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Resumen
El semáforo nutricional (SN) es una herramienta importante para orientar decisiones de compra más saludables, pero su uso depende de factores 
sociodemográficos. Este estudio determinó la influencia de factores sociodemográficos en el uso del SN y la decisión final de compra (DFDC) de 
alimentos procesados. Fue un estudio relacional transversal en 531 adultos de 20 a 59 años que compraban alimentos procesados en distintos 
supermercados de la provincia de Imbabura-Ecuador. Los resultados mostraron que el 25% con ingresos menores a una remuneración básica unificada 
(RBU) presentaron menor uso del SN (36,8%) y menor DFDC basada en el SN (39,8%) (p=0,003; p=0,033), mientras que ingresos mayores a una RBU 
se asociaron con mayor uso (p=,001) y DFDC (p<0,001). Los usuarios del SN tuvieron mayores ingresos (USD 500 vs 400) y gasto en alimentación 
(USD 200 vs 150) que los no usuarios (p=0,003; p=0,006). Los modelos de regresión mostraron que, por cada dólar extra de ingreso mensual, usuarios 
del SN gastaron USD 0,20 (β=0,20) versus USD 0,12 (β=0,12) en no usuarios (p<0,001). Una escolaridad primaria se asoció con menor uso (30,2%) 
y DFDC (38,8%) (p<0,001 y p=0,027), contrariamente, una escolaridad superior se asoció significativamente con mayor uso (56,7%) y DFDC (53,7%) 
debido al SN (p=0,002 y p=0,034). El sexo, estado civil y etnia no mostraron asociación. En conclusión, el uso del SN en la población imbabureña está 
influenciado por factores sociodemográficos, especialmente educación e ingresos, resaltando la necesidad de intervenciones educativas y políticas 
que fomenten elecciones alimentarias más saludables. 

Palabras clave: Etiquetado nutricional. Factores sociodemográficos. Selección de alimentos. Alimentos procesados. Ecuador.

Abstract
The nutritional traffic light (NTL) is an important tool to guide healthier purchasing decisions, but its use depends on sociodemographic factors. 
This study determined the influence of sociodemographic factors on the use of the NTL and the final purchase decision (FPD) of processed foods.  
A cross-sectional relational study was conducted in 531 adults aged 20 to 59 years who purchased processed foods in different supermarkets in the 
province of Imbabura-Ecuador. The results showed that 25% with income lower than a basic unified remuneration (BUR) presented lower NTL use 
(36.8%) and lower FPD based on NTL (39.8%) (p=0.003; p=0.033), while income higher than a BUR was associated with higher use (p=0.001) and FPD 
(p<0.001). NTL users had higher income (USD 500 vs 400) and food expenditure (USD 200 vs 150) than non-users (p=0.003; p=0.006). Regression 
models showed that, for each extra dollar of monthly income, NTL users spent USD 0.20 (β=0.20) vs USD 0.12 (β=0.12) in non-users (p<0,001). Primary 
schooling was associated with lower use (30.2%) and FPD (38.8%) (p<0.001 and p=0.027), conversely, higher schooling was significantly associated 
with higher use (56.7%) and FPD (53.7%) due to NTL (p=0.002 and p=0.034). Sex, marital status and ethnicity showed no association. In conclusion, 
the use of NTL in the population of Imbabura is influenced by sociodemographic factors, especially education and income, highlighting the need for 
educational interventions and policies that promote healthier dietary choices.

Keywords: Food labeling. Sociodemographic factors. Food preferences. Processed food. Ecuador.

Introducción
En los últimos años, ha existido un aumento significativo 
en la disponibilidad y consumo de alimentos procesa-
dos en todo el mundo1. Este aumento en el consumo de 

alimentos procesados ha llevado a un creciente interés 
en el uso del semáforo nutricional (SN) como una herra-
mienta para ayudar a los consumidores a tomar decisio-
nes más saludables2. El SN es un sistema de etiquetado 
nutricional que utiliza colores para indicar los niveles de 
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componentes críticos en los alimentos, como grasas,  
azúcares y sal3.

