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Resumen 

En los últimos 30 años la amplia oferta y el bajo costo de los productos ultra procesados 

han favorecido el aumento en su consumo, situación que contribuye en el aumento de las 

cifras de personas con sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas en el mundo. Como 

medida preventiva se ha propuesto la creación de políticas públicas dirigidas a la 

regulación de los sistemas de etiquetado nutrimental. En México, se ha instaurado el 

sistema de etiquetado frontal de advertencia, que tiene la finalidad de promover 

elecciones alimentarias saludables mediante el acceso a información clara, objetiva y de 

fácil comprensión por la población en general. El objetivo de esta investigación es 

identificar la asociación de la aceptación, uso y comprensión objetiva del etiquetado 

frontal de advertencia (EFA) con el consumo de alimentos y bebidas en universitarios. 

Metodología: estudio de tipo transversal y descriptivo, autorizado por el comité de ética 

e investigación de la facultad de medicina de la Universidad Autónoma del Estado de 

México (UAEMex). Se usó el método de muestreo aleatorio estratificado, la muestra final 

correspondió a 450 universitarios de estudios profesionales. La información fue obtenida 

por medio de la aplicación vía correo electrónico de dos cuestionarios. Se usó estadística 

descriptiva e inferencial para el análisis de datos, las pruebas aplicadas fueron  Ji 2 y el 

modelo de regresión lineal con ayuda  del software SPSS Statics 26.0. 

Resultados: el 72.4% fueron mujeres y 27.6% hombres, se encontró que 76.4% acepta el 

EFA,  66.7% lo usa y 50.4% lo comprende objetivamente. El grupo de alimentos más 

consumido fue el de azúcares que incluyó algunos alimentos ultraprocesados con una 

mediana mayor (Me 547.05) , seguido de bebidas azúcaradas (Me 292.57); el grupo menos 

consumido correspondió al de leguminosas (Me 23.57). Sólo 17.5% de los universitarios 

mantuvieron un consumo recomendado de acuerdo con lo establecido para una ingestión 

adecuada de nutrimentos en población mexicana. Se identificó que la aceptación y uso 

del EFA intervienen en el consumo de alimentos. 

Conclusiones: Se corrobora que el sistema de ETA es una herramienta con potencial 

innegable para favorecer la selección informada de alimentos y con ello beneficiar la 

salud colectiva. Los resultados de este estudio demuestran que las características de 

aceptación, uso y comprensión objetiva del EFA  por parte de los participantes se asocian 

con consumo recomendado de alimentos, y se evidencia que la comprensión objetiva es 

el elemento en que se debe trabajar aún más para seguir potenciando al EFA como 

herramienta de salud pública. 
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Summary 

In the last 30 years, the wide offer and low cost of ultra-processed products have favored 

the increase in their consumption, a situation that contributes to the increase in the number 

people with of overweight, obesity and chronic diseases in the world. As a preventive 

measure, the creation of public policies aimed at regulating the nutritional labeling system 

has been proposed. In Mexico, the front warning labeling system has been implemented 

to promote healthy food choices through access to clear, objective and easy-to-understand 

information for the general population. The objective of this research is to identify the 

association of the acceptance, use and objective understanding of the front-of-package 

warning labeling (FWL) with food and beverage consumption in college students. 

Methodology: cross-sectional, descriptive study, authorized by the ethics and research 

committee of the medical school of the Universidad Autónoma del Estado de México 

(UAEMex). The stratified random sampling method was used, the final sample 

corresponded to 450 university students of professional studies. The information was 

obtained through the application via e-mail of two questionnaires. Descriptive and 

inferential statistics were used for data analysis, the tests applied were Chi 2 and the linear 

regression model with the help of SPSS Statics 26.0 software. 

Results: 72.4% were women and 27.6% were men, it was found that 76.4% accepted the 

EFA, 66.7% used it and  50.4% understood it objectively. The most consumed food group 

was sugars, which included some ultra-processed foods with a higher median (Me 

547.05), followed by sugared beverages (Me 292.57); the least consumed group 

corresponded to legumes (Me 23.57). Only 17.5% of the university students maintained 

a recommended consumption in accordance with the established guidelines for an 

adequate intake of nutrients in the Mexican population. It was identified that the 

acceptance and use of the NLS intervene in food consumption. 

Conclusions: It is corroborated that the FWL system is a tool with undeniable potential 

to favor informed food selection and thereby benefit collective health. The results of this 

study show that the characteristics of acceptance, use and objective understanding of the 

EFA by the participants are associated with recommended food consumption, and it is 

evident that objective understanding is the element on which more work should be done 

to continue promoting the FWL as a public health tool. 
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1. Antecedentes: 

 

1.1 Etiquetado Nutrimental: generalidades y antecedentes. 

El etiquetado nutrimental es empleado mundialmente por la industria alimentaria como 

una herramienta para reportar al consumidor información básica sobre el contenido de 

ingredientes y nutrimentos de diferentes alimentos (1). La Comisión del Codex 

Alimentarius establecido en el año de 1963, es el organismo internacional encargado de 

regular el etiquetado; está integrado por la Organización de las Naciones Unidas para la 

Agricultura, la Alimentación (FAO) y 176 países, además esta respaldada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y más de 200 organizaciones civiles, la 

principal función de dicha comisión es establecer normas alimentarias  para contribuir a 

la producción inocua de alimentos y promover la justicia en las prácticas comerciales de 

los alimentos (2).  Por lo tanto, sea cual sea el país de origen, la industria alimentaria debe 

cumplir normas y reportar datos específicos previamente establecidos, recordando 

además que en caso de así considerarlo cada Estado tiene la libertad de hacer las 

adecuaciones que considere necesarias.  

El establecimiento del etiquetado nutrimental no siempre ha existido y su diseño no ha 

sido el mismo desde el inicio, sus antecedentes se remontan a finales de los años 60´s 

donde el incremento en la producción de alimentos industrializados, la curiosidad de las 

personas por contar con información sobre lo que consumían y su inquietud por 

comprender la relación de la alimentación con la obesidad, así como algunas otras 

enfermedades, fueron los motivos principales que impulsaron su desarrollo e instauración 

oficial de la etiqueta de información nutricional (Nutritional Information Label, NFL), 

que en aquel tiempo no era obligatoria (3).  En 1990 en Estados Unidos, la Ley de 

Educación y Etiquetado Nutricional (NLEA) estableció el uso normativo de la etiqueta 

de información nutrimental cuyo diseño estuvo a cargo de la Administración de 

Alimentos y Medicamentos (FDA). La intención fundamental fue dar a conocer al 

consumidor el contenido nutrimental para favorecer y fomentar la toma de decisiones 

alimentarias saludables (4). 

A partir de 1990 en Estados Unidos su uso se hizo presente en una mayor cantidad de  

productos industrializados, reportando el tamaño de la porción, la densidad energética, la 

cantidad y porcentaje de macro y mcronutrimentos, así como el colesterol y sodio, sin 

embargo, este perfil de nutrimentos se basó en un porcentaje diario recomendado de 2000 
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kilocalorías (kcal) sin diferenciar y advertir que no es la cantidad óptima recomendada 

para la población en general (3, 5). 

A partir del año 2005 la FDA propuso revisiones del etiquetado nutrimental y se 

plantearon modificaciones sobre la densidad energética, sobre todo destacando las 

kilocalorías provenientes de la grasa exclusivamente y se recomendó la actualización de 

de las cifras de referencia para el cálculo de los porcentajes de consumo recomendado;  a 

pesar de ello, lo único que se logró fue la adición sobre el reporte de grasas trans en 2006. 

Para el año 2014 se determinó que se debía destacar en tamaño la cifra de densidad 

energética, además de incluir la integración de una columna con el valor porcentual de 

nutrimentos y la diferenciación clara entre el contenido de azúcar natural y la añadida.   

En  el 2016, las revisiones finales determinaron que los valores para los perfiles de 

información reportada tendrían que basarse en investigaciones serias sustentadas 

científicamente, además de mantener el aumento en tamaño del dato numérico de las 

kilocalorías totales y resaltarse en negritas; se incluyó el reporte de azúcares totales, 

resaltando el gramaje adicional de las añadidas y se estableció que esta última revisión 

debería ser obedecida por la industria alimentaria como límite máximo hasta julio del 

2018 en todos aquellos países integrantes del Codex (3, 6). 

El sistema de etiquetado NFL es considerado como uno de los más antiguos a pesar de 

las modificaciones que se le han realizado a través de los años, diversos estudios han 

evidenciado que su interpretación resultó difícil para la población que no tenía un 

conocimiento previo en el área nutricional o alimentaria, así como para aquellas personas 

con un nivel bajo de estudios académicos y recursos económicos (7); es por esta razón que 

se buscaron algunas opciones que contribuyeran a  mejorar las limitaciones de este 

sistema (8), a partir de ello se desarrollaron alternativas diferentes con el empleo de 

novedosos formatos que usan colores y gráficos para exponer  de forma sencilla, clara y 

rápida los elementos de interés nutricional, los cuales se han denominado sistemas de 

etiquetado frontal  (FOPL) y se han adoptado en diferentes países a través del mundo 

entero con resultados positivos en la comprensión de la información nutrimental (9). 

