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Resumen 
 

Introducción: El sobrepeso y obesidad figuran entre los principales desafíos en 

materia de salud pública por lo que se han implementado políticas para contribuir a 

su control y reducción. El Etiqueado Frontal de Advertencia (EFA) informa y advierte 

sobre el contenido excesivo de nutrimentos críticos en alimentos y bebidas, por lo 

que es una medida política costo-efectiva. En México su implementación ha sido 

estudiada, sin embargo, la evidencia experimental de su efecto en el consumo de 

alimentos aún es limitada y surge la necesidad de disminuir esa brecha en el 

conocimiento. Objetivo: Evaluar el efecto del EFA en el consumo de alimentos no 

recomendables en hombres universitarios. Metodología: experimento aleatorizado 

entre sujetos, se realizó con 200 hombres universitarios con peso saludable, fueron 

asignados aleatoriamente a una de dos condiciones (experimental o EFA expuesto 

y Control o EFA no expuesto), el cual fue replicado en hombres con peso no 

saludable (sobrepeso u obesidad). Se cuantificó el consumo real de alimentos y 

bebidas en cada participante. El efecto del EFA se obtuvo al aplicar la prueba 

estadística ANOVA de una vía. Resultados: El EFA tiene efecto sobre  el consumo 

alimentario, demostrando que su exposción realmente lo disminuye en ambos 

grupos de peso. Conclusiones: El EFA es una poderosa y efectiva política pública 

que podría contribuir en la disminución de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, 

al generar cambios en la conducta alimentaria. 
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1. Antecedentes 
 

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad figuran entre los principales desafíos 

en materia de salud pública, debido a que el incremento en su prevalencia está 

asociado con el aumento global de las enfermedades no transmisibles, la 

multimorbilidad y la mortalidad. (1) 

En 2022, más de 1000 millones de personas presentaban obesidad; de continuar 

esa tendencia, las proyecciones recientes estiman que para el 2035 esta cifra podría 

alcanzar los1900 millones. Para 2050 se prevé llegar a los 3800 millones de adultos 

con sobrepeso u obesidad. (2,3) 

Aunque el desarrollo del sobrepeso y obesidad es multicausal, se considera la 

alimentación y la baja calidad de la dieta actual como las causas escenciales, ya 

que promueven principalmente el consumo de alimentos ultraprocesados no 

recomendables (4) cuya característica común es el contenido excesivo de 

nutrimentos críticos como calorías, azúcares, sodio, grasas saturadas y grasas 

trans, que representan riesgo para la salud. (5) 

De acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (FAO) el aumento en la oferta, así como la disponibilidad de estos 

alimentos y bebidas, ha favorecido un incremento adicional en el consumo per 

cápita promedio de hasta 222 y 500kcal/día en países desarrollados y en vías de 

desarrollo respectivamente. (6,7) 

Atendiendo a estas necesidades emergentes, se desarrollaron e intauraron políticas 

públicas para contribuir a la disminución de su consumo. Una de las principales se 

enfocó en la modificación de los sistemas de etiquetado nutrimental, surgiendo así 

una amplia variedad de sistemas frontales creados a partir de estructuras que 

contribuyeran a mejorar la comprensión de la información y orientar saludablemente 

las elecciones alimentarias. (8)  

El concepto de etiquetado frontal se ha caracterizado por su sencillez, atractivo 

visual y gran utilidad a los consumidores. Su implementación en diversos países y 

formatos ha reportado resultados favorables (9-15); su objetivo es brindar información 

sobre la composición, contenido y calidad de los alimentos (16), sin embargo, 
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particularmente las etiquetas de advertencia han llamado la atención por el 

mecanismo en el que comunican el mensaje a la población. 

El sistema del Etiquetado Frontal de Advertencia (EFA), ha destacado 

particularmente por su enfoque preventivo, ya que además de informar, advierte 

conjuntamente sobre el exceso nutrimentos críticos en alimentos y bebidas, por lo 

que representa una medida política costo-efectiva que pretende contribuir en la 

disminución progresiva del sobrepeso y obesidad. (17,18) 

México implementó el EFA en el año 2020 a través de la reforma a la Norma Oficial 

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

para alimentos y bebidas no alcohólicas preenvasados-Información comercial y 

sanitaria (19) como se muestra en la figura 1 

.  

Figura 1. Sistema mexicano de EFA. 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
Modificación a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, El SEFAB incluye la información nutrimental complementaria y las leyendas 
precautorias. 

 

A través de diferentes estudios (14,18,20,21) se ha demostrado la efectividad del EFA, 

sin embargo, el interés para esta investigación se centra en el consumo de 

alimentos, bajo la premisa de que las etiquetas de advertencia inducen la elección 

de productos con menos sellos y reducen el consumo de alimentos ultraprocesados 

no recomendables derivado de una sensación percibida de riesgo a la salud. 

Una de las características que distingue a las advertencias nutricionales es su 

capacidad de comunicación persuasiva, misma que tiene su sustento en algunas 

teorías y modelos de advertencia que fueron empleados originalmente en la 
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estructuración de campañas antitabaco y que años más tarde fueron adaptados 

cuidadosamente al contexto nutricional. (22-24) 

Por lo anterior, las ciencias de la conducta juegan un papel fundamental en la 

comprensión del mecanismo a través del cual opera el EFA, pues la evidencia 

disponible describe las vías de interpretación y la importancia que las advertencias 

activan a nivel psicológico, que a su vez, dan paso a la modificación en la conducta 

alimentaria. (25) 

Captar la atención del consumidor es el primer mecanismo efectivo de las 

advertencias, esto desencadena un proceso cognitivo para interpretar la 

información presentada y, en consecuencia, se genera un afecto negativo, es decir, 

se produce una sensación de riesgo inmediato para la salud, el cual proveniente de 

consumir los alimentos y/o bebidas que las presentan. (26) 

La generación de conocimiento a partir de las advertencias nutricionales, no sólo 

cambia la percepción del producto, también modifica la expectativa sobre el mismo, 

lo que, explicado a través de la teoría de la desconfirmación de expectativas, origina 

un cambio de actitud al proporcionar información de la cual se tenía un 

desconocimiento previo (27), en este caso, el contenido excesivo de nutrimentos 

críticos antes de la implementacion del EFA.  

Sin embargo, la salud pública ha demostrado a través de sus diferentes áreas que 

tener conocimiento sobre la existencia de un riesgo no es motivo suficiente para 

conducir a un cambio de conducta; de acuerdo con la psicología, para que ese 

cambio se produzca, el riesgo debe ser percibido como grave y altamente probable 

de ocurrir, de tal manera que se note la proximidad a él. (28) 

El modelo conductual propuesto por el Dr. David Booth sugiere que la información 

que un individuo percibe de manera social, somática y sensorial, influye en 

situaciones alimentarias al grado de modificar la elección y consumo de alimentos 

y/o bebidas. (29, 30) En este sentido, el EFA puede actuar como una influencia 

inhibitoria en el consumo de alimentos, particularmente en productos 

ultraprocesados no recomendables con de advertencias como se muestra en la 

figura 2.                                                                                                                                 
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Figura 2. Modelo de influencia del EFA en la conducta alimentaria no 

recomendable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al considerar que la influencia inhibitoria del EFA puede verse afectada e incluso 

disminuida por diferentes factores individuales como el grado académico, el interés 

por el autocuidado, el conocimiento en nutrición, las preferencias personales, así 

como por factores biológicos (el sexo, la edad y el peso corporal), existe la 

posibilidad de una modificación considerable en su resultado esperado sobre la 

conducta alimentaria. (31- 33)  

El sexo como factor biológico, determina por naturaleza que los hombres prioricen 

el consumo de alimentos anteponiendo el gusto y placer más que la salud, de tal 

manera que presentan mayor predilección por el consumo de alimentos 

ultraprocesados que por los naturales. (34, 35) La edad se relaciona con la percepción 

del riesgo, es decir, entre más joven sea el individuo, más lejano se considera la 

probabilidad inmediata de que se presente una complicación para la salud derivada 

del consumo de alimentos no recomendables (36) y el peso corporal determina la 

existencia o no de sobreconsumo calórico innecesario cuando no se compensa con 

actividad fisica o entrenamiento que lo regule. (33) 

Ante los factores mencionados, existe la posibilidad de reducir el impacto poco 

favorable en la conducta alimentaria mediante una correcta orientación como la que 

desencadena el mecanismo subyacente del EFA. (37-39) 

Aunque se reconoce el éxito del EFA como sistema para direccionar elecciones 

alimentarias informadas y saludables (14), la evidencia experimental enfocada en su 

efecto sobre el consumo real de alimentos y/o bebidas aún es limitada. 



