

opuesto al estudio de los adultos, de continuarse con estos valores de no uso en los 

adolescentes se debería replantear las estrategias de promoción del ESN en el país.  

Del 73% (273) de los adolescentes de la ciudad de Zamora que reportaron conocer el 

ESN de los productos procesados, se corrobora que el 54,30% posee un conocimiento 

alto al momento de ser evaluado, mientras que el 20,10% tienen conocimiento bajo y el 

22,50% desconocen o no se fijan en el ESN; este hallazgo del estudio evidenció un 
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porcentaje menor de jóvenes que poseen un conocimiento bajo  de la ESN con respecto 

al estudio de Carpio Arias y colaboradores en el año 2020 realizado en adolescentes de 

las ciudades del Tena y Riobamba-Ecuador, donde reportan que en base al puntaje total 

sobre el conocimiento del semáforo nutricional el 48% de los adolescentes poseen un 

inadecuado conocimiento sobre el semáforo nutricional (Carpio Arias et al. 2020). Al 

analizar con el  estudio cualitativo realizado en Quito-Ecuador en el año 2016  los 

adolescentes conocían la ESN y preferían consumir alimentos con menos contenido de 

grasa, azúcar y sal (Freire et al. 2016).   

Aproximadamente 1 dólar con 0,3 centavos reciben los adolescentes diariamente de 

sus padres y realizan compras en los bares de sus establecimientos educativos, lugar en 

el cual la gran mayoría de  los adolescentes prefirieron adquirir productos 

ultraprocesados; con base al estudio realizado por Galarza et al. 2019  la mayoría de los 

estudiantes (79,5 %) señaló que no tiene preferencia de compra de algún alimento por su 

etiqueta ni semáforo y compran los productos porque les gusta su sabor y porque tienen 

precios accesibles para sus bolsillos.  Desde la posición de Freire et al. 2016, en su estudio 

evidenció que la mayoría de encuestados identifica el semáforo nutricional pero su 

elección de compra se basa en sabor y marca, otorgando más valor a otras características 

como el gusto por el producto que los aspectos nutricionales. Demostrando que existe 

desinterés por parte de los adolescentes en observar las etiquetas nutricionales no por falta 

de conocimiento en temas de nutrición y salud si no por accesibilidad al momento de 

adquirir los productos ultraprocesados de costumbre (Freire et al. 2016). 

Teniendo en cuenta a Terán et al. 2019 el 81.5% de adolescentes ecuatorianos de 10 

a 19 años refieren haber consumido bebidas azucaradas (gaseosas, bebidas energizantes 

o jugos procesados), siendo mayor el consumo en adolescentes de 15 a 19 años (84%). 

(Teran et al. 2019) (Wiering 2000). Desde acuerdo con Peñaherrera et al. 2018 indica en 
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su estudio que en los hogares ecuatorianos se consume bebidas gaseosas en un promedio 

de 1.678 L/mes /per cápita (Peñaherrera et al. 2018); el consumo elevado de estos 

productos ultraprocesados están contribuyendo al incremento de la tasa de sobrepeso y 

obesidad como factores predisponentes   para el desarrollo de ENT en un corto plazo.   

El adolescente al recibir el dinero otorgado por sus padres adquiere decisión de 

compra, siendo ideal que lo hicieran usando la ESN; sin embargo, en el presente estudio 

se observa que existe un 22,50 % que desconoce o no se fija en la misma.  
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8. Conclusiones 

Los adolescentes de la ciudad de Zamora no usan la información presentada en la 

ESN al momento de decidir los productos alimenticios que compran, sin embargo, 

comparando el nivel escolar tan solo una mínima diferencia existe entre los adolescentes 

de EBS y BGU que usa el ESN, siendo los adolescentes EBS quienes lo tienen en cuenta 

al momento de elegir su producto. 

Más de la mitad de los encuestados reportó conocer el ESN de los productos 

procesados a la evaluación su conocimiento resultó alto, pudiendo identificar 

adecuadamente el significado del nivel del contenido de la calidad nutricional (Rojo: alto, 

Amarillo: medio y Verde: bajo). No obstante, existió un grupo pequeño con conocimiento 

bajo o desconocían el ESN.  

El Bar de los establecimientos educativos resulta ser el lugar de preferencia para 

adquirir alimentos y en general optan por productos ultraprocesados, mientras otros se 

inclinan por la compra de productos no procesados o mínimamente procesados con el 

dinero concedido por sus padres.  
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9. Recomendaciones 

Considerando la información obtenida en el presente estudio de investigación 

nosotros recomendamos que dentro de las instituciones educativas se implementen 

campañas de difusión acerca de los hábitos de alimentación saludable, conocimiento de 

las enfermedades no trasmisibles y del etiquetado nutricional tipo semáforo de productos 

procesados, para que los adolescentes puedan tomar conciencia de la importancia de 

llevar una vida saludable.  