Mundialmente se han propuesto diferentes sistemas de etiquetado, algunos basados 

exclusivamente en escalas graduales como lo es el sistema de Clasificación de Estrellas 

de Salud (HSR) el cual asigna estrellas gráficas por producto, dando 0.5 para la opción 

menos saludable y  5.0 para la más saludable en concordancia con el perfil de nutrimentos 
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establecido (10), también destaca el sistema Nutri Score, donde se emplean colores 

preventivos de advertencia y algoritmos que permiten sumar puntos con respecto a la 

composición por cada 100g de producto, valorando los componentes saludables y los 

perjudiciales en exceso para la salud (11, 12).  Otra modalidad corresponde a los sistemas 

de nutrimentos específicos como lo es la Etiqueta de Semáforo Múltiple (MTL) cuyo 

enfoque es diferenciar con colores los niveles contenidos de grasa, azúcares y sodio, 

asignando el rojo para alto, el ámbar para medio y  verde para un contenido bajo, por su 

asociación con las luces de advertencia de tránsito ha sido fácilmente entendido (13) y el 

sistema de Símbolos de Advertencia (Warning Symbols WS), que aporta un juicio de 

valor para evaluar la calidad nutricia del alimento (14).  Algunos otros sistemas se 

denominan informativos porque expresan datos específicos del contenido de nutrimentos, 

tal es el caso del etiquetado basado en las Ingestas de Referencia (IR) anteriormente 

denominadas Guías Diarias de Alimentación (GDA) las cuales fueron propuestas para su 

aparición en los productos por la industria alimentaria a nivel global, y a las cuales se les 

atribuye gran parte de la confusión de interpretación de la información nutrimental para 

un gran sector de la población en general (15,16).  

1.1.1 Aceptación, uso y comprensión del sistema de etiquetado 

frontal de alimentos y bebidas. 

La implementación de información nutrimental en los productos bajo un esquema simple, 

claro y entendible en la parte delantera de los mismos es denominado etiquetado frontal 

de alimentos (FOPL), representa una herramienta y estrategia de salud pública costo-

efectiva para favorecer la toma de decisiones objetivas y la selección de alimentos 

saludables de manera rápida mediante el uso de la información proporcionada (17).  

La aceptación es definida como la acción desplegada de recibir en forma voluntaria y de 

conformidad alguna situación, algún objeto, circunstancia e incluso, de otra persona o de 

uno mismo. En este caso para  el sistema de Etiquetado frontal de advertencia se considera 

como el acuerdo de conformidad con su aparición en los productos y bebidas a partir de 

su implementación formal (18). 

El uso se refiere al empleo o utilización de algo para realizar una tarea o un objetivo, en 

el caso del etiquetado, su uso se manifiesta como el resultado de la aceptación y de la 

comprensión, debido al manejo que se le confiera a la información presentada en los 

productos para la selección saludable de alimentos en la rutina cotidiana (19). 
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La comprensión del etiquetado radica en la facultad que posee cada individuo para 

discernir e interpretar claramente los elementos que lo integran para posteriormente 

asociarlos y llevarlos a la práctica. Se considera que existe una comprensión subjetiva 

cuando la persona tiene una interpretación personal de la información que no 

necesariamente concuerda con la interpretación real, generalmente este tipo de 

comprensión se manifiesta por el acceso a la información, pero no se genera un 

comportamiento ideal; en cambio cuando se habla de una comprensión objetiva se hace 

un correcto discernimiento e interpretación de los datos y genera en el individuo un 

comportamiento ideal con respecto a lo entendido (20) , por lo tanto, cuando existe una 

comprensión-objetiva se espera que se refleje en el uso correcto de la información, de tal 

manera que se hagan presentes mediante las selecciones saludables de alimentos, así 

como en un consumo  racional de los mismos, en el caso específicamente de los alimentos 

procesados y ultraprocesados (21). 

 

1.1.2 Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-051. Especificaciones 

generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohólicas 

preenvasados-Información comercial y sanitaria. 

En México la regulación del etiquetado nutrimental está determinado por la “Norma 

Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de etiquetado 

para alimentos y bebidas no alcohólicas preenvasados. Información comercial y 

sanitaria”, que establece los principios que deben ser contemplados por la industria 

alimentaria ya sea nacional o extranjera para la comercialización de alimentos procesados 

y ultra procesados en el país (22). Esta modificación tuvo su fundamento en los cambios 

realizados previamente a la Ley General de Salud en 2019, sin embargo, la modificación 

de la norma fue aprobada oficialmente y publicada en el Diario Oficial de la Federación 

en marzo del 2020 (23, 24). 

Actualmente en México es de observancia obligatoria la implementación del Sistema de 

Etiquetado Frontal de Alimentos y Bebidas (SEFAB), diseño que es considerado por la 

OMS como uno de los mejores y más eficientes en la promoción de toma de decisiones 

alimentarias saludables, a la vez que representa una estrategia política rentable con una 

función de advertencia y, con ello, preventiva (25,26).                                                                                   

Su objetivo primordial es resaltar el contenido excesivo de nutrimentos críticos, definidos 

como aquellos nutrimentos que al ingerirse por encima de los valores recomendados se 

consideran factores de riesgo que se asocian al surgimiento de enfermedades no 
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transmisibles (27); así mismo busca contribuir en la mejora del comportamiento 

alimentario individual y poblacional, mediante el fomento en selecciones alimentarias 

informadas que faciliten evaluaciones rápidas sobre la calidad de los productos por su 

etiqueta, además de incentivar y promover la reformulación de productos alimentarios 

que se detecten con excesos en las cantidades de nutrimentos críticos (28, 29). 

El Comité Consultivo Nacional de la Secretaría de Economía y el Comité de Regulación 

y Fomento Sanitario de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

(COFEPRIS), que están integrados por diversos sectores y organismos internacionales 

como la Secretaría de Salud, Economía, Trabajo y Previsión Social, la industria, centros 

de enseñanza superior e investigación, sociedad civil, etc., iniciaron un trabajo conjunto 

desde agosto del año 2019 para revisar minuciosamente el sustento que da el respaldo  

científico de las modificaciones propuestas a la Norma Oficial Mexicana-051 

SCFI/SSA1-2010; posteriormente e1 11 de octubre del mismo año el proyecto fue 

publicado en el Diario Oficial de la Federación, el cual estuvo temporalmente abierto 

hasta el 10 de diciembre para consulta ciudadana. Se recibieron más de 5200 comentarios, 

con lo que se posicionó como una con las de mayor interés y participación por parte de la 

sociedad. Tras el análisis de la consulta pública y con más de 20 reuniones de los comités 

a cargo, el 24 de enero del año 2020 se aprobó la modificación a la norma 051 (23, 27).   

Tales modificaciones se apegaron a los criterios instituidos en la Ley General de Salud 

para favorecer estrategias que permitieran al estado afrontar la emergencia 

epidemiológica que ha causado la creciente cifra de enfermedades no transmisibles, pero 

sobre todo las correspondientes al sobrepeso y obesidad, en el país; por ello contempló 

los siguientes puntos a cambiar: 

 

a) El sistema de etiquetado frontal de advertencia. 

Se fundamentó ampliamente la necesidad de incluir información concreta, objetiva y fácil 

de entender, de tal manera que sea una herramienta que oriente las elecciones alimentarias 

saludables de la población en general. Establece que deben mostrar en las etiquetas de los 

productos, la cantidad de sellos que correspondan a los valores de los nutrimentos críticos 

que excedan, el máximo que se puede tener por producto es de 5 (27). 

Cuando sea necesario se debe colocar la cantidad de sellos correspondientes, apareciendo 

de izquierda a derecha resaltando los siguientes aspectos:  

1. Exceso calorías  

2. Exceso azúcares  
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3. Exceso grasas saturadas  

4. Exceso grasas trans  

En la siguiente imagen se aprecia los octágonos de advertencia de acuerdo con el 

nutrimento que superen por cada 100g: 

5. Exceso sodio. 

 

 

 

 

Fuente: Modificación a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, El SEFAB incluye la información nutrimental complementaria 

y las leyendas precautorias. 

 

Cuando los productos los contengan, deben aparecer las leyendas precautorias 

establecidas para la cafeína y los edulcorantes artificiales no calóricos, por lo tanto, se 

deben incluir de la siguiente manera (27): 

 

 

 

 

Fuente: Modificación a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, El SEFAB incluye la información nutrimental complementaria 

y las leyendas precautorias. 

 

Cuando los productos ultraprocesados sean de empaques pequeños, es decir, con una 

superficie menor o igual a los centímetros cuadrados (≤ 5 cm2) deberán ser usados los  

siguientes octágonos, de acuerdo con la cantidad de sellos que amerite el contenido del 

producto (27): 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Modificación a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, El SEFAB incluye la información nutrimental complementaria 

y las leyendas precautorias. 
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b) Perfil nutrimental:  

Fue propuesto y establecido luego de un conceso por un conjunto internacional selecto de 

investigadores con conocimientos y experiencia dentro de las áreas de salud pública y 

nutrición, basados además en las consideraciones propuestas  la OMS. Este perfil reunió 

la evidencia necesaria sobre el peligro del consumo sin medida de nutrimentos crtiticos. 

Los valores en que se basaron para el establecimiento del perfil de nutrientes fueron los 

oficiales de la OPS  (27). En la tabla 1 se presenta el perfil nutrimental para la declaración 

nutrimental complementaria: 

 

Tabla 1. 