	

8	
	 	 	

Algunos de los estudios más relevantes para esta investigación han realizado 

intervenciones experimentales en diferentes países con las advertencias 

nutricionales destacando principalmente sus resultados sobre la conducta 

alimentaria como se muestra en la tabla 1. (20,21,26,39) 

Tabla 1. Estudios experimentales con advertencias nutricionales y su respuesta en 

conducta alimentaria. 

Autor, año, 
país. Muestra Diseño Condiciones del 

experimento 
 

Resultados 
 

 
Conclusiones 

Donnelly, G. E., et 
al. 2018  
 
 
Estudio 1: 
Probar la 
eficacia de las 
etiquetas de 
advertencia de 
bebidas 
azucaradas en 
comparación 
con las 
etiquetas de 
texto, de 
calorías y sin 
etiquetas  
 
 
 
Estudio 2: 
Dilucidar los 
mecanismos 
psicológicos de 
las etiquetas de 
advertencia. 
 
 
 
 
 
 
 
Estudio 3: 
Evaluar el 
sentimiento del 
consumidor 

 
 
 
 
2,500 
participantes 
adultos 
(hombres y 
mujeres) 
consumidores 
de bebidas 
azucaradas. 
 
 

 
 
 
 
Estudio experimental de 
campo (cafetería de un 
hospital en 
Massachusetts) por 14 
semanas.  
Cada etiquetado se 
presentó por 2 semanas, 
seguida de un período 
de lavado de 2 semanas 
en el que no se 
mostraron las etiquetas. 

 
 
 
 
Se compararon diferentes 
condiciones de etiquetado 
en bebidas azucaradas:  
1) Sin etiqueta. 
2) Etiqueta de calorías. 
3) Etiqueta de advertencia 
textual. 
4) Etiqueta gráfica de 
advertencia sanitaria (texto 
+ imagen) 
 
 
 

 
 
 
 
La intervención de la 
etiqueta de advertencia 
mostró disminución en el 
consumo de bebidas del 
18,2 en comparación con 
el resto. 
 
 

 
 
 
 
Las advertencies 
indujeron 
disminución de 
consumo en bebidas 
azucaradas y 
aumentaron la 
compra de agua. 

200 adultos 
hombres y 
mujeres, edad 
media de 33 
años con 
estudios 
universitarios, 
consumidores 
de refresco. 

Encuesta en línea donde 
los participantes 
imaginaron que estaban 
en una cafetería y 
habían decidido comprar 
una bebida. 
Indicaron la marca de 
refresco que solían elegir 
(p. ej., Coca-Cola, Pepsi, 
Mountain Dew, Sprite) y 
fueron dirigidos a una 
pantalla con una 
etiqueta. 
 

1) Grupo control: el 
logotipo de la bebida que 
habían indicado.  
 
2) En el grupo 
experimental, apareció 
una etiqueta de 
advertencia gráfica (la 
misma que en el Estudio 1) 
debajo del logotipo. 

A quiénes se les mostró 
la etiqueta de 
advertencia tuvieron un 
afecto negativo 
significativamente mayor 
en 
consideración de la 
salud e intención de 
comprar agua respecto a 
sólo el logotipo. 
 

Las advertencia 
causan un afecto 
negativo en el 
consumo de bebidas 
azcaradas.  

 
402 
participantes 
(49,8 % 
mujeres, 50,2 % 
hombres)  

Encuesta en línea 
representativa a nivel 
nacional. 
Los participantes 
revisaron las etiquetas 
del estudio 1. Para cada 
una, respondieron unas 
preguntas sobre la 
condción aleatoriamente 
asignada. 
 

*Etiquetas de advertencia 
de calorías y texto:  se les 
informó que la etiqueta no 
afectaba la compra de 
bebidas azucaradas.  
 
 
*Etiqueta de advertencia: 
se les informó que la 
etiqueta reducía la compra 
de bebidas azucaradas y 
se les dió a conocer la 
magnitud de este efecto. 
 
 

Fué estadísticamente 
equivalentes los 
resultados entre ambas 
condiciones. 
 

Las etiquetas de 
advertencia pueden 
aumentar su efecto 
si se transmite 
información previa 
sobre su eficacia.  

Autor, año, 
país. Muestra Diseño Condiciones del 

experimento 

 
Resultados 

 

 
Conclusiones 

Machín, L., et al.,  
2019  
 
Objetivo: 
evaluar la 
influencia de las 
advertencias 
nutricionales en 

 
 
 
199 
participantes 
adultos de 18 a 
60 años 
(estudiantes y 

 
 
 
Diseño experimental con 
productos reales que 
midió conducta real y 
analizó las decisiones 
alimentarias. 

 
 
 
1) Condición de control 
(n=100): productos sin 
etiqueta nutricional. 
 
2) Condición  

 
 
 
Las advertencies 
lograron reducción 
significative en la 
elección de productos 
con contenido excesivo 

 
 
 
Las advertencias 
son efectivas en la 
modificación de la 
conducta alimentaria 
(elección). 
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Elaboración propia a partir de diferentes estudios experimentales publicados. 

 

Esta evidencia es un precedente para entender la influencia del EFA, sin embargo, 

aún se requiere de más investigación experimental para poder reducir la brecha de 

conocimiento y tener claro cual es su efecto en el consumo real de alimentos y/o 

bebidas ultraprocesados, además de comparar si los resultados en un entorno 

común son consistentes con los obtenidos en entornos controlados, así como 

comprobar sí el EFA como herramienta de orientación logra disminuir el impacto 

negativo de los factores biológicos en la conducta alimentaria.  

 

 

 

 

 

 

la elección con 
productos 
reales. 
 

trabajadores de 
varias 
facultades de 
Montevideo, 
Uruguay). 

Los participantes 
eligieron entre snacks en 
2 condiciones:   
 

experimental (n=99): 
productos con 
advertencias nutricionales. 

de nutrimentos criticos 
(62% vs. 85). 
 

 
 

 
Grummon, A. H., 
et al., 2019  
 
 
 
Objetivo: 
estimar el 
impacto de las 
advertencias 
sanitarias sobre 
bebidas 
azucaradas en 
la compra.  

 
 
 
 
 
400 adultos, 
consumidores 
de bebidas 
azucaradas 
(habitual mayor 
a 355ml). 
 

 
 
 
 
 
Ensayo controlado 
aleatorizado (RCT), 
en el Laboratorio de 
Comportamiento Fuqua 
de la Universidad de 
Duke, Carolina del Norte, 
se hizo una réplica real 
de una tienda. 
Los participantes fueron 
asignados a una de dos 
condiciones y realizaron 
compras simuladas de 
alimentos y bebidas.  

 
 
 
 
 
1) Brazo de advertencia de 
salud: se aplicó una 
etiqueta de advertencia al 
frente de todas las bebidas 
azucaradas 
(“ADVERTENCIA: 
contribuyen a la caries 
dental) 
 
2) Brazo de control: se 
aplicó una etiqueta con 
código de barras al frente 
de todas las bebi8das 
azucaradas. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
La presencia de las 
advertencias redujeron la 
compra de bebidas y 
aumentaron la 
probabilidad de elección 
de opciones más 
saludables (p < 0.05).  

 
 
 
 
 
En bebidas 
azucaradas las 
etiquetas de 
advertencia 
disminuyen su 
consumo y 
modifican las 
decisiones de 
compra en un 
entorno realista. 
 

Rangel-Quiñónez, 
H. S., et al. 2025  
 
Objetivo: 
evaluar el 
impacto de las 
advertencias 
frontales en 
Colombia sobre 
la probabilidad 
de compra de 
alimentos 
procesados y 
ultraprocesados
. 
 

 
 
 
490 
participantes: 
243 en el 
Ensayo 1 y 247 
en el Ensayo 2, 
hombres y 
mujeres con 
estudios 
universitarios  
edad media de 
22 años. 

