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Resumen
El presente trabajo de investigacion pretende determinar el conocimiento, las actitudes y el uso
del semaforo nutricional en el personal de salud que labora en el area de emergencia de una
unidad de salud de la ciudad de Quito, durante el mes de marzo 2023, al momento de comprar
alimentos en el supermercado.
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo, disefio no experimental
transversal, realizado a través del cuestionario “Conocimiento, actitudes y uso del semaforo
nutricional en el personal de salud”, validado por el trabajo de titulacién de Pamela Elizabeth Loor
Carvajal en el afo 2016, usando Google formularios a 40 profesionales de la salud como
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, estudiantes de medicina, paramédicos, chofer de
ambulancia, odontélogos, que laboran en el area de emergencia en el mes de marzo 2023 con
consentimiento informado, excluyéndose aquellos profesionales que no desearon participar, asi
como personal administrativo, personal de limpieza, personal de seguridad, personal de consulta
externa, personal de laboratorio y personal de imagenologia.
Los resultados reflejaron que la mayor parte del personal de salud de emergencia conoce sobre
el semaforo nutricional, sus actitudes son positivas, usan siempre el semaforo nutricional al
momento de elegir alimentos procesados, mientras que la mitad de los participantes eligen
alimentos basandose en el precio.
Se recomienda la revision y actualizacion del seméforo nutricional, para mejorar su efectividad.

Palabras clave: semaforo nutricional, etiquetado nutricional, personal de salud.



Abstrac
This research work aims to determine the knowledge, attitudes and use of the nutritional traffic
light in health personnel working in the emergency area of a health unit in the city of Quito,

during the month of March 2023, by time to buy food in the supermarket.

This study has a quantitative approach, with a descriptive scope, non-experimental cross-
sectional design, carried out through the questionnaire "Knowledge, attitudes and use of the
nutritional traffic light in health personnel", validated by the degree work of Pamela Elizabeth
Loor Carvajal in the year 2016, using Google forms to 40 health professionals such as doctors,
nurses, nursing assistants, medical students, paramedics, ambulance driver, dentists, who work
in the emergency area in the month of March 2023 with informed consent, excluding those
professionals who did not wish to participate, as well as administrative personnel, cleaning
personnel, security personnel, external consultation personnel, laboratory personnel, and

imaging personnel.

The results showed that most of the emergency health personnel know about the nutritional
traffic light, their attitudes are positive, they always use the nutritional traffic light when choosing

processed foods, while half of the participants choose food based on price.
It is recommended to review and update the nutritional traffic light, to improve its effectiveness.

Keywords: nutritional traffic light, nutritional labeling, health person



Introduccién

Este proyecto titulado como “Conocimiento, actitudes y uso del semaforo nutricional en
el personal de salud que labora en el &rea de emergencia en una unidad de salud de Quito
durante el mes de marzo 2023, pretende evaluar los conocimientos del personal de salud
sobre el seméforo nutricional, las actitudes respecto a éste, el uso y si existen otros factores
gue intervengan en la decisién de compra de alimentos procesados. Para ello, se ha dividido en
cuatro capitulos, donde el primero trata sobre el problema de la investigacion y sus
antecedentes, el segundo capitulo trata sobre la metodologia que se uso, el capitulo tres trata
sobre los resultados de la investigacidn, y el cuarto capitulo sobre la discusion de los
resultados.

Lo que motivé a realizar este estudio, es porque se ha observado la presencia de
enfermedades crdnicas no transmisibles como Diabetes, HTA, obesidad y sobrepeso en el
personal de salud, que, segun resultados de pocos estudios, esta relacionada con malos
habitos alimentarios. Es por esto que se quiso investigar si el personal de salud usa el
semaforo nutricional al momento de elegir alimentos y si intervienen otros factores, tomando en
cuenta los conocimientos que poseen sobre el semaforo nutricional.

Los resultados de este proyecto de investigacién concluyeron que el personal de salud
gue labora en el area de emergencia, conoce, tiene actitudes positivas y usa el semaforo
nutricional, sin embargo, el precio fue también tomado en cuenta al momento de elegir

alimentos.



Capitulo |
Marco Teorico
Planteamiento del problema

Las enfermedades crénicas no trasmisibles como la diabetes, obesidad, HTA son
consecuencia de un consumo excesivo de azucares, grasas y sal relacionado con el consumo
de alimentos procesados y ultra procesados, por lo que se ha establecido que dichos alimentos
deben tener etiguetado nutricional (Organizacién Panamericana de la Salud, [OPS], 2020). Una
etiqueta nutricional es una herramienta grafica cuyas descripciones estan destinadas a
informar a los consumidores sobre las propiedades nutricionales de un producto alimenticio.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2014)

A nivel mundial existen seis tipos de sistemas de etiquetado nutricional con una finalidad
diferente y esto hace que sea imposible en la investigacion comparar todos los sistemas
y abordar todas las preguntas cientificas y medir los resultados de cada sistema (OPS, 2020).

Chile, Israel, México, Per y Uruguay han adoptado el sistema de advertencias
nutricionales en el etiquetado frontal para informar a la poblacion cuéles son los productos que
contienen cantidades excesivas de nutrientes criticos OPS (2020), mismos han tenido mayor
acogida y uso por parte de su poblacion.

En el 2014 el Ecuador se convirtié en el primer pais latinoamericano en implementar el
etiquetado nutricional por semaforizacion el mismo consta de un sistema grafico con barras de
colores colocadas de manera horizontal con los colores rojo, amarillo, verde, acompafiados de
la frase “alto en”, “medio en”, “bajo en” junto con los componentes criticos considerados por la
OMS azucar, grasa, sal. (Constituciéon de la Republica del Ecuador, 2014)

Han pasado nueve afios desde que se implementé el uso del semaforo nutricional y no

ha dado resultados favorables como se esperaba, ya que, el 35% de nifios entre 5y 11 afios,



29.57% de adolescentes y 64.68% de adultos tenia sobrepeso y obesidad en el Ecuador; el
19,8% de la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos era hipertensa, y el 7,8% de la
poblacion tenia hiperglicemia en comparacién a los resultados del afio 2012. (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, [ENSANUT],2018, p.47).