 Energía Azúcares Grasas 

saturadas 

Grasas trans Sodio 

Sólidos en 

100 g de 

producto 

≥ 275 kcal totales  

≥ 10 % del total de 

energía 

proveniente de 

azúcares libres 

Se exceptúan de 

sellos las bebidas 

con ≥ kcal de 

azúcares libres. 

 

≥ 10 % del total 

de energía 

proveniente de 

grasas saturadas 

 

≥ 1 % del 

total de 

energía 

proveniente 

de grasas 

trans 

≥ 1 mg de 

sodio por 

kcal o                     

≥ 350 mg 

Bebidas sin 

calorías: ≥ 45 

mg de sodio 

Líquidos en 

100mL de 

producto 

≥ 70 kcal totales o 

≥ 10 kcal de 

azúcares libres 

 

Leyenda 

para usar 

EXCESO 

CALORÍAS 

EXCESO 

AZÚCARES 

 

EXCESO 

GRASAS 

SATURADAS 

 

EXCESO 

GRASAS 

TRANS 

EXCESO 

SODIO 

 

Fuente: Modificación a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, El SEFAB incluye la información nutrimental complementaria 

y las leyendas precautorias. 

 

La aplicación de esta norma se ha diseñado para llevarse a cabo en 3 fases, para las cuáles 

se han establecido distintas permisiones en los parámetros del perfil nutrimental (27),  en 

la tabla 2 se presentan los criterios nutrimentales para las fases 2 y 3: 

 

Tabla 2.  

 Energía Azúcares Grasas 

saturadas 

Grasas trans Sodio 

Sólidos en 100 g 

de producto 

≥ 275 kcal 

totales 

 

 

 

 

 

 

≥ 1 mg de 

sodio por kcal 
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Líquidos en 100 

mL de producto 

 

≥ 70 kcal 

totales o ≥ 8 

kcal de 

azúcares libres 

≥ 10 % del total 

de energía 

proveniente de 

azúcares libres 

≥ 10 % del total 

de energía 

proveniente de 

grasas saturadas 

≥ 1 % del total 

de energía 

proveniente de 

grasas trans 

o                     ≥ 

300 mg 

Bebidas sin 

calorías: ≥ 45 

mg de sodio 

Leyenda para 

usar 
EXCESO 

CALORÍAS 

EXCESO 

AZÚCARES 

EXCESO 

GRASAS 

SATURADAS 

EXCESO 

GRASAS 

TRANS 

EXCESO 

SODIO 

Fuente: Modificación a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, El SEFAB incluye la información nutrimental complementaria 

y las leyendas precautorias. 

 

En la tabla 3 se presenta el periodo de duración por fase para la implementación del EFA: 

Tabla 3.  

 Fase 1 Fase 2 Fase 3 

Periodo 1 de octubre de 2020 1 de octubre de 2023 1 de octubre de 2025 

 

 

 

Criterios 

nutrimentales 

Sólo aplica para el perfil de nutrimentos críticos 

añadidos: 

a) Si se agregan azúcares añadidos, se deberán evaluar 

azúcares y calorías. 

b) Si se agregan grasas, se deberán evaluar grasas 

saturadas, grasas trans y calorías. 

c) Si se agrega sodio, sólo se deberá evaluar sodio. 

Se aplicará el perfil de 

forma íntegra 

(nutrimentos añadidos y 

no añadidos). 

Criterios nutrimentales 

fase 1 

Criterios nutrimentales fase 2 y 3 

Restricción de 

publicidad en 

empaques con sellos. 

 

A partir de abril de 2021. 

Fuente: Modificación a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, El SEFAB incluye la información nutrimental complementaria 

y las leyendas precautorias. 

 

c) Elementos persuasivos en empaques:  

Esta ha sido considerada como una medida que principalmente busca proteger a la niñez, 

de aquellos elementos llamativos que destacan en el empaque mediante el uso de 

estrategias de mercadotecnia y que de manera indirecta incentivan a la compra y consumo 

de dichos productos (27). 

Se ha establecidos que todo producto con leyendas precautorias o algún sello, no pueden 

mostrar en su empaque cualquiera de los siguientes elementos:  

• personajes infantiles  

• animaciones  
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• dibujos animados  

• celebridades  

• deportistas o mascotas  

• elementos interactivos (juegos visual – espaciales o descargas digitales) 

d) Avales: 

En este aspecto se consideró que se prescinda el respaldo de alguna asociación médica 

para aquellos productos que contengan sellos de advertencia, de tal forma que no exista 

lugar a una percepción errónea de los productos que en realidad no son saludables. Se 

permite el hecho de contar con algún aval sólo si el producto no contiene sellos de 

advertencia y cuenta con documentación que respalde científicamente la calidad 

nutriconal del producto implicado, respetando lo que marca el artículo 32 de la Ley 

Federal de Protección al Consumidor sobre el perfil nutrimental del producto y deben 

especificar claramente cuál es la población a la que va dirigido y cuál es la  condición de 

salud particular para la que ha sido avalado (27). 

 

e) Declaración Nutrimental: 

Se deberá presentar la información nutrimental total en una tabla cuyo formato ha sido 

mejorado para que el consumidor pueda observar de manera concreta la información 

nutrimental del producto. 

Además, se debe hacer una distinción entre el total de azúcares del producto y la cantidad 

de azúcares que han sido añadidas a lo largo del proceso de fabricación; se debe reportar 

el contendido total en una porción estandarizada de 100g o ml según sea el caso, para que 

los usuarios tengan la posibilidad de hacer distinciones rápidas entre alimentos o bebidas 

de una misma de una categoría e identificar la opción más saludable de entre los 

disponibles (27). De manera voluntaria se puede informar además por porción, y en cuanto 

a la densidad energética, se debe reportar por el total del producto. En la tabla 4 se muestra 

la estructura de la información nutrimental obligatoria: 

Tabla 4.  

Declaración nutrimental Por 100g o 100ml 

Contenido energético* ____________kcal (KJ) 

Proteínas ____________g 

Grasas totales 

Grasas saturadas 

____________g 

____________g 
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                         Grasas trans ____________mg 

Hidratos de carbono disponibles 

                        Azúcares 

Azúcares añadidos 

____________g 

____________g 

____________g 

Fibra dietética ____________mg 

Sodio ____________mg, µg o % de VNR 

Información adicional*  

Fuente: Modificación a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, El SEFAB incluye la información nutrimental complementaria 

y las leyendas precautorias. 

 

f) Lista de ingredientes:  

Se ha considerado para que los consumidores identifiquen las fuentes de los componentes 

que contiene cada producto. En este caso los azúcares que anteriormente estaban  

integrados en la lista de ingredientes, actualmente tienen que ser reportados 

individualmente, es decir haciendo una diferencia entre cada uno del amplio grupo de 

ellos,  les debe preceder la leyenda “azúcares añadidos” seguido de la lista  con la 

nomenclatura o denominación de cada azúcar libre que estén contenidos en los alimentos, 

los cuales, generalmente no son identificados fácilmente a menos que se cuenten con un 

conocimiento previo en el área (27). 

 

g) Declaraciones nutrimentales y saludables: 

Se refieren a las declaraciones que expresan el valor de energía, macronutrimentos y 

nutrimentos inorgánicos para los que se han determinado referentes oficiales. Si el 

producto muestra algún sello o cualquiera de las leyendas mencionadas, la declaración 

nutrimental debe contemplar lo siguiente:  

1) No deben incluirse declaraciones de propiedades saludables cuando en realidad 

no las hay (27). 

2) No se pueden realizar declaraciones de propiedades nutrimentales relacionadas 

directamente con el sello que haya sido declarado en la etiqueta 27.  

3) Se debe limitar el tamaño en el empaque, que no sea mayor al tamaño mínimo 

indicado para la declaración del contenido neto 27. 

Aquellos productos preenvasados que no contengan sellos y/o leyendas 

precautorias pueden declararlas únicamente de forma escrita mediante la frase 

“Este producto no contiene sellos ni leyendas” y no debe utilizar elementos 

descriptivos o gráficos que hagan alusión a los mismos (27). 
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Por lo anterior es necesario destacar la relevancia que implica el número de sellos que 

contiene cada producto, a partir de ellos se puede considerar la calidad nutricional de los 

productos y realizar una discriminación rápida al momento de la elección del producto 

más saludable, es decir, a mayor número de sellos menos recomendable y a menor número 

de sellos se considera una mejor opción (27, 30). 

 

1.1.3 Derechos humanos:  derecho la Información como fundamento del 

etiquetado frontal. 

Los derechos humanos son considerados en todo el mundo sin distinción alguna para 

garantizar la dignidad e integridad, así como para propiciar el desarrollo y calidad de vida 

digna de los individuos, dentro del marco jurídico de toda nación se contemplan para 

evitar que se vulneren o repriman, sus características fundamentales son la universalidad, 

indivisibilidad, inclusión, interdependencia, etc. (31). Las dimensiones que observan, 

involucran todo aquello que necesita el ser humano para un desarrollo integral como lo 

es salud, educación, libertad, alimentación, trabajo, entre otras; razón por la cual la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU), así como algunas otras instituciones 

internacionales y organismos especializados como el Sistema Interamericano de 

Derechos Humanos,  tienen un papel fundamental en la promoción de los mismos debido 

a que la globalización y los problemas del mundo moderno representan cada día nuevos 

y más complejos desafíos (32). 