 
 
 
Diseño experimental 
controlado intrasujetos 
Cada participante evaluó 
la probabilidad de 
comprar 11 productos 
alimenticios disponibles 
en el mercado. 
Estos productos se 
distribuyeron en dos 
grupos experimentales, 
Ensayo 1 y Ensayo 2, 
 

 
 
 
1) Sin etiquetas de 
advertencia frontales  
 
2) Con las etiquetas de 
advertencia octagonales 
negras actuales  

 
 
 
Reducción significativa 
en la compra de 20 de 
los 22 alimentos, debido 
al del número de 
etiquetas presentes.  
 

 
 
 
Los hallazgos 
refuerzan el papel 
del etiquetado como 
estímulo conductual. 
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2. Planteamiento del problema 
 

La elevada prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad representa una de las 

mayores preocupaciones sanitarias debido a que también desencadena 

complicaciones con impacto social y económico principalmente. 

Ante este panorama epidemiológico nutricional, surge uno de los retos 

contemporáneos más desafiantes para los gobiernos. 

En México se ha observado un crecimiento constante y sostenido en ambas 

condiciones, iniciándose este problema desde los primeros años de vida y 

perpetuándose con el tiempo, de tal manera que conforme a lo reportado en la 

ENSANUT 2025, el 74.55% de adultos las presentan. (40) 

Las principales recomendaciones de las entidades sanitarias y organismos 

internacionales fueron dirigidas a la creación de políticas públicas para controlar y 

disminuir la problemática, incidiendo en factores intervinientes específicos. 

La modificación a los sistemas de etiquetado nutrimental fue pieza clave para la 

sustitución en los antiguos formatos poco comprensibles para la población y la 

introducción de los formatos frontales considerados atractivos y de fácil 

comprensión. 

En el año 2020, México sustituyó el sistema de Guías Diarias de Alimentación (GDA) 

por el EFA basado en el formato chileno que alcanzo rápidamente resultados 

favorables tras su implementación; actualmente existe evidencia de la efectividad 

en cuanto al uso del EFA como herramienta de salud pública para el fomento de 

elecciones alimentarias informadas y la disminución en el consumo de alimentos 

ultraprocesados no recomendables. (41,) 

La mayoría de los hallazgos acerca de su efectividad tanto en México, como en 

distintos países donde se ha implementado del EFA, provienen de estudios e 

investigaciones con diseños observacionales y, aunque se ha confirmado que es un 

sistema aceptado por la población, de fácil comprensión y usado al momento de 

realizar alguna elección alimentaria (42-45), la evidencia sigue siendo limitada. 
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Por lo tanto es necesario realizar investigación experimental que permita tener un 

resultado actualizado, objetivo y confiable, ya que en el país aún no se ha 

demostrado cuál es el efecto del EFA sobre la conducta alimentaria, considerando 

que este sirve como señal inhibitoria en el consumo de alimentos ultraprocesados 

no recomendables, es decir, se espera que a mayor número de advertencias 

nutricionales, el consumo sea menor, razón por la cual se debe generar tal evidencia 

de la más alta calidad. 

 

De lo anterior surge la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es el efecto del etiquetado frontal de advertencia en consumo de 
alimentos no recomendables en hombres universitarios? 
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3. Justificación 
 
La presente investigación es pionera en el área del EFA durante su segunda fase 

de implementación en México, debido a que evaluó su efecto en el consumo real de 

alimentos y de lo cual no se tienen suficientes datos en la población mexicana.   

Con la entrada en vigor del EFA para contribuir en la disminución de la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad, se ha estudiado su influencia en algunas otras variables 

relacionadas, sin embargo, los datos no permiten informar si su presencia es la que 

modifica directamente el consumo de alimentos y bebidas no recomendados, razón 

por la cual surge la necesidad de generar evidencia experimental confiable que 

proporcione datos sobre su efecto.  

El consumo de alimentos implica una compleja red que va más allá de lo 

estrictamente nutricional, se relaciona con factores biológicos y socioculturales que 

pueden influir en el comportamiento (46, 47). La literatura disponible ha expuesto la 

necesidad comprender las diferencias que existen mediadas por el sexo, edad y 

peso principalmente, lo cual constituye características relevantes en el estudio de la 

conducta alimentaria. (48) 

Dichas diferencias implican modificaciones al momento de evaluar la respuesta 

individual de consumo alimentario, particularmente los hombres manifiestan una 

conducta común en la construcción de la masculinidad, mientras que para las 

mujeres es un tema que constantemente genera preocupación y tienden a modificar 

su comportamiento de acuerdo al escenario en que se encuentren. (49) 

Actualmente la mayor evidencia que se tiene sobre conducta alimentaria ha sido 

generada con mujeres y aunque existen más dificultades metodológicas en la 

obtención de las muestras como se refiere en algunas investigaciones, la 

pertinencia de realizarla exclusivamente con hombres radica en reducir cambios 

innecesarios de comportamiento y generar mayor evidencia en esta población. (50) 

La edad como factor de interés revela que con el paso de los años cada individuo 

adquiere mayor autonomía sobre sus decisiones alimentarias, lo que aumenta la 

complejidad individual de la conducta asociada al entorno, mientras que el peso 

corporal se asocia con el consumo racional o elevado sobre el requerimiento 
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energético total y hábitos diarios que pueden ser influenciados o no por estrategias 

como el EFA. (46) 

En este contexto, surge la necesidad de evaluar la capacidad del EFA para disminuir 

el consumo de alimentos y bebidas no sólo considerando su influencia para 

disminuir la percepción de salubridad, sino también mediante la diferencia en las 

condiciones de exposición o usencia al establecer una comparación entre ambas, 

de tal manera que se confirme o refute lo reportado en estudios previos. (51-55)   

Por lo anterior, se propuso realizar la investigación con hombres universitarios con 

peso saludable y replicarlo en hombres con sobrepeso u obesidad, considerando 

todos los factores adicionales que hacen de este grupo, una población vulnerable y 

de interés (56,57) para tener una aproximación más apegada al consumo real de 

alimentos como parte de su comportamiento cotidiano. 

Finalmente, la relevancia de esta investigación es la generación de nuevo 

conocimiento no sólo para complementar el ya existente, sino para sentar un 

precedente a futuras investigaciones que se encaminen a dilucidar el efecto del EFA 

no sólo en el consumo de alimentos y bebidas, sino en un sentido más amplio, sobre 

la conducta alimentaria. Los resultados obtenidos amplían la evidencia científica del 

EFA respecto a su efectividad en población mexicana. 
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4. Hipótesis 
 

El EFA tiene efecto en el consumo de alimentos no recomendables en hombres 

universitarios con peso saludable. Se espera que el grupo de hombres a quiénes se 

les presentan los alimentos con el EFA expuesto en el empaque, consuman menor 

cantidad de alimentos no recomendables en comparación con el grupo de hombres 

a quiénes se les presentan los mismos alimentos sin el EFA expuesto, debido a que 

no poseen la información gráfica de advertencia que les sirva de referencia para 

realizar su consumo informado. 
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 5. Objetivos  
 

5.1 General  
 

Evaluar el efecto del EFA en el consumo de alimentos no recomendables en 

hombres universitarios. 

 

5.2 Específicos 
 

1. Reclutar el número de participantes necesario. 

2. Aplicar las pruebas para determinar el consumo de alimentos no 

recomendables con y sin presencia del EFA. 

3. Cuantificar en gramos y mililitros la cantidad consumida de alimentos no 

recomendables de acuerdo con la presencia o no del EFA. 

4. Probar si el consumo de alimentos no recomendables es influenciado o no 

por el EFA. 
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6. Materiales y Método 
6.1 Diseño del estudio 
Corresponde a un experimento aleatorizado entre sujetos, comparativo que evaluó 

el efecto del EFA en el consumo de alimentos no recomendados en jóvenes 

universitarios (con peso saludable y sobrepeso u obesidad), como se muestra en 

las siguientes condiciones: 

Condición experimental Condición control 
Refrigerio con alimentos no 

recomendables con presencia expuesta 

del EFA. 

Refrigerio con alimentos no 

recomendables sin la presencia expuesta 

del EFA. 

