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INTRODUCCION

El presente documento expone los antecedentes técnicos y cientificos del reglamento de
la Ley 20.606 de la Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad.

En éste se realiza una revision sucinta respecto de los antecedentes nacionales e
internacionales del surgimiento de la Ley 20.606 y su reglamento; sobre la evidencia
cientifica del dafio para la salud de los consumidores asociado al consumo de alimentos
con elevado contenido de energia (o calorias) y nutrientes criticos (como la grasa, el sodio
o los azlcares), sobre los factores psicosociales asociados a las preferencias y consumo
de alimentos vy las intervenciones mas costo efectivas en esta materia; Finalmente se
presentan el mandato de Ley 20.606 y las modificaciones al Decreto Supremo N°
977/1996 Reglamento Sanitario de los Alimentos del Ministerio de Salud con el
fundamento de sus cambios.

ANTECEDENTES

De acuerdo al ultimo Informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 68% de
las muertes ocurridas el afio 2012 fueron causadas por enfermedades no transmisibles
(ENT), principalmente por enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes, siendo mas del 40% de ellas muertes prematuras. Los
principales factores de riesgo para estas enfermedades, son el sobrepeso, la obesidad,
los malos habitos de alimentacion alimentario y el sedentarismo. Se estima que entre el
2011y el 2015 las pérdidas econdmicas acumuladas a causa de las ENT en los paises de
ingresos bajos y medios es de 7 trillones de ddlares, estimacion que es aun mayor en
paises de altos ingresos. (OMS, 2014a)

En Chile, actualmente la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil y
adulta alcanzan cifras elevadas, posicionandonos en los primeros lugares del mundo
entre los paises de la OECD (10% de obesidad en menores de 6 afios, 25% de obesidad
en primero basico, y 60% de exceso de peso en mayores 15 afios), asi como de otras
ENT tales como hipertension arterial (30% en mayores de 15 afios), dislipidemias (30% en
mayores de 15 afos), sindrome resistencia insulinica y diabetes mellitus tipo 2 (10% en
mayores de 15 afios), cuya prevencién esta fuertemente relacionada con los estilos de
vida y en especial con la dieta. Estas enfermedades son las principales causas de la
morbilidad, discapacidad y mortalidad del pais. (MINSAL-DEIS, 2014; MINSAL, ENS,
2009-2010; JUNAEB, 2013; OECD- Sassi, F., Devaux, M., & Fisher, H., 2012)

En el afio (2007), el Ministerio de Salud realizé el “Estudio de carga enfermedad en
poblacion Chilena”. Este estudio desarrolla indicadores para medir aspectos del estado de
salud, como el estado funcional y la calidad de la vida de la poblacion, y no soélo utiliza los
indicadores simples, tradicionalmente utilizados hasta la fecha, como los de muerte (tasas
de mortalidad general, mortalidad infantil) y de enfermedad, (incidencia, prevalencia y
letalidad), dadas limitaciones que estos indicadores simples tienen para la medicién de los
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fendmenos salud-enfermedad. En este estudio se construye el indicador de “Afos de Vida
Ajustados por Discapacidad” (AVISA), que es un indicador compuesto, que mide la
pérdida de salud que se produce a raiz de la enfermedad, la discapacidad o la muerte,
expresado en una unidad el tiempo (en afios), que es una medida comun a estos ultimos.
Este indicador permite identificar los problemas de salud prioritarios, a través de un indice
sintético que cuantifica el impacto de cada una de estas condiciones.

Utilizando este indicador, se demostré que en nuestra poblacién, el 81% de los Afos de
Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA) son atribuibles a ENT, siendo el exceso de
peso una de las primeras causas de este tipo de enfermedades, junto a la hipertension y
otras enfermedades. El estudio concluye que en Chile 1 de cada 11 muertes es atribuible
al sobrepeso y obesidad, de esta informacion se desprende que en nuestro pais muere 1
persona obesa por cada hora. (MINSAL-PUC, 2007) . Como se profundizard mas
adelante, es importante destacar que una de las intervenciones mas costo efectivas para
la disminucién de factores atribuibles a la carga de enfermedad, tiene relacion con la
disminucion del consumo de nutrientes criticos en la poblacion, como las grasas
saturadas, azUcares y sodio.

En coherencia con la relacion establecida entre ENT y consumo de nutrientes criticos, la
Encuesta Nacional de Consumo Alimentario 2010 (MINSAL- ENCA, 2010), que
representa la realidad nacional, evidencia que el 93% de la poblaciébn consume grasas
principalmente saturadas; un 88% de la poblacibn consume azlcares derivados de
golosinas y otros alimentos dulces, mientras que 81,2% consume azlcares provenientes
de bebidas y refrescos azucarados; por ultimo, en el caso del sodio supera el nivel
maximo recomendado sobrepasando en mas de 70% el limite superior que establece el
Instituto de Medicina (IOM), de los Estados Unidos de América (Institute of Medicine,
2005). En consecuencia, el consumo de este tipo de nutrientes es transversal en nuestra
poblacion y una misma persona puede superponer el consumo simultdneamente de todos
estos nutrientes y alimentos.

En relacibn al consumo de alimentos que disminuyen el riesgo de desarrollar
enfermedades (frutas y verduras, pescado, otros) la Encuesta Nacional de Consumo
Alimentario (ENCA 2010) demostr6 un bajo grado de cumplimiento de las
recomendaciones alimentarias del MINSAL. Sélo el 14% de la poblacion cumple con tres
0 més de las recomendaciones o guias alimentarias saludables, mientras que un 64% no
las cumple; Ademas, se constaté que un 95% de la poblacidn chilena requiere cambios en
su dieta.

El consumo de alimentos esta determinado por diversas variables, entre ellas los
conocimientos acerca de los alimentos y la informacion disponible sobre éstos, éstas
variables a su vez impactan la toma de decisiones al momento de la seleccion de los
productos alimenticios. (Story, Neumark-Sztainer, & French, 2002; Hawley, 2011) (OECD,
DELSA/HEA, 2010; OMS, 2009; Roberto & Kawachi, 2014). Una de las principales
fuentes de informacion sobre los alimentos es aquella que se encuentra en su rotulado,
dado que esta presente en el momento de seleccion del mismo (Metha, Phillips, Ward,



Handsley, Coveney, & Carter, 2012) . En esta rotulacion, se combina informacion relativa
a las caracteristicas y calidad nutricional del alimento con estrategias persuasivas de
marketing y publicidad. No obstante la influencia demostrada del rotulado en la seleccion
de alimentos, se ha demostrado la baja comprension de la informacién nutricional por
parte de la poblacion (Stern, 2011) (Roberto & Kawachi, 2014) (GfK Adimark, 2014).

Las investigaciones sobre las causas del actual perfil epidemiolégico mundial, han llevado
a establecer una asociacion entre las condiciones y estilo de vida de las personas y su
estado de salud, planteando que la pobreza, la distribucién desigual de la riqueza, la falta
de educacion, la rapida urbanizacién y el envejecimiento de la poblacion, asi como los
determinantes econdémicos, sociales, de género, politicos, de comportamiento y
ambientales, son factores que contribuyen a la creciente incidencia y prevalencia de ENT
(ONU, 2011)

Desde este enfoque, las probleméticas de salud no sélo responden al actuar individual,
sino también al contexto social y a los procesos mediante los cuales las condiciones
sociales se traducen en consecuencias para la salud. Frente a esto la OMS (2009)
propuso los principios de accién para subsanar las desigualdades sanitarias y mejorar la
salud de toda la poblacion de forma equitativa, entre los que se encuentran las estrategias
para mejorar las condiciones de vida, llamando a los estados a generar entornos que
faciliten el desarrollo saludable de la poblacién a través de politicas publicas efectivas
(OMS, 2009)

Segun estudios de la OCDE (2010) las estrategias mas costo efectivas para reducir las
ENT son las de tipo preventivo, ya que tendrian mejores impactos sanitarios y
econdmicos en comparacion con las estrategias de tratamiento de las enfermedades una
vez que surgen. Dentro de las estrategias preventivas, el etiquetado de alimentos y las
medidas fiscales serian las intervenciones preventivas mas costo efectivas. Ademas
estos estudios demuestran que estrategias que combinan mudltiples intervenciones
pueden aumentar la cobertura poblacional y asi generar sinergia entre las intervenciones.
(OECD, DELSA/HEA, 2010)

Atendiendo al contexto epidemiolégico global, ya en el afio (2004) la OMS a través del
documento “Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud”, hace
un llamado a los estados miembros a la prevencion y control de las ENT a través del
desarrollo de politicas publicas para la generacion de entornos mas sanos. Se llama a
generar legislaciones eficaces que regulen la informacion de los alimentos en sus
etiquetas, que establezcan medidas para reducir el contenido de nutrientes criticos de los
alimentos y regulen el marketing de alimentos, en conjunto a otras estrategias del tipo
educativo e individual. (OMS, 2004)

En este mismo sentido, diversas han sido las instancias en que organizaciones
internacionales han hecho un llamado a sus estados miembros a tomar acciones para
abordar el problema de la obesidad y las ENT, entre las que se destacan: el Comité



Consultivo Conjunto de Expertos de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAQO) y la Organizacién Mundial de la Salud “Dieta, Nutricion
y Prevencion de Enfermedades Croénicas” (FAO - OMS, 2003), el “Plan de Accién de la
Estrategia Mundial para la Prevencion y Control de las Enfermedades no Transmisibles”
(OMS-OPS, 2008-2013), Cabe destacar especialmente la “Declaracion de Roma sobre la
Nutricion” (FAO-OMS, 2014), el “Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la
nifez y la adolescencia” (OMS - OPS, 2015) y la declaracion politica de la Asamblea
General de Naciones Unidas realizada en septiembre de 2011 (ONU, 2011), las que
reconocen la carga y amenaza que significan las ENT y la urgente necesidad de
intensificar las medidas adoptadas, instando a los estados a promover la formulacion y
aplicacion de intervenciones eficaces para reducir el contenido de sal, azUcar y grasas
saturadas de los alimentos, y eliminar las grasas trans de produccién industrial,
desalentando la produccion y marketing de alimentos que fomentan una dieta poco
saludable.