En México actualmente se vive una serie de situaciones complejas con respecto a la salud 

pública, relacionadas el comportamiento alimentario y representan graves problemas que 

se manifiestan en elevados costos para el sistema nacional de salud. Ante esta situación 

el Estado tiene el compromiso y la responsabilidad legal de establecer políticas públicas 

para garantizar los derechos humanos, el etiquetado es una estrategia que peretende 

proteger y promover activamente la salud colectiva mediante el derecho a la salud y, 

considerablemente, el derecho a la información (33). 

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos establece que “toda persona 

tiene derecho a la protección de la salud y que la ley definirá las bases y modalidades para 

el acceso a los servicios de salud. Establecerá la concurrencia de la Federación y las 

entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la 

fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución”; con respecto goce y fomento de un 

medio ambiente adecuado para un integral (34). 
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El derecho a la información esta dierctamente vinculado con el derecho a la salud debido 

a que para garantizar la salud son necesarias actividades de educación y promoción 

mediante la difusión de información correcta, veraz y objetiva sobre estilo de vida y 

alimentación saludable, así como el uso racional de los servicios de salud, así como las 

acciones cotidianas que pueden resultar dañinas para la salud (33).  

El etiquetado frontal de advertencia brinda información clara y fácil de entender enfocado 

al contenido nutrimental, haciendo énfasis en el exceso de nutrimentos críticos nocivos 

para la salud, por lo tanto, cumple con el cometido de proporcionar información accesible 

y relacionada con la alimentación para que las personas puedan realizar una mejor 

selección de alimentos con conocimiento previo (31). Esta medida además brinda a los 

consumidores información que les pone sobre advertencia de los efectos negativos en la 

salud el consumo frecuente de algunos productos al mismo tiempo que puede favorecer 

el consumo de algunos otros más saludables en comparación, es decir, mediante el 

etiquetado frontal se puede contribuir a propiciar el bienestar físico de las personas 

mediante una alimentación adecuada (32). 

La implementación del etiquetado frontal representa una pieza clave en la política pública 

para cumplir en los tres niveles de obligación que son proteger, garantizar y respetar, 

considerados dentro del derecho a la salud, el derecho a la alimentación y el derecho a la 

información, por lo tanto, está debidamente encaminado y fundamentado para contribuir 

al combate, disminución y erradicación de las principales variantes de malnutrición en el 

país ya sean por exceso o deficiencia (33). 

 

1.2 Selección de Alimentos: factores intervinientes. 

La dinámica constante de cambio y desarrollo en el mundo han favorecido a que diversos 

factores como la globalización, el desarrollo de nuevas tecnologías, los avances de la 

industria, entre algunos otros, hayan favorecido el cambio en el entorno social 

desencadenando modificaciones en el estilo de vida colectivo (32), dichos cambios han 

influido en múltiples entornos, entre ellos el alimentario que ha sido uno de los más 

afectados debido a la creciente oferta, disponibilidad, variedad y  demanda de productos, 

que anteriormente no se tenía de productos, sobre todo aquellos ultraprocesados (35). 

Desde 2010 se han impulsado con más ímpetu en todo el mundo iniciativas, programas y 

estrategias que buscan promover el aumento en el conocimiento nutricional y el consumo 

de alimentos saludables, sin embargo, estas intervenciones en salud pública no siempre 

consideran la importancia y  complejidad en torno a la elección de alimentos 36 la cual es 



 

 

17 

 

definida por la Agencia de Normas Alimentarias (FSA) como "la selección de alimentos 

para el consumo, lo que resulta de las influencias competitivas, de refuerzo e interacción 

de una variedad de factores" (36), por lo tanto, representa un fenómeno de complejidad 

variada y resultados inciertos en poblaciones de entornos distintos (35). 

Se ha referido la existencia directa entre la selección de alimentos y los determinantes 

sociales de la salud, razón que ha condicionado que las prioridades varíen entre individuos 

37, 38, por ello, comprender y analizar cada uno resulta imprescindible para identificar los 

motivos que están detrás de cada elección y que pueden llegar a representar obstáculos e 

incluso barreras limitantes en la modificación y adopción de conductas alimentarias 

saludables y en los patrones de alimentación (39).  

Los factores que influyen la elección de alimentos se pueden dividir en 2 categorías: 

1) Factores internos o alimentarios: conciernen exclusivamente a las necesidades 

estrictamente individuales, entre ellos se consideran los siguientes (40):  

a) Biológicos: determinados por el hambre, que es la manifestación primaria para 

satisfacer las necesidades básicas de nutrimentos y cubrir la tasa energética 

total requerida que permite mantener la homeostasis del organismo (41); dentro 

de estos factores también se considera el sentido del gusto que influye en las 

preferencias particulares por algunos alimentos y se relaciona directamente 

con las características organolépticas predilectas de cada individuo (42). 

b) Psicológicos: estos se ven influenciados y condicionados por factores como el 

humor,  los sentimientos, la motivación, el nivel de estrés, los ideales estéticos 

o la percepción de la imagen corporal, necesidades afectivas, el estado de 

ánimo, entre algunos otros; se manifiestan al momento de realizar la elección 

de alimentos dependiendo de cuál sea el que predomine en cada persona 

materializándose en restricciones alimentarias, elecciones equilibradas o en su 

defecto como elecciones poco saludables e incluso excesivas y limitadas en la 

disposición y consumo de sólo algunos alimentos con respecto a las 

necesidades biológicas en condiciones normales (43, 44, 45). 

c) Ideología personal: dentro de estos factores destaca el dogma o conjunto de 

principios que integran el sistema de creencias individuales, pueden o no estar 

de acuerdo con el pensamiento científico e incluso tener tintes religiosos 

sobresalientes, sin embargo, son respetados e integrados en el actuar diario de 

cada persona (46), además contribuyen al surgimiento de la divergencia de 
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percepciones sobre lo que es adecuado o no nutricionalmente al momento de 

realizar la elección de alimentos (47).  

2) Factores externos o no alimentarios: engloban aquellos que no dependen 

directamente del individuo, es decir, son los que rodean el ambiente dentro del 

cual se desarrolla su existencia como son (40): 

a) Sociales y Culturales: en este grupo se contemplan aquellos que son 

determinantes en la calidad de la dieta debido a que cada uno tiene influencia 

durante el desarrollo y medio ambiente directo de cada persona 48 como las 

relaciones interpersonales con familia y amigos, las actitudes hacia 

determinados grupos de alimentos ya sea por estatus social, tendencias o 

consumismo, el nivel educativo y la zona geográfica de residencia por 

mencionar algunos. (49) todos ellos van a determinar en diferente grado el 

comportamiento alimentario y la elección de estos (50). 

b) Económicos: el principal factor dentro de este grupo recae en el costo de los 

alimentos (51) debido a que representa un obstáculo para quiénes no cuentan 

con el presupuesto suficiente, propiciando elecciones limitadas en variedad, 

cantidad y se asocian con una baja calidad de la dieta (52). Los ingresos 

representan otro de los factores importantes dentro de este complejo ya que 

condicionan recursos que se pueden destinar para alimentación 

exclusivamente, en caso de ser insuficiente prevé una privación de estos que 

generalmente se acompaña de una nutrición deficiente (53). El tercer factor de 

este grupo corresponde a la disponibilidad en el mercado, es decir, el acceso 

físico y diversidad que se tenga de ellos, lo cual está determinado por la red 

de comercio, la demanda y la localización geográfica respectivamente (54). 

por lo tanto, cada uno desemeña un papel clave en la elección de alimentos, considerando 

las prioridades individuales y las desigualdades ya sean sociales o económicas (54). 

 

1.2.1 Importancia de las selecciones alimentarias para el estado de salud. 

Considerando el papel que tiene la nutrición en la preservación, mantenimiento y 

recuperación del estado de salud se debe considerar a la calidad de la alimentación y la 

conformación de los patrones dietéticos (55) los cuales dependen de múltiples elementos, 

uno de ellos es la elección de alimentos. Este proceso representa uno de los factores más 

complicados que conlleva a la posibilidad de surgimiento de diversas enfermedades o el 

desencadenamiento de complicaciones en la salud (56), de igual manera las elecciones 
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adecuadas pueden actuar como medidas de protección y preservación de la misma, sin 

embargo, es necesario que estas elecciones se rijan no solo por los determinantes sociales 

implicados en el entorno de cada persona, sino que exista un grado de alfabetización 

alimentaria que contribuya en aumentar la capacidad de cada individuo para realizar 

elecciones que le permitan alimentarse bajo hábitos y conductas saludables (57), 

considerando el aporte adecuado y suficiente los nutrimentos necesarios para favorecer  

el mantenimiento de su estado de nutrición en óptimas condiciones (58). 

Se debe hacer mención de la innegable relación que existe entre la elección de alimentos 

no sólo con la alfabetización sino también con la seguridad alimentaria (56), debido a que 

una influye en la otra, limitando la capacidad de usar los conocimientos alimentarios 

saludables en el grado que se posean o en la accesibilidad que se tenga a los mismos aun 

considerando dichos conocimientos, lo que resulta en limitaciones que tienen como 

resultado una variedad con restricciones de alimentos para elegir (59, 60). 