Comparación de consumo de alimentos no recomendados entre ambas condiciones. 

 

6.2 Universo 
Hombres estudiantes vigentes de licenciatura de la Universidad Autónoma del 

Estado de México, pertenecientes a distintas áreas del conocimiento de los 

programas educativos ubicados en la ciudad de Toluca durante el periodo escolar 

2024 A y B. 

 

6.3 Muestra 
Se calculó con un análisis de poder *G a priori de dos colas, con un tamaño del 

efecto correspondiente a 0.513 de acuerdo con experimento previo (58), se consideró 

una potencia estadística de 95 y valor alfa de 0.05 (59, 60), obteniendo un total de 200 

participantes, es decir, 100 para cada condición. (Anexo 2) 

El experimento fue replicado en participantes con peso no saludable (sobrepeso u 

obesidad), por lo tanto, el total de la muestra fue de 400 participantes. 

 

6.4 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación. 
Inclusión: 

ü Estar dentro de un rango de edad de 18 a 25 años. 

ü Tener un índice de masa corporal (IMC) de 18.5 a 24.9. (peso saludable) y 

de 25 en adelante (peso no saludable). 
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ü Reportar un consumo de alimentos no recomendables de forma cotidiana de 

por lo menos 4 veces a la semana. (Anexo 3) 

ü Pertenecer a un área de estudio distinta a ciencias de la salud (licenciaturas 

de médico cirujano, nutrición y odontología). 

ü No reportar alergias alimentarias que puedieran ser un impedimento para la 

realización de la prueba. 

Exclusión 
ü Estar dentro de un régimen alimenticio restrictivo o especifico dictaminado 

por un profesional de la nutrición o debido a la presencia de alguna patología 

donde evite el consumo de alimentos no recomendables al momento de 

realizar las pruebas.  

ü Informar tener algún diagnóstico previo de Trastorno de la Conducta 

Alimentaria (TCA). 
ü Estar diagnosticado con alguna enfermedad en la que consumir alguno de 

estos productos (en una cantidad mínima) suponga una amenaza para su 

salud o interfiera con su tratamiento.  
ü Ser alérgico a alguno de los alimentos presentados en la prueba. 

Eliminación  
ü Solicitar abandonar del estudio y que su expediente sea retirado para que los 

datos ya proporcionados no se incluyan en el reporte final de resultados. 

ü Realizar mal las indicaciones o no llevarlas a cabo de la manera indicada. 

ü Reportes erróneos, incompletos o con datos implausibles. 

 

6.5 Variables del estudio: 
ü Variable independiente:  

Etiquetado frontal de advertencia de alimentos. 

ü Variable dependiente:  

Consumo de alimentos no recomendables. 

ü Variable interviniente: 

Hambre 

Sed
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6.5.1 Operacionalización de variables: 
 

Variable Definición conceptual Funciona 
como 

variable 

Tipo de 
variable 

Como se evaluará 

 

Etiquetado frontal 

de advertencia 

Información plasmada sobre el empaque de 

un producto alimenticio en forma de señales 

de advertencia octagonales que indica de 

forma clara y sencilla cuando este contiene 
exceso de nutrimentos criticos para la salud 

como: calorías, grasas saturadas, grasas 

trans, azúcar y sodio, así como leyendas 

precautorias que informan del contenido de 

edulcorantes no calóricos o cafeína. 

 
 

Independiente 
 

 
 

Cualitativa 

 
Condición experimental con sellos 

de advertencia (con EFA expuesto) 

y control de la prueba sin sellos de 
advertencia (sin EFA expuesto). 

 

Consumo de 

alimentos. 

 

Cantidad de alimentos que es ingerida por un 

individuo. 

 
 

Dependiente 

 
 

Cuantitativa 
 

Se pesará la cantidad de gramos 

consumidos en una báscula 

profesional para registrar el 
consumo exacto de alimento. 

 

Hambre 

 

Predisposición para comer. 

 
Interviniente 

 
Cuantitativa 

 

Escala visual análoga (de 0 a 10, 

donde 0 corresponde a nada y 10 a 

mucho)  

 

Sed 

 

Ganas de beber algún líquido. 

 
Interviniente 

 
Cuantitativa 

 

Escala visual análoga (de 0 a 10, 

donde 0 corresponde a nada y 10 a 

mucho)  
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6.6 Procedimiento 
Sin revelarles que el objetivo real del estudio consistió en evaluar el efecto del EFA 

en el consumo de alimentos no recomendables, se les informó inicialmente a los 

participantes que se realizaría una evaluación sensorial de diferentes alimentos 

para conocer la opinión de jóvenes universitarios. Lo anterior debido a que, al 

tratarse de una variable directamente relacionada con la conducta alimentaria, al 

saberse evaluada, se puede modificar el comportamiento y generar sesgo en los 

resultados de la investigación. Esto se detalla en el apartado de consideraciones 

bioéticas más adelante. 

Para llevarlo a cabo, se asignó un espacio (aula, sala, auditorio, etc.) dentro de cada 

facultad para garantizar la privacidad de los participantes y poder aplicar el 

cuestionario de tamizaje para su selección. Se corroboró el cumplimiento de los 

criterios de inclusión para su elegibilidad previamente establecidos. Posteriormente 

se tomaron las mediciones correspondientes a peso y estatura para obtener el IMC 

o Índice de Quetelet mediante la aplicación de la fórmula peso en kilogramos 

dividido por la estatura en metros cuadrados. 

La medición de la estatura se realizó con el participante descalzo de pie, derecho 

con los talones juntos y las puntas ligeramente separadas, glúteos, espalda y región 

occipital en contacto con el estadímetro portátil colocado en posición vertical sobre 

una superficie plana, se les solicitó realizar una inspiración profunda y se efectuó 

una ligera tracción desde el maxilar inferior hacia arriba manteniendo el plano de 

Frankfurt para realizar la lectura de la medición y su registro.  

Para la medición del peso se empleó una báscula digital marca Tanita Fitscan 

modelo Bc-585f y se solicitó quitarse el excedente de ropa (no chamarras, 

sudaderas, abrigos pesados y accesorios en las bolsas), se pidió a cada participante 

subirse descalzo y se procedió a realizar el registro. 

A quiénes cumplieron con los criterios de elegibilidad, se les proporcionó la CCI para 

iniciar la formalmente su participación. Se lanzó un volado para asignar al azar el 

grupo de cada participante (águila con exposición del EFA y cara sin exposición del 

EFA). 
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Las pruebas se realizaron a partir de las 10:30 am y con un máximo de 05:00 pm, 

considerando que es un horario en el cual se consume algún refrigerio dentro de las 

actividades académicas de los jóvenes universitarios previo o posterior a una 

comida fuerte.  

Al cumplir con los criterios de inclusión y aceptar participar, se aplicó el formato que 

correspondiente a la EVA de estados cognitivos. En seguida se presentó un 

refrigerio conformado por distinto alimentos: frituras de trigo (donitas Totis), papas 

fritas (Sabritas originales), refresco de cola (Coca-cola con y sin azúcar), agua de 

sabor e infusionada (Levité de Bonafont), yogurt (yoplait de fresa y griego sin 

azúcar), galletas (oreo de Nabisco y canelitas de Marinela) y dulces (dulcigomas de 

Ricolino y pulparindos de la Rosa). Dichos alimentos fueron colocados en 

recipientes transparentes de plástico con el empaque original del producto adherido 

sobre su superficie, es decir, claramente visible al participante.  

El refrigerio fue igual para ambas condiciones de asignación, sin embargo, la 

condición experimental tuvo el EFA expuesto de manera normal en el empaque y 

una etiqueta adherible a un costado, donde se colocó el nombre del producto y la 

numeración correspondiente (ejemplo: frituras 1, frituras 2, etc.) según lo indica el 

formato de evaluación sensorial, mientras que en la condición control se colocó la 

misma etiqueta rotulada sobre el EFA del empaque para que no fuera visible a los 

participantes los sellos o leyendas correspondientes al EFA. Las etiquetas fueron 

puestas previamente a comenzar a la prueba con el fin de que no se dieran cuenta 

e indicarles que sólo era para diferenciar los productos en la prueba de análisis 

sensorial. 