Existen pocos estudios sobre la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
en el personal de salud en el Ecuador, sin embargo, en el trabajo realizado por Arévalo (2020),
uno de los factores relacionados con el sobrepeso y obesidad es la dieta, lo que tendria que
estar relacionado al tipo de alimentacién que lleva el personal de salud.

Este trabajo de investigacion permite identificar si los conocimientos, actitudes del
semaforo nutricional por parte del personal de salud, permite usar el seméaforo nutricional y si
existen ciertos factores que puedan interferir en su aplicacion.

Justificacion

La mayor parte de la poblacion no usa el semaforo nutricional a pesar de tener
conocimientos, esto ha provocado que no haya una disminucién de enfermedades crénicas no
transmisibles. Es importante investigar cuales son los factores intervienen al momento de elegir
los alimentos.

Se pretende indagar sobre el conocimiento, actitudes y uso del semaforo nutricional y si
existen ciertos factores que influyan en la eleccién de alimentos en el personal de salud.

Esta investigacion busca dar informacién que sera de utilidad para aportar a quienes
realizan politicas, sobre la actualizacién y mejoras del semaforo nutricional para incrementar su
eficacia. No existen estudios sobre el uso del seméforo nutricional en el personal de salud,
tomando en cuenta que en esta poblacién la alimentacion no es saludable, es necesario.

intervenir en mejoras de habitos alimenticios al escoger alimentos naturales.



Pregunta de investigacién
¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y uso del semaforo nutricional en el personal
de la salud que labora en el &rea de emergencia de una unidad de salud en la ciudad de Quito,
marzo 2023?
Objetivo General
Evaluar los conocimientos, actitudes y uso del seméforo nutricional en el personal de la
salud que labora en el area de emergencia de una unidad de salud en la ciudad de Quito,
marzo 2023.
Objetivos especificos
e Determinar el conocimiento sobre el semaforo nutricional por parte del personal de
salud.
e Identificar las actitudes frente al seméaforo nutricional por parte del personal de salud.
¢ Indagar sobre el uso del semaforo nutricional al realizar compras en el supermercado.
¢ Identificar qué factores interfieren al momento de elegir alimentos procesados.
Definicidon de variables (tabla de operacionalizacién)
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Rango/categorias Naturaleza Indicadores Escala
Conceptual de la de
variable medicion
Edad Tiempo 23-69 Cuantitativa Media Razén
calculado Desviacion
desde el Estandar
momento de la Valor
encuesta y la minimo
fecha de Valor

nacimiento maximo




Sexo Conjunto  de Hombres Cualitativa  Frecuencia  Nominal
las categorica  absoluta 'y
peculiaridades Mujeres porcentaje
que
caracterizan
los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos.

Profesion Designa el Medico Cualitativa  Frecuencia  Nominal
empleo u e Enfermera Categérica absoluta vy
ocupacién que Interno porcentaje
se ejerce a Rotativo de
cambio de una Medicina
retribucion y e Auxiliar de
que requiere enfermeria
una formacion e Paramédico
académica. e Chofer de

ambulancia
e Odontdlogo
Conocimiento Conocimiento  Correcto Cualitativa  Frecuencia Nominal
del semaforo sobre la Categorica absoluta vy
nutricional normativa del Incorrecto porcentaje
semaforo
nutricional
Conocimiento Frecuencia  Nominal
sobre los Correcto Cualitativa  absoluta vy
colores de la Incorrecto Categoérica  porcentaje
etiqueta  del
seméforo
nutricional
Conocimiento
sobre el Correcto Cualitativa  Frecuencia  Nominal
gramaje que Categorica absoluta 'y
esta Incorrecto porcentaje
representado
en cada color
gue muestra el
etiquetado por
semaforizacién
Conocimiento  Correcto Cualitativa  Frecuencia  Nominal
sobre Categérica absoluta vy
enfermedades Incorrecto porcentaje

crénicas no




transmisibles y
el uso del

semaforo
nutricional
Escoge los Si Cualitativa  Frecuencia  Nominal
alimentos No absoluta vy
basandose en de
el  semaforo porcentaje
nutricional
Frecuencia Siempre Frecuencia  Ordinal
conlaqueleey Casisiempre Cualitativa  absoluta vy
observa el A veces de
Uso del seméaforo Rara vez porcentaje
seméaforo nutricional al Nunca
nutricional escoger
alimentos
Escoge los Frecuencia
diferentes Siempre Cualitativa  absoluta y Ordinal
grupos de Casisiempre de
alimentos A veces porcentaje
(Lacteos, Rara vez
cereales, Nunca
enlatados,
shacks,

embutidos,




bebidas
azucaradas)
basandose en
el semaforo

nutricional.
Factores que Son aquellos Precio Cualitativa  Frecuencia  Nominal
influyen en la que Marca absoluta vy
aplicacion del intervienen en Fecha de de
semaforo la seleccion de caducidad porcentaje
nutricional alimentos Semaforo
nutricional
Sabor
Actitudes El semaforo Total, en Cualitativa  Frecuencia  Ordinal
sobre el nutricional desacuerdo absoluta vy
semaforo favorece la En desacuerdo de
nutricional lectura del Nide acuerdo, ni porcentaje
consumidor en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo
Importancia de Total, en Cualitativa  Frecuencia  Ordinal
la lectura del desacuerdo absoluta vy
semaforo En desacuerdo de
nutricional Ni de acuerdo, ni porcentaje
para la en desacuerdo
seleccion de De acuerdo
los alimentos.  Totalmente de
acuerdo
Antecedentes

Teran (2016) presentd en su tesis “Uso, conocimiento y eficacia del semaforo

nutricional, como estrategia de salud publica para la prevencion de sobrepeso, obesidad y

enfermedades no comunicables, en una muestra en la ciudad de Quito — Ecuador” en su

estudio analiz6 el uso, conocimiento y eficacia del semaforo nutricional, como una estrategia de
salud publica para la prevencion de sobrepeso, obesidad y enfermedades no comunicables, en
una muestra en la ciudad de Quito — Ecuador; su estudio fue de corte transversal cuya muestra
fue 73 adultos mayores que hacian sus compras en un supermercado ubicado en dos zonas

diferentes de la ciudad de Quito. Realiz6 una encuesta en la que sus resultados fueron que el



88,7% de los participantes tenian conocimiento sobre el semaforo nutricional, pero sélo el
27,4% de los participantes lo utilizaban lo que demostrd que existian otras causas que
interfieren con el uso del semaforo nutricional.