Asimismo, diversos Organismos Internacionales, como la Organizacibn Mundial de la
Salud, World Heart Federation, International Union of Nutritional Sciences International
Association for the Study of Obesity International Paediatrics Association and International
Diabetes Federation, han elaborado un acuerdo global para establecer un Cédigo
Internacional de Comercializacion de Alimentos y Bebidas para Nifios, en el que definen
estandares para regular la publicidad de alimentos dirigida a nifios, a nivel nacional e
internacional. Este codigo contempla un llamado a los gobiernos y a la sociedad civil a
adoptar las medidas necesarias para proteger a los nifios de las practicas de publicidad y
otras acciones que puedan promover el consumo de alimentos poco saludables (OMS,
2010; IASO - ClI, 2008; OMS, 2012; McGinnis, Gootman, & Kraak, 2006)

Lo descrito anteriormente releva la urgencia de establecer politicas de salud publica bajo
el concepto de los determinantes sociales de la salud y la equidad, dando prioridad a
intervenciones estructurales como politicas que regulen la informacién, acceso y
disponibilidad de alimentos en conjunto con acciones educativas y de prevencion
secundaria. (FAO - OMS, 2003; 2004; OECD, DELSA/HEA, 2010; OMS, 2010; FAO-OMS,
2014) (OMS, 2009; OPS-OMS, 2014; IASO - Cl, 2008; OMS, 2012; ONU, 2011)



EVIDENCIA CIENTIFICA

La necesidad de regular los nutrientes criticos y la energia de los alimentos, responde a
la potente evidencia cientifica que asocia el consumo excesivo de energia, sodio,
azucares y grasas saturadas con el desarrollo de Enfermedades no Transmisibles (ENT)
(Cecchini, Sassi, Lauer, Lee, Guajardo-Barron, & Chisholm, 2010). La fuerza de la
evidencia que ha asociado el consumo de estos nutrientes con las ENT, se ha catalogado
como “convincente” o “probable” (definido “convincente” y “probable” como los niveles
mas altos de evidencia segun criterios WHO/FAO, Anexo N°2)

Se ha demostrado ademas, que disminuir el consumo de estos nutrientes criticos impacta
favorablemente la salud de la poblacién, como se ha visto por ejemplo en el caso del
sodio y la hipertension arterial (FAO - OMS, 2003; He & MacGregor, 2010; Cook, y otros,
2007; Sacks, y otros, 2001; Mozaffarian, Hao, & Willett, 2011; WCRF-AIFCR, 2007).

Entre la evidencia cientifica que ha llevado a definir los componentes criticos de la
alimentacién actual, encontramos que:

e La alta ingesta de energia aumenta el riesgo de obesidad, aumentando asi el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares
(ECV) y diferentes tipos de neoplasias o canceres malignos. (FAO - OMS, 2003)

e La sal/sodio de la dieta es la mayor causa del alza de la presiéon arterial que se
observa con la edad, ademas esta asociado con un riesgo aumentado de
desarrollar hipertensién, enfermedades cardiovasculares y algunos canceres.
(FAO - OMS, 2003; He & MacGregor, 2010; Cook, y otros, 2007; Sacks, y otros,
2001)

e La ingesta elevada de azUcares se asocia a obesidad, sindrome metabdlico, e
indirectamente a través de la obesidad a diabetes, enfermedades cardiovasculares
y cancer. (FAO - OMS, 2003; Mozaffarian, Hao, & Willett, 2011; WCRF-AIFCR,
2007)

e Se ha asociado el consumo elevado de las grasas saturadas con la alteracion del
perfil lipidico, principalmente por el desarrollo de un perfil lipidico aterogénico, el
aumento de los eventos coronarios y el aumento del colesterol en las
Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL), estas Ultimas estdn asociadas con
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad. Ademas, las grasas saturadas
también se han vinculado con el aumento del riesgo de eventos coronarios fatales
y el desarrollo de componentes del sindrome metabdlico y diabetes. (FAO, 2010)

e También existe evidencia sobre los beneficios para la salud cuando se reduce la
ingesta de estos nutrientes (sodio, azucares, grasas saturadas), como se puede
observar en los siguientes ejemplos:



» Disminuir el consumo de 1200 mg sodio, disminuye en 4 mm de Hg la presién
arterial, y se ha demostrado que ésta disminucion en la presion sistdlica,
evitaria 1254 muertes anuales y evitaria mas de 35.000 afios de vida
saludable perdidos por muerte o discapacidad precoz. Cabe destacar que esta
seria la carga de enfermedad evitable de méas bajo (MINSAL-PUC, 2007).

La prevalencia de hipertension arterial es practicamente cero en poblaciones
cuyo consumo de sodio es menor de 50 mmol/dia (2,9 g) (MINSAL, 2010).

Los antecedentes anteriores se tornan muy relevantes al considerar que en
Chile consumimos el doble de sal que lo recomendado por la OMS segun los
datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud 2010, es decir, los chilenos
mayores de 15 afios consumen en promedio 9,8 grs. de sal diarios, mientras
que lo recomendado son 5 grs al dia. (FAO - OMS, 2003; MINSAL, ENS,
2009-2010)

» Respecto a la evidencia sobre la reduccion del consumo de azlcares, la OMS
en su documento “Directriz: Ingesta de azucares para Adultos y Nifios” ha
establecido que existe una asociacién directa entre la reduccién de la ingesta
de azlcares libres y la disminucién del peso corporal de adultos y nifios.
(OMS, 2015)

Se ha concluido ademas, que la disminucion de la exposicién de azlcar fue
asociada significativamente con la disminucién de las tasas de diabetes en la
poblacion, independientemente de otros cambios en la dieta, de la
prevalencia de obesidad y de otros factores socioecondmicos. Ademas, se
demostré que las diferencias en la disponibilidad de azlcar pueden explicar
estadisticamente las variaciones en las tasas de prevalencia de la diabetes a
nivel de poblacién, de manera independiente de la actividad fisica, el
sobrepeso o la obesidad (Basu, Yoffe, Hills, & Lustig, 2013) .

» Respecto a las grasas, son las grasas saturadas las que se han asociado a

dafio a la salud. La reduccién en la ingesta de grasas saturadas, disminuye la
concentracion del colesterol LDL (dafino para la salud) y aumenta la
concentracion de colesterol HDL (beneficioso para la salud).
Existe evidencia convincente que la sustitucién de grasa saturada por grasa
no saturada, disminuye el riesgo de enfermedad coronaria (CHD). Por otra
parte, habria una relacién positiva entre la ingesta de grasa saturada y el
mayor riesgo de desarrollar diabetes. (FAO, 2010)

e En términos de la disponibilidad de alimentos y de las cantidades consumidas de
éstos, es decir, de la “exposicion” a los alimentos, se ha un reportado un aumento
en la venta de “productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional” en 12



paises estudiados entre el afio 1999 al 2013; destacando en Chile, un aumento de
las ventas anuales per capita, de estos productos de 120 kg a 200 kg en este
periodo. El aumento en la disponibilidad de estos productos se ha asociado al
aumento en la prevalencia de obesidad en esos mismos paises. (Moodie, y otros,
2013; Monteiro, Moubarac, Cannon, Ng, & Popkin, 2013; OMS - OPS, 2015)

La exposicion excesiva a estos nutrientes es riesgosa en cualquier momento de la
vida, y es especialmente critica en etapas tempranas de esta. Particularmente
importante en los primeros 1000 dias de la vida considerados a partir de la
concepcién hasta los primeros afios y la infancia. (Uauy & Carmuega, 2012) Lo
anterior implica que la condicién de salud del nifio en el presente y en su etapa
adulta estaria determinada tanto por los habitos de vida y salud de él y de sus
padres, y de las condiciones del entorno en que se desarrollan. Si intervenimos
tardiamente, el restitutio ad integrum suele ser mucho mas dificil, sino
inalcanzable.

Por otra parte, las investigaciones han demostrado que diversos factores del
entorno influyen en las preferencias y conductas alimentarias de la poblacion,
entre los que se describen: la oferta, disponibilidad e informacion de los alimentos
(etiguetado, marketing). (Moodie, y otros, 2013; Monteiro, Moubarac, Cannon, Ng,
& Popkin, 2013; OMS - OPS, 2015; MINSAL-Feedback, 2009; IAFCO, 2003;
Roberto & Kawachi, 2014; OMS, 2004; IASO — ClI, 2008) (Cairns, Angus, Hastings,
& Caraher, 2012; HER, Healthy Eating Research, 2015; Hawkes, Lobstein, &
Consortium, 2011; Harris, Pomeranz, Lobstein, & Brownell, 2009; Harris & Graff,
2012; CI, 2011; OMS, 2012; OMS, 2010) (Story, Neumark-Sztainer, & French,
2002)

Respecto a la informacién nutricional en las etiquetas de los alimentos se ha
demostrado que las personas tienen dificultad para procesar informacion numérica
en corto tiempo (MINSAL-Feedback, 2009; Roberto & Kawachi, 2014) y tienen
mayor facilidad para procesar informacién comunicada a través de simbolos o a
través de expresiones evaluativas (“alto”, “bajo”, “excesivo” u otras equivalentes),
lo que tendria un mayor impacto en la percepciéon de riesgo y la intencién de
consumo de los alimentos (Zikmund-Fisher, Fagerlin, Keeton, & Ubel, 2007,

Roberto & Kawachi, 2014).

Investigaciones en poblacion nacional han demostrado que si bien se conoce la
existencia del etiquetado nutricional, éste no se entiende a cabalidad. Solo el 31%
de los chilenos dice que acostumbra a leer el rotulado de los alimentos tradicional,
y el 63% dice que no entiende la informacion nutricional como esta expresada hoy
dia (GfK Adimark, 2014).

Una de las estrategias para afrontar esta dificultad, es el “rotulado frontal” con
simbolos o expresiones evaluativas de los alimentos, cuyo objetivo es facilitar la



comprension de la informacion y la mejor seleccion de alimentos. (Hersey, 2013)
(ONU, 2011; FAO-OMS, 2014; OMS - OPS, 2015). Al mismo tiempo se ha
destacado que el disefio del etiquetado frontal debe considerar ser sencillo, ya que
hay evidencia sobre las dificultades de la poblacién para procesar gran cantidad
de informacién en corto tiempo, y también sobre posibles efectos derivados de la
comprension erronea del etiquetado de alta complejidad que involucre realizar
calculos matematicos (Hawley, 2011; Roberto & Kawachi, 2014; Stern, 2011).