La instrucción fue calificarlos en el formato de evaluación sensorial que les fue 

proporcionado, con la posibilidad de probarlos y consumir libremente la cantidad 

que cada uno prefiriera. 

El tiempo cronometrado que se les dio fue de 12 minutos, basados en el tiempo 

identificado en un ejercicio previos de piloteo para obtener el tiempo que tardan los 

universitarios en tomar un refrigerio dentro del entorno escolar. Al finalizar ese 

tiempo se les retiró el refrigerio tal como ellos lo dejaron. 
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Todos los alimentos que conformaron el refrigerio fueron pesados previamente en 

cada sesión con una báscula profesional marca Tanita, modelo KD-321 silver con 

precisión de lectura de 0.1g. Los datos se registraron antes y después de cada 

prueba para obtener la medición exacta de los gramos consumidos. 

Al terminar su evaluación, se les dio el cuestionario para para conocer la razón 

personal del por qué el consumo que realizaron y cuál creyeron que fue el objetivo 

de la investigación. 

Finalmente, se agradeció el tiempo dedicado al estudio, y mediante el correo o 

número de contacto proporcionado, se les informó el objetivo real de la prueba tal 

como lo marca la pauta 10 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las 

Ciencias Médicas (CIOMS) para obtener su consentimiento y poder emplear los 

datos obtenidos a través de su participación. 

 
6.6.1 Descripción de los instrumentos 
 

1) Encuesta de tamizaje: 
Integrada por una sección de datos de identificación (folio, fecha, edad, facultad de 

procedencia, contacto electrónico, peso y estatura para determinar IMC), el peso y 

estatura colocados por el investigador posteriormente a su medición, y una sección 

de 10 preguntas para la obtención de la información para determinar si cumple con 

los criterios de inclusión previamente establecidos y sea posible seleccionar a los 

participantes. (Anexo 3) 

 

2) Carta de consentimiento informado (CCI): 
Documento en el cual se establece por escrito la autorización de cada participante 

para ser parte del estudio. Es un formato en el que se informa por escrito en que 

consiste el estudio, con una explicación clara se describe el objetivo y procedimiento 

establecido. Se establece detalladamente en que consiste su participación, cuáles 

son los beneficios y posibles riesgos, de tal manera que con previo conocimiento 

cada participante tenga la libertad de decidir si accede o no a participar de manera 

voluntaria, con la libertad de retirarse en el momento que así lo decida si ese fuera 
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el caso. En la CCI se solicita se plasme la firma autógrafa de cada participante, así 

como de los testigos necesarios. (Anexo 4) Se proporciona con una copia del aviso 

de privacidad simplificado de la UAEMex. (Anexo 5) 

 

3)  Escala Visual Análoga (EVA) de estados cognitivos: 
Consiste en una escala de respuesta psicométrica considerada como una 

herramienta que se usa para ayudar a una persona a evaluar la intensidad de 

algunas sensaciones y/o sentimientos. En este formato se solicita registrar fecha al 

momento de ser respondido, calificar diferentes estados cognitivos (atención, 

hambre, felicidad, sed, enojo, estrés y motivación) en una línea recta de 10 cm, 

donde el extremo inicial representa la ausencia o 0 y el otro extremo, el valor máximo 

del estado indicado o 10. Esta escala se aplica al inicio y al final de la sesión, 

permitiendo que esa sensación experimentada por el participante pueda ser 

expresada en un valor numérico. (Anexo 6) 

 

4) Formato de evaluación sensorial: 
Formato de evaluación que considera 5 elementos (aspecto, olor, sabor, textura y 

sonido) y 25 atributos organolépticos (color, dulzor, suavidad, humedad, etc.), el 

cual ha sido conformado de acuerdo con los elementos básicos que integran el 

sensograma de alimentos. Dicho formato ha sido previamente validado mediante 

una prueba piloto, limpieza de datos, análisis de componentes y jueceo por expertos 

en el área. En el formato los participantes evalúan los alimentos que se presentan 

en el refrigerio de acuerdo con su percepción en una escala cualitativa de 0 a 5, 

donde cero es nada y 5 corresponde a mucho. (Anexo 7) 

 

6.7 Consideraciones Bioéticas. 
La metodología y realización de este estudio contempló los principios éticos que se 

requieren para la investigación en seres humanos de acuerdo con los principios 

universales establecidos en la declaración de Helsinki (World Medical Association 

2013), para garantizar el respeto a los participantes, a su salud, su integridad y 

dignidad, así como el reconocimiento y el libre derecho de autodeterminación sobre 
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su participación así como a la protección de su intimidad y confidencialidad de los 

datos personales que proporcionaron (61). 

El experimento se consideró sin riesgo de acuerdo con el artículo 17 del Reglamento  

de Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, debido a que 

no se realizó alguna intervención relacionada con la toma de muestras biológicas o 

la exposición al algún fármaco (62), en este caso la participación se centró en 

responder formatos impresos y en la realización de una evaluación sensorial de 

distintos alimentos no recomendables para un consumo frecuente, sin embargo, se 

trató de alimentos elaborados y aceptados para el consumo humano, que 

actualmente se encuentran dentro del mercado nacional y cumplen con la 

reglamentación sanitaria que establece la  NOM-051-SCFI/SSA1-2010, 

Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohólicas 

preenvasados-Información comercial y sanitaria (19).  

Para las mediciones antropométricas se obtuvieron el peso y la estatura en una sola 

ocasión, debido a que eran necesarias para la determinación del IMC como criterio 

de inclusión. 

Se consideró el uso de la CCI de acuerdo con las disposiciones éticas y jurídicas 

aplicables que se encuentran vigentes el artículo 21 y 22 de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud. Dicho consentimiento fue otorgado por el 

propio participante una vez que se le informó por escrito de sobre el objetivo del 

estudio, en qué consistía su participación, los beneficios y posibles riesgos. Se 

solicitó la firma autógrafa plasmada, al igual que la de los testigos necesarios (64).  

Se informó que la realización de cada procedimiento que integra el estudio estuvo 

bajo la dirección de un investigador responsable libre de algún conflicto de interés 

que pudiera afectar su validez. 

Es importante mencionar que en la metodología se establece claramente el estudio 

que corresponde a medir el efecto del EFA en el consumo de alimentos no 

recomendables en hombres universitarios con peso saludable, sin embargo, en la 

CCI se menciona que se trata de una evaluación sensorial de diferentes alimentos 

para conocer la opinión de hombres universitarios, es decir, cubre el objetivo original 

del estudio. Esto es debido a que, en experimentos vinculados a la conducta 
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alimentaria, se recomienda que los participantes no conozcan previamente que 

serán observados y evaluados en su consumo de alimentos no recomendados con 

respecto a la presencia o no del EFA, ya que pueden modificar su comportamiento 

y generar sesgos que invaliden los resultados.  

En la investigación experimental, él no revelar el objetivo real en la CCI está 

justificado por las pautas éticas internacionales para la investigación relacionada 

con la salud en seres humanos (64), elaboradas por el Consejo de Organizaciones 

Internacionales de las Ciencias Médicas, en colaboración con la OMS.  

Específicamente la pauta 10 que corresponde a la modificaciones y dispensas del 

consentimiento informado se reconoce la posibilidad de realizar una modificación a 

la CCI mediante el ocultamiento de información para mantener la validez científica 

de la investigación y no predisponer un comportamiento que sea modificado que 

afecte los resultados. Tras completar la recolección de datos, se les informó a los 

participantes sobre el objetivo real que en un principio fue omitido, dándoles así el 

derecho de decidir si autorizaban o no que sus datos fueran incluidos o retirados de 

los resultados.  

Una modificación de esta naturaleza sólo puede ser aplicable en estudios sin riesgo 

y con riesgo mínimo, como en el caso de la presente investigación, así como cuando 

se cuente con la aprobación necesaria de un comité de ética debidamente facultado 

que lo evalúe y autorice (65). 