La elección de alimentos por tanto se proyecta en las conductas, experiencias, decisiones 

y prioridades que se van a reflejar en el estado de nutrición y salud, perpetuando su 

mantenimiento o iniciando alteraciones que progresan a complicaciones o patologías 

prevenibles en un número considerable de casos (61). 

En este sentido se puede hacer uso de la arquitectura de la elección para favorecer las 

decisiones saludables de la población con respecto a los alimentos, esto implica el diseño 

y construcción de entornos que faciliten la identificación de alimentos saludables para 

motivar a las personas a optar por la mejor elección disponible haciendo uso de las 

herramientas y recursos que se les proporcionen mediante diversas estrategias, como lo 

es el caso del etiquetado frontal de advertencia (62). 

 

1.3 Nutrimentos críticos desde el punto de vista de la salud pública. 

La energía que requerida por el organismo proviene de los alimentos ingeridos, por esta 

razón se debe tener un consumo balanceado, adecuado, suficiente y variado, de tal manera 

que su combinación actúe sinérgicamente para mantener cubiertas las necesidades 

nutricionales diarias evitando así el deterioro prematuro corporal o la aparición de 

enfermedades prevenibles (63, 64).  

Se debe tener en cuenta que los nutrimentos que se obtienen de los alimentos no siempre 

son considerados saludables desde una perspectiva estrictamente nutricional, no porque 

en sí mismos sean un problema, sino porque su consumo excesivo y altas concentraciones 

sobre todo en los productos alimentarios ultraprocesados, simbolizan una mayor 
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probabilidad de daño para la salud (65), como son los denominados nutrimentos críticos 

los cuales son definidos dentro de la NOM-051 como “aquellos nutrimentos que cuando 

son ingeridos por arriba de los valores nutrimentales de referencia son considerados como 

factores de riesgo asociados con enfermedades no transmisibles; estos son: azúcares 

libres, grasas saturadas, grasas trans y sodio” (24). A continuación, se describen 

detalladamente los nutrimentos antes mencionados: 

 

a) Azucares libres: son moléculas de mono y disacáridos que no son parte de la 

composición natural del alimento, es decir, son añadidos ya sea por la industria en 

el proceso de elaboración o de manera personal al momento de ser consumidos66, 

y que contribuyen considerablemente en el aumento de la densidad energética, 

favoreciendo el incremento en su densidad energética (67). Actualmente la 

recomendación de la OMS refiere mantener un consumo menor al 10% de la 

ingesta calórica total diaria y resalta que, si ese consumo se mantiene por debajo 

del 5%, existen beneficios comprobados para la salud (68, 69). Generalmente el 

consumo de azúcares libres proviene de productos ultraprocesados, en el país se 

ha demostrado que se atribuye principalmente a las bebidas como refrescos, jugos 

y néctares artificiales (70). 

b)  Grasas saturadas: son un tipo de grasas constituidas por átomos de hidrogeno, 

carbono y oxígeno que se unen por enlaces simples en cadenas (71), por sí solas no 

aportan ningún beneficio para la salud, pero son parte de las grasas en general; 

generalmente ayudan para dar consistencia a los alimentos en los procesos de 

transformación industrial (72), su principales fuentes son alimentos de origen 

animal y algunos otros ultraprocesados. La OMS recomienda que su consumo 

diario no sobrepase el 10% de la ingestión energética total (73). 

c) Grasas trans: son de grasas que se originan como resultado del proceso de 

hidrogenación durante procedimientos industriales al transformar una grasa en 

estado líquido a una en estado sólido para conceder a los productos una mayor 

vida útil, perfeccionar su sabor sí como su textura (74). Principalmente se 

encuentran en alimentos provenientes de rumiantes, así como en aquellos que 

contienen aceites vegetales y productos ultraprocesados sometidos parcial o 

totalmente a hidrogenación (75). La recomendación de la OMS es que su consumo 

diario no sea mayor al 1% de la energía total diaria (76). 
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d)  Sodio: es un elemento de importancia biológica para el adecuado funcionamiento 

del organismo humano, su forma disponible más conocida es como cloruro de 

sodio o sal de mesa, sin embargo, también es posible encontrarlo naturalmente en 

algunos alimentos (77). Se considera un nutrimento critico debido a que su adición 

a diversos productos durante el procesamiento de alimentos es muy común para 

prolongar la vida útil y dar sabor a productos ultraprocesados favorece una ingesta 

elevada 78. La OMS recomienda que su consumo sea menor a 2 g/día (79). 

e) Con respecto al contenido de cafeína en los alimentos ultraprocesados, algunas 

investigaciones previas han establecido su relación con la presencia de toxicidad 

aguda y cardiovascular, alteraciones en las concentraciones de calcio y pérdida de 

masa ósea, así como cambios del sistema nervioso, modificando principalmente 

el estado de alerta, el comportamiento y el ciclo circadiano (80) por lo que su 

consumo debe ser limitado y con precaución, además de ser evitado en niños. 

f) Los edulcorantes artificiales no calóricos también denominados edulcorantes no 

nutritivos (NNS) poseen la característica de ser de cientos a miles de veces más 

dulces en comparación con la sacarosa, es por ello por lo que son utilizados en la 

industria alimentaria (81, 82).  Se cuenta con evidencia de que su consumo tiene 

relación con efectos adversos para el organismo, como la ganancia de peso, 

trastornos metabólicos y disminución en la microbiota intestinal; además se han 

asociado con el surgimiento de patologías como cáncer y diabetes mellitus 2 (83), 

por lo tanto, su consumo debe ser limitado y no es remendable para personas con 

condiciones comprometidas de salud, así como en niños. 

 

      1.3.1 Efectos en la salud del consumo excesivo de nutrimentos críticos. 

El consumo excesivo de cualquier alimento conlleva a consecuencias en el estado de 

salud, en el caso de aquellos altos en nutrimentos críticos representan riesgo para el 

surgimiento de diferentes patologías, sobre todo para el aumento de peso y las crónicas 

no transmisibles (84, 85). 

Específicamente el consumo de azúcares ha demostrado en múltiples estudios una 

asociación con un riesgo mayor de ganancia de peso e incluso una ganancia tal que 

conlleve a obesidad, así como como la predisposición a trastornos metabólicos, esteatosis 

hepática, enfermedades cardiovasculares e incluso deterioro cognitivo (86).  

Las grasas, tanto saturadas como trans, desencadenan una serie de alteraciones en las 

fracciones lipídicas del organismo, lo que conduce principalmente a la aparición de 
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dislipidemias, formación de ateromas, infartos, enfermedad coronaria, algunas otras 

cardiopatías principalmente e incluso se ha relacionado con desarrollo de cáncer (87). 

El consumo excesivo de sodio se asocia principalmente con alteraciones en los niveles de 

la tensión arterial, generalmente aumentándola, además está condición predispone a las 

personas  a tener un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular ya sea 

hemorrágica o isquémica, enfermedad arterial periférica e insuficiencia cardíaca, además 

de ser causa de alteraciones y enfermedad renal  de tipo agudo o crónico, así mismo 

predispone a padecer demencia debido a al desarrollo de enfermedad cerebral y la 

alteración de vasos pequeños (88). 
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2. Planteamiento del Problema: 

 

La oferta de productos alimentarios industrializados se ha multiplicado y diversificado de 

manera considerable desde que tuvieron los primeros lanzamientos en el mercado hasta 

la actualidad, inicialmente se consideraban una novedad y posteriormente una alternativa 

accesible, fácil y rápida para cubrir ciertas necesidades de alimentación en población de 

todas las edades, sin embargo, la elevada disponibilidad comercial y el accesible costo 

económico impulsó su consumo excesivo (89) .  

Algunos estudios (5, 6, 14, 22, 36) han descrito cómo el elevado consumo de alimentos 

industrializados, sobre todo con elevado contenido de nutrimentos críticos para la salud, 

han contribuido al aumento de problemas prioritarios de salud pública como el sobrepeso 

y obesidad, entre algunas otras patologías que pueden ser prevenibles y controlables con 

modificaciones en los hábitos de alimentación, actividad física y estilo de vida en general, 

pero sobre todo con mejoras en la selección y consumo de alimentos. Con respecto a ello, 

la OMS (90) y diferentes agencias internacionales han manifestado la importancia de 

reducir la ingesta excesiva de productos industrializados con valores elevados de 

densidad energética, azúcares, grasas y sodio. También se han propuesto modificaciones 

en los sistemas de etiquetado nutricional como estrategia básica que ayude a regular la 

información proporcionada a la población, para favorecer la toma de decisiones al 

momento de realizar las elecciones alimentarias correspondientes (90).  

En México se cuenta con evidencia científica (30) sobre la baja o nula comprensión del 

etiquetado frontal basado en las Guías Diarias de Alimentación, demostrando que 

resultaban confusas y difíciles de entender para la población general que no contaba con 

conocimientos previos en la materia, sin embargo, desde la instauración oficial del 

sistema de Etiquetado Frontal de Alimentos y Bebidas (27) cuyo objetivo primordial es 

brindar información que oriente las elecciones saludables e informadas con respecto a los 

productos industrializados, aún  no se cuenta con información que indique la existencia 

de cambios tanto en su comprensión como en el aumento o disminución de su consumo.  