¢ Un estudio chileno sobre la comprension del etiquetado, concluy6é que al momento
de evaluar la informacion nutricional de los alimentos las personas mostraron una
tendencia natural hacia el consumo y que en consecuencia, revertir esta tendencia
requiere de una comunicacion directa para invertir dicha tendencia en ciertos
alimentos. (MINSAL-Feedback, 2009); Lo anterior, concuerda con el llamado de
organizaciones internacionales a destacar y advertir sobre el excesivo contenido
de energia y nutrientes criticos como el azlcar, sodio y grasas saturadas. (Hawley,
2011; Hersey, 2013; ONU, 2011; FAO-OMS, 2014; OMS - OPS, 2015)

o Respecto del marketing de los alimentos, se ha demostrado que es un factor de
alta influencia en la conducta de alimentacién de la poblacion. Existe consenso
respecto a la mayor vulnerabilidad de nifios y adolescentes frente a las influencias
de la publicidad de alimentos y un cuerpo consistente de evidencia sobre su
influencia en la poblacion infanti en ambitos como: los conocimientos y
percepciones acerca de qué se entiende por dieta saludable; preferencias
alimentarias, preferencias de productos y marcas, compra de alimentos realizadas,
peticion de compra a sus padres y consumo de alimentos (IAFCO, 2003; OMS,
2004; 2010; IASO — CI, 2008; CI, 2011; McGinnis, Gootman, & Kraak, 2006;
Rozendaal, Buijzen, & Valkenburg, 2011) (Hawkes C.- OMS, 2007; Cairns, Angus,
Hastings, & Caraher, 2012; HER, Healthy Eating Research, 2015; Cradock, y
otros, 2011; Taber, Chriqui, & Chaloupka, 2012; Hawkes, Lobstein, & Consortium,
2011; OMS, 2012; Livingstone & Helsper, 2004). Lo anterior concuerda con
reportes nacionales respecto de las influencias de la publicidad en las preferencias
de consumo de alimentos en poblacion infantil (Olivares, y otros, 2011; Olivares,
Yafnez, & Diaz, 2003; Olivares, Albala, Garcia, & Jofré, 1999)

Considerando la evidencia sobre la necesidad de reducir el consumo de alimentos de alto
contenido de energia, sodio, azlcares y grasas saturadas en la dieta de toda la poblacion,
se describen a continuacién algunas de las estrategias mas costo efectivas para ello:

e Facilitar el reconocimiento de alimentos altos en nutrientes criticos y energia, a

través de un etiguetado de alimentos que favorezca la seleccion y consumo de
alimentos mas saludables (OMS, 2004; OECD, DELSA/HEA, 2010)
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o Regular el marketing de alimentos altos en energia y nutrientes criticos dirigido a
nifos, para proteger a los menores de las influencias de la publicidad y la
posibilidad de comprender errbneamente los mensajes publicitarios (IAFCO, 2003;
Hawkes, Lobstein, & Consortium, 2011; Cairns, Angus, Hastings, & Caraher, 2012;
HER, Healthy Eating Research, 2015; IASO — CI, 2008; CI, 2011; McGinnis,
Gootman, & Kraak, 2006) (OMS, 2004; 2010; OMS, 2012)

e Regular la disponibilidad y acceso a alimentos altos en nutrientes criticos y energia
en los establecimientos educacionales, para asegurar un entorno que promueva
habitos saludables de alimentacién (Hawkes C.- OMS, 2007; Cradock, y otros,
2011, Taber, Chriqui, & Chaloupka, 2012; OPS-OMS O. P., 2011; OMS, 2012)

El problema no solo estriba en las opciones en cuanto a los modos de vida y los habitos
alimenticios de la gente, sino también en la falta de disponibilidad de alimentos saludables
y asequibles. Por lo tanto, ademas del gradiente social de la salud que recorre de arriba
abajo la escala socioecondémica, existe un "gradiente alimentario". Ese gradiente muestra
tanto una falta de alimentos saludables asequibles como una exposicién excesiva a
alimentos no saludables y elaborados en las zonas geograficas en que la carga de
morbilidad es mas elevada.

Ademads, estos problemas de salud corresponden a una forma de expresién de
desigualdad social ya que se concentran en los grupos mas pobres y con menor nivel
educacional, por lo que deben ser abordadas desde los determinantes sociales, bajo el
concepto de salud en todas las paoliticas, yendo mas alla que sélo acciones de promocion,
educacién y medidas individuales, sino que, con medidas estructurales y poblacionales de
orden reglamentario y legislativo.

Tomando en cuenta el perfil epidemiol6gico nacional, los llamados de las organizaciones
internacionales y la evidencia cientifica sobre la necesidad de intervenir los entornos
obesogénicos bajo el concepto de los determinantes sociales (FAO - OMS, 2003; 2004
OECD, DELSA/HEA, 2010; OMS, 2010; FAO-OMS, 2014) (OMS, 2009; OPS-OMS, 2014;
IASO - CI, 2008; OMS, 2012; ONU, 2011), Chile ha desarrollado una legislacién que
aborda el acceso a la informacién de los alimentos, su publicidad, y su disponibilidad y
accesibilidad, pretendiendo impactar favorablemente las preferencias alimentarias de la
poblacion, sus decisiones, y la conducta alimentaria, con el fin de contar con alimentos
mMAas sanos en ambientes que propicien estilos de vida saludables.

Chile se suma a los paises pioneros en América Latina (México, Ecuador) en implementar
un reglamento que protege la salud de las personas y en especial de los nifios y nifias,
incorporando el etiquetado frontal de advertencia, simple y claro (“exceso de”), en los
alimentos que superen los limites de energia (calorias), azlcares, grasas saturadas y
sodio. Esto permitirhd una compra informada y una mejor seleccion de los alimentos. Por
otra parte los alimentos que superen los limites de estos nutrientes y energia, no podran
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ser vendidos, publicitados, ni regalados en los establecimientos educacionales de pre
basica, basica y media, 1o que mejorara ostensiblemente el entorno que rodea a los nifios
y nifias durante mas de 8 horas al dia. Por ultimo estos alimentos con exceso de
nutrientes criticos y calorias, no podran realizar publicidad dirigida a menores de 14 afios,
lo que contribuird a facilitar las decisiones saludables por parte de las familias.

Aspiramos a reducir en cuatro afios los niveles de nutrientes criticos (sal, azUcar, calorias
y grasas) en los alimentos, a cambiar progresivamente los hébitos alimentarios
especialmente de nuestros nifios y nifias y también a reducir el consumo de alimentos con
exceso de calorias, sodio, azlcares y grasas saturadas, promoviendo el consumo de
alimentos naturales y preparaciones culinarias caseras.

LEY 20.606 DE LA COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

Chile inici6 la tramitacion de una ley por mocién de los Sefiores Senadores, Guido Girardi,
Carlos Kuschel, Evelyn Matthei, Carlos Ominami, Mariano Ruiz-Esquide el 21 de marzo
de 2007, indicando al Honorable Senado lo siguiente:

“Recogiendo estas recomendaciones (de organismos internacionales) es que nos vemos
en la obligacion y necesidad de plantear, como impostergable, un marco regulatorio
especial sobre seguridad alimentaria y alimentacion saludable que recoja los principios y
orientaciones internacionales y los haga aplicables en el plano nacional, orientando al
consumidor hacia patrones de conducta saludable y advirtiéndola al mismo tiempo sobre
los riesgos de consumir alimentos nocivos para su salud.

Con tal objeto proponemos una iniciativa legal que establezca reglas minimas aplicables
tanto al plano de la produccion, distribucion, comercializacién y consumo de este tipo de
alimentos orientando la conducta del consumidor mediante sefiales e informacion claras
sobre la calidad y cantidad de lo que estd consumiendo. De esta forma pretendemos
contribuir de un modo significativo en la reduccion de los factores de riesgo en salud
predominantes en nuestros tiempos.”

El citado proyecto de Ley siguid los tramites constitucionales correspondientes hasta que
el dia 6 de julio de 2012 se publicé en el Diario Oficial la Ley N° 20.606, Sobre
Composicién Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, en que queda de manifiesto
gue Chile adhiere a las recomendaciones de la OMS y otras entidades internacionales,
que proponen incorporar estrategias estructurales como reglamentos y legislaciones, para
instalar las condiciones para mejorar los estilos de vida y prevenir las ENT. (MINSAL,
2012)

La Ley 20.606 establece: (MINSAL, 2012)
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Que todos los participantes de la cadena de produccion alimenticia estaran obligados a
observar las exigencias de la autoridad sanitaria, y particularmente deberan dar
cumplimiento a las buenas préacticas de manufactura que garanticen la inocuidad de los
alimentos.

La obligacion de informar en los distintos envases y/o rétulos los ingredientes que
contiene el respectivo alimento, incluyendo todos sus aditivos, expresados en orden
decreciente de proporciones, y su informacion nutricional, expresada en unidad de peso o
bajo la nomenclatura que indiquen los reglamentos. Esta potestad que mandata la ley,
reafirma las atribuciones que ya tiene el Ministerio de Salud sobre esta materia y que se
encuentran materializadas en el Decreto Supremo N° 977/1996, Reglamento Sanitario de
los Alimentos vigente.

Establece que los establecimientos de educacién parvularia, basica y media del pais
deberan incluir, en todos sus niveles y modalidades de ensefianza, actividades didacticas
y fisicas que contribuyan a desarrollar habitos de una alimentacion saludable y adviertan
sobre los efectos nocivos de una dieta excesiva en grasas, grasas saturadas, azUcares,
sodio y otros nutrientes cuyo consumo en determinadas cantidades o volimenes pueden
representar un riesgo para la salud y que los establecimientos educacionales del pais
deberan incorporar actividad fisica y practica del deporte, a fin de fomentar en sus
estudiantes el habito de una vida activa y saludable.

Un marco regulatorio para establecer normas que permitan entregar una informacién mas
clara y comprensible al consumidor, obligando a rotular los alimentos que contengan
elevados contenidos de energia, azlUcares, grasas y sal y otros que determine el
reglamento, con una denominacién que debe ser facilmente reconocible por las
personas con el fin de orientar a los consumidores para que hagan la mejor eleccion, en
base a la informacion disponible.