Asimismo, consideramos relevante la implementación de una normativa que evite la 

venta masiva de productos ultraprocesados y procesados en el bar de los establecimientos 

educativos, además de promover en los adolescentes el consumo de productos 

mínimamente procesados y no procesados. 

Con la participación activa de los estudiantes recomendamos que dentro de las 

instituciones se promuevan constantemente, mediante infografías la importancia de 

adquirir productos procesados con etiqueta de color verde y evitar al máximo la etiqueta 

de color amarilla/roja, a su vez otorgar reconocimientos a los estudiantes que contribuyan 

en este proceso. 
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11. Anexos 
a. Anexo 1: Aprobación del tema de proyecto de tesis.  
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b. Anexo 2: Informe de Pertinencia. 
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c. Anexo 3: Designación de Director de Tesis. 
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d. Anexo 4: Permiso para el desarrollo de Investigación en la Unidad 

Educativa “Luis Felipe Borja de Alcázar”  
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e. Anexo 5: Permiso para el desarrollo de Investigación en la Unidad 

Educativa “12 de Febrero”  
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f. Anexo 6: Permiso para el desarrollo de Investigación en la Unidad 

Educativa “Daniel Martínez Ordoñez”  
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g. Anexo 7. Consentimiento informado. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA  

 FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE MEDICINA HUMANA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente consentimiento informado está dirigido a los adolescentes ecuatorianos de 

la ciudad de Zamora, que asisten a los colegios fiscales: Unidad Educativa “Luis Felipe 

Borja de Alcázar”, Unidad Educativa “12 de Febrero”, y Unidad Educativa “Daniel 

Martínez Ordoñez”, a quienes invitamos a participar en el estudio denominado 

“Conocimiento y uso del etiquetado nutricional tipo semáforo de los productos 

procesados en adolescentes ecuatorianos de la ciudad de Zamora”. 

Tesista: Karina Isabel Azuero Jaramillo. 

Director: Dra. Susana González. 

Introducción: 

Yo, Karina Isabel Azuero Jaramillo, estudiante de la Carrera de Medicina de la 

Universidad Nacional de Loja me encuentro realizando una investigación sobre 

“Conocimiento y uso del etiquetado nutricional tipo semáforo de los productos 

procesados en adolescentes ecuatorianos de la ciudad de Zamora”. Para participar de 

este proceso es necesario que sea autorizado por su representante. 
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Propósito: 

Evaluar el conocimiento y uso del etiquetado nutricional tipo semáforo por parte de 

adolescentes ecuatorianos de la ciudad de Zamora. 

Se necesita evaluar el conocimiento y uso del etiquetado nutricional tipo semáforo de 

los productos procesados para lo cual usted, deberá seleccionar la opción asignada para 

cada variable en la encuesta que le facilitaremos.  

Tipo de investigación: 

La presente investigación incluirá datos personales y la aplicación de un cuestionario 

realizado por la Dra. Tania Verónica Cabrera Parra y equipo de investigación 

conjuntamente con la validación del instrumento por parte de la Universidad de Texas, 

mencionada validación fue facilitada por el Dr. Carlos Carpio colaborador externo de la 

investigación ganadora del concurso de la Universidad Nacional de Loja y de la cual se 

deriva la presente investigación. 

Selección de participantes: 

Adolescentes ecuatorianos de la ciudad de Zamora, que asisten a los colegios fiscales: 

Unidad Educativa “Luis Felipe Borja de Alcázar”, Unidad Educativa “12 de Febrero”, y 

Unidad Educativa “Daniel Martínez Ordoñez”. 

Confidencialidad: 

Se considera importante que debe saber que no se compartirá la identidad de aquellos 

que participen en este proyecto y que la información que se recoja en el transcurso de la 

investigación se mantendrá confidencial. 

Resultados de la investigación: 

La información que se obtendrá en la presente investigación será socializada dentro del 

cronograma de divulgación de resultados de investigación científica de la Universidad 

Nacional de Loja, cabe mencionar que no se revelará ni difundirá información de carácter 
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personal. 

Ante cualquier dura contactar: 

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de 

haberse iniciado el estudio. Si desea, puede contactarme por medio del teléfono celular 

0979975175, o al correo electrónico karina.azuero@unl.edu.ec 

Derecho a negarse o retirarse: 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Tanto si elige participar 

o no, continuarán normalmente y nada cambiará. Usted puede cambiar de idea más tarde 

y decidir que abandonará la investigación, aun cuando haya aceptado antes. 