En este sentido, se tiene la expectativa de saber qué va a suceder como resultado de esta 

estrategia considerando las características de la población mexicana, además de 

desconocer si los resultados serán los esperados como en otros países debido a que por 

están condicionados por un conjunto de factores que deben ser analizados 

simultáneamente, además de  considerar características como la aceptación, el uso y la 

comprensión del mismo, los cuales se reflejarán o no en cambios en el comportamiento 
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de la población con respecto al consumo de alimentos, esperando que en caso de 

presentarse  sean positivos para la salud.  De lo anterior surgen la siguiente pregunta de 

investigación: 

 

¿Cuál es la asociación de la aceptación, uso y comprensión objetiva del etiquetado 

frontal de advertencia con el consumo de alimentos y bebidas en universitarios? 
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3. Hipótesis:  

 

Hipótesis alterna: 

 

✓ La aceptación, uso y comprensión objetiva del etiquetado frontal de advertencia 

se asocia positivamente con un consumo recomendado de alimentos y bebidas en 

universitarios 

 

 

Hipótesis nula: 

  

✓ La aceptación, uso y comprensión objetiva del etiquetado frontal de advertencia 

no se asocia positivamente con un consumo recomendado de alimentos y bebidas 

en universitarios 
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4. Objetivos: 

 

General: 

 

Analizar la asociación de la aceptación, uso y comprensión objetiva del etiquetado frontal 

de advertencia con el consumo de alimentos y bebidas en universitarios. 

 

Específicos: 

 

1. Describir las características sociodemográficas de los universitarios . 

2. Evaluar la aceptación, uso y comprensión objetiva del etiquetado frontal de 

alimentos y bebidas por parte de los universitarios. 

3. Describir la comprensión objetiva del etiquetado frontal de advertencia de 

alimentos y bebidas de los universitarios. 

4. Analizar el consumo recomendado de alimentos en los universitarios. 
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5. Justificación: 

 

Actualmente el consumo de alimentos ultra procesados a nivel mundial se ha 

incrementado hasta un 43.7% con respecto a las 3 últimas décadas (46), situación que ha 

sido descrita como factor determinante del aumento gradual de sobrepeso, obesidad y 

otras patologías no transmisibles, afectando el estado de salud de un sector considerable 

de la población. Las selecciones alimentarias inadecuadas conllevan a una baja calidad 

de la dieta, además de contribuir al aumento en el consumo de azúcares, grasas, sodio, 

colorantes y saborizantes artificiales provenientes de productos industrializados que han 

sido descritos como nutrimentos de riesgo para la salud (38, 39). 

Mundialmente, México se encuentra en la posición cuatro de venta al menudeo de 

alimentos industrializados y el primero en consumo de bebidas azucaradas, con un 

promedio en consumo de 214 kg anuales y un incremento de 580 kcal/día per cápita, 

razón por la cual se han implementado diversas estrategias para tratar de disminuirlo y 

para brindar información que oriente las elecciones alimentarias de la población (91, 92).  

Se ha demostrado en población mexicana que no existe un entendimiento claro del 

anterior sistema de etiquetado nutrimental por lo que se espera que la implementación del 

sistema de etqiuetado frontal de alimentos y bebidas se use como herramienta para una 

mejor selección de alimentos en una forma responsable y saludable (30), sin embargo, 

también se ha demostrado la ineficacia de este sistema en otras investigaciones, por lo 

que es necesario dar un seguimiento a su implementación analizando cuáles son los 

hallazgos con respecto a la aceptación, uso y comprensión del mismo así como en las 

preferencias de consumo de alimentos de la población mexicana. 

Por lo anterior surge la necesidad de analizar no sólo la comprensión, sino también la 

aceptación que tienen con respecto a  la implementación del etiquetado frontal de 

advertencia, el uso que se le da, el tipo de comprensión que tienen con respecto a la 

información presentada, así como  conocer cual es su asociación con el consumo de 

alimentos ultra procesados con alto contenido de nutrimentos criticos, resultado de su 

selección de alimentos. 
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6 Material y Métodos: 

 

6.1 Diseño de Estudio 

Tipo de estudio 

Se efectuó un estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. 

6.1.1 Universo 

La investigación se realizó con alumnos de estudios profesionales de la Universidad 

Autónoma del Estado de México de los programas existentes en el Valle de Toluca los 

cuáles correspondieron a un total de 29325 al momento de realizar el estudio. 

 

6.1.2 Método de muestreo 

Para obtener el número de unidades de observación se empleó el muestreo aleatorio 

estratificado, es decir, de la población total se dividió por cada una de las licenciaturas de 

las facultades de la Universidad Autónoma del Estado de México ubicadas en el Valle de 

Toluca y se conformó un estrato para propiciar una representatividad en el total de la 

muestra final, para lo cual los datos fueron obtenidos de la agenda estadística oficial 2020. 

 

6.1.3 Tamaño de muestra 

De acuerdo con la fórmula empleada 𝑛 = 𝑁 1+𝑁 (𝑒)2, donde N=29325, margen de error 

(e) 0.05, fsh =0.0134, la muestra total resultó de 450 unidades de observación. 

 

6.2 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

 

Criterios inclusión 

✓ Acceder a participar libre y voluntariamente en el estudio tras leer y firmar el 

consentimiento informado. (Anexo 1) 

✓ Ser mayor de edad y de cualquier sexo. 

✓ Ser estudiante universitario inscrito en la Universidad Autónoma del Estado de 

México en programas de estudios superiores ofertados en el valle de Toluca.   

✓ De cualquier condición social, económica, religiosa o política.  

✓ Que contaran con el equipo necesario para acceder a los instrumentos de 

investigación.  

✓ Responder en su totalidad los instrumentos de investigación que fueron 

compartidos por medio de correo electrónico institucional. 
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Criterios exclusión 

✓ Que se presentara alguna condición personal que le impidiera responder a 

cualquiera de los dos instrumentos de investigación. 

✓ Haber reportado alguna preferencia o estilo de alimentación temporal o 

permanente que excluyera completamente el consumo de productos 

ultraprocesados con nutrimentos críticos. 

Criterios eliminación 

✓ Registros con datos incompletos 

✓ Abandono del estudio. 

✓ Datos implausibles en el registro de alimentos. 

 

6.3 Procedimiento. 

Para realizar la investigación primero se delimitó la población a incluir en el estudio, se 

consideró al total de universitarios de la Universidad Autónoma del Estado de México 

inscritos en el periodo escolar 2021-B de estudios superiores, exclusivamente aquellos 

programas ubicados en el Valle de Toluca y se obtuvo el tamaño de la muestra, 

posteriormente se recolectó la información necesaria mediante la aplicación de 2 

instrumentos de investigación, los cuales fueron validados previamente. 

Una vez que los datos fueron obtenidos, se realizó un registro oficial en una base de datos 

digital para el análisis correspondiente, con el empleo de la estadística descriptiva e 

inferencial necesaria y así poder generar la obtención de resultados, la asociación entre 

las variables de estudio y poder presentarlos oficialmente. 

 

6.3.1 Instrumentos 

El primero de ellos fue el cuestionario para determinar la aceptación, uso y comprensión 

objetiva del etiquetado frontal de advertencia (Anexo 2). Se conformó de 2 secciones, la 

primera incluyó los datos sociodemográficos básicos de los universitarios y la segunda 

correspondió a 12 afirmaciones con diferentes opciones de respuesta. Para determinar la 

aceptación se consideraron 3 aspectos incuidos en las primeras 10 afirmaciones, las cuales 

correspondieron a 1) Símpatia (1, 2, 3),  2) Atractivo (4, 5, 6, 7) y  3) Trabajo cognitivo 

(8, 9 y 10). La pregunta 11 sirvió para medir el uso del etiquetado, mientras que la 

pregunta 12 permitió obtener la comprensión del mismo. Las opciones de respuesta 

fueron las siguientes: 1 -10 (Aceptación) a) muy de acuerdo, b) de acuerdo, c) ni en 
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acuerdo ni en desacuerdo, d) no estoy de acuerdo; para la pregunta 11 (Uso) a) nunca,  b) 

rara vez, c) algunas veces, d) frecuentemente, e) todo el tiempo, f) no sabe, g) se negó a 

responder; para la pregunta 12  (Comprensión) a) muy difícil de entender, b) difícil de 

entender, c) medianamente comprensible, d) fácil de entender, e) muy fácil de entender y 

f) no sabe. La elección de respuesta dependió del criterio de cada participante. Se 

integraron además 5 ejercicios para ayudar a determinar la comprensión objetiva del 

etiquetado frontral, en ellos se mostraron 3 distintas imágenes correspondientes a 

productos de una misma categoria con etiquetado frontal para que fuera seleccionada la 

opción de acuerdo con la instrucción establecida. Este instrumento fue previamente 

validado y empleado en investigaciones con población mexicana para medir aceptación  

y comprensión, ya sea objetiva o subjetiva, de distintos sistemas de etiquetado, incluido 

el sistema del etiquetado frontal de advertencia, como el estudio titulado “Aceptabilidad 

y comprensión de las etiquetas nutricionales del frente del envase: un estudio 

experimental en consumidores mexicanos” de Vargas-Meza et. al (18). 