Ademas, en el trabajo elaborado por Leonor (2018) cuyo tema fue Conocimientos Y
Usos Del Seméforo Nutricional Para La Seleccion De Productos En Pacientes Con Sindrome
Metabdlico Que Asisten Al Club De Diabéticos E Hipertensos Del Centro De Salud De
Chimbacalle Durante El Periodo De Junio, 2018, los resultados de los pacientes encuestados,
indicaron que al momento de elegir los alimentos procesados se fijan en la fecha de caducidad
del producto, mientras que otros mencionaron que el sabor de los productos influian al

momento de realizar sus compras.

En una revision sistematica por Santos et al., (2019), cuyo objetivo fue sintetizar la
informacion disponible sobre el efecto del etiquetado nutricional frontal en la eleccion, compra 'y
consumo de alimentos y bebidas, y el estado nutricional de los consumidores, e identificar los
factores que influyen en su efectividad; también indican como resultados que el costo, sabor,
los habitos alimentarios, el nivel educativo y los sistemas dominantes de procesamiento de

informacion en el consumidor influyeron en la efectividad del semaforo nutricional.

En el trabajo realizado por Delgado (2019) cuyo tema fue el Andlisis Del
Comportamiento Del Consumidor Frente Al Semaforo Nutricional En Bebidas Gaseosas”,
dentro de sus conclusiones y recomendaciones destaca también que los factores que se
consideran importantes cuando se realiza la adquisicion de bebidas gaseosas lo hacen por el

sabor del producto, seguido por el precio y la marca del producto de la preferencia.

En otro estudio publicado por Tello et al., (2021) cuyo objetivo fue determinar la
influencia del etiquetado nutricional y los factores socioecondmicos, culturales, demograficos,
publicitarios en la seleccion de alimentos en un grupo de padres de nifios entre 5-11 afios en

dos unidades educativas publicas y privadas de Quito; concluyeron que el conocimiento sobre



el etiguetado nutricional fue elevado; pero no fue el principal factor para seleccionar alimentos,
ya que el tiempo de preparacion y el sabor habian sido mas importantes que las

especificaciones nutricionales.

Estas investigaciones muestran que la mayoria de consumidores no usan el seméforo
nutricional debido a que también influyen otros factores como el sabor, el precio, el ahorro de
tiempo, la marca. Es por esto que se quiere conocer si estos factores también influyen en el
uso del semaforo nutricional por parte del personal de salud, ya que esta poblacion tiene
conocimientos sobre salud y enfermedad y por tanto deben usar el semaforo nutricional.
Bases Tedricas
Etiquetado nutricional

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(2023) se define internacionalmente como cualquier “marbete, rétulo, marca, imagen u otra
materia descriptiva o grafica, que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en
relieve o en huecograbado o adherido al envase de un alimento o a un producto alimentario”.
Sistemas de etiquetado nutricional

Segun la OPS (2020), existen 6 tipos de etiquetado nutricional:

Sellos de aprobacidn. son logotipos, sellos colocados en la parte frontal del producto y

usan para incentivar su compra, como se observa en la Figura 1.
Figura 1

Sistema sellos de aprobacion

Eat All Foods In Modesation
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Nota: Tomado de El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades
no trasmisibles en la region de las Américas. (p.8) por Washington, D.C.: Organizacion

Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Sistema de resumen: proporcionaron una puntuacion general para el valor nutricional

del producto, figura 2:

Figura 2

Sistema resumen

NUTRI-SCORE
B &

HEALTH STAR
RATING

Nota: Tomado de El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades
no trasmisibles en la regiébn de las Américas. (p.8) por Washington, D.C.: Organizacion

Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Sistema por cantidades diarias orientativas. indican la informacion de datos
nutricionales como calorias, cantidad de ciertos nutrientes, y su aporte porcentual de la ingesta

diaria en cuadros pequefios colocados en la parte frontal del producto alimentario; figura 3:

Figura 3

Sistema por cantidades orientativas
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Per serving (30g):

Energy | Sugar

1046K)

50kl | 99
12% 10%

% based on the daily value of 2000 calories of adult's reference intake.
Typical values per 100g: Energy 4530K)/750Kcal

Each serving contains:

Calories | Sugars
218 | 6.3g
1% J_ 7%

of an adult’s guideline daily amount

Nota: Tomado de El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades
no trasmisibles en la region de las Américas. (p.8) por Washington, D.C.: Organizacion

Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Sistema de ingesta de referencia codificado por colores. consiste en tres colores,
similares a la de los seméforos, y depende del contenido del nutriente. Las casillas vienen
coloreadas de rojo, si el contenido del nutriente es elevado, de amarillo si el contenido es
medio, o de verde si el contenido es bajo, figura 4:

Figura 4

Sistema de ingesta de referencia codificado por colores
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Each grilled burger (94g) contains

Energy
924 kJ

220 keal
11%

of an adult’s reference intake
Typical values (as sold) per 100g: Energy 966 kJ / 230kcal

Nota: Tomado de El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades
no trasmisibles en la region de las Américas. (p.9) por Washington, D.C.: Organizacion

Panamericana de la Salud; 2020. Licencia; CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Sistemas con texto y codificacion cromética para nutrientes especificos, también
conocidos como “sistemas de semaforo”. consiste en informacién textual multiple mas
cadigos de color que indican el nivel de concentracion de nutrientes especificos, figura 5:

Figura 5

Sistema Semaéaforo

@ en AZUCAR

MEDIO encGRAsSA

BAJO

Nota: Tomado de El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades
no trasmisibles en la regiébn de las Américas. (p.9) por Washington, D.C.: Organizacion

Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Sistema de advertencias nutricionales “ALTO EN/EXCESO”. informan a los

consumidores cuando un producto contiene cantidades altas o excesivas de nutrientes criticos,

figura 6:
Figura 6

Sistema de advertencias nutricionales

[:- -:-; ALTOEN
£l 3 - -
SATURADAS VRl AZUCARES

R

EXCESO EXCESO EXCESO

GRASAS JCARES GRASAS
TRANS AZUCARES SATURADAS

ALTO EN
CALORIAS

s

ALTO EN
GRASAS
SATURADAS
M

Nota: Tomado de El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades

no trasmisibles en la region de las Américas. (p.9) por Washington, D.C.: Organizacion

Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Motivos para implementar el etiquetado nutricional

Los motivos que llevaron a implementar el etiqguetado de alimentos, fue por la presencia

de enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, HTA, sobrepeso y obesidad que

han ido aumentando y esto es debido al consumo de alimentos procesados y ultra procesados

gue contienen alto contenido de azucar, sal, grasas. (OMS, 2020).

La utilizacion de etiquetas en el frente del envase indica a los consumidores que el

producto contiene cantidades excesivas de azlcares, grasas totales, grasas saturadas, grasas

trans y sodio. (OPS, 2023).

Etiquetado nutricional en el Ecuador
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En el 2014 en Ecuador se cred un sistema de etiquetado mediante la aprobacion del
denominado “Reglamento Sanitario Sustitutivo de Alimentos Procesados para el Consumo
Humano el cual establece una barra roja para los productos con contenido “ALTO” en grasa,
azucar o sal, la barra de color amarillo, para el contenido “MEDIQO”, y la barra de color verde,
para el contenido “BAJO” en estos componentes. (Diaz et al., 2017).; como se muestra en la
figura 5.

Resultados de laimplementacion del etiquetado por semaforizacién en el Ecuador

Eficacia. Existen pocos estudios que evallen la eficacia del etiquetado por
semaforizacién en el Ecuador, ya que, segun (Montilla et al; 2019) en su estudio concluyé que
la estrategia de semaforo nutricional efectuada por la Republica del Ecuador no habia sido
suficiente para lograr reducir significativamente las enfermedades crénicas no transmisibles.

Conocimiento del seméaforo nutricional. Segun algunos estudios, como en el de
Velastegui (2016) realizado en una poblacion de estudiantes universitarios, sus resultados
indicaron que la mayoria tiene conocimientos y es facil de comprender el etiquetado por
semaforizacién. En otro estudio cualitativo realizado por la Universidad San Francisco de Quito
(2021), los participantes refirieron que mediante el etiquetado por semaforizacion era mas facil
de reconocer como alimento “chatarra” cuando la etiqueta indicaba “alto en” ya sea en azucar,
sal, o grasa. (p. 60).

Seméaforo Nutricional y Enfermedades Crénicas no Transmisibles. De acuerdo a
los resultados obtenidos por ENSANUT (2018), otro motivo por el que no ha dado resultados,
es porque hasta el dia de hoy no existe disminucion de las enfermedades cronicas no
transmisibles que era lo que se esperaba como estrategia de prevencion, al implementar este
tipo de etiquetado.

Para Baldeon y Fornasini (2022) profesores e investigadores de la Universidad
Internacional del Ecuador, en una entrevista con EDICION MEDICA, el etiquetado por

semaforizacién ha hecho que la industria busque formas para bajar el color en sus bebidas y
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alimentos, poniendo ejemplo a las gaseosas, ya no tienen azlcar, pero si tienen edulcorantes
gue también son perjudiciales para la salud, lo que indica que el seméforo nutricional perderia
su efectividad.

Ademads, existen ciertos factores que interfieren con el uso del semaforo nutricional,
como muestran diversos estudios como factores socio demogréficos, edad, sexo, y otros como

el precio, la marca, el sabor.

Capitulo 1l
Marco metodologico
Universo

El universo estuvo formado por el personal de salud que labora en el area de
emergencia.
Muestra

La muestra fue de tipo no probabilistica y conformada por 40 profesionales de la salud.
Criterios de inclusion:

Hombres y mujeres profesionales de la salud como médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, estudiantes de medicina, paramédicos, chofer de ambulancia, odont6logo, que
laboran en el area de emergencia.

Personal de salud que dio su consentimiento para la investigacion.

Criterios de exclusion:

Personal de salud de consulta externa

Personal Administrativo

Personal de Farmacia

Personal de laboratorio

Personal de Imagenologia

Personal de limpieza
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Personal que no dio su consentimiento para el estudio
Consideraciones éticas plan de actuacién

La investigacion se realiz6 con el consentimiento informado de los participantes, donde
se le explicé del tema a tratar, y la participacion voluntaria del mismo, ademas se mantuvo la
confidencialidad de los datos.
Disefio del estudio

El presente proyecto tiene disefio no experimental porque no manipula ninguna variable,
es transversal ya que es investigado en un momento dado, con enfoque cuantitativo ya que
mide las variables en frecuencia y porcentaje, y alcance descriptivo, ya que describe el
comportamiento de la poblaciéon ante un fenémeno dado.
Instrumento de recoleccion de los datos

El instrumento que se usoé en la investigacion es el cuestionario “Conocimientos,
actitudes y uso del semaforo nutricional”, realizado en Google formularios, cuyo link fue enviado
a cada participante usando la herramienta de comunicacion WhatsApp. Para su aplicacion se
cambiaron algunas preguntas destinadas a la muestra de estudio. Este cuestionario se basé en
la encuesta utilizada y validada en el trabajo de tesis de Loor (2016), que evalla los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el etiquetado nutricional por semaforizacion en la
compra de alimentos procesados.
Plan de andlisis de los datos

Los datos se analizaron creando una base de datos a través de Excel, la que a su vez
fue exportada al programa SPSS version 29.