Que la publicidad de productos alimenticios con elevados contenidos de calorias, grasas,
azucares y sodio, no podra ser dirigida a nifios menores de catorce afos.

Prohibicion de venta de los productos con elevados contenidos de calorias, grasas,
azucares y sodio, asi como su publicidad, al interior de los establecimientos
educacionales, de nivel parvulario, basico y medio, y prohibicién del ofrecimiento o
entrega a titulo gratuito a los menores de catorce afios.

Prohibicion de la entrega de regalos o “ganchos comerciales”, como juguetes, juegos o
premios de dichos productos.

Que la publicidad de alimentos efectuada por medios masivos debera llevar un mensaje
que promueva habitos de vida saludable.
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Que en el etiguetado de los sucedaneos de la leche materna no se podra, de ninguna
forma, desincentivar la lactancia natural, sino que por el contrario, se deberd incluir
informacién que destaque la superioridad de la lactancia materna y que el uso de
sucedaneos, debera contar con asesoramiento de un profesional de la salud.

La obligacion de sefalar en la etiqueta de los alimentos envasados, la presencia de
sustancias alergénicas, tales como la soya, mani, leche, huevos, mariscos, pescado,
gluten y frutos secos y le entrega al Reglamento definir los requisitos que debera cumplir
el referido etiquetado. Cabe destacar, que el Ministerio de Salud ya tiene materializado en
el Reglamento Sanitario de los Alimentos vigente, las disposiciones sobre estas materias.

En los dos ultimos articulos se determina que las infracciones a las disposiciones de esta
Ley se regiran por el libro X del Cédigo Sanitario y, por otra parte que el Ministerio de
Salud, a través de la Subsecretaria de Salud Publica, debera dar cumplimiento a las
materias a que se refiere la presente Ley, materializandose a través del Reglamento
Sanitario de los Alimentos del Ministerio de Salud.

El Reglamento propuesto para ejecutar esta Ley, permitira:

» Establecer un punto de corte por sobre el cual se debe utilizar un mensaje de
advertencia que informe a la poblacién que el alimento ha superado este limite y
desanime su consumo excesivo.

» Entregar un mensaje claro, coherente y estandarizado del contenido nutricional de
los alimentos, permitiendo comparar entre alimentos con y sin icono “exceso de”.

» Proteger a los nifilos del acceso a estos alimentos “exceso de” al interior de los
establecimientos educacionales.

» Proteger a los nifios de la sobreexposicion a la publicidad.

» Disponer de tiempo a la industria para desarrollar la adecuacion tecnolégica para
disminuir el contenido de energia, azlUcares, sodio y grasas saturadas.
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Modificacion del Decreto Supremo N° 977/1996, Reglamento Sanitario de los Alimentos, del Ministerio de Salud,

para ejecutar la Ley 20.606. (MINSAL, 1996)

La propuesta de decreto, cambia e incorpora conceptos en varios articulos del Reglamento Sanitario de los Alimentos
(RSA), necesarios para la ejecucion de la Ley 20.606. Las modificaciones propuestas se indican a continuacion:

MODIFICACION DS 977

ARGUMENTACION

1.- “Agréguese al articulo 106 el siguiente numero 34:

34) Publicidad: Toda forma de promociéon, comunicacion,
recomendacién, propaganda, informacion o accion destinada a
promover el consumo de un determinado producto.”

En el articulo 106 del RSA se establecen las definiciones de los conceptos
técnicos que son regulados en dicho Reglamento, relativos al etiquetado y
publicidad de los alimentos.

Se incorpora la definicibn de publicidad en este articulo, considerando y
extrayendo el texto literal de la Ley 20.606 del segundo inciso de su articulo
7°, que determina lo siguiente:

“Para los efectos de esta ley se entendera por publicidad toda forma de
promocién, comunicacion, recomendacion, propaganda, informacion o accién
destinada a promover el consumo de un determinado producto.”

2.- “Reemplacese el articulo 109, por el siguiente:

“Articulo 109: La informacion en el rotulo debera estar en idioma
castellano, pudiendo repetirse eventualmente en otro idioma. Los datos
deberén sefalarse con caracteres visibles, indelebles y faciles de leer
en circunstancias normales de compra y uso. No se permitird
sobreimpresion o cualquier modificacion de la informacion contenida
en el rétulo original, salvo autorizacion por escrito de la autoridad
sanitaria, con las siguientes excepciones:

1) Los productos importados cuya rotulacion esté en otro idioma o no
cumpla con las exigencias del presente reglamento en lo que a
rotulacion se refiere;

2) Los productos que utilicen la sobreimpresion o modificaciéon de la
informacién en el rotulo en conformidad a las disposiciones del articulo
120 bis del presente reglamento, incluyendo el ajuste de la informacion
nutricional que debe declararse o eliminando informacién incompatible
con dicho descriptor, cuando corresponda”.

Esta modificacion incorpora una segunda excepcion en el articulo 109 vigente, que
permite dar cumplimiento a las nuevas exigencias de rotulado; incluye adherir la
informacién nutricional o eliminar aquella incompatible, sin necesidad de solicitar
autorizacion previa a la Autoridad Sanitaria. De este modo, se facilita la
implementacién operativa y se otorgando flexibilidad, especialmente a los productos
importados.
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3) “ARTICULO 110 bis: Cualquier alimento o producto alimenticio que,
en su composiciéon nutricional, contenga energia, sodio, azlUcares o
grasa saturada en cantidades superiores a las establecidas en la Tabla
N°1 del articulo 120 bis de este reglamento, no podra utilizar en su
publicidad, cualquiera sea el lugar donde

ésta se realice, elementos que atraigan la atenciéon o interés de
menores de 14 afos, tales como: personajes y figuras infantiles,
animaciones, dibujos animados, juguetes, musica infantil, la presencia
de personas o animales que atraigan el interés de menores de 14
afios, declaraciones o argumentos fantasticos acerca del producto o
sus efectos, voces infantiles, lenguaje o expresiones propias de nifios
0 situaciones que representen la vida cotidiana de estos ultimos, como
son la escuela, el recreo, los juegos infantiles y otras. De igual manera,
en la publicidad de estos alimentos o productos alimenticios, realizada
mediante cualquier forma de comunicacion, incluida la comunicacion a
distancia, no se podran utilizar aplicaciones interactivas, juegos,
concursos u otros elementos similares dirigidos a menores de 14 afios.

Este articulo hace referencia a las caracteristicas de la publicidad que sera
afecta a restricciones, por ser dirigida a menor de 14 afios.

Se incorpora la disposicion, considerando y extrayendo el texto de la Ley
20.606 del segundo inciso del articulo 6°, articulo 7° y articulo 8°,
estableciendo que la restriccién a la publicidad sea en todas las instancias
donde los niflos accedan a ella, dado que la ley no distingue lugares o
situaciones determinadas.

Para definir las restricciones a la publicidad dirigida a nifios se considerd que
la OMS (2010) hace un llamado a realizar politicas que reduzcan el “poder”
de la promocion de alimentos dirigida a nifios, entendiendo el “poder” como
el contenido creativo que tiene relacion con el disefio y forma de ejecucion
del mensaje publicitario.

Ademas se tomaron como referencia legislaciones internacionales como la
del Reino Unido que prohibe el uso de celebridades, mensajes de salud y
ofertas promocionales en la publicidad dirigida a menores de 11 afios, de
alimentos altos en grasas, azucares y sodio (UK-OFCOM, 2010). También se
consider6 la legislacion de Noruega que establece una prohibiciéon a la
presencia de menores de 13 afios y al uso de animaciones u otras formas de
particular atractivo para nifios en la publicidad dirigida a menores de 18 afios,
de cualquier producto (Gobierno de Noruega, 2005). Al mismo tiempo se
consider6 la legislacion de Quebec que prohibe la publicidad de cualquier
producto dirigido a menores de 13 afios (Gobierno de Canada 2015) y la de
Suecia que prohibe la emisién en radio y television de cualquier tipo de
publicidad que pueda ser atractiva para menores de 12 afios (Gobierno de
Suecia, 2010).

Igualmente se consideraron los estudios que han demostrado que las
estrategias mas utilizadas en el marketing dirigido a nifios son las técnicas
de entretencién como el uso de animaciones y ficcién; y que las tematicas
maés utilizadas serian el sabor, humor, accién, aventura, fantasia y diversion
(Cairns, Angus, Hastings, & Caraher, 2012), asi como la presencia de
personas famosas, mascotas u otros personajes que son populares o
atractivos entre los nifios (OMS, 2010).
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A partir de las legislaciones y estudios descritos, se generé la descripcion
del concepto “elementos que atraigan la atencion o interés de menores de 14
afnos”, presente en el texto de este articulo.

Asimismo, tales alimentos o productos alimenticios no podran
publicitarse en programas o sitios web dirigidos a menores de 14 afios,
0 cuando éstos capten una audiencia igual o mayor a un 20% de estos
menores, ni tampoco en espacios publicitarios durante, entre o
inmediatamente antes o después de la difusién de dichos programas o
sitios web.

A continuacién se explica cuando los programas y sitios web seran
entendidos como “dirigidos a menores de 14 afios”; y se explica el concepto
de perfil de audiencia.

Los programas y sitios web “dirigidos a menores de 14 afos” seran
entendidos como todos aquellos programas que declaren que su publico
objetivo sean los menores de catorce afios, o cuando estos programas sean
de particular interés para menores de catorce afios de edad basado el
analisis de su “perfil de audiencia”.

El “perfil de audiencia” se obtiene al medir el porcentaje de personas que se
encuentren expuestas (participando, leyendo, escuchando, viendo) a un
programa o pagina web. Este analisis se realiza por tramo de edad u otras
variables sociodemograficas, y es independiente del publico objetivo que
declare dicho programa o pagina web.

Para este reglamento se defini6 como programas de “particular interés para
menores de catorce afios de edad”, aquellos programas que capten un 20%
0 mas, de audiencia de menores de 14 afios de edad. Para determinar este
porcentaje se revisé la regulacién internacional, los resultados de
investigaciones sobre la efectividad de la regulacién existente, y el perfil de
audiencia de los programas nacionales.