El segundo instrumento correspondió a una frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 

3), que incluyó 11 grupos distintos de alimentos, conformados por productos naturales y 

ultraprocesados, es decir, que contienen empaque con etiquetado frontal para conocer de 

manera general como es el consumo promedio de los universitarios. Este instrumento 

tuvo como referencia algunas otras frecuencias previamente validadas y empleadas en 

estudiso con población mexicana, sin embargo, el diseño fue adapatado con el objetivo 

de obtener datos necesarios para el estudio por lo que se aseguró la inclusión de productos 

incluidos en la clasificación general de alimentos procesados. 

Ambos instrumentos fueron aplicados vía correo electrónico, durante el periodo de 

septiembre a noviembre del año 2021, debido a la imposibilidad de estar en forma 

presencial en las facultades a causa del confinamiento por la pandemia de COVID-19. 

 

6.4 Variables de Estudio 

✓ Independiente: Aceptación del etiquetado frontal de advertencia, Uso del 

etiquetado frontal de advertencia y Comprensión objetiva del etiquetado frontal 

de advertencia. 

✓ Dependientes:  Consumo de alimentos y bebidas                                     

✓ Intervinientes: Sexo, edad, estado civil, semestre escolar, municipio de 

procedencia, tiempo de respuesta. 
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6.4.1 Operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operativa Tipo de variable Escala de medición Análisis Estadísticos 

 

Aceptación del 

etiquetado 

frontal de 

advertencia. 

 

Facultad de una persona para admitir el 

etiquetado frontal presente en alimentos y 

bebidas industrializados de forma positiva 

asumiendo que aporta cierto beneficio a la 

salud la idea central para el cual fue 

planteado. 

 

 

1) De acuerdo 

 

2) En desacuerdo 

 

 

Cualitativa Dicotómica 

 

 

Nominal 

 

 

Frecuencia 

Porcentajes 

 

 

Uso del 

etiquetado 

frontal de 

advertencia. 

 

Utilización que cada persona le da al 

etiquetado frontal con respecto a la selección 

de alimentos y bebidas de acuerdo con la 

finalidad para la que fue elaborado. 

 

 

1) Si lo usa  

2) No lo usa 

 

 

Cualitativa Dicotómica 

 

 

Nominal 

 

 

Frecuencia 

Porcentajes 

 

 

Comprensión 

objetiva del 

Etiquetado 

Frontal de 

advertencia. 

Capacidad que permite entender el 

funcionamiento, intención e información del 

sistema de etiquetado nutrimental que tiene 

como finalidad intervenir en la selección  con 

respecto a los alimentos y bebidas que un 

consumidor adquiere, así como resaltar el 

contenido de nutrimentos críticos que 

sobrepasan el valor recomendado de consumo. 

 

 

 

 

 

1) Subjetiva 

 

2) Objetiva 

 

 

 

 

Categórica dicotómica. 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Frecuencia 

Porcentaje 
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Variable Definición conceptual   Definición operativa Tipo de variable Escala de medición Análisis Estadísticos 

 

 

 

Consumo de 

alimentos y 

bebidas. 

 

 

 

 

Ingestión voluntaria de productos alimentarios 

y bebidas, naturales o procesados, para su 

posterior asimilación y utilización biológica; 

dicha ingestión puede ser promovida por 

necesidad natural o por elección sociocultural. 

 

 

1) Recomendado 

2) No recomendado 

 

 

 

Cualitativa dicotómica. 

 

 

Nominal 

 

 

Proporción 

Porcentaje 

Prueba estadística Chi2 

 

 

Sexo 

 

Condición orgánica que distingue mujeres de 

hombres. 

 

1) Mujer 

2) Hombre 

Cualitativa Dicotómica Nominal Frecuencias 

Porcentajes 

 

Edad 

Tiempo que ha vivido una persona desde su 

nacimiento a la actualidad. 

 

Número de años cumplidos al 

momento del estudio. 

Cuantitativa Discreta Continua Desviación estándar 

Media 

 

 

Estado Civil 

 

 

 

Condición temporal o permanente de una 

persona en una  relación personal de acuerdo 

con la legislación, y que establece la 

capacidad de obrar y los efectos jurídicos que 

posee cada individuo en la relación. 

 

 

 

1) Unido 

2) No unido 

 

 

 

Cualitativa Dicotómica 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Frecuencias 

Porcentajes 



 

 

33 

 

Variable Definición conceptual Definición operativa Tipo de variable Escala de medición Análisis Estadísticos 

 

Semestre 

escolar 

 

Periodo de 6 meses que contempla una 

institución educativa como parte de un ciclo 

escolar. 

1) 1° 

2) 3° 

3) 5° 

4) 7° 

5) 9° 

 

 

Cualitativa Policotómica  
 

Ordinal  

 

Frecuencias 

Porcentajes 

 

Municipio de 

procedencia 

Entidad administrativa con autoridad 

establecida que ocupa una extensión territorial 

definida y puede agrupar una o varias 

localidades y el cual representa el punto de 

origen de un individuo.  

1) Toluca 

2) Metepec 

3) Otros 

 

 

Cualitativa Policotómica 

 

Nominal 

 

Frecuencias 

Porcentajes 
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 6.5 Implicaciones Bioéticas 

Este estudio se desarrolló bajo la dirección de una investigadora principal, cuidando en todo 

momento la integridad, seguridad y bienestar de los participantes, por ello se respaldó en  el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, así como 

los lineamientos de la Asamblea General de Fortaleza Brasil 2013 cuyo sustento se basa en 

los principios éticos de la declaración de Helsinki. También se respetaron los lineamientos 

de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que contempla las caracteriaticas para 

la realización de investigación para la salud con seres humanos. 

Es necesario destacar el proyecto fue sometido a una revisión previa para obtener la 

autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Autónoma del Estado de México. Este estudio no representó riesgo físico o a la 

salud de los participantes, ni transgredió su dignidad. Se empleó además un formato de 

consentimiento informado (Anexo 1) el cual fue firmado voluntariamente por los 

universitarios que accedieron a  formar parte del estudio una vez que se les informó de manera 

clara y concisa sobre lo que implicaba, explicando que la participación en el estudio no tenía 

ningún costo y tampoco una compensación económica, que no era obligatoria y de ser 

solicitado se entregaría los resultados a cada participante. 

 

6.6  Recolección de Datos 

Se estableció un cronograma de actividades en el cual se establecieron los tiempos para la 

recolección de la información. Se realizó el proceso de gestión correspondiente mediante las 

autoridades escolares para solicitar las autorizaciones necesdarias con oficios emitidos por la 

dirección de la facultad de medicina, posteriormente se esperó la respuesta de cada una de 

las facultades invitadas y se realizaron algunas reuniones para establecer la manera de 

trabajar con los estudiantes en la modalidad a distancia. En cada espacio se realizó una 

revisión previa de los instrumentos que serían aplicados y una vez que fueron autorizados se 

procedió a distribuirlos mediante algunas áreas correspondientes como coordinaciones de 

licenciaturas, tutoría académica, investigación, etc. Los instrumentos fueron recibidos 

mediante correo electrónico institucional y se realizó la confirmación de correspondiente a 

cada uno de los participantes. Una vez que los instrumentos llenos fueron recibidos se realizó 
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una revisión rápida de ellos para corroborar que el llenado fuera el correcto de acuerdo con 

las instrucciones, los que no tuvieron inconveniente alguno fueron integrándose a la base de 

datos correspondiente, sin embargo con aquellos que no fueron respondidos adecuadamente  

de acuerdo con las instrucciones incluidas fue necesario establecer contacto con los 

estudiantes por el mismo medio para pedirles que voluntariamente rectificaran el 

instrumento, quienes decidieron ya no hacerlo fueron excluidos del estudio y con quienes lo 

modificaron se procedió a integrarlos a la base de datos general de la investigación. 

El periodo de aplicación de acuerdo con las autorizaciones correspondientes en cada facultad 

inició el 14 de septiembre hasta el 28 de octubre del 2021, incluyendo en  los resultados del 

estudio a todos aquellos que cumplieron con las características correspondientes durante este 

tiempo. Es necesario mencionar que con la revisión previa de cada instrumento recibido, se 

tuvo que prescindir de 75, debido a que la información no estaba completa, los datos eran 

implausibles o simplemente renviaron los instrumentos sin responder. 

 

6.7 Análisis Estadístico 

Una vez que se realizó la aplicación vía electrónica de los 2 instrumentos de investigación 

correspondientes, 1) cuestionario para determinar aceptación, uso y comprensión objetiva del 

etiquetado frontal de advertencia y 2) cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, 

se construyó una base de datos en el programa Excel para su posterior análisis mediante el 

software estadístico SPSS Statistics versión 26.0. 

El análisis de los datos se realizó partiendo de lo general a lo particular con el uso de 

estadística descriptiva e inferencial según sea necesario.  

Para las variables cualitativas como aceptación, uso y comprensión objetiva del EFA , sexo 

y estado civil se determinaron frecuencias y porcentajes, para la variable consumo de 

alimentos y bebidas, se determinaron mediana y rango intercuartil (RIQ), para la variable 

cuantitativa como edad se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersión;  también 

se empleó la Ji2 para obtener la asociación entre las variables independientes y el modelo de 

regresión logística para obtener la asociación, por tratarse de una distribución no parametríca 

y una variable dependiente dicotómica.  
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7. Resultados. 

