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Sin urgencia.

A continuacién, se presenta un analisis sanitario, ético y juridico sobre el proyecto de ley
realizado por el equipo de Pulso Legislativo de la Facultad de Medicina UC.

1. JUSTIFICACION SANITARIA DEL PROYECTO DE LEY

En la tabla 1 se resume el analisis de las caracteristicas del problema de salud publica (salud
colectiva) asociado al consumo de alimentos ultraprocesados. En la tabla 2 se resume un
andlisis de la politica/intervencion de salud propuesta por el proyecto utilizando los criterios
minimos de un andlisis ético normativo en Salud Publica. En el anexo se adjunta la
fundamentacién de este marco de analisis, la evidencia y bibliografia que sustenta el

contenido de estas tablas.



Tabla 1. ¢EXISTE UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA (COLECTIVA) ASOCIADO AL
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS?

Magnitud y tendencia de los dafios | Si, Alta, creciente
atribuibles a la exposicion a
alimentos ultraprocesados
Magnitud y tendencia de la Alta, creciente
exposicion al riesgo
Impacto social y econémico Si, Alto, creciente
Se puede modificar la exposicién al | Si

riesgo

Percepcion comunitaria sobre el

riesgo

A favor de regular la exposicién

Tabla 2. ¢ CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION/SOLUCION/POLITICA
PROPUESTA?

Intervencién: Rotulado de alimentos ultraprocesados y regulacion de publicidad.

Efectividad: ¢ Cual es la magnitud
esperada de beneficios? ¢ Cudl es
el escenario contrafactual de
disminucion de la exposicion?
éCudles son los riesgos o
consecuencias potenciales de la
nueva politica para la salud
poblacional?

Impacto en la autonomia de las
personas

Impacto en la equidad

Eficiencia de la intervencion:
¢Cudles son los costos asociados a
la implementacién y mantencion
de la politica?

éCostos alternativos para el sector
salud?

Alta. Existe experiencia local (analogia con regulacién de otros sellos
en Chile), existe evidencia comparada (extranjero) y modelamientos.
Se puede estimar la fraccidn de impacto poblacional, el nimero de
muertes y AVISA evitados.

No estdn descritos riesgos asociados a esta regulacion en la
literatura. La sustitucion del consumo y la reformulacién de la
industria son un efecto esperado en estas politicas.

Se respeta. Se aumenta la literacidad y capacidad de decidir sobre el
consumo de alimentos. No existe una alternativa de intervencién
menos restrictiva que genere los mismos beneficios para la salud
poblacional.

La medida es equitativa (100% cobertura poblacional). Para una
efectividad equitativa, requiere atencidn a la disponibilidad de
oferta alimentaria saludable para sustitucién en estratos
socioecondmicos bajos (algunas politicas paralelas ya en curso en
Chile). La estrategia ademas pone énfasis en poblacién vulnerable
(proteccién de infancia, NNA)

Fiscalizacidn, reformulacion, adaptacién de la industria, disminucion
potencial de ventas y empleo en la industria productora (no hay
cifras estimadas)

Solo costos de fiscalizacién, actividad ya en curso para politica
analoga.



¢Se da el criterio de eficiencia en Si, otras intervenciones individuales para disminuir los dafios

el uso de recursos escasos en asociados son mas costosas, alcanzan baja cobertura y no muestran

salud? impacto poblacional. Otras medidas regulatorias para riesgos que
influyen en los mismos dafos ya estan implementadas y son
complementarias (tabaco, alcohol, azlcar, grasas trans, sal, calorias,
ciclovias, actividad fisica, transporte)

RECOMENDACION

Dado que la exposicidn poblacional a alimentos ultraprocesados es muy prevalente en la
poblaciony las enfermedades relacionas con su consumo pertenecen al grupo de problemas
con mayor carga de afos de vida saludable en la poblaciéon (Cardiovasculares, cancer,
Diabetes, problemas de salud mental e Insuficiencia Renal entre otras), su fraccién
poblacional atribuible es alta. Es por ello, que la regulacién de la exposicién poblacional a
este riesgo es un tema relevante y preferente para el desarrollo de politicas publicas.
Pequefios cambios en la distribucidn poblacional de la exposicion a este riesgo pueden
generar beneficio poblacional a un menor costo que la deteccidn y tratamiento efectivo de
sus dafios asociados.

Estos pequefos cambios requieren ocurrir masivamente en el entorno alimentario de la vida
diaria de las personas y en todo el curso de vida, desde la gestacién a la vida adulta. Las
intervenciones alternativas existentes para abordar la exposicidn a ultraprocesados, sean de
educacién o consejeria nutricional individual (en escuelas, consultorios o en las comunas)
requieren mayor inversion de recursos, han demostrado baja efectividad a largo plazo y nulo
impacto poblacional ya que logran coberturas muy pequeiias.

Una pequefia disminucidon de la media poblacional de exposicion a alimentos ultra
procesados o incluso una disminucidn de la pendiente de alza de su consumo podrian traer
importantes beneficios sociales futuros para Chile (disminucion de costos directos e
indirectos asociados a los dafios sanitarios). Es importante que exista en el sistema y entorno
alimentario chileno una oferta adecuada de alimentos saludables y de bajo costo en el
momento de implementarse esta politica, como una manera de favorecer su sustitucion
natural.