De acuerdo con la pauta 12 sobre la recolección, almacenamiento y uso de los datos 

en una investigación científica relacionada con la salud, se protegió la privacidad de 

los datos proporcionados por los participantes (de identificación y los obtenidos de 

las pruebas aplicadas) identificándolos con un número de folio único exclusivamente 

para su distinción y análisis, garantizando que no afectó adversamente sus 

derechos y ni su bienestar futuro. Se les informó que los datos obtenidos se 

almacenarían en un banco de datos cuyo acceso es limitado a los responsables del 

estudio (investigador principal y doctorando a cargo), por lo tanto, su manejo será 

confidencial, sin acceso a terceros y con la consigna de que su empleó es exclusivo 

para fines de investigación académica, la generación de conocimiento y divulgación 
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científica, no se les ha dado ni dará un uso secundario ni ajeno a lo previamente 

mencionado (64). 

Se proporcionó también una copia del aviso de privacidad simplificado de la 

UAEMéx para informar y delimitar los términos y condiciones del tratamiento de los 

datos personales que se contempla dentro de la institución, en este caso aplicable 

con la finalidad primaria de tratamiento académico y secundaria enmarcada en la 

investigación, con el objetivo de que el participante pudiera tomar decisiones 

informadas al respecto. 

Los participantes en el estudio no recibieron ningún tipo de compensación 

económica, sin embargo, obtuvieron el beneficio de ingresar al programa “Buenos 

Hábitos” que consiste en tres objetivos según decidan los participantes, que son 

bajar de peso, cuidar la naturaleza y/o aumentar el bienestar personal, cada uno 

mediante la integración paulatina de hábitos específicos a los que se les da 

seguimiento y monitoreo mensual. Dicho programa se ofrece a los estudiantes 

universitarios por parte del Laboratorio de Conducta Alimentaria (LCA) ubicado en 

la clínica Multidisciplinaria de la Salud perteneciente a la UAEMex. Además, se les 

dio la posibilidad de solicitar la realización gratuita de un análisis de composición 

corporal con un equipo de bioimpedancia eléctrica y la explicación detallada de sus 

resultados. 

 

6.8 Análisis bioestadístico. 
Una vez que se obtuvieron los datos de la muestra total, se elaboró una base de 

datos digital en el programa Excel, con los registros de cada participante. 

Se analizaron los datos para obtener las medidas de tendencia central y de 

dispersión de las variables cuantitativas como: consumo de alimentos no 

recomendados, sed y hambre.  

El efecto del EFA sobre el consumo de alimentos no recomendados se determinará 

con la prueba estadística ANOVA de una vía. Todo lo anterior se con uso del 

software IBM SPSS Statistics versión 26.0. 
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7. Resultados 
 

El primer producto de investigación corresponde a un capítulo de libro titulado 

“Diferencias en conducta alimentaria entre hombres con peso saludable y no 

saludable: un estudio exploratorio sobre etiquetado frontal de advertencia”, el cual 

fue enviado el pasado 27 de febrero del 2025 al libro Enfoque multidisciplinario de 

la investigación en salud volumen II. 

Resumen 
Antecedentes. En México la alta prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad 

en la población adulta (74.5%), ha incentivado la introducción de políticas públicas 

para su control y disminución. En el año 2020, el gobierno implementó la entrada en 

vigor del Etiquetado Frontal de Advertencia (EFA) como herramienta para informar 

a la población sobre el contenido de nutrimentos críticos en alimentos y bebidas 

ultraprocesados, así como para mejorar la toma de decisiones saludables y 

disminuir su consumo. Aún no se cuenta con evidencia de carácter experimental 

que proporcione datos relevantes desde la perspectiva conductual sobre su efecto 

en el consumo calórico. Objetivo. Explorar preliminarmente si existen y cuales son 

las diferencias en consumo calórico ante la exposición y ausencia del EFA en 

alimentos y bebidas no recomendables, particularmente en hombres universitarios 

conpeso saludable y no saludable. Metodología. Se reclutaron 200 participantes 

que fueron aleatoriamente asignados a una de dos condiciones para realizar una 

prueba de consumo de alimentos y bebidas, posteriormente se midió el consumo 

exacto de cada uno y se realizó un análisis de varianza para conocer la diferencia 

tanto en la exposición como en ausencia del EFA y por condición de peso corporal. 

Resultados. Se encontró que el consumo calórico promedio fue menor cuando el 

EFA estuvo expuesto en ambas condiciones de peso. El grupo con peso saludable 

mostró un consumo significativamente menor que el grupo con peso no saludable. 

Conclusiones. El EFA logra disminuir el consumo calórico real, por lo tanto, es una 

política efectiva para combatir al sobrepeso y obesidad, así como para regular la 

conducta alimentaria de la población, sin embargo, aún se requiere más 

investigación experimental al respecto. 
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El segundo producto de investigación corresponde a un artículo titulado “Más 

etiquetas de advertencia menos calorías: un estudio exploratorio en estudiantes 

universitarios mexicanos”. Fue enviado el 3 de junio del 2025 a la revista “Obesity 

Research & Clinical Practice”, misma que esta indexada en Web of Science, 

Scopus, MEDLINE, tiene un factor de impacto de 2.4 y está incluída en Journal 

Citation Reports (JCR), (https://www.sciencedirect.com/journal/obesity-research-

and-clinical-practice/about/insights?utm_source=chatgpt.com). 

 

Resumen 
Introducción: El objetivo del Etiquetado Frontal de Advertencia (EFA) radica en 

informar a la población sobre el contenido excesivo de nutrimentos críticos en 

alimentos y bebidas para disminuir su consumo y fomentar una alimentación más 

saludable. La actual evidencia científica de carácter experimental aún es reducida 

por lo que no se tienen datos previos de su efecto en el consumo calórico real. Ante 

este vacio del conocimiento, se realizó un estudio para medir directamente el efecto 

del EFA. Objetivo: conocer sí existe correlación entre el número de etiquetas de 

advertencia y el consumo calórico en universitarios mexicanos. Material y Método: 
participaron 400 hombres univesitarios mexicanos aleatoriamente asignados a una 

de dos condiciones (experimental o con EFA expuesto y control o sin EFA 

expuesto). Se realizó una prueba de consumo de alimentos y bebidas, a cada uno 

y se le ofreció 12 produtos que poseían de 0 a 4 etiquetas de advertencia dando un 

total de 4800 observaciones a nivel producto. Se realizó el análisis estadístico 

correspondiente a la correlación de Pearson. Resultados: la exposición del EFA 

logró conducir a un menor consumo de calorías. Conclusiones: el EFA es efectivo 

en el cumplimiento de su objetivo y actua como señal de riesgo para reducer el 

consumo real de alimentos. 
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8. Discusión 
 

La presente investigación evaluó el efecto del EFA en el consumo de alimentos no 

recomendables en hombres universitarios. Los hallazgos mostraron una asociación 

inversa entre la presencia de las advertencias nutricionales y el consumo calórico 

proveniente de alimentos y bebidas ultraprocesados no recomendables con exceso 

de nutrimentos críticos. Aunque la disminución fue mayor en los participantes con 

peso saludable, ambos grupos mostraron menor consumo ante la exposición al 

EFA. 

Estos resultados son consistentes con el modelo conductual propuesto por Booth 
(29, 30) según el cual la información presente en una situación alimentaria puede influir 

sobre la elección y el consumo. En este sentido, el EFA puede operar como una 

señal social e informativa con influencia inhibitoria sobre el consumo de alimentos y 

bebidas no recomendables. La información proporcionada por el etiquetado también 

puede modificar la evaluación del producto y contribuir a cambios en la conducta 

observable. (27) 

De acuerdo con evidencia experimental previa que indica que las etiquetas de 

advertencia pueden modificar las decisiones alimentarias (18), los presentes 

resultados aportan evidencia adicional de que disponer de información nutrimental 

clara y sencilla puede influir no sólo en la elección, sino también en la cantidad de 

alimentos y bebidas consumidos.  