La descripcidn de la muestra se realizé mediante las tablas de distribucién de
frecuencia, para las variables socio demograficas categoricas como sexo y profesion, la
variable edad, medida en afios, se resumié mediante las medidas de tendencia central

(media) y dispersién (desviacidon estandar), los valores minimo y maximo.
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Para determinar la prevalencia de los conocimientos acerca del seméaforo nutricional
se determind la frecuencia relativa y el porcentaje, en funcion de los temas como: normativa
del seméaforo nutricional, colores de las etiquetas, gramaje que esta representado en cada
color que muestra el etiquetado y conocimientos sobre las enfermedades crénicas no
transmisibles y el uso del semaforo nutricional.

Para estimar las practicas sobre el uso del etiquetado, también se determino la
frecuencia, el porcentaje del uso del etiquetado, frecuencia con que se escogen los
productos leyendo el etiquetado y los factores que influyen en la aplicacion del etiquetado.

Por ultimo, para evaluar las actitudes frente el seméaforo nutricional se midié la
frecuencia y los porcentajes del totalmente de acuerdo y del total en desacuerdo con los
siguientes enunciados: el semaforo nutricional favorece la lectura del consumidor; y de si es
importante leer y comprender lo que la etiqueta nutricional de alimentos procesados por

semaforizacién indica para pode elegir el producto adecuado.

Cronograma

Tabla 2

Cronograma

Eleccion del tema 03/12/2022

Elaboracién de la pregunta de

investigacion 06/12/2022
Busqueda bibliografica 28/01/2023
Escritura del marco conceptual 28/01/2023
Escritura del marco metodolégico 08/01/2023

Operacionalizacion de variables 15/02/2023
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Realizacion del instrumento de 06/03/2023

recoleccion de datos

Envio de cuestionario a los 08/03/2023-18/03/2023

participantes

Analisis de datos 20/03/2023 — 24/03/2023
Informe de resultados 26/03/2023
Realizacion del proyecto de titulacién 27/03/2023- 02/04/2023
Entrega del proyecto de titulacion 07/04/2023
Presupuesto

Para la realizacién de este proyecto, no se hecesitd recursos econémicos, ya que el
instrumento que se uso fue en linea, y para el analisis de datos se uso la version gratuita de

SPSS versién 29.

Capitulo 1l

Resultados
Descripciéon de la muestra

La muestra estuvo conformada por 40 personas que laboran en el area de emergencia

de una unidad de salud en la ciudad de Quito; quienes respondieron el cuestionario a través de
Google Formularios con consentimiento informado donde se obtuvieron los siguientes
resultados:
Tabla 3

Descripcion de la muestra del personal de salud segun sexo, edad, profesion

Variables Media Minimo Maximo
Edad 38,4 23 69




Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 27 67,5
Masculino 13 32,5

Total 40 100

Profesidn Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de

enfermeria 5 12,5
Chofer 5
Enfermera 8 20
Estudiante de

medicina 4 10
Médico 18 45
Odontdlogo 2,5
Paramédico 2 5
Total 40 100
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Nota: Fuente: Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y uso del seméforo nutricional en el
personal de salud. Elaborado por: Lisa Mejia

La tabla 1 indica que la muestra tenia una edad minima de 23,0 afios y una edad
maxima de 69,0 afos, la media fue de 38,4 afios y la desviacion estandar 9,90 afios. En lo que
respecta al sexo la mayoria fueron mujeres 67,5% (27/40) y el 32,5% (13/40) fueron hombres.
Respecto a la profesion, la mayoria estuvo conformada por profesionales médicos 45% (18/40),
y el resto por las demas profesiones, siendo enfermeras 20% (8/40), auxiliares de enfermeria
12,5% (5/40), estudiantes de medicina 10% (4/40), chofer 5% (2/40), paramédicos 5 % (2/40), y
odontologo 2,5% (1/40).

Conocimiento sobre el semé&foro nutricional
Tabla 4

Preguntas que evaltan el conocimiento del semaforo nutricional

1. En qué consiste la normativa sobre el etiquetado nutricional

por semaforizacion Frecuencia Porcentaje




b) Que en la etiqueta de todo producto procesado debera mostrarse la
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cantidad de proteinas, vitaminas y minerales 2 5
c¢) Que en la etiqueta de todo producto procesado deberd mostrarse la

cantidad de azucar, sal, grasa. 38 95
Total 40 100

2. ¢;Qué significa el color rojo de la etiqueta nutricional por

semaforizacion?

Frecuencia Porcentaje

a) Un nivel alto de sal, grasa o azucar 39 97,5
c¢) Un nivel bajo de sal, grasa o azucar 1 2,5
Total 40 100

3. ¢Qué significa el color amarillo de la etiqueta nutricional por

semaforizacion?

Frecuencia Porcentaje

Un nivel alto de sal, grasa o azucar 1 2,5
Un nivel medio de sal, grasa o azucar 39 97,5
Total 40 100

4. ;Qué significa el color verde de la etiqueta nutricional por

semaforizaciéon?

Frecuencia Porcentaje

b) Un nivel medio de sal, grasa o azucar 1 2,5
c) Un nivel bajo de sal, grasa o azucar 39 97,5
Total 40 100

5. ¢Qué significa el contenido alto en grasa?

Frecuencia Porcentaje

a) Que el producto tiene 20 gr o mas de grasas 25 62,5
b) Que mas de la mitad del producto son grasas 4 10
c) Que el producto contiene grasas no saludables 11 27,5
Total 40 100

6. Para Usted, ¢Qué significa el contenido alto en azlUcar?

Frecuencia Porcentaje

a) Que el producto tiene 15 gr o mas de azucar 26 65
b) Que mas de la mitad de producto es azlcar 8 20
c) Que el producto contiene azucares simples 1 2,5
d) Que el producto contiene azucares quimicos (edulcorantes) 5 12,5
Total 40 100

7. Para Usted, ¢Qué significa el contenido alto en sal?

Frecuencia Porcentaje

a) Que el producto contiene >600mg de sodio.