La percepción y comprensión de este sistema de etiquetado  
puede estar influenciado por factores sociodemográficos 
como la edad, nivel educativo, estado socioeconómico y 
hábitos alimentarios, los cuales determinan su impacto en 
la población4. Estudios anteriores han demostrado como 
dichos factores están involucrados en varios aspectos 
relacionados al consumidor tales como; la compra de  
alimentos procesados, elecciones alimentarias y los  
comportamientos de consumo4-7. A pesar de la evidencia 
disponible, no se han desarrollado estudios que aborden 
esta temática en la zona norte del Ecuador.

La población de la provincia de Imbabura, lugar donde 
se realizó este estudio, tiene una dieta basada principal-
mente en productos agrícolas, como cereales y tubércu-
los, dentro de los que se destacan el maíz, trigo, cebada y 
sus derivados, papa, yuca y camote. El consumo de frutas, 
verduras y legumbres también es algo común en la dieta 
de esta población favorecida por las condiciones geo- 
climáticas de la región andina de la zona norte del Ecua-
dor. Sin embargo, el aumento en la disponibilidad de ali-
mentos procesados en el mercado podría predisponer a un 
cambio en los hábitos alimenticios tradicionales de esta 
población, con un mayor consumo de grasas saturadas, 
sal, azúcares y aditivos.

El cambio de los hábitos alimentarios inclinados hacia el 
consumo de alimentos procesados ha mostrado una fuerte 
asociación entre su consumo y un mayor riesgo de diver-
sos problemas de salud. Múltiples investigaciones han 
descubierto que una ingesta elevada de alimentos proce-
sados está relacionada con un mayor riesgo de obesidad, 
enfermedades cardiovasculares, diabetes y otras enferme-
dades no transmisibles8-11. Adicionalmente, se ha visto que 
un mayor consumo de alimentos procesados ​​incrementa 
el riesgo de dichas enfermedades, independientemente de 
la calidad de la dieta12.

En el contexto ecuatoriano, los problemas de salud antes 
indicados están ubicados entre las primeras diez cau-
sas de muerte encabezando las enfermedades isquémi-
cas del corazón, cerebrovasculares, diabetes mellitus e 
hipertensivas, esta última en séptimo lugar13. En adición a 
estas problemáticas, las cifras de sobrepeso y obesidad 
son alarmantes tanto a nivel nacional como regional, ya 
que el porcentaje de adultos con sobrepeso y obesidad 
es del 64,68% en Ecuador14 y del 44,35% en la provincia 
de Imbabura, siendo este el porcentaje más alto a nivel 
nacional15.

Si bien es cierto, la alimentación en la provincia de Imbabura 
es una parte importante de la cultura y tradición ancestral, 
la introducción de alimentos procesados en la dieta dia-
ria plantea desafíos significativos para la salud pública16. 
Identificar aquellos factores sociodemográficos que influ-
yen en el uso del SN podría ayudar a diseñar estrategias de 
intervención dirigidas a mejorar la comprensión y utiliza-
ción de este sistema gráfico de etiquetado. Por esta razón, 
es crucial estudiar cómo los factores sociodemográficos 

de la población podrían influir en el uso del semáforo nutri-
cional, decisiones de compra y consumo de alimentos  
procesados en esta población.

Materiales y método
Se llevó a cabo un estudio observacional relacional de 
corte transversal en 531 adultos de 20 a 59 años de la pro-
vincia de Imbabura, Ecuador. La información se recolectó 
desde febrero hasta octubre del 2024 a través de un mues-
treo intencional, se abarcó a aquellos sujetos que realiza-
ban la compra de alimentos procesados en las cadenas de 
supermercados que comercializan alimentos en el Ecua-
dor y tiendas de abastos más populares de la provincia, 
en estos lugares se aplicó un cuestionario de forma 
presencial y directa. Para formar parte de este estudio, 
los participantes accedieron a firmar el consentimiento 
informado luego de contar con información clara y concisa 
de los objetivos de este estudio y sus implicaciones. 
Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación en Seres Humanos de la Facultad Ciencias 
de la Salud de la Universidad Técnica del Norte (CEISH-
UTN) antes de su ejecución.