Internacionalmente se han fijado distintos puntos de corte de audiencia
infantil para aplicar restricciones a la publicidad de alimentos, los que van
desde 20% hasta 50%, siendo el mas comudn el 35%, sin embargo, la
evaluacion de la efectividad de dicho porcentaje demuestra que no es
suficiente para lograr el objetivo de proteger a los nifios, de la publicidad de
alimentos (Harris, Sarda, Schwartz, & Brownell, 2013; HER, Healthy Eating
Research, 2015; Dembek & Harris, 2014). Por lo anterior, se ha propuesto
gue un limite de audiencia infantil del 20% 6 25% hasta los 14 afios, podria
cubrir la publicidad de alimentos vista por los nifios.
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Por otra parte, en un estudio no publicado facilitado por la Asociacion
Nacional de Avisadores ANDA, y en coherencia con datos presentados por
ANATEL y CNTV, se estimd el perfil de audiencia infantil en la television
abierta y televisién de pago en Chile, en menores de 4 a 14 afios de edad,
promediando las cifras entre enero a septiembre 2014. Segun este estudio,
ningln programa de los estudiados alcanzé un 25% de audiencia infantil en
promedio, es decir, que en nuestra realidad nacional los nifios que estan
expuestos a la programaciéon nacional no seran captados por un punto de
corte mayor o igual a 25% de audiencia infantil, por lo que éste no seria un
limite sensible para detectar la audiencia infantil ni para protegerlos de la
publicidad emitida en dichos programas.

Considerando la realidad nacional y los estudios descritos, se establecié que
la publicidad emitida en programas o sitios web que tenga un 20% de
audiencia infantil o mas, sera entendida como “publicidad dirigida a menores
de 14 afos”.

Los alimentos o productos alimenticios que, en su composicion | Se incorpora la disposicion, considerando y extrayendo el texto literal de la

nutricional, contengan energia, sodio, azlcares o grasa saturada en | | ey 20.606 del segundo y tercer inciso de su articulo 6° , del primer inciso del
cantidades superiores a las establecidas en la Tabla N°1 del articulo | grticulo 7° y del articulo 8°.

120 bis de este reglamento, no podran ofrecerse o entregarse

gratuitamente a los menores de 14 afios, ni utlizar ganchos . G . .
comerciales dirigidos a éstos, no relacionados con la promocién propia Este articulo establece la prohibicion de todo tipo de gancho comercial

del producto, tales como: juguetes, accesorios, adhesivos, incentivos u dirigido _a menores de 14 ano_s en. alimentos que superen los limites
otros similares. establecidos; dando cuenta de lo instruido por la Ley 20.606.

Cabe destacar que distintos paises han implementado legislaciones
similares, tales como la regulacion vigente en el Reino Unido, que establece
que los alimentos altos en grasas saturadas, sodio y azlcares no podran
realizar ofertas promocionales que se dirjan a menores de 11 afos. Asi
también, la regulacion de Corea del Sur que prohibe la promocion de
juguetes gratuitos asociados a publicidad de “Fast Food” (Hawkes, Lobstein,
& Consortium, 2011)

Al mismo tiempo, existe evidencia que demuestra que el uso de estrategias
de marketing en envases y promociones o premios, influeyen positivamente
el reconocimiento de los productos y aumentan las actitudes positivas y las
preferencias por ciertos productos (IAFCO, 2003; Cairns, Angus, Hastings, &
Caraher, 2012; OMS, 2010; OMS, 2012; Metha, Phillips, Ward, Handsley,
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Coveney, & Carter, 2012). En este sentido destaca un estudio realizado en
escolares chilenos de 12 afios de edad en 9 ciudades, que encontré que el
55% de los escolares de nivel socioecondmico medio bajo y el 40% de los de
nivel socioeconémico medio alto dice que prefiere alimentos que ofrecen
premios y regalos (Olivares, y otros, 2011)

Estos alimentos o productos alimenticios no se podran expender, | Se incorpora la disposicion, considerando y extrayendo el texto literal de la
comercializar, promocionar ni publicitar dentro de los establecimientos | | ey 20.606 del primer inciso de su articulo 6°.
de educacion parvularia, basica o media.

Este parrafo es coherente con lo propuesto por la OMS 2010, que establece
que los entornos donde se relinen los nifios deben estar libres de toda forma
de promocion de alimentos ricos en grasas saturadas, &cidos grasos trans,
azucares libres o sal, dado que el marketing al interior de los
establecimientos educacionales, se ha evaluado como de alta persuasion por
tratarse de un publico cautivo (Hawkes C.- OMS, 2007; OMS, 2012).

Cabe destacar las legislaciones internacionales que regulan la venta y
promocion de alimentos en establecimiento educacionales, prohibiendo la
venta de alimentos ya sea por categorias de alimentos o por su contenido
nutricional, en paises como Australia, Hungria, Reino Unido, Eslovenia, Sur
Corea, Espafa, Uruguay y algunos Estados de Estados unidos (Hawkes,
Lobstein, & Consortium, 2011; WCRF, 2015). Ademés la evidencia ha
demostrado el impacto de estas medidas en la reduccién del consumo de
productos como bebidas azucaradas y disminucion en el consumo de
nutrientes criticos como grasa, azUcar y calorias, por parte de los
estudiantes (Cradock, y otros, 2011; Taber, Chriqui, & Chaloupka, 2012).

En consecuencia, se prohibe todo tipo de comercializaciéon, expendio y
marketing de los alimentos que superen los limites establecidos en la tabla
n°l del articulo 120 bis, en los establecimiento educacionales de nivel
parvulario, basico y medio.

La publicidad de estos alimentos que se efectie por medios de | Se incorpora la disposicidn, considerando y extrayendo el texto literal de la
comunicacion masivos, deberd llevar un mensaje que promueva Ley 20.606 del cuarto inciso de su articulo 6°.

habitos de vida saludable, cuyas caracteristicas seran determinadas
por una norma técnica que imparta el Ministerio de Salud mediante

- o T Este péarrafo establece utilizar los medios masivos de comunicacion para
resolucion que se publicaré en el Diario Oficial.

promover estilos de vida saludables mediante la publicidad masiva de los
alimentos que superen los limites establecidos, lo que es coherente con lo
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propuesto por la OMS 2004, que insta a los estados miembros a disponer de
programas de promocion de salud y educacion sanitaria para facilitar
decisiones saludables.

Se exceptuaran de las disposiciones de este articulo, los alimentos
cuyo contenido de energia, azUcares, sodio o grasas saturadas sea el
que contiene en forma natural”.

Esta excepcidn se refiere a que los alimentos que no tengan adicionado
azlcares, grasas saturadas o sodio, podran realizar publicidad dirigida a
nifios. Lo anterior considerando que la OMS (2004) llama a los estados
miembros a asegurar informacién para facilitar decisiones saludables y
recomienda este tipo de alimentos para una dieta variada y equilibrada,
dado que son un factor protector de enfermedades (WCRF-AIFCR, 2009;
FAO - OMS, 2003; Pollan, 2014).

4) Reemplacese el quinto parrafo, de la letra b) del articulo 115, por el
siguiente:

“Para aquellos alimentos que en su rotulacion declaren mensajes
nutricionales o saludables y para aquellos que utilicen descriptores
nutricionales, con excepcion de aquellos que rotulen el descriptor del
articulo 120 bis del presente reglamento, los limites de tolerancia para
el valor declarado del nutriente en cuestion, seran los siguientes:”.

5) Agréguese en la letra b) del articulo 115, a continuacién del punto
final de la letra ii) del parrafo sexto, la siguiente frase:

“La tolerancia anteriormente descrita, aplicara también para los
descriptores nutricionales referidos en el articulo 120 bis del presente
reglamento.”

Actualmente, el Etiquetado Nutricional Obligatorio de los Alimentos, que rige
desde el afio 2006, dispone una tolerancia para el contenido declarado de
los nutrientes (MINSAL, 1996) en razdén a la estabilidad del analito, la
incertidumbre de los andlisis realizados y los diversos procesos productivos,
entre otros (ISPCH, Instituto de Salud Publica de Chile, 2010), por lo que en
la presente modificacion se ha determinado el mismo nivel de tolerancia
permitido para la nueva declaracién del contenido de nutrientes.

6) Agréguese a continuacion del articulo 120 el siguiente articulo 120
bis:

“Articulo 120 bis: Cuando a un alimento o producto alimenticio se le
haya adicionado sodio, azlicares o0 grasas saturadas, y su contenido
supere el valor establecido en la Tabla N° 1 del presente articulo,
debera rotular la o las caracteristicas nutricionales relativas al nutriente
adicionado. En el caso de la energia, se debera rotular su contenido
cuando, producto de la adicién de azucares, miel, jarabes, sodio o
grasas saturadas, se supere el valor establecido en la referida tabla.

Se incorpora la disposicion, considerando lo dispuesto en el articulo 5° de la
Ley que instruye a que el Ministerio de Salud determine los alimentos que,
por unidad de peso o volumen, o por porcién de consumo, presenten en su
composicion nutricional elevados contenidos de calorias (energia), grasas,
azlcares, sal u otros ingredientes que el reglamento determine.

Para abordar estas modificaciones se expondra (1) resumidamente la
evidencia que permitid6 determinar los nutrientes a los cuales se les
estableceran limites, luego (2) la metodologia para establecer los valores

20




Tabla N°1: Limites de contenido de energia, sodio, azlcares totales y
grasas saturadas en alimentos.

Energia Sodio Azlcares Grasas
kcal/100 mg/100 totales saturadas
g g g/100 g g/ 100 g
Limites en
Alimentos solidos. 275 400 10 4
Valores mayores a:
Sodio
Energia mg/100 | Azlcares Grasas
kcal/100 ml totales saturadas
ml /100 ml g/ 100 ml
Limites en alimentos
liquidos. 70 100 5 3
Valores mayores a:

Se exceptuaran de la obligacién de rotulacion, indicada en el inciso
primero del presente articulo, los siguientes alimentos o productos
alimenticios:

A. Los alimentos o las mezclas de éstos, a los que no se les
haya afiadido azlcares, miel, jarabes, sodio o grasas
saturadas.