21

52,5
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b) Que mas de la mitad del producto es sal. 10 25
c) Que contiene sales de potasio. 1 2,5
d) Que contiene 1.5 gr de sodio. 8 20
Total 40 100
8. ¢Conoce usted si el consumo alto de sal, azUcar y grasa

puede dar lugar a hipertension arterial, diabetes tipo 2y

obesidad?? Frecuencia Porcentaje
Si 40 100

Nota: Fuente: Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y uso del seméforo nutricional en el
personal de salud. Elaborado por: Lisa Mejia

La tabla 2 indica los resultados de las preguntas que evaluaron el conocimiento, de los
cuales el 95 % (38/40) refiere conocer sobre la normativa del etiquetado nutricional, el 97,5%
(39/40) conoce lo que significa cada color del etiquetado por semaforizacion, mientras que
existié una variacion en el conocimiento del gramaje representado por el color del etiquetado
por semaforizacion, siendo asi que para el gramaje correspondiente al color rojo con alto
contenido en grasa acert6 el 62,5% (25/40), para el color rojo alto en azucar acerté el
65%(26/40), y para el alto contenido en sal acert6 el 52, 5% (21/40). En cuanto al conocimiento
de las enfermedades crénicas no trasmisibles relacionadas con el alto consumo se azUcar, sal,
y grasa todos tenian conocimiento 100% (40/40).

Actitudes sobre el seméaforo nutricional

Tabla b

Preguntas de actitudes sobre el semaforo nutricional

1. Es importante leer y comprender lo que la etiqueta nutricional

de alimentos procesados por semaforizacion indica para

poder elegir el producto adecuado. Frecuencia Porcentaje
a) Totalmente en desacuerdo 6 15
d) De acuerdo 5 12,5
e) Totalmente de acuerdo 29 72,5

Total 40 100
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2. ¢Cree usted, que el disefo actual del etiquetado nutricional

por semaforizacion favorece la lectura del consumidor? Frecuencia Porcentaje
a) Total en desacuerdo 3 7,5
b) En desacuerdo 1 2,5
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 4 10
d) De acuerdo 19 47,5
e) Totalmente de acuerdo 13 32,5
Total 40 100

Nota: Fuente: Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y uso del semaforo nutricional en el
personal de salud. Elaborado por: Lisa Mejia

La tabla 3 indica las actitudes sobre el semaforo nutricional donde el 72,5% (29/40)
estuvo totalmente de acuerdo de que es importante leer y comprender el etiqguetado para poder
elegir el producto adecuado. Mientras que el 47.5% (19/40) estuvo de acuerdo en que el disefio
actual del etiquetado nutricional por semaforizacion favorece la lectura del consumidor, en
comparacion con el 7,5 % (3/40) que estuvo totalmente en desacuerdo.

Factores que influyen al elegir alimentos
Tabla 6

Factores que influyen en la eleccién del producto alimenticio

Frecuencia Porcentaje

a) El precio 12 30
b) La marca 3 7,5
c) Lo etiquetado por

semaforo 12 30
d) La fecha de

vencimiento 5 12,5
e) El sabor 8 20
Total 40 100

Nota: Fuente: Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y uso del semaforo nutricional en el
personal de salud. Elaborado por: Lisa Mejia



En la tabla 4 dentro de los factores que influyen al momento de elegir el producto

alimenticio el 30% (12/40) est& influenciado por el precio al igual que lo etiquetado por

seméaforo 30% (12/40), y en menor medida fue por la marca con un 7,5% (3/40).

Uso del seméaforo nutricional
Tabla 7

Preguntas sobre el uso del semaforo nutricional

1. ¢Con qué frecuencia lee Usted la informacion de
las etiquetas nutricionales por semaforizacion de

los alimentos procesados?

Frecuencia Porcentaje

a) Siempre 14 35
b) Casi siempre 13 32,5
c) A veces 12 30
d) Rara vez 1 2,5
Total 40 100

2. Cuando compra lacteos: leche, yogurt, queso...
¢.Con qué frecuencia observa el etiguetado

nutricional por semaforizacién?

Frecuencia Porcentaje

A veces 12 30
Casi siempre 11 27,5
Rara vez 2 5
Siempre 15 37,5
Total 40 100

3. Cuando compra cereales: fideos, pastas,
harinas... ¢Con qué frecuencia observa el

etiquetado nutricional por semaforizaciéon?

Frecuencia Porcentaje

A veces 12 30
Casi siempre 13 32,5
Nunca 1 2,5
Rara Vez 4 10
Siempre 10 25
Total 40 100




4. Cuando compra enlatados: atun, sardina, frijoles
¢Con qué frecuencia observa el etiquetado

nutricional por semaforizacion? Frecuencia Porcentaje
A veces 11 27,5
Casi siempre 8 20
Nunca 2 5
Rara Vez 5 12,5
Siempre 14 35
Total 40 100

5. Cuando compra snacks: chitos, papitas,
chocolates, doritos ¢Con qué frecuencia observa

el etiquetado nutricional por semaforizacién? Frecuencia Porcentaje
A veces 9 22,5
Casi siempre 8 20
Nunca 1 2,5
Rara vez 5 12,5
Siempre 17 42,5
Total 40 100

6. Cuando compra embutidos: salchichas, chorizo,

mortadela, jamon ¢ Con qué frecuencia observa el

etiquetado nutricional por semaforizaciéon? Frecuencia Porcentaje
A veces 12 30
Casi siempre 6 15
Nunca 1 2,5
Rara vez 4 10
Siempre 17 42,5
Total 40 100

7. Cuando compra bebidas azucaradas: gaseosas,

jugos, cifrut... ¢Con qué frecuencia observa el

etiquetado nutricional por semaforizacién? Frecuencia Porcentaje
A veces 11 27,5
Casi siempre 6 15

Nunca 1

2,5

24
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Rara vez 3 7,5
Siempre 19 47,5
Total 40 100

Nota: Fuente: Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y uso del seméforo nutricional en el
personal de salud. Elaborado por: Lisa Mejia

En lo que respecta a la tabla 5 al uso del semaforo nutricional el 35% (14/40) refirié que
siempre lee el etiquetado por semaforizacion al elegir un alimento procesado, en comparacion
con 2,5% (1/40) que lo lee rara vez.