Para el estudio de los factores sociodemográficos se 
consideró incluir las variables como la etnia, sexo, nivel 
de escolaridad, estado civil, ingresos económicos men-
suales categorizados en base a la remuneración básica 
unificada del país (RBU) la cual fue de USD 470 en el 
2024, montos exactos (USD) y dinero mensual desti-
nado a la alimentación (USD), estas variables se toma-
ron en cuenta en base a los instrumentos que el Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) utiliza para sus 
estudios poblacionales y también se consideró aquellos 
estudios que ya habían abordado estas variables en otros 
contextos4,6,17,18. Por otro lado, las variables de uso del SN 
y su influencia en la decisión final de compra (DFDC) de 
alimentos procesados y bebidas se construyó a través de 
la inclusión de las preguntas; ¿utiliza el semáforo nutri-
cional para la compra de alimentos procesados y bebi-
das? y ¿el semáforo nutricional influye en su decisión 
final de compra de alimentos procesados y bebidas? Para 
los fines de esta investigación, las respuestas fueron 
codificadas como 0 cuando la respuesta era No y como 1 
cuando la respuesta era Sí. 

Para el procesamiento y análisis de las variables de estu-
dio se llevó a cabo estadística descriptiva e inferencial. 
Las variables cualitativas fueron calculadas a partir de fre-
cuencias absolutas y relativas, por otro lado, para las varia-
bles cuantitativas se obtuvo medidas de tendencia central 
y dispersión, estos resultados fueron expresados en tablas 
y figuras estadísticas. La normalidad de la distribución de 
los datos se verificó mediante la prueba de Kolgomorov 
Smirnov (K-S) con corrección de Lilliefors. Para determinar 
la relación entre variables cualitativas se aplicó el estadís-
tico Chi-cuadrado de Pearson, adicionalmente, se utilizó el 
estadístico no paramétrico U de Mann-Whitney para com-
parar los ingresos y dinero destinado a la alimentación de 
forma mensual frente al uso y DFDC de alimentos procesa-
dos y bebidas, Finalmente, para evaluar la relación entre el 
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ingreso mensual y el gasto en alimentación según el uso 
del semáforo nutricional, se realizaron modelos de regre-
sión lineal simple.

Resultados
La Tabla 1 presenta las características sociodemográfi-
cas de la población estudiada, que constó de 531 indivi-
duos. Se encontró un predominio de mujeres (63,8%), etnia 
mestiza (88,7%) y estado civil casado (53,3%). En cuanto 
al nivel de escolaridad, la mayoría de los sujetos habían 

completado al menos la educación secundaria (78,1%) 
y percibían más de una remuneración básica unificada 
(RBU) (41,2%), el ingreso promedio fue 611±467 USD y 
destinaban alrededor de 182±120 USD a su alimentación 
de manera mensual.

En cuento al lugar de adquisición de alimentos procesa-
dos, el 35,2% lo realizaban en supermercados medianos, 
el 31,2% en minimarkets y el 27,3% en tiendas de abastos, 
estos lugares se podrían considerar para compradores 
con poder adquisitivo medio. Por otro lado, el número de 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población estudiada.

Características n=531 %

Sexo

 Hombre 192 36,1

 Mujer 339 63,8

Edad (M ± DE) 43,8±11,8

Etnia

 Indígena 60 11,3

 Mestizo 471 88,7

Estado civil

 Casado 283 53,3

 Soltero 248 46,7

Escolaridad

 Primaria 116 21,8

 Secundaria 214 40,3

 Superior 201 37,8

Ingreso mensual (RBU)

 < a una RBU 133 25,0

 Una RBU 179 33,7

 > a una RBU 219 41,2

Ingreso mensual (USD)(M ± DE) 611±467

Dinero mensual destinado a alimentación (USD)(M ± DE) 182±120

Lugar de compra

 Tienda de abastos 145 27,3

 Minimarkets 166 31,2

 Hipermercado 33 6,2

 Supermercados medianos 187 35,2

Notas: M; media, RBU; remuneración básica unificada.
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estudiados que realizaban compras de alimentos en luga-
res donde el costo de los productos es más elevado (hiper-
mercado) fue la minoría (6,2%). Este comportamiento 
podría reflejar la accesibilidad y preferencias de compra 
de alimentos.

La Tabla 2 muestra la asociación entre las características 
sociodemográficas, el uso del SN y la decisión final de 
compra (DFDC) debido al SN. Se observó que el uso del SN 
y la DFDC debido al SN no están significativamente aso-
ciados con el sexo, la etnia o el estado civil. Sin embargo, 
otras variables como el ingreso mensual y el nivel de esco-
laridad si tuvieron asociación estadísticamente significa-
tiva entre sí.