B. Los alimentos que se comercialicen a granel, los porcionados,
los fraccionados y los preparados a solicitud del publico,
aunque éstos se envasen al momento de la venta.

C. Los siguientes alimentos del Titulo XXVIIl, “De los Alimentos
para Regimenes Especiales”:

c.1 Parrafo Il de las férmulas para lactantes.

c.2 Péarrafo Il de las preparaciones comerciales de alimentos infantiles
(colados y picados), salvo aquellas que tengan adicion de azUcares.
c.3 Parrafo IV de los alimentos para uso infantil procesados a base de
cereales, salvo aquellos que tengan adicién de azUcares.

c.4 Parrafo V de los alimentos para uso médico o medicinal.

c.5 Parrafo VIl de los alimentos para regimenes de control de peso.

limites y finalmente (3) las excepciones.

(1) Existe evidencia potente, segun los criterios de (FAO - OMS, 2003), que
asocia el consumo excesivo de energia, sodio, azlcares y grasas
saturadas con el desarrollo de Enfermedades No Transmisibles (ENT).

La energia (medida en Kkilocalorias) ha sido definida como un
componente critico de la alimentacion dado que hay evidencia cientifica
respecto a que la alta ingesta de energia aumenta el riesgo de obesidad,
aumentando secundariamente el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y diferentes tipos de cénceres.
Por otra parte, estudios muestran que ha aumentado la ingesta de
alimentos de alto contenido calérico y bajo valor nutricional que se
asocian con un incremento del peso corporal tales como alimentos
procesados, bebidas azucaradas, alimentos ricos en almidones y granos
refinados, en contraposicion con dietas basadas en vegetales, frutas,
frutos secos y granos enteros (FAO - OMS, 2003; 2004; Jeffery &
Harnack, 2007; Mozaffarian, Hao, & Willett, 2011; OMS - OPS, 2015).

El sodio (medido en miligramos) se ha identificado como el principal
factor de riesgo para la hipertensién arterial. El Informe sobre la Salud en
el Mundo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002) establece
entre otros, que las estrategias de reduccion del consumo de sal/sodio
en toda la poblacion son las méas rentables para reducir los riesgos
asociados a las enfermedades cardiovasculares, las que a su vez son
las que méas enfermedad y muerte causan actualmente. Esta evidencia
proviene de estudios epidemioldgicos, ensayos clinicos, intervenciones,
estudios genéticos y experimentacion animal, mostrando que la sal/sodio
de la dieta es la mayor causa del alza de la presion arterial que se
observa con la edad, y que la reduccion de su consumo disminuye tanto
la hipertension como las enfermedades asociadas a ella (OMS O. M.,
2002; FAO - OMS, 2003; He & MacGregor, 2010; Cook, y otros, 2007;
Sacks, y otros, 2001).

Los azlcares (medidos en gramos) se definen como todos los
monosacaridos (tales como glucosa, galactosa, fructosa) y disacaridos
(tales como sacarosa/azulcar, lactosa).

Se ha demostrado que el aumento en la ingesta de bebidas endulzadas,

21



dulces, postres y otros azucarados, se asocian a ganancia excesiva de
D. Los siguientes alimentos del Titulo XXIX, “De los Suplementos peso a diferencia de frutas naturales, lo que sugiere que los aztcares en

Alimentarios y de los Alimentos para Deportistas™ su matriz alimentaria natural, no son los responsables del dafio en la
salud (FAO - OMS, 2003; Cummings & Stephen, 2007; Mozaffarian, Hao,
d.2 En el Parrafo I, De los alimentos para deportistas, aquellos que & Willett, 2011; V.\{CRF_A.IFCR' 2007), por lo que las rgcomendamones
cumplan con los requisitos descritos en las letras a), b), ¢) y d) del de OMS en relacpn a la ingesta de azlcares no se aplican al consumo
articulo 540. de los azlcares intrinsecos presentes en las frutas y las verduras
enteras frescas (OMS, 2015).

d.1 Parrafo I, De los suplementos alimentarios.

E. Los edulcorantes de mesa libres de azlcar y calorias,

regulados en el articulo 146 del presente reglamento. Por otra parte, estudios nacionales e internacionales indican que existe
una ingesta excesiva y ascendente de azUcares, comparada con las
recomendaciones de consumo, Estos azucares provienen principalmente
de alimentos procesados (MINSAL- ENCA, 2010; FAO-STAT, 2015, péag.
Hoja de Balance de Alimentos)

En este reglamento se consideraran los valores de azlcares totales,
dado que no existen métodos analiticos que permitan distinguir los
azlcares adicionados a los alimentos.

Las grasas saturadas se han asociado con el desarrollo de un perfil
lipidico dafiino para la salud (aterogénico), con aumento de la frecuencia
de ataque cerebro vascular, de infarto, de eventos coronarios fatales y
con el desarrollo de sindrome metabdlico y diabetes (OPS-OMS, 2007;
EFSA, European Food Safety Authority, 2010; Institute of Medicine,
2005; FAO - OMS, 2003; FAO, 2010)

(2) La metodologia para establecer los valores limites de energia y
nutrientes criticos (azulcares, grasas saturadas y sodio), tuvo en
consideracion el contenido natural de energia y nutrientes criticos
presente en los alimentos en su forma natural, dado que el consumo de
los alimentos en su matriz natural esta consistentemente asociado con
buena salud, con bajo riesgo de enfermedad y constituye un factor
protector para enfermedades no transmisibles tales como diabetes,
cancer y cardiovasculares; lo anterior en coherencia con las guias
alimentarias para la poblacion basadas en recomendaciones de la OMS
que promueven el consumo de alimentos tales como frutas, verduras,
cereales, legumbres y pescados, entre otros. (FAO-OMS, 2004; WCRF-
AIFCR, 2007; Gobierno de Brasil , 2014; OMS, 2015; OMS - OPS, 2015;
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MINSAL, 2013; Molina, 2008)

La secuencia de analisis para establecer estos limites fue:

1. Se distinguieron los alimentos sélidos de los alimentos liquidos, para
establecer limites diferentes para cada grupo, dado que su distinta
matriz y distinta densidad energética y nutritiva, tiene efectos
fisiolégicos vy fisiopatolégicos diferentes en el organismo
(Mozaffarian, Hao, & Willett, 2011; OMS, 2015).

2. Para el caso de los alimentos sélidos:

a. se construyd una base de datos a partir de alimentos sin
adicion de nutrientes criticos, basada en la mas amplia base
de datos de composicién quimica de alimentos disponible
actualmente (USDA, 2011)

b. Con esta informacion, se ordenaron dichos alimentos segun
su contenido nutricional, calculando la distribucion en
percentiles para cada nutriente (detalle metodoldgico en
Anexo N°1).

c. Para fijar los valores de los limites se considerd el contenido
de nutrientes y energia comprendido sobre el percentil 90 de
la base construida (Tabla N°1).

d. El rango visto en el punto c), se comparé con valores
propuestos por distintas organizaciones internacionales de
salud, y los establecidos en diversas regulaciones y/o
estrategias voluntarias en Chile y otros paises.

En consecuencia se determin6:

i. Para la energia un valor de 275 kcal / 100 gr
(correspondiente al p90-95 y recomendaciéon (WCRF-AIFCR,
Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of
Cancer: a Global Perspective., 2007)

ii. Para el sodio un valor de 400 mg /100 gr (correspondiente al
p99 y compromiso reduccion sodio en pan. MINSAL;
FECHIPAN; ASACH, 2010)

iii. Para los azGcares un valor de 10 gr/ 100 gr (correspondiente
al p90-95)

iv. Para las grasas saturadas un valor de 4 gr / 100 gr
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(correspondiente al p90-95).

3. Para el caso de los alimentos liquidos se tom6 como referencia la
composicién nutricional de la leche en su estado natural,
estableciendo los siguientes valores:

i. Para la energia un valor de 70 kcal / 100 ml
ii. Para el sodio un valor de 100 mg /100 mi
iii. Para los azlcares un valor de 5 gr/ 100 ml
iv. Para las grasas saturadas un valor de 3 gr/ 100 ml

(3) Para establecer las excepciones se tuvo en consideracion:

¢ Que hasta ahora no hay pruebas que el consumo de alimentos
sin adicién de nutrientes criticos tenga efectos adversos para la
salud.

e Que la presentacion de venta a granel y otras semejantes, estan
excluidas del etiquetado nutricional obligatorio.

e Los limites nutricionales presentes en la regulacién actual de los
alimentos incluidos en el Titulo XXVIII, “De los Alimentos para
Regimenes Especiales”.

e La regulacion actual de los alimentos del Titulo XXIX, “De los
Suplementos Alimentarios y de los Alimentos para Deportistas”.
En el caso de los Suplementos Alimentarios se excluyen de esta
rotulacion, porque son compuestos elaborados para suplementar
la dieta y contribuir a mantener o proteger estados fisiolégicos
especiales, y no estan destinados a la poblacién general.

En el caso de los alimentos para deportistas, se excluyen sélo
aquellos que ya tienen un limite definido para energia e hidratos
carbono.

e Que los edulcorantes de mesa son aditivos, para otorgarle sabor
dulce a las preparaciones.

Para los efectos de este articulo, se entendera que un alimento es | Segln se indica en su articulo 107 del RSA (MINSAL, 1996), cada productor
sélido o liquido segun la unidad de medida utilizada en la declaracion | deberd declarar la unidad de medida del contenido de los alimentos en
gg'tocgg;fgnéior;‘:;%gi‘naﬂ'g;?g’uestrgeﬁgdfggaeSg:l?acl’ei't esuoﬁ?”lifd”(;d; gramos o ml, lo que implica que debe clasificarlos previamente en séljdos o

p 9 q »01ig liquidos. Por lo tanto, para efecto de este reglamento, se utilizara este

su contenido neto estd expresado en mililitros u otra medida . L . . " P .
equivalente. En el caso de los productos alimenticios que se consuman r,ne.camsmo para qllstlnguw entre ."’.‘"m‘?,”tos sélidos o liquidos y aplicar los
limites correspondientes a su clasificacion.

reconstituidos, se entendera como sélido o liquido, segin como sea el
producto listo para consumir, de acuerdo a las instrucciones de

La declaracion obligatoria descrita anteriormente, debe estar indicada
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reconstitucion.

siempre en unidades del sistema métrico decimal o internacional, no
debiendo acompafiarse de ningun término de significado ambiguo. Incluso si
el alimento estd en un medio liquido, debe indicarse su peso drenado. En
consecuencia, en todos los casos se podra determinar el estado sélido o
liquido de un alimento con la declaracion obligatoria del contenido neto.