Otro aspecto relevante concierne a la conformación del refrigerio empleado en el 

experimento, el cual incluyó categorías de alimentos no recomendables 

frecuentemente consumidos por hombres adultos mexicanos (40), La variedad de 

productos permitió observar la influencia del EFA en diferentes tipos de alimentos y 

bebidas, y no únicamente en productos considerados golosinas o botanas, como se 

ha estudiado previamente (20), Asimismo, los resultados amplían la evidencia 

obtenida con bebidas, que han sido examinadas con mayor frecuencia en 

investigaciones sobre sistemas de etiquetado frontal (21, 26)    

La presente investigación también aporta una aproximación más objetiva al efecto 

del EFA sobre la conducta alimentaria al cuantificar directamente la cantidad de 
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alimento y bebida consumida. Las advertencias nutricionales se han relacionado 

con respuestas negativas hacia los productos que las presentan y con una mayor 

eficacia en la comunicación de información de riesgo (66), Su formato de fácil 

identificación y rápida interpretación puede contribuir a que esta información 

adquiera relevancia durante una situación de consumo y, con ello, influya sobre la 

conducta alimentaria (37) 

Aunque los resultados obtenidos favorecen una influencia inhibitoria del EFA, es 

importante considerar que su efecto no depende exclusivamente de la facilidad de 

comprensión o de la simplicidad de su formato. Las preferencias personales y 

distintos factores socioculturales también pueden influir sobre la conducta 

alimentaria y modificar la magnitud de su efecto (67). De igual manera, deben 

considerarse los factores psicológicos asociados con las respuestas negativas 

generadas por las advertencias, ya que su interpretación puede relacionarse con 

miedo o aversión hacia determinados alimentos y bebidas (68), Estos elementos 

muestran que la respuesta al EFA ocurre dentro de una situación alimentaria 

compleja y puede variar entre individuos y contextos. 

En el contexto nacional, estos hallazgos aportan evidencia experimental 

complementaria sobre el potencial del EFA como política pública orientada a reducir 

el consumo de alimentos no recomendables y, con ello, contribuir a las estrategias 

dirigidas al sobrepeso y la obesidad (69). Sin embargo, el EFA no constituye por sí 

solo una solución a estas problemáticas, sino una de las diversas influencias que 

forman parte del entorno alimentario. Por ello, aunque los resultados muestran una 

disminución del consumo en los hombres universitarios estudiados, no debe 

asumirse que la magnitud de este efecto sea uniforme ni directamente generalizable 

a toda la población mexicana. 

.	
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9. Conclusiones 
 

La implementación del EFA representa una política pública con potencial para 

contribuir a la disminución del consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados no 

recomendables y, con ello, apoyar las estrategias dirigidas a reducir el sobrepeso y 

la obesidad. Aunque su eficacia ha sido reconocida previamente, esta investigación 

permitió evaluar directamente su efecto sobre el consumo real de alimentos. 

La presencia del EFA actuó como una señal de advertencia asociada con una 

disminución del consumo calórico. Sin embargo, su influencia debe entenderse en 

conjunto con otros factores individuales y situacionales que también pueden 

intervenir en la conducta alimentaria. 

Se encontró un efecto negativo e inverso de la exposición al EFA sobre el consumo, 

observable tanto en hombres con peso saludable como en aquellos con peso no 

saludable (sobrepeso u obesidad), aunque con diferencias en la magnitud de la 

respuesta entre ambos grupos. Estos hallazgos respaldan la utilidad del EFA como 

una herramienta para influir sobre la conducta de consumo en la población 

estudiada. 

Los resultados obtenidos son consistentes con la literatura internacional y, 

respaldados por un diseño experimental, aportan evidencia que puede servir como 

base para futuras investigaciones en otras poblaciones y bajo condiciones similares.
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10. Sugerencias 
 

Considerando los resultados obtenidos se sugiere lo siguiente: 

 

• Continuar realizando investigación experimental sobre el efecto del EFA en 

el consumo de alimentos, sin embargo, será enriquecedor ampliar la muestra 

a diferentes sectores de la población en incluir mujeres, de tal manera que 

sea posible evaluar la diferencia en conducta considerando algunos factores 

biológicos. 

• Evaluar el efecto del EFA en condiciones controladas, pero considerando 

otros entornos comunes para la población donde el consumo alimentario 

incluya mayor variedad de productos y el análisis permita tener resultados 

por categoría de alimentos y bebidas. 

• Realizar un análisis que permita relacionar el número de etiquetas de 

advertencia con el tamaño del efecto directamente sobre el consumo. 

• Desarrollas estudios con una mayor duración en tiempo para comprobar si la 

exposición repetida al EFA logra mantener un efecto que perdure sobre la 

conducta alimentaria. 
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11. Anexos 
Anexo 1 
 
Consideraciones de la NOM-051 para la instauración del EFA. 
 

1) El sistema de etiquetado frontal de advertencia. 
Se deben mostrar los elementos de advertencia en la etiqueta impresa de los 

productos, justo en la parte frontal cuando la cantidad de sellos que correspondan 

a los valores de los nutrimentos críticos que exceda su contenido por cada 100g, 

siendo 5 sellos el máximo que  

un producto. Deben aparecer de izquierda a derecha advirtiendo: exceso calorías, 

azúcares, grasas saturadas, grasas trans y sodio, como se muestra en la siguiente 

imagen:  

 

 
 

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

leyendas precautorias. 

Se deben incluir cuando los productos contengan cafeína y edulcorantes artificiales 

no calóricos como se muestra a continuación (14): 

 

 

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

leyendas precautorias. 

Para los empaques cuya superficie sea ≤ 5 cm2, se usarán los octágonos con la 

cantidad de elementos que sobrepasen como se muestra en la imagen: 

 

 

 
 

 

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

leyendas precautorias. 
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2) Perfil nutrimental:  
Autorizado por un conjunto de investigadores expertos en el tema y de acuerdo con 

las directrices de la OMS, se estableció el perfil oficial decretado por la OPS.  La 

tabla 1 muestra el perfil nutrimental para la declaración 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 

 
≥ 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                     
≥ 300 mg 

Bebidas sin 
calorías: ≥ 
45 mg de 

sodio 

 
Líquidos en 
100mL de 
producto 

 
≥ 70 kcal 

totales o ≥ 8 

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. 

Debido a que la aplicación del EFA está diseñado para 3 fases, existen algunas 

variaciones con respecto a las permisiones entre ellas. En la tabla 2 se muestran 

los criterios para las fases 2 y 3: 

Tabla 2.  
 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 

 
 

≥ 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                      

≥ 300 mg 

Bebidas sin 
calorías: ≥ 45 

mg de sodio 

 
Líquidos en 100 
mL de producto 

 

≥ 70 kcal 

totales o ≥ 8 
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. 
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En la tabla 3 se muestra la duración por fases en 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. 
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Anexo 2 
Cálculo del tamaño de la muestra.		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
!"#$%"&	ղ!	 = 0.21																	-=	100	

./012´4	5 = √(($%&)$ 8 ()*+,)-	ղ!
(&%()*+,)-	ղ!)) 

																							= √((&..%&)&.. 8 ..!&
(&%..!&)) 

                    = 9. :;2995662749   

                    = 0.513 
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Anexo 3 
Cuestionario de tamizaje para selección de participantes. 

Nombre: ________________________________________________________Edad: _________Fecha: ______________ 

E-mail: ____________________________________________Facultad de procedencia: ____________________________ 

Peso: __________ Estatura: __________ IMC: ___________ 

 
Lee y responde lo siguiente.  
 

1 ¿Acostumbras a comer productos como caramelos, frituras, pastelillos, galletas, jugos, 

refrescos, etc.? Si (__) No (_) 

2 ¿Con qué frecuencia los comes? ______________________________________________ 

3 ¿Eres alérgico a algún alimento? Si (__) No (__) (en caso de que si menciona a cuál 

________________________________________________________________________ 

4 Actualmente ¿sigues algún régimen alimenticio o dieta? Si (__) No (__)  

En caso de que si, describe de que tipo ________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

5 Actualmente ¿estas diagnosticado con alguna enfermedad? Si (__) No (__)  

En caso de que si, menciona cuál y si tienes algún tratamiento farmacológico 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

6 ¿Alguna vez has sido diagnosticado con algún trastorno de conducta alimentaria? Si (__) No 

(__)  

En caso de que sí, ¿Cuál? ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Anexo 4 

Carta de Consentimiento Informado                                                                           
Universidad Autónoma del Estado de México 

Facultad de Odontología 
Doctorado en Ciencias de la Salud 

 

Fecha: ___________________ 

 
Por medio de la presente se le informa que usted ha sido considerado para participar en el presente 
proyecto de investigación desarrollado como parte de las actividades académicas del programa de 
estudios doctorales en Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de México, el 
cual se llevará a cabo con hombres universitarios de licenciatura dentro de un rango de edad de 18 
a 25 años. En caso de que acepte participar es necesario que conozca la siguiente información: 
 

• El estudio consiste en realizar un análisis sensorial a diferentes alimentos comerciales a 
jóvenes universitarios para conocer su opinión al respecto. 