Se encontró que aquellas personas con ingresos menores 
a una RBU usan el SN en un 36,8% y su DFDC es influen-
ciada por el SN en un 39,8% (p=0,003 y p=0,033 respec-
tivamente). Así mismo, aquellos con ingresos mayores a 
una RBU usan el SN en un 56,6% (p=0,001) y su DFDC es 
influenciada por el SN en un 57,1% (p<0,001).

En cuanto al nivel de escolaridad, aquellos estudiados 
que poseían educación primaria usaban el SN solo en un 

30,2% y su DFDC es influenciada por el SN en un 38,8% 
en contraste con el 69,8% que no usaba el SN y tampoco 
este influía en su DFDC (61,2%) (p<0,001 y p=0,027 res-
pectivamente), es decir un nivel de escolaridad primaria 
se asocia con un menor uso del SN e influencia en la 
DFDC. Por otro lado, más de la mitad de las personas con 
educación superior usaban el SN (56,7%) y su DFDC era 
influenciada por el SN en un 53,7% (p=0,002 y p=0,034, 
respectivamente).

Estos hallazgos sugieren que las intervenciones para 
aumentar el uso del SN podrían necesitar enfocarse en 
aquellos con ingresos y niveles de escolaridad más bajos.

La Figura 1 muestra una comparación de los ingresos eco-
nómicos mensuales según el uso del SN, se logró identi-
ficar una diferencia estadísticamente significativa entre 
los grupos (p=0,003), las personas que hacían uso del SN 
poseían una mediana de ingresos superior (500 USD) en 
comparación a las que no lo usaban (450 USD). Del mismo 
modo, la mediana del gasto mensual en alimentación 
fue distinta entre los sujetos que usaban el SN y aque-
llos que no (200 vs 150 USD, respectivamente; p=0,006). 

Tabla 2. Características sociodemográficas en relación con el uso del SN y decisión final de compra debido al SN.

Características
Uso del SN (n=531)

X2 p valor
DFDC debido al SN (n=531)

X2 p valor
Sí (%) No (%) Sí (%) No (%)

Sexo

 Hombre 45,8 54,2
0,577 0,447

49,5 50,5
0,326 0,568

 Mujer 49,3 50,7 46,9 53,1

Etnia

 Indígena 43,3 56,7
0,596 0,440

41,7 48,3
1,03 0,310

 Mestizo 48,6 51,4 48,6 51,4

Estado civil

 Casado 49,1 50,9
0,291 0,590

45,9 54,1
0,875 0,35

 Soltero 46,8 53,2 50 50

Ingreso mensual

 ˂ a una RBU 36,8 63,2 8,88 0,003 39,8 60,2 4,53 0,033

 Una RBU 45,8 54,2 0,530 0,467 42,5 57,5 3,12 0,077

 ˃ a una RBU 56,6 43,4 11 0,001 57,1 42,9 12,7 ˂ 0,001

Nivel de escolaridad

 Primaria 30,2 69,8 18,9 ˂ 0,001 38,8 61,2 4,86 0,027

 Secundaria 49,5 50,5 0,327 0,567 47,2 52,8 0,058 0,809

 Superior 56,7 43,3 9,79 0,002 53,7 46,3 4,50 0,034

Notas: SN; semáforo nutricional, DFDC; decisión final de compra. Valores p obtenidos a través del estadístico Chi-Cuadrado de Pearson.
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Estos hallazgos muestran que las personas que usan el 
SN poseen mayores ingresos y también mayor gasto en 
alimentación.

Debido a que el ingreso económico y gasto mensual en 
alimentación fueron distintos según el uso del SN, se pla-
teó investigar si estas variables también eran diferentes 
en aquellas personas cuya DFDC estaba influenciada o no 

por el SN. La Figura 2 muestra que el ingreso mensual de 
aquellas personas que mencionaron que su DFDC estaba 
influenciada por el SN alcanzó una mediana superior  
(500 USD) en comparación a las que negaron la influen-
cia del SN en la DFDC (450 USD), diferencia estadística-
mente significativa (p=0,015). Curiosamente, estas cifras 
son iguales a las encontradas en la comparación realizada 

 

Figura 1. Uso del SN según ingresos económicos mensuales (A) y gasto mensual en alimentación (B).
Notas: *Valor p= 0,003, **p=0,006 a través del estadístico U de Mann-Whitney.