CONSENTIMIENTO 

He sido invitado a participar en la investigación “Conocimiento y uso del etiquetado 

nutricional tipo semáforo de los productos procesados en adolescentes ecuatorianos de la 

ciudad Zamora”. Entiendo que tendré que responder a cada uno de los indicadores 

mostrados en el cuestionario preparado por el Tesista. Sé que no se me recompensará 

económicamente. Se me ha proporcionado el nombre del investigador que puede ser 

fácilmente contactado usando el nombre, número telefónico y su correo electrónico. 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he 

realizado. Consiento voluntariamente que participaré en esta investigación y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento. 

Nombre del participante______________________________________________ 

 

Cédula del participante_______________________________________________ 

 

Firma del representante participante_____________________________________ 

 

Fecha (Año/mes/día) ___________________________ 

 

 

mailto:karina.azuero@unl.edu.ec
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h. Anexo 8: Encuesta para la recolección de datos.  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA  

 FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE MEDICINA HUMANA 

 

Conocimiento y uso del etiquetado nutricional tipo semáforo de los productos 

procesados en adolescentes ecuatorianos de la ciudad de Zamora. 

Estimado consumidor, complete la siguiente información  

• Edad: ……………………………….  

• Sexo: …………………………………. 

• Provincia: …………………………………. 

• Nombre del colegio: …………………………………….  Curso: ………… 

• Lugar de residencia....................................… 

1. ¿Cuánto es el dinero que te dan tus padres diariamente para comprar alimentos 

en tu colegio? 

0,00 

0,25 

0,50 

0,75 

1,00 

1,25 

1,50 

2,00 

2,25 

2,50 

3,00 

3,50 

4,00 

2. ¿Sabes que es el semáforo nutricional de los alimentos procesados? 

• Sí 

• No 

3.  ¿Cuáles son los componentes nutricionales que se incluyen en la etiqueta de 

semáforo nutricional? (Puede seleccionar más de uno) 

• Grasa, azúcar, y sal 

• Vitaminas, minerales, y fibra 

• Ninguno de los anteriores 
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4. El nivel del contenido nutricional de los alimentos procesados, basándose en la 

etiqueta tipo semáforo es: 

 
Contenido Nutricional 

 

  Alto Medio Bajo No sé 

Rojo     

Amarillo     

Verde     

5.  ¿Para ti la calidad nutricional de los alimentos que elijes para el consumo, según 

la etiqueta de semáforo nutricional es?  

 
Calidad nutricional 

 

  

Muy 

malo Malo Aceptable Bueno 

Muy 

bueno 

Rojo      

Amarillo      

Verde      

6. ¿Realizas tus compras basándote en el semáforo nutricional?  

• SI 

• NO 

7. ¿Cuáles son los componentes que revisas al comprar un producto procesado? 

(Puedes marcar más de uno)  

• Grasa 

• Azúcar 

• Sal 

• Ninguno  

8. ¿Qué color de etiqueta de semáforo prefieres al comprar alimentos procesados? 

• Roja  

• Amarilla 

• Verde 

• No contiene 

• No me fijo en el color de las etiquetas  
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9.  ¿Dónde compras alimentos con el dinero que te dan tus padres? (Puedes 

seleccionar más de una)  

• Bar de tu colegio 

• Vendedores de la calle 

• Tiendas cerca de tu colegio 

• Supermercado  

• Otro  

_____________________________________________________ 

 

10.  ¿Cuáles son los alimentos que compras con el dinero que te dan tus padres? 

(Puedes seleccionar más de una)  

• Papas fritas, doritos, chifles, y/o k-chitos 

• Maní 

• Productos de panadería o pastelería (tostadas, pasteles, etc.) 

• Cereal 

• Frutas 

• Chocolates 

• Caramelos 

• Galletas 

• Bebidas energizantes 

• Agua 

• Gaseosas 

• Jugos 

• Yogurt 

• Helado 

• Otro  
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i. Anexo 9: Evidencia de envío de video informativo sobre el estudio.  
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Link del formulario: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdDDI9KaowRPeIJxg2zPwDU9yLhHL-

3XiuKwTi5EQHqub9P3g/viewform 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdDDI9KaowRPeIJxg2zPwDU9yLhHL-3XiuKwTi5EQHqub9P3g/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdDDI9KaowRPeIJxg2zPwDU9yLhHL-3XiuKwTi5EQHqub9P3g/viewform
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j. Anexo 10: Base de datos informática recolectada en los adolescentes de la Ciudad de Zamora. 
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k. Anexo 11: Certificación del tribunal de grado. 
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l. Anexo 11: Certificación de traducción al idioma inglés. 
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