• Se trata de un estudio cuya metodología ha sido estructurada y revisada por investigadores 
expertos en el área para garantizar que se lleve a cabo correctamente. 

• Su participación consistirá en lo siguiente: primero deberá calificar como se encuentra 
respecto a su atención, hambre, felicidad, sed, enojo, estrés y motivación, posteriormente 
se le proporcionará un formato para que realice la evaluación sensorial de diferentes 
alimentos (refresco, agua infusionada, galletas, frituras, yogurt y caramelos) los cuales 
deberá consumir en la cantidad que usted considere necesaria para calificar los atributos 
que se están solicitando en el formato (por ejemplo; aspecto, olor, sabor, textura y sonido). 
Aunque dentro de los criterios de elegibilidad se ha descartado algún tipo de alergia a los 
alimentos de la prueba que pudieran causarle algún riesgo, se le volverá a preguntar antes 
de comenzar la evaluación sensorial. 

• Para la realización de este análisis sensorial contará con un tiempo de 12 minutos 
cronometrados por el investigador, quien le indicará el momento en que finalice la prueba. 
Se debe mencionar que todos los alimentos que, incluidos en la misma, serán 
completamente nuevos, recién destapados y en condiciones aptas para él su consumo. 
Posteriormente deberá llenar nuevamente la EVA de estados cognitivos con la inclusión de 
dos preguntas abiertas extra para conocer su experiencia al respecto.  

• Se han considerado las implicaciones bioéticas vigentes tal como la Declaración de Helsinki, 
El reglamento de la Ley General de Salud y las pautas éticas de la CIOMS dentro de su 
diseño, de tal manera que se respetarán sus derechos, dignidad, seguridad e integridad 
durante el desarrollo de este. De igual manera se garantiza la protección y manejo 
confidencial de los datos que proporcione, no serán compartidos ni usados con otro fin que 
trasgreda su seguridad. Serán analizados estadísticamente e integrados a los resultados de 
la investigación, por lo que en caso de que decida participar, se le informa que serán 
empleados con fines exclusivos de la generación de conocimiento y divulgación científica, 
sin revelar o poner en riesgo su identidad. Sin embargo, si decide que su expediente sea 
retirado y no se incluya aún después de haber completado las pruebas y generado los datos, 
será respetada su decisión y se excluirán, sin embargo, esto será aplicable previamente a 
que sean publicados oficialmente por el investigador a cargo. Por lo que en caso de querer 
retirarlos del estudio deberá informar con anticipación al responsable de este. 
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• El estudio se considera SIN RIESGO para los participantes debido a que no obtendrá alguna 
toma de muestra biológica ni se someterá a alguna intervención farmacológica o terapéutica. 
Además, los alimentos presentados en la prueba están avalados y disponibles en el mercado 
nacional para consumo humano. 

• Durante el desarrollo del estudio se tiene la libertad de preguntar cualquier cosa que lo quede 
completamente clara con la explicación previa del investigador. 

• Tiene el derecho de finalizar su participación en el momento que así lo decida ya que se 
trata de una acción voluntaria. 

• Una vez finalizada la recolección de datos, los resultados de la prueba realizada le serán 
informados por medio del contacto proporcionado por el participante. 

• El beneficio que obtienen por participar en el estudio es brindarle sin costo su inclusión en 
un programa universitario de autocuidado llamado “Buenos Hábitos”, en el cual tendrá 
derecho a monitoreo con análisis de composición corporal gratuito mediante un equipo 
especializado de bioimpedancia eléctrica. Los objetivos que considera el programa son 
aumentar el bienestar, bajar de peso y cuidar la naturaleza.  

 
Una vez que se la ha informado claramente de lo que implica la participación, 
Yo_____________________________________________________________otorgo mi 
consentimiento voluntario para participar en el estudio de investigación en cuestión, declaro que 
accedo a proporcionar mis datos para los datos que se me solicitan y autorizo que puedan ser 
incluidos de manera anónima para contribuir a los resultados, así como para su divulgación científica 
en eventos académicos y publicaciones especializadas futuras. 
Acepto haber leído la información previamente proporcionada sobre el objetivo, procedimiento, 
beneficios y riesgos; el aviso de privacidad simplificado de la UAEMex y que el investigador ha 
disipado de manera clara todas mis dudas, además de que se me ha brindado el contacto de los 
investigadores a cargo en caso de que exista la necesidad de expresar alguna otra situación 
extraordinaria. 
Comprendo que al participar a la generación de conocimiento en el quehacer científico y no tengo 
inconveniente al respecto. 
 

 
______________________________________ 

Nombre y firma del participante 
 
___________________________                                                                                    __________________________ 

          Nombre y firma                                                                                                                 Nombre y firma 
                  Testigo 1                                                                                                                                                Testigo 2 

	
	

Responsables del Estudio 
Estudiante investigador a cargo: 
MCS Damaris García Hernández 

Contacto:  
dgarciah803@alumno.uaemex.mx 

Cel. 7291182988 
 

Investigador principal 
PhD Antonio Laguna Camacho 

Contacto: 
alagunaca@uaemex.mx 

 
 

mailto:dgarciah803@alumno.uaemex.mx
mailto:alagunaca@uaemex.mx
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Anexo 5	 
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Anexo 6 
a) Escala Visual Análoga (EVA) de estados cognitivos 

 
De acuerdo con tu sentir en este momento, señala en la línea que corresponda a 
cada estado, considerando 0 a nada y 10 a mucho. 
 
          Nada                                                                                 Mucho 
 

1) Atento 
 
 
 

2) Hambriento 
 
 
                                         

3) Feliz 
 
 
 

4) Sediento 
 
     
 

5) Enojado 
 
 
 

6) Estresado 
 
 
 

7) Motivado 
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b) Escala Visual Análoga (EVA) de estados cognitivos 
 
De acuerdo con tu sentir en este momento, señala en la línea que corresponda a 
cada estado, considerando 0 a nada y 10 a mucho. 
 
          Nada                                                                                 Mucho 
 

1) Atento 
 
 
 

2) Hambriento 
 
 
                                         

3) Feliz 
 
 
 

4) Sediento 
 
     
 

5) Enojado 
 
 
 

6) Estresado 
 
 
 

7) Motivado 
 

 
 
1.- En general, ¿Por qué consumiste esa cantidad de cada alimento o bebida? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
2.- ¿Cuál crees qué fue el objetivo de la prueba? __________________________ 
__________________________________________________________________ 
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c) Formato de evaluación sensorial 
 
A continuación, se presenta un formato en el cual evaluarás desde tu perspectiva distintas 
propiedades y atributos de diferentes alimentos. Con respecto a los alimentos que elegiste de la 
charola ofrecida, coloca su nombre en la parte superior donde aparece el * empleando una columna 
por alimento.  
Cada atributo sensorial deberá ser evaluado en escala de 0 a 5 (donde 0=nada, 1= poco, 2= 
moderadamente, 3= mucho, 4= bastante, 5=demasiado), anotando el número en cada atributo según 
consideres la presencia de este en el alimento.  
 
 

Propiedades 
organolépticas 

 
Atributos 

sensoriales 

Percepción por alimento 
(usa una columna por alimento según corresponda) 

  

            

  Frituras 
1 

Frituras 
2 

Galleta
s  
1 

Galletas 
 2 

Dulces  
1 

Dulces  
2 

Yoghurt 
1 

Yogurt 
 2 

Agua 
1 

Agua 
2 

Refresc
o 
1 

Refresco 
2 

 
 

Aspecto 

Color 
            

Brillo 
            

Tamaño             
Forma             

 
 
 

Olor 

Cítrico             
Químico             
Dulce             
Quemado o 

ahumado 

            
Rancio             

 
 
 

Sabor 

Ácido             
Dulce             
Salado             
Amargo             
Umami             

 
 

 
 

Textura 

Duro             
Gomoso             
Esponjoso             
Grasoso             
Seco             
Húmedo             
Suave             
Granuloso             

 
Sonido 

Sin sonido             
Crocante             
Crujiente             

 
 
 