 

Figura 2. Decisión final de compra (DFDC) debido al SN según ingresos económicos mensuales (A) y gasto mensual en alimentación (B).
Notas: *Valor p= 0,015, **p=0,136 a través del estadístico U de Mann-Whitney.
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entre el uso y no del SN, esto podría significar que aquellos 
sujetos que, si usan el SN para seleccionar los productos 
procesados, también los terminan comprando.

Por otro lado, la mediana del gasto mensual destinado 
a la alimentación no mostró diferencias significativas 
(p=0,136) entre los estudiados que mencionaron la influen-
cia de SN en su DFDC (155 USD) frente a los que no lo 
hicieron (150 USD). 

Debido a que estos hallazgos previos evidencian diferen-
cias significativas entre ingresos y gasto alimentario entre 
usuarios y no usuarios del SN. Para profundizar en esta 
asociación, se realizó modelos de regresión lineal que 
muestran cómo el ingreso mensual predice el gasto en ali-
mentación en cada grupo (Figura 3).

En el grupo de personas que usaban el SN (A), se identi-
ficó una relación moderada estadísticamente significativa 
(R²=0,44; p< 0,001), en este grupo el gasto en alimenta-
ción incrementa 0,20 centavos de dólar por cada dólar de 
ingreso adicional (β=0,204). Este resultado es consistente 
con la mayor mediana de gasto observada en este grupo 
(200 USD vs 150 USD; Figura 1), esto sugiere que las per-
sonas que usan del SN ajustan su gasto alimentario de 
manera más proporcional a sus ingresos.

Del mismo modo, en el grupo que no usaba el SN (B), la 
relación también fue significativa y moderada pero más 
débil (R2=0,33; P< 0,001), el gasto en alimentación de este 
grupo aumenta en 0,12 centavos de dólar por cada dólar 
de ingreso mensual (β=0,129) reflejando una menor sen-
sibilidad del gasto a cambios en el ingreso. Estos datos 
tendrían coherencia con el 27,3% y 31,2% de personas que 
compraban alimentos procesados en tiendas de abastos o 
minimarkets, donde el SN podría ser menos visible o priori-
tario versus el 41,4% que adquiría sus productos en super-
mercados medianos o hipermercados (Tabla 1). 

Discusión 
El presente estudio destaca el papel que los factores 
sociodemográficos ejercen sobre el uso del SN de ali-
mentos procesados en personas adultas que viven en la 
región andina de la zona norte del Ecuador. Cómo es de 
conocimiento, la creciente globalización ha causado que 
los alimentos procesados ganen más espacio entre las 
opciones alimentarias para los consumidores1,19, ante este 
panorama, el SN juega un rol importante al destacar algu-
nos componentes críticos como la concentración de sal, 
azúcar y grasa de los productos, expresado en una escala 
que ofrece información de niveles alto, medio y bajo de 
estos elementos.

Los resultados de esta investigación indican que el uso 
del semáforo nutricional en alimentos procesados está 
influenciado por factores sociodemográficos como el 
nivel educativo y los ingresos económicos. Las perso-
nas con mayor educación e ingresos tienden a utilizarlo 
en mayor medida. A pesar de que previas investigacio-
nes sobre el uso del semáforo nutricional y su relación 
con características socioeconómicas, demográficas4, su 
efecto en la elección y compra de alimentos procesados20 
y bebidas azucaradas21 ya se han realizado en Ecuador, 
es importante destacar que el medio donde se realizó 
esta investigación no cuenta aún con estudios de este 
tipo y sus características son distintas a las grandes ciu-
dades del país, así como su ubicación geográfica cercana 
a Colombia.

El presente estudio confirma la influencia significativa de 
los factores sociodemográficos en el uso del SN en ali-
mentos procesados, con una asociación particular entre el 
nivel educativo y el uso de este sistema de etiquetado. Una 
investigación publicada en el 2020 la cual contenía datos 
de las principales urbes capitalinas del Ecuador demostró 

 

Figura 3. Relación entre ingreso mensual y gasto en alimentación en personas que usan el semáforo nutricional (A) y aquellas que no (B).
Notas: Valor p<0,001 para ambos modelos a través de regresión lineal simple.
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que un mayor nivel educativo se relaciona con una mayor 
probabilidad de estar consciente y de comprender el SN, 
aunque esta comprensión no siempre se traduce en el 
uso efectivo del etiquetado durante las compras alimen-
tarias18. Este hallazgo es consistente con los resultados 
obtenidos, que revelan una mayor frecuencia de uso del SN 
por participantes con nivel educativo superior, así mismo 
en la influencia que este ejerce sobre su decisión final de 
compra (DFDC). 