La forma de destacar las caracteristicas nutricionales indicadas en el
inciso primero de este articulo sera rotulando un simbolo octagonal de
fondo color negro y borde blanco, y en su interior el texto “EXCESO
DE”, seguido de: “GRASAS SATURADAS”, “SODIO”, “AZUCARES” o
“CALORIAS”, en uno o mas simbolos independientes, segun
corresponda. Las letras del texto deberan ser mayusculas y de color
blanco. Ademas, en el mismo simbolo, debera inscribirse en letras
blancas, la frase “Ministerio de Salud”, segun el diagrama N° 1 del
presente articulo.

El o los simbolos referidos se ubicaran en el area de rotulacion de la
cara principal del rétulo de los productos.

Las dimensiones del o los simbolos referidos estaran determinadas de
acuerdo al area de rotulacion de la cara principal del rétulo, segun el
cuadro siguiente:

Cuadro N°1: Dimensiones de simbolo.

Dimensiones de simbolo
(alto y ancho)

Rotula en el

envase mayor

que los contenga

Entre 30 y menor a 60 cm” 15x1,5cm

Entre 60 y menor a 100 cm” 2,0x2,0 cm

Entre 100 y menor a 200 cm? 2,5x25cm

Entre 200 y menor a 300 cm? 3,0x3,0cm

Mayor o igual a 300 cm? 3,5x3,5cm

Area de rotulacién de la
cara principal del rétulo
Menor a 30 cm”?

En el caso de los envases cuya area de rotulacion de la cara principal
de la etiqueta sea entre 30 y menor a 60 cm2, podran rotularse el o los
simbolos en otra cara visible del envase.

La definicion de la leyenda y caracteristicas graficas del simbolo que
deberan rotular los alimentos que superen los limites establecidos, se ha
basado en la informacion cientifica disponible de estudios realizados en
poblacién Chilena. Estos estudios han demostrado las caracteristicas que
deben tener este tipo de mensajes para que la poblacion chilena lo
comprenda, y ademéas han concluido cuél es el disefio que tiene mayor
efectividad en nuestra poblacién, tanto por su notoriedad en el envase como
por el impacto en la percepcion de los alimentos e intencién de consumo,
entre otras variables estudiadas. (MINSAL-Feedback, 2009; INTA-MINSAL,
2012).

Uno de los estudios referidos, evalla la compresion, aceptacion,
funcionalidad y uso, de seis modelos de informacién nutricional utilizada
para la decisién de compra de productos alimenticios. En éste se concluye
que la mejor opciobn para hacer una “advertencia nutricional” a los
consumidores, es un mensaje en fondo negro con letras blancas, ya que el
mensaje negro demostré mayor impacto en la intencion de compra de los
consumidores.

El estudio destaca la valoracién y funcionalidad del mensaje blanco y negro,
argumentando que es mas directo y que logra la separacion del mensaje de
advertencia de los otros mensajes publicitarios del empaque. Los mensajes
de colores generalmente fueron considerados como un recurso grafico y
publicitario. En cambio, el color blanco y negro interfiere en la continuidad
ludica producto-consumidor, siendo el que mayor impacto tuvo en la decisién
de compra de los consumidores.

En el estudio de (INTA-MINSAL, 2012), para disefiar y evaluar mensajes de
advertencia sobre la presencia de nutrientes criticos en el rotulado
alimentario, se testearon 15 prototipos en poblacién nacional para llegar a
definir el simbolo y texto que respondiera de mejor manera a los objetivos
definidos. El estudio arrojo las siguientes conclusiones:
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Cuando corresponda rotular mas de un simbolo con el descriptor
“EXCESO DE”, éstos deberan estar dispuestos uno junto al otro. El o
los simbolos deberan rotularse de modo visible, indeleble y facil de leer
en circunstancias normales de compra y uso. En ningln caso, podran
ser cubiertos total o parcialmente.

Se exceptuaran de rotular el o los simbolos con el descriptor “‘EXCESO
DE” los alimentos envasados cuya area de rotulacion de la cara
principal del rétulo sea menor a 30 cm?, en Cuyo caso este o estos
simbolos deberan rotularse en el envase mayor que los contenga.

El detalle de las caracteristicas graficas del simbolo sefialado en el
Diagrama N° 1 del presente articulo ser4 determinado por una norma
técnica que imparta el Ministerio de Salud, mediante resolucién que se
publicara en el Diario Oficial.

Diagrama N°1

EXCESO DE EXCESO DE

AZUCARES

Ministario
de Satva

EXCESO DE
SODIO

EXCESO DE
CALORIAS

ey

s

Cuando un alimento rotule el descriptor “EXCESO DE”, no podra
declarar, en su rétulo o en su publicidad, las propiedades nutricionales
descritas en el articulo 120 del presente reglamento, cuando se trate
del mismo nutriente o energia.

Cuando la informacién especificada en este articulo no haya sido
considerada en el disefio de la gréafica original de la rotulacién, se
permitira adherirla en la etiqueta o envase, de modo indeleble, y de
acuerdo al tamafio, ubicacion y demas caracteristicas establecidas en
este reglamento”.

e Ladimension del mensaje debe ser de un tamafio de al menos 10% de la
superficie de la cara frontal del envase para lograr un adecuado
desempefio.

e El grupo de prototipos en negro-blanco y el grupo de mensajes con
menos texto (“mas simples”) demostraron un mejor desempefio que
aquellos mensajes en rojo y amarillo y que los mensajes con informacion
con mas texto (“mas compleja”).

e El prototipo con la figura octagonal en color negro y blanco con el
mensaje “exceso de...”, obtuvo el mejor desempefio en: notoriedad,
comprensién, percepcion, intencion de conducta e intencién de compra
semanal.

e Por otra parte, ademas se evidencié un mejor desempefio del mensaje
cuando se rotula un mensaje por cada nutriente critico en exceso.

En términos de la ubicacién del mensaje en el envase, se definié que estara
ubicado en la cara frontal del envase, exceptuando aquellos envases que por
su menor tamafio no tienen obligatoriedad de rotular informacion nutricional,
en cuyo caso se debera rotular en el envase de mayor tamafio que los
contenga.

Para las dimensiones del mensaje, se analiz6 la evidencia acerca de la
visibilidad y la factibilidad gréafica basada en opinion de expertos, evitando un
numero variable e infinito de tamafios posibles, muy complejo de aplicar. Por
lo tanto, se establecieron 5 rangos de tamafios de etiqueta, y una dimensién
absoluta del simbolo a utilizar para cada uno de estos rangos, es decir, sélo
existirdn 5 dimensiones posibles para el mensaje.

En resumen, se toman las principales conclusiones y propuestas de la
evidencia cientifica disponible sobre este aspecto, y se establece que el
simbolo sea una figura octagonal, de color negro con letras blancas, con el
mensaje “exceso de” para cada nutriente o calorias, cuando superen los
limites establecidos, determinando también la ubicacion y dimensiones del
mismo en relacion al tamafio del rétulo del envase.
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7) Reemplacese el articulo 468 por el siguiente:

“ARTICULO 468.- Las comidas o platos preparados que se presenten
envasados para la venta, que se expendan para llevar en porciones y/o
variedades predefinidas por el elaborador deberan rotularse con el
nombre del alimento, domicilio del establecimiento elaborador del
alimento, nombre del representante legal de este Ultimo, nimero y
fecha de la resolucion sanitaria que autorizé el funcionamiento de
dicho establecimiento de alimentos y nombre de la autoridad sanitaria
que la emitid, fecha de elaboracion, fecha de vencimiento o plazo de
duracion del producto, instrucciones para el almacenamiento,
contenido neto y toda la informacién descrita en el articulo 115 del
presente reglamento, salvo el niUmero de porciones por envase.

Esta informacion deberd estar impresa en el envase o contenida en
una etiqueta adherida al mismo, de modo visible, indeleble y facil de
leer en circunstancias normales de compra y uso”.

Se ha establecido esta modificacion para alinear el actual Etiquetado
Nutricional Obligatorio de los Alimentos, que rige desde el afio 2006 en Chile,
con el sistema de rotulacion de los platos preparados que se presentan
envasados para la venta o en porciones predefinidas por el elaborador,
incorporando el Unico elemento nutricional pendiente por rotular, que es la
desagregacion de tipos de grasas. De esta manera, la rotulacién de estos
productos tendra las mismas exigencias que la rotulacion de todos los otros
alimentos, salvo, el nUmero de porciones por envase, que no es posible
definir en todos los casos.

Ademas, para facilitar dicha rotulacion, se permite también adherir una
etiqueta, cuando esta rotulacibn no haya sido considerada en el rétulo
original.

Por otra parte, cabe destacar, que se dispone de la misma tolerancia para el
contenido declarado de los nutrientes, segin lo establecido por el articulo
115.

ARTICULO 2°.- DEJASE SIN EFECTO los decretos supremos N° 12 y
N° 28, ambos de 2013, modificados por los decretos N° 102 y 103,
ambos de 2014, respectivamente, todos del Ministerio de Salud.

Se dejan sin efecto los decretos N° 12 y 28, prorrogados para su completa
revision. La presente modificacion reemplaza a lo dispuesto en ambos
decretos, y corresponde a la regulacion para dar cumplimiento
completamente a la Ley 20.606.

ARTICULOS TRANSITORIOS

ARTICULO 1°.- EI presente decreto entrara en vigencia 12 meses
después de su publicacion en el Diario Oficial, salvo lo dispuesto en su
articulo 2° que entrarda en vigencia al momento de la referida
publicacion

ARTICULO 2°.- Sin perjuicio de lo indicado en el articulo 1° transitorio
de este decreto, los limites de contenido de energia, sodio, aztcares
totales y grasas saturadas indicados en la Tabla N° 1 del articulo 120
bis entraran en vigencia en forma progresiva, seguin se indica en las
Tablas N° 2 y N° 3 siguientes:

Tabla N°2: Limites de contenido de energia, sodio, azlcares totales y
grasas saturadas en alimentos sélidos:

Respecto al articulo N° 1 transitorio:

Se ha establecido un plazo de entrada en vigencia de las medidas,
atendiendo los compromisos internacionales del pais en el Acuerdo
OTC/OMC, articulo 2.12. (OMC, Organizacion Mundial del Comercio, 1994).