En cuanto al uso del seméforo nutricional al momento de elegir alimentos de los
diferentes grupos alimentarios como los lacteos el 37.5% (15/40) siempre observa el semaforo
nutricional, en el caso de cereales el 32,5% (13/40) casi siempre observa el seméaforo
nutricional, en el caso de enlatados el 35% (14/40) siempre observa el seméaforo nutricional, en
el caso de snacks el 42,5% (17/40) siempre observa el seméaforo nutricional, en el caso de
embutidos el 42,5% (17/40) siempre observa el seméaforo nutricional, y para bebidas
azucaradas el 47,5% (19/40) siempre observa el semaforo nutricional.

Capitulo IV
Discusion

Los resultados del presente proyecto de investigacion indican que la mayoria del
personal de salud, esto es 95%; tiene conocimiento del seméforo nutricional en los que
respecta a la normativa, 97,5% conoce sobre el significado de cada color, y el 62,5% conoce el
gramaje que contiene cada nutriente que representa cada color. Estos resultados son altos en
comparacion al estudio de Leon et al., (2015), cuyos resultados mostraron un conocimiento

bajo por parte de la poblacién.

En cuanto a las actitudes el 72,5% de los profesionales de la salud, esta totalmente de
acuerdo que es importante leer y comprender el etiquetado para poder elegir el producto

adecuado, el 47,5% esta de acuerdo en que el disefio actual del etiquetado nutricional por
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semaforizacion favorece la lectura del consumidor, estos resultados son similares a los
hallados en Cervantes (2022), cuyas actitudes también fueron positivas para la poblacion

estudiada.

En cuanto al uso del semaforo nutricional, el 35% del personal de salud siempre lee el
etiquetado nutricional al elegir alimentos procesados, y al momento de adquirir lacteos el 37.5%
siempre observa el semaforo nutricional; cereales el 32,5% casi siempre observa el seméaforo
nutricional; enlatados el 35% siempre observa el semaforo nutricional; snacks el 42,5% siempre
observa el semaforo nutricional; embutidos el 42,5% siempre observa el semaforo nutricional; y
para bebidas azucaradas el 47,5% siempre observa el semaforo nutricional; contrario a los
resultados de Teran (2016), donde los resultados reflejaron que la poblacién estudiada no hace
uso del seméforo nutricional, el cual estaba asociado al nivel educativo y socioeconémico. Esto
es importante destacar ya que el personal de salud al tener un nivel educativo alto es posible
gue use el seméforo nutricional.

En lo que respecta a los factores que intervienen en la decision de compra, se encontro
gue el 30% del personal de salud elige alimentos en base al precio al igual que lo etiquetado
por semaforo, y el 7.5% elige alimentos basandose en la marca. Estos resultados se
contraponen con el estudio de Tello et al., (2021) donde indica que la poblacién estudiada elije
alimentos en base al tiempo de preparacion y el sabor, pero tiene resultados similares con el
trabajo realizado por Delgado, (2019) donde la poblacién estudiada elije alimentos en base al
precio.

La no representatividad de la muestra de este estudio es una de las limitaciones de esta
investigacion ya que fue pequefia y no representa a todo el personal de salud que labora en el
area de emergencia, por lo que sus resultados no pueden ser inferidos. Otra de las

limitaciones, fue el tiempo para entregar dicho proyecto, el cual no permitié realizar un
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instrumento adecuado que responda mejor a la pregunta de investigacion, y se baso6 en un
instrumento validado similar a lo que se queria investigar.

Se recomienda que, al realizar este estudio, se lo haga con profesionales de la salud de
una misma rama siendo solo médicos, o enfermeras y relacionandolo con enfermedades
cronicas no transmisibles también presentes en esta poblacion; asi como también estudios con

enfoque cualitativo que daria mejores resultados.

Recomendaciones

Realizar charlas al personal de salud sobre el gramaje que representa cada color del
etiquetado por semaforizacion.

Fomentar actividades sobre la lectura del semaforo nutricional y a su vez llevarlo a la
practica, para que escojan alimentos naturales, o aquellos que indiquen “bajo en”.

Informar al personal de salud que deben llevar alimentos a su trabajo preparados por si
mismos, para evitar el consumo de alimentos procesados, y de serlo poner en practica el uso
del semaforo nutricional, evitando consumir alimentos “altos en”.

Incentivar al personal de salud gue siga usando el semaforo nutricional al elegir

alimentos.

Conclusiones
El personal de la salud tiene conocimiento sobre el semaforo nutricional, sin embargo,
casi la mitad del personal desconoce el gramaje que representa cada color del semaforo
nutricional.
Acerca de las actitudes, la mayoria de profesionales de la salud estan de acuerdo en

gue el etiqguetado por semaforizacion favorece la lectura del consumidor.
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El personal de salud siempre observa el etiquetado por semaforizacion al momento de
elegir alimentos, sin embargo, al tratarse de un estudio subjetivo, no se puede afirmar si en la
préactica lo hacen.

Al momento de elegir alimentos, la mayor parte del personal de salud lo hace en base al
etiquetado por semaforizacion y también por el precio del alimento; siendo la marca lo que

influia en menor medida en su decisién de compra.
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Anexos

Anexo 1

Cuestionario

Cuestionario sobre el conocimiento, actitudes y
uso del semaforo nutricional

Descripcion del formulario

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ha sido invitado a participar en la investigacién sobre: Conocimientos, actitudes y uso del semaforo nutricional
para la eleccién de productos alimentarios en el personal de salud.

La investigadora responsable de este estudio es la Dra. Lisa Mejia.