Este comportamiento podría explicarse a través de la teo-
ría de alfabetización o educación en salud, la cual sugiere 
que los individuos con un mayor nivel educativo poseen 
una mayor capacidad de interpretar y utilizar la informa-
ción nutricional presentada en el etiquetado de alimentos 
para tomar decisiones alimentarias mejor fundamentadas. 
En línea con esta teoría, un estudio realizado en estudian-
tes universitarios de distintas universidades de la provin-
cia de Liège en Bélgica demostró que un sistema de eti-
quetado simple como el Nutri-Score es eficaz para guiar 
las elecciones alimentarias saludables de aquellos con 
alfabetización limitada en salud22.

Estos hallazgos apoyan la idea de que un etiquetado nutri-
cional simple en Ecuador podría beneficiar especialmente 
a grupos con menor nivel educativo y con escaso acceso 
a recursos de información nutricional, si va acompañada 
de políticas de educación nutricional que faciliten su com-
prensión. La tendencia mundial muestra que las inter-
venciones e investigaciones sobre educación nutricional 
saludable ha mostrado un crecimiento exponencial desde 
1968 hasta 2019 al igual que la reducción de la inseguri-
dad alimentaria y del desperdicio de alimentos23, por esta 
razón el país debería adoptar e implementar estas áreas 
claves para su futuro.

En términos de ingresos económicos, la investigación 
reflejó que los participantes con ingresos superiores a 
una remuneración básica unificada utilizaban el SN con 
más frecuencia y reportaban una mayor influencia de 
este sobre su DFDC. Este hallazgo coincide con el estu-
dio de Bobbio Gonzáles publicado en el 2023 realizado 
en poblaciones de las ciudades más grandes del Ecua-
dor el cual analizó la base de datos de las encuestas de 
salud y nutrición realizadas en el 2018 encontrando que 
las personas con ingresos económicos menores tenían 
una menor probabilidad de ser influenciadas por el SN en 
el momento de la compra en comparación con aquellas 
de ingresos mayores4.

Nuestros resultados amplían esta evidencia al demos-
trar que, además de un mayor uso del SN en grupos de 
mayores ingresos, existe una relación moderada propor-
cionalmente más fuerte entre ingreso económico y gasto 
mensual alimentario, estos usuarios gastaban 0,20 cen-
tavos de dólar en alimentación por cada dólar de ingreso. 
En contraste, las personas que no usaban el SN y que a la 
vez disponían de ingresos menores destinaban 0,12 cen-
tavos de dólar a su alimentación por dólar de ingreso men-
sual. Esta diferencia plantea la idea de que, existen otros 
factores como la preferencia por tiendas de bajo costo, 
economía o hábitos culturales influyen en las decisiones 
de compra.

En línea con este hallazgo, otra investigación publicada 
por Sandoval L, en el 2019, la cual incluía datos recolec-
tados del 2013 al 2015 en ciudades como Quito y Guaya-
quil (urbes capitalinas) respecto al consumo de bebidas 
carbonatadas concluyó que la introducción del SN con 
indicaciones de “alto en azúcar” no logró reducir significa-
tivamente el consumo en población con ingresos bajos21. 
Este comportamiento podría deberse a barreras económi-
cas y culturales que limitan la eficacia del etiquetado en 
poblaciones de bajos ingresos, adicionalmente, la escasa 
influencia del SN en estos grupos recalca la importancia 
de diseñar intervenciones focalizadas, posiblemente cen-
tradas en mejorar la accesibilidad a alimentos frescos y 
saludables, además de aumentar la conciencia sobre los 
riesgos de consumir alimentos procesados ricos en gra-
sas, azúcares y sodio.

Los estudios realizados en otros países muestran eviden-
cia de que la exposición a etiquetas de “semáforo” puede 
incrementar la probabilidad de evitar opciones menos 
saludables y de optar por alternativas más saludables 
y patrones alimentarios caracterizados por una ingesta 
aumentada de frutas, verduras, pescado y una reducción 
en la ingesta calórica24,25. 