Ademas, se considerd lo dispuesto en el Decreto 77 del Ministerio de
Economia (Reglamento De Ejecucion Del Titulo | De La Ley 19.912 Y
Requisitos Para La Elaboracion, Adopcion Y Aplicacion De Reglamentos
Técnicos Y Procedimientos De Evaluacion De La Conformidad).

El articulo N° 2 del presente decreto, que deja sin efecto los decretos N° 12 y
28, entra en vigencia inmediata, porque este mismo decreto los reemplaza.
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Nutriente Fecha de 24 meses después 36 meses
o] entrada en de entrada en después de
Energia vigencia vigencia entrada en
vigencia
Energia 350 300 275
kcal/100 g
Sodio 800 500 400
mg/100 g
22,5 15 10

Azlcares
totales
g/100 g
Grasas 6 5 4
saturadas
g/ 100 g

Tabla N°3: Limites de contenido de energia, sodio, azlcares totales y

grasas saturadas en alimentos liquidos:

Nutriente Fecha de 24 meses 36 meses
o] entrada en después después de
Energia vigencia de entrada entrada en
en vigencia
vigencia
Energia 100 80 70
kcal/100 ml
Sodio 100 100 100
mg/100 ml
6 5 5
Azucares totales
g/100 ml
Grasas saturadas 3 3 3
g/ 100 ml

Respecto al articulo N° 2 transitorio:

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo N°1 transitorio del presente
decreto, se ha otorgado un plazo progresivo de implementacion de los limites
de energia, sodio, azlicares y grasas saturadas, hasta alcanzar los valores
establecidos en el articulo 120 bis. Lo anterior tiene como objetivo otorgar
tiempo para la adaptacion tecnoldgica de los productos alimenticios.

Respecto al articulo N° 3 transitorio:

Ademaés, se ha establecido un plazo de implementacion progresiva mayor en
el caso de las empresas catalogadas como micro y pequefias, en atencion a
su limitada capacidad de recursos, necesarios para implementar estas
medidas oportunamente.

Respecto al articulo N° 4:

En atencibn a que resulta aconsejable proceder con un sistema de
mejoramiento continuo y de evaluacién de la efectividad de la presente
modificacion, se incorpora en este decreto que el Ministerio de Salud
realizard un analisis de los resultados de la implementacién progresiva, de
modo de evaluar modificaciones pertinentes para optimizar su ejecucion
efectiva y eficiente.
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ARTICULO 3°.- Sin perjuicio de lo indicado en el articulo 2° transitorio
de este decreto, las “microempresas” y “pequefias empresas”, segun la
Ley 20.416 que Fija Normas Especiales Para las Empresas de Menor
Tamafio, dispondran de un plazo de 36 meses desde su entrada en
vigencia, para dar cumplimiento a la Tabla N° 1 del articulo 120 bis.

ARTICULO 4°.- Antes de 18 meses contados desde la publicacion del
presente decreto, la Subsecretaria de Salud Publica, en el contexto del
Comité Asesor para la revision y actualizacion del Reglamento
Sanitario de los Alimentos que sesiona en el Ministerio de Salud,
debera emitir un informe que evalle la implementacién de estas
medidas, la adaptacién de los procesos tecnoldgicos y el impacto en
las percepciones y las actitudes de los consumidores. Dicho informe
considerara las opiniones de otras Secretarias de Estado que sean
competentes en la materia y recomendara, en su caso, modificaciones
al Reglamento Sanitario de los Alimentos. Ademas, sera publicado por
los medios electrénicos que resulten idoneos.
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ANEXO N°1: Metodologia del andlisis de la base de datos de composicién quimica de
alimentos de la USDA.

Informacién obtenida desde: ndb.nal.usda.gov (USDA, 2011)

1.
2.

o

2

Se escogid “Nutrient List”
Dado que se pueden escoger sOlo 3 nutrientes, se realizaron dos “peticiones”
separadas: primero energia, azucares, sodio y luego energia y grasas saturadas.
Se seleccionaron los siguientes grupos de alimentos, dado que se trata de
composicion nutricional, se solicitan por cada 100 g de alimento:
I. Beef Products
II.  Cereal Grains and Pasta
lll.  Dairy and Egg Products
IV.  Finfish and Shellfish Products
V.  Fruits and Fruit Juices
VI.  Lamb, Veal, and Game Products
VIl.  Legume and Legume Products
VIIl.  Nut and seed Products
IX.  Pork Products
X.  Poultry Products
Xl.  Spices and Herbs
Xll.  Vegetables and Vegetable Products
Se descargaron los datos en formato pdf y luego se guardaron como .xlIsx
(Microsoft Excel Workbook)
Se completan con “puntos” todos los “missing”
Se dividen valores por 100.
Se fusionaron ambas bases de datos, confirmando concuerde cada alimento con
su codigo y aporte de energia.

Se inicid el andlisis con méas de 2000 alimentos.

8.
9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Se eliminaron los datos que no se encontraban en ambas bases de datos.

Se eliminaron todos los datos de alimentos no denominados con “raw” en su
nombre.

Se eliminaron los jugos y las harinas/molidos, concentrado de grasa (de veal, beef,
chicken) Quedan 980 alimentos aproximadamente en la base de datos total.

Se clasificaron los alimentos y se contaron los itemes para verificar representacion
o cantidad de alimentos semejante en cada grupo.

Se ingresaron las formulas de los estadisticos descriptivos, promedio, desviacion
estandar, percentiles, otros.

Se analizaron en tablas diferentes de excel, una categoria en cada “pestana”

Se ordenaron las bases de datos.

Se insertaron filas para hacer promedios de productos similares. Se marcaron en
negrita para distinguir y con “Prom” en columna ID;

Se calcul6 el promedio, repitiendo la operacion anterior cuando correspondia, es
decir, cuando existia 2 0 mas productos con misma denominacion inicial.

Se eliminaron todos los items que dieron origen a los valores promedios.
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Finalmente quedan 359 items en la base de datos.

Tabla N°1: Aporte nutricional de alimentos sélidos, sin adicion de nutrientes criticos en su
procesamiento, segun percentiles

Energia (kcal) Saturadas (g) Azucares (g) Sodio (mg)

po 11 0 0 0

p10 27 0 0 2

p25 a7 0 0 8

p50 97 0 0 32

p75 158 2 3 74

po0 240 3 8 112

po95 343 5 11 171

po7 363 6 13 236

P9l s 10 16 a0

p100 718 30 20 601
Promedio 123,0 1,3 23 55,2
DS 102,8 2,6 3,8 76,9
Promedio + DS 328,6 6,5 9,9 208,9
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ANEXO N°2: Criterios para establecer la fuerza de la Evidencia

Durante el proceso de preparacion del informe Técnico FAO de grasas (2010) se acordo
gue los criterios que se utilizardn para juzgar los niveles y la fuerza de las pruebas
necesarias para generar VR para la grasa total, los acidos grasos, el aporte de
carbohidratos simples y complejos que afectan la prevalencia y severidad de las ENT, se
basaran en la totalidad de la evidencia disponible, incluyendo tanto los ensayos aleatorios
controlados en humanos como los estudios de observacién de cohortes que conllevan
seguimiento a largo plazo de estudios en grupos humanos. Se consideraran los
experimentos en animales y otros modelos de laboratorio cuando no existan otros datos
disponibles. En dicha reunién, se decidié seguir los criterios incluidos en el informe de la
Consulta de Expertos FAO/OMS sobre Dieta, nutricion y prevencién de enfermedades
crénicas (FAO - OMS, 2003) y posteriores, los cuales basaron los criterios en una versién
modificada de la utilizada por el Fondo Mundial para la Investigacion sobre el Cancer
(WCRF-AIFCR, Policy and Action for Cancer Prevention. Food, Nutrition, and Physical
Activity: A Global Perspective, 2009). Los cuatro niveles identificados para describir la
fuerza de la evidencia son: Convincente -Probable — Posible — Insuficiente, y se
muestran en la Tabla 4 del presente Informe; Adaptado de (FAO - OMS, 2003, pags. 61 -

62).

Criterios utilizados para describir la fortaleza de la evidencia

Evidencia
convincente

Lla prueha se basa en estudios epidemioldgicos que muestran asociaciones
coherentes entre la exposicion v la enfermedad, con poca o ninguna prusba de lo
contrario. La prucha disponible 2 basa en un nimero sustancal de estudios, que
incluye estudios prospectivos de observacion v donde ensayos aleatorios controlados
pertinenies de medida, duracion v calidad suficients, muestran efectos coherentes. La
asociacion deberia ser bicldgicamente convincents.

Bvidencia probable

La prucka 5= basa en estudios epidemiologicos que muestran asociaciones bastante
coherenies entre exposicion v enfermedad, pero donde existen dudas en las prushas
disponibles o alguna prusha al contrario, que descartan un juicio mas definitivo. Los
defectos en la prueba pueden ser algunos de los siguientes: duracion insuficiente de
los ensayos (o estudics); ensayos (o estudios) dizponibles insuficientes; medidas
inadecuadas de las muestras y sequimiento incompleto. La prueba de [aboratorio, por
lo general, sirve de apoyo. De nuevo, la azociacian deberia ser biologicamente creible.

Bvidencia posible

La pruska s= basa principalmente en los hallazgos de los estudios de caso-control v
trasversales. Existen algunos enzayos aleatorios confrolados, estudios de observacion
o ensayos no aleatorios  controlados.  Pruebas basadaz en  estudios no
epidemiclogicos, como investigaciones clinicas y de laboratonios sirven como apoyo.
Se necesitan mas estudios para apoyar las asociaciones bioldgicamente convincentes.

Evidencia
insuficients

La prueba se baza en los hallazgos de wnos pocos estudics, insuficientes para
establecer una asociacion entre exposicion v enfermedad. Existen escasos estudios de
enzayos aleatorios controlades. Se mecesta mayor imvestigacion para apoyar las
asociaciones tentativas.
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