 

Aceptación, uso y compresión-objetiva del etiquetado frontal de advertencia: 

asociación con el consumo de alimentos. 
García-Hernández Damaris 1, Valdés-Ramos Roxana 2, García-Maldonado Katia Yetzani 3, 

Guzmán-Márquez María del Carmen4, Benítez-Arciniega Alejandra Donají 5 

RESUMEN  

Introducción: En las últimas décadas el consumo de productos ultraprocesados se ha 

incrementado.  La evidencia ha demostrado la asociación positiva entre el consumo elevado 

de componentes críticos en los productos ultraprocesados y la prevalencia de obesidad y otras 

enfermedades no transmisibles. En México, el sistema de etiquetado frontal de advertencia 

(EFA), debe advertir al consumidor clara y verazmente sobre el contenido de componentes 

críticos, para fomentar elecciones alimentarias saludables e informadas. Objetivo: Analizar 

la aceptación, uso y comprensión-objetiva del EFA y su asociación con el consumo de 

alimentos en jóvenes mexicanos. Método: estudio transversal, descriptivo, analítico de la 

comprensión del EFA y el consumo de alimentos en 450 adultos jóvenes mexicanos. Se 

aplicó un cuestionario vía correo electrónico para medir aceptación, uso y comprensión del 

EFA, y un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) para conocer el 

consumo.  Resultados: del total de participantes, 74.4% aceptó el EFA, % lo usó y 50.4% le 

tuvo comprensión-objetiva. El consumo de alimentos no recomendados fue mayor que el de 

recomendados. De los 20 componentes de la dieta analizados (macro y micronutrimentos), 

se encontró que solamente en 3 de ellos se cumplieron las recomendaciones de ingestión 

diaria. Conclusiones: La mayoría de los adultos aceptaron, usaron y comprendieron 

objetivamente el EFA, sin embargo, el consumo de alimentos recomendables y el 

cumplimiento de las IDR fueron bajos.  



 

 

37 

 

Comprobante de envío del artículo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Discusión general. 
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Tomando en consideración las tres características analizadas del EFA, la aceptación alcanzó 

un alto porcentaje (76.4%) en los participantes; tal como se menciona en la investigación de  

Arrúa et. al. (93) en 2017, donde se demuestra la mejora que las etiquetas de advertencia tienen 

sobre la capacidad para la correcta identificación de productos con cantidades excesivas  de 

nutrimentos criticos, también se reconoce que la aceptación es un elemento necesario para 

que un sistema de etiquetado sea exitoso en su implementación. Sin embargo, lo encontrado 

en este estudio se contrasta con lo reportado en la investigación de Vargas et. al. (17) en 2019, 

donde se analizaron 5 diferentes sistemas de etiquetado frontal y las etiquetas de advertencia 

demostraron tener una baja aceptabilidad en comparación con los otros sistemas estudiados, 

pero al mostrar las mismas etiquetas de advertencia con una modificación en el color del 

fondo, tuvieron una mayor aceptación e incluso simpatía al no generar un sentimientos de 

rechazo al producto, lo que permitió verlas como un símbolo de advertencia más que como 

un elemento negativo como sucede con las etiquetas negras (17) y aunque se confirma la 

aceptación de las etiquetas de advertencia, vale la pena reconocer una posible modificación 

en el formato del color para favorecer aún más esta característica. 

Los resultados del estudio indicaron que más de la mitad de los participantes (66.7%) usan 

el EFA, siendo las mujeres quienes presentaron un porcentaje mayor (68.7%) con respecto a 

los hombres (61.4%); tal como se menciona en la investigación de Reyes. et. al. de 2019 (94)  

que las etiquetas de advertencia pertenecen a un sistema interpretativo cuyo uso favorece a 

la creación de entrornos alimentarios saludables; aunado a ello en la investigación de Nieto 

et. al. (7) en 2017, se reportó que el uso de la tabla de información nutrimental así como de las 

GDA en mexicanos era menor en comparación con población latina y estadounidense, por lo 

que los resultados de este estudio confirma que las etiquetas de advertencia tienen cualidades 

que las hace más usadas en comparación con el anterior sistema de etiquetado en México. 

El 74.4% de los participantes comprendieron el EFA de manera subjetiva, mientras que 

50.4% mostró comprensión objetiva, es decir que, mostraron un comportamiento ideal en la 

selección de alimentos con respecto a la información presentada en el EFA; por lo anterior, 

este estudio ha demostrado que este sistema tiene un alto nivel de comprensión en general, 

reafirmando lo reportado en la investigación de Hernández et. al. (95) de este mismo año, 

donde se evaluó su comprensión y se demostró que el nivel de comprensión objetiva aumentó 

tras la implementación de las etiquetas de advertencia ocasionando mejora en el 
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identificación y selección de alimentos saludables, es decir en el comportamiento ideal 

esperado. Tal como lo reportó Arrúa et. al. (93) en su investigación de 2017, las etiquetas de 

advertencia son fáciles de comprender, sin embargo, es necesario tener clara la forma de su 

correcta  interpretación para no dar lugar a la generación de confusiones; de tal manera que  

se puede afirmar en este estudio que el nivel de comprensión del EFA, tanto subjetiva como 

objetiva,  esta presente en más de la mitad de los participantes y se espera con el paso de las 

fases de implementación vaya en aumento, sin embargo, es necesario continuar con la 

realización de investigaciones que contribuyan en la recabación de evidencia que permita 

fortalecer la implementación de este sistema de etiquetado como política pública para el logro 

de su objetivo. 

Uno de los hallazgos con respecto al consumo de  alimentos no dista de lo reportado en las 

últimas versiones de la ENSANUT, pues los azúcares provenientes tanto de alimentos (Me 

547.05) como de bebidas (Me 292.57) ultraprocesadas tuvieron el mayor consumo, lo que es 

sabido que contribuye al incremento en las cifras de sobrepeso, obesidad y enfermedades 

crónicas no transmisibles, así mismo, el consumo más deficiente correspondió al grupo de 

las leguminosas (Me 23.57) como lo reporta la ENSANUT sobre COVID-19 (96), por ello, se 

identificó que el consumo que predominó fue el de alimentos pertenecientes a grupos 

considerados no recomendados. Tomando como referente el perfil de nutrimentos de la OPS 

(97)  y las recomendaciones de ingestión para la población mexicana (98), se observó que el 

consumo promedio de macro y micro nutrimentos fue indacuado ya sea por exceso o 

deficiencia en 17 elementos (kilocalorías, porcentaje de hidratos de carbono, ácidos grasos 

saturados, monoinsaturados, poliinsaturados, agua total, vitamina A, B12, C, D, calcio, fibra, 

fósforo, hierro, potasio, sodio, zinc) de los 20 que fueron medidos, sólo se encontó un 

consumo recomendado en 3 de ellos (% de lípidos, % de proteínas y colesterol total); por lo 

tanto, se infiere una mala calidad de la dieta en los participantes al momento del estudio, sin 

embargo, al tratarse de un comportamiento alimentario es posible modificarlo positivamente. 

En la investigación de Taillie et. al. (99) en 2020, se reportó que tras la implementación de la 

ley de etiquetado de advertencia en Chile, el consumo de bebidas azúcaradas ultraprocesadas 

mostró una reducción de 28.7 %; en Ecuador también se ha registrado modificación en la 

selección, compra y consumo de alimentos (100), lo que respalda que la presencia de las 

etiquetas de advertencia ha propiciado un cambio positivo tras su implementación. 
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Este estudio permitió establecer que existe asociación entre el consumo de alimentos con la 

aceptación, uso y comprensión del EFA. 

 

9. Conclusiones 

El EFA es una herramienta que surge como parte de una política pública recomendada por 

las más importantes autoridades sanitarias en el mundo para el manejo de algunos de los 

principales problemas de salud pública como el sobrepeso, la obesidad y enfermedades 

crónicas relacionados con multiplés factores, entre ellos, el comportamiento alimentario; es 

innegable su potencial para brindar información que permita a la población realizar una 

selección y consumo saludable de alimentos ultraprocesados, facilita la identificación de 

información de interés nutricional al resaltar elementos que son perjudicales para la salud al 

ser consumidos excesivamente. La implementación de este sistema ha demostrado su 

capacidad para contribuir en la selección y consumo de alimentos, al mismo tiempo que 

facilita una herramienta al alcance de todos que empodera a los consumidores para que 

tengan la capacidad de realizar elecciones informadas. Sin embargo, se debe reconocer que 

el consumo excesivo o deficiente de alimentos y bebidas ultraprocesados no únicamente es 

una responsabilidad que recaé en el EFA, sino que es necesario destacar la importancia de la 

puesta en marcha de este tipo de politicas públicas que buscan promover la salud colectiva 

así como de la participación activa de la población, mediante el ejercicio de su libertad para 

decidir con fundamento que es lo mejor para su salud, de tal manera que se vea el progreso 

gradual mediante un cambio de comportamiento, selección, compra y consumo responsable 

al distinguir a los alimentos que poseen excesiva cantidad de nutrimentos críticos de los que 

no, así como en la industria que trabaja en la reformulación de sus productos para ofrecer 

versiones más sanas a los consumidores. 

Se ha identificado la necesidad e importancia de continuar realizando estudios que permitan 

recabar información sobre los resultados que ha tenido el EFA en población mexicana y que 

ayuden a identificar elementos susceptibles de mejoras para potenciar aún más los resultados 

positivos en las siguientes fases de la implementación, así como medir a futuro la evolución 

en las cifras de comorensión objetiva específicamente. 
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