En el contexto de Imbabura, los resultados de esta inves-
tigación sugieren que la implementación de campañas 
de sensibilización podría ser útiles para un uso efectivo 
del SN, ayudando a que los consumidores perciban este  
sistema como una herramienta clave para la toma de deci-
siones alimentarias informadas. Adicionalmente, la infor-
mación nutricional debe ser accesible y comprensible, 
para promover patrones alimenticios saludables en pro-
vincias como Imbabura, donde las opciones de alimentos 
procesados son cada vez más disponibles.

En otros contextos internacionales, como en el Reino 
Unido, se ha reportado que más del 80% de los consumi-
dores considera la información del etiquetado nutricional 
tipo “semáforo” como un factor relevante en la decisión 
de compra, especialmente en relación con la salud26. Este 
hallazgo indica que el SN tiene el potencial de ser una herra-
mienta efectiva de promoción de salud pública en Ecuador, 
si se optimiza su visibilidad y se incrementa su compren-
sión en la población. Sin embargo, en el caso ecuatoriano, 
este sistema de etiquetado podría beneficiarse de mejoras 
adicionales en la educación nutricional, especialmente diri-
gida a aquellos sectores con menor acceso a educación y 
recursos económicos, para garantizar que el etiquetado 
cumpla su propósito de reducir el consumo de alimentos 
poco saludables y promover un cambio en los hábitos ali-
mentarios a nivel poblacional.

La fortaleza de este estudio radica por su enfoque en 
la población adulta de Imbabura, una región andina con 
características sociodemográficas y dietéticas particula-
res que no suelen estar representadas en investigaciones 
nacionales previas. Adicionalmente, debido a que la infor-
mación recolectada fue a través de observación directa 
en los lugares y momento de compra para verificar el 
uso real del SN se reducen los sesgos, brindando una 
visión más precisa de su uso en la toma de decisiones 
alimentarias. Esto podría considerarse como una base 
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beneficiosa para intervenciones de salud pública adapta-
das a la población.

Por otro lado, a pesar de sus aportes, la naturaleza trans-
versal de este estudio es una limitante que considerar, ya 
que no permite establecer relaciones causales entre los 
factores sociodemográficos y el uso del SN. Nuestros 
datos muestran asociaciones, pero no permiten inferir con 
certeza si los factores como el nivel educativo y el ingreso 
económico causan un mayor uso o comprensión del eti-
quetado nutricional. 

Cabe destacar que las decisiones de compra de alimen-
tos procesados son multifactoriales, la literatura mues-
tra que; la lealtad a marcas (asociada a percepción de 
calidad), el precio (determinante crítico en poblaciones 
de menores ingresos), el sabor (factor no negociable para 
muchos consumidores), y la información del producto 
(como promociones o empaques) compiten en importan-
cia con el SN27-30.

Lo antes mencionado, resalta la necesidad de futuras 
investigaciones que controlen dichas variables para aislar 
el efecto real del SN en diferentes estratos, además que 
adopten diseños longitudinales que permitan examinar 
cambios en el uso del SN y su impacto en las elecciones 
alimentarias a lo largo del tiempo. Esto ayudaría a clarificar 
si el uso del SN se mantiene o evoluciona y si existen facto-
res específicos que predicen su uso continuo.

Finalmente, se recomienda expandir el estudio a otras 
regiones del Ecuador, con el fin de examinar cómo los fac-
tores sociodemográficos específicos de cada zona pue-
den influir en el uso y DFDC del SN. Esto permitiría generar 
recomendaciones de políticas de salud pública adaptadas 
a diferentes contextos regionales, y contribuiría a diseñar 
intervenciones educativas y de etiquetado nutricional efec-
tivas a nivel nacional.

Conclusiones
El uso del semáforo nutricional en el contexto de la pobla-
ción imbabureña depende en gran medida del entorno 
sociodemográfico de los consumidores, siendo el nivel 
educativo y los ingresos económicos factores clave en 
su uso y decisión de compra. Estos hallazgos muestran 
la necesidad de intervenciones educativas adaptadas  
que complementen el etiquetado nutricional, así como 
de políticas de accesibilidad que promuevan elecciones  
alimentarias saludables en toda la población.
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