En esta investigacion se procedera a realizar un cuestionario que durara aproximadamente 10- 15 minutos, en
la cual se incluira preguntas sobre la siguiente informacién:

» Conocimiento del semaforo nutricional por parte del personal de salud.

+ Actitudes frente al seméaforo nutricional al momento de seleccionar los productos procesados.

* Uso del seméforo nutricional al seleccionar alimentos procesados.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y la informacion recopilada sera confidencial,
anonima y no se empleara para ningun otro fin fuera de los de esta investigacion.

Si se presenta alguna pregunta siéntase en la libertad de efectuarla en cualquier momento, y desde ya
agradezco su colaboracion.

Objetivo del estudio: determinar los conocimientos, actitudes y el uso del seméforo nutricional por parte del
personal del salud.
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*

Antes de comenzar marque la siguiente casilla si usted esta de acuerdo en participar en la
siguiente investigacion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion.

Sexo *

Femenino

Masculino

Edad *

Texto de respuesta corta




Profesion *

Tu respuesta

¢En qué consiste la normativa sobre el etiquetado nutricional por
semaforizacion?

O a) Que en la etiqueta de todo producto procesado debera mostrarse los tipos de
colorantes que se han usado?

O b)Que en la etiqueta de todo producto procesado deberd mostrarse la cantidad de
proteinas, vitaminas y minerales

O ¢) Que en la etiqueta de todo producto procesado debera mostrarse la cantidad de
azucar, sal, grasa.

Cuando usted lee las etiquetas nutricionales de los productos: *

O a) Entiendo totalmente todos los items del etiquetado nutricional
b) Entiendo sélo el etiquetado por semaforizacién con colores
c) Entiendo poco el contenido de las etiquetas nutricionales

d) No entiendo el contenido de las etiquetas nutricionales

O O O
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:Que significa el color rojo de la etiqueta nutricional por semaforizacion? *

O a) Un nivel alto de sal, grasa o aztcar
O b) Un nivel medio de sal, grasa o azucar

O c) Un nivel bajo de sal, grasa o aztcar

;Qué significa el color amarillo de la etiqueta nutricional por semaforizaciéon? *

(O Unnivel alto de sal, grasa o azticar
(O Unnivel medio de sal, grasa o azicar

(O Unnivel bajo de sal, grasa o azicar

:Que significa el color verde de la etiqueta nutricional por semaforizacion? *

(O a) Unnivel alto de sal, grasa o azticar
(O b) Un nivel medio de sal, grasa o azicar

(O c©) Un nivel bajo de sal, grasa o azidcar
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;Qué significa el contenido alto en grasa? *

(O a) Que el producto tiene 20 gr o més de grasas
(O b) Que més de la mitad del producto son grasas
O c) Que el producto contiene grasas no saludables

(O d) Que el producto contiene grasa animal

Para Usted, ;Qué significa el contenido alto en azucar? *

(O a) Que el producto tiene 15 gr o més de azdcar
b) Que més de la mitad de producto es aztcar
c) Que el producto contiene azlcares simples

d) Que el producto contiene azlcares quimicos (edulcorantes)

O O O
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Para Usted, ;Qué significa el contenido alto en sal? *

(O a) Que el producto contiene >600mg de sodio.
(O b) Que més de la mitad del producto es sal.
(O c) Que contiene sales de potasio.

O d) Que contiene 1.5 gr de sodio.

¢Conoce usted si el alto consumo de grasa puede generar sobrepeso y *
obesidad?

O si
(O No

;Conoce usted si el alto consumo de sal puede dar lugar a hipertension arterial y *
otras enfermedades cardiovasculares?

O si
ONO
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;Conoce usted si el alto consumo de azucar puede dar lugar a Diabetes tipo 2? *

O si
O No

Es importante leer y comprender lo que la etiqueta nutricional de alimentos *
procesados por semaforizacion indica para poder elegir el producto adecuado.

O a) Totalmente en desacuerdo

O b) En desacuerdo

O c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(O d) De acuerdo

(O e) Totalmente de acuerdo
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i Cree usted, que el disefo actual del etiquetado nutricional por semaforizacion
favorece la lectura del consumidor?

a) Total en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo , ni en desacuerdo

d) De acuerdo

O OO OO0

e) Totalmente de acuerdo

:Qué es lo que mas influye en su decision al momento de comprar alimentos
procesados en el mercado o supermercado tienda?

(O a)El precio
c) Lo etiquetado por semaforo
e) El sabor

b) La marca

O O OO0

d) La fecha de vencimiento

*

40



;Con queé frecuencia lee Usted la informacion de las etiquetas nutricionales por

semaforizacion de los alimentos procesados?
(O a) Siempre

(O b) Casi siempre

O c) A veces

(O d)Raravez

(O e)Nunca

Cuando compra lacteos: leche, yogurt, queso... ; Con qué frecuencia observa el

etiquetado nutricional por semaforizacion?

() siempre

O Casi siempre

*

*
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Cuando compra cereales: fideos, pastas, harinas... ;Con qué frecuencia observa
el etiquetado nutricional por semaforizacion?

(O siempre
(O Ccasisiempre
(O Aveces

(O Rara Vez
(O Nunca

Cuando compra enlatados: atun, sardina, frijoles ;Con qué frecuencia observa el
etiquetado nutricional por semaforizacion?

(O siempre
(O casisiempre
(O Aveces

(O Rara Vez
(O Nunca

*

*
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Cuando compra snaks: chitos, papitas, chocolates, doritos ;Con qué frecuencia
observa el etiquetado nutricional por semaforizacion?

Siempre
O p

(O casisiempre

Cuando compra embutidos: salchichas, chorizo, mortadela, jamon ¢Con qué
frecuencia observa el etiquetado nutricional por semaforizacion?

Siempre
O p

(O casisiempre

*

*
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Cuando compra bebidas azucaradas: gaseosas, jugos, cifrut... ;Con qué
frecuencia observa el etiquetado nutricional por semaforizacion?

O Siempre

(O casi siempre
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