2. MODIFICACIONES SUGERIDAS AL PROYECTO DE LEY

2.1 Respecto del primer numeral del Proyecto de Ley.
“1. Agréguese al articulo N°5 de la Ley 20.606 el siguiente inciso sequndo nuevo:

Se deberad rotular como “ultraprocesado” aquellos productos alimenticios que contengan
mds de cinco ingredientes formados a partir de procesos quimico-industriales.”
PROPUESTA: Se propone modificar el primer numeral del Proyecto, reemplazdndolo
completamente por el siguiente:



1. Intercdlese en el articulo 5° de la ley N° 20.606, a continuacion del inciso primero, el
siguiente inciso segundo, nuevo, pasando los actuales incisos sequndo y tercero a ser tercero
y cuarto, respectivamente:

“Se deberd rotular como “ultraprocesados” a aquellos elaborados industrialmente a partir
de sustancias extraidas de alimentos mediante procesos de transformacion e incorporacion
de aditivos. El Reglamento Sanitario de los Alimentos determinard los procesos, sustancias,
ingredientes y aditivos comprendidos en esta definicion.”

La redaccién propuesta sustituye el criterio meramente cuantitativo referido al nimero de
ingredientes por elementos relacionados con el proceso de elaboracién y la composicién
del producto. Con ello se busca diferenciar el ultraprocesamiento del procesamiento
industrial ordinario y permitir que los criterios técnicos necesarios para su aplicacién sean
precisados y actualizados mediante el Reglamento Sanitario de los Alimentos. Esto
permitiria ademds una regulaciéon flexible y progresiva en cuanto a inclusién gradual de
categorias de ingredientes que son marcadores de alimentos ultraprocesados. De esta
manera se va cubriendo progresivamente con rotulacién una mayor cantidad de alimentos
ultraprocesados (UPF). Actualmente se estima que el 64% de los UPF estan cubiertos por
sellos “alto en”. Con la inclusion progresiva de edulcorantes, cosméticos aditivos y
saborizantes se estima se podria rotular el 94% (Corvalan C. et al 2026, articulo en vias de
publicacidn).

Cabe considerar que la incorporacion de esta categoria en el articulo 5° determina también
la aplicacién de las restricciones previstas en los articulos 6°, 7° y 8° de la ley N° 20.606,
relativas, entre otras materias, a su expendio, comercializacién, promocién y publicidad en
establecimientos educacionales y sus accesos, a la publicidad dirigida a menores de catorce
afos y a la utilizacién de ganchos comerciales.

2.2. Respecto del segundo numeral del Proyecto de Ley.

“2. Sustituyase el articulo 7° de la Ley 20.606, por el siguiente:

La publicidad de los productos descritos en el articulo 5 no podrd ser dirigida a nifios menores
de catorce afios.

Para los efectos de esta ley se entenderd por publicidad toda forma de promocion,
comunicacion, recomendacion, propaganda, informacion o accion destinada a promover el
consumo de un determinado producto, incluida aquella desarrollada en plataformas
digitales y anuncios pagados de internet”.

PROPUESTA: Se propone modificar el segundo numeral del Proyecto, reemplazandolo
completamente por el siguiente:

2. Sustituyase el articulo 7° de la ley N° 20.606 por el siguiente:

“Se prohibe la publicidad de los productos descritos en el articulo 5° a nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afios.

Para los efectos de esta ley se entenderd por publicidad toda forma de promocion,
comunicacion, recomendacion, propaganda, informacion o accion destinada a promover el
consumo de un determinado producto.”



Se sugiere modificar la propuesta incorporando prohibicion de publicidad dirigida a
menores de 18 afios ya que la experiencia de regulacion de publicidad con sellos ha
demostrado que la industria adapta su publicidad y la dirige a niflos mayores lo que impacta
igualmente a nifios, por lo cual es razonable un punto de corte mayor. Los cambios en la
adiposidad durante la adolescencia han mostrado aumentar, por ejemplo, la incidencia y
mortalidad por cancer ** Las politicas que regulan al marketing de alimentos deben proteger
a todos los menores de 18 afios. °

Se sugiere eliminar la enumeracién especifica de plataformas digitales y anuncios pagados
incorporada por la mocidn, al estimarse que la definicion contenida en el inciso segundo
vigente del articulo 7° ya es suficientemente amplia y tecnoldgicamente neutra para
comprender la publicidad realizada por cualquier medio, formato o soporte.

De este modo, se evita vincular la norma a tecnologias o modalidades publicitarias
determinadas, sin excluir la publicidad desarrollada en internet, plataformas digitales, redes
sociales, aplicaciones u otros medios de comunicacion actuales o futuros.

Santiago, 22 de julio 2026

ANEXO: JUSTIFICACION SANITARIA DE LA REGULACION A ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS (UPF)

1. ¢EXISTE UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA (COLECTIVA) ASOCIADO AL
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS?

¢Cual es la magnitud y tendencia de los dafios atribuibles a la exposicion a alimentos
ultraprocesados en Chile?

En la tabla anexol, se muestra un resumen de los principales dafios a la salud que la
evidencia asocia al consumo de alimentos ultraprocesados. Muchos de estos estudios han
utilizado la definicion de alimento ultraprocesado (UPF) llamada “clasificacion NOVA”,

Los alimentos ultraprocesados (NOVA categoria 4) son aquellos con ingredientes
mayoritariamente de uso industrial exclusivo, resultantes de multiples procesos
industriales. El proceso tipico comienza fraccionando alimentos enteros en sustancias
(azucares, aceites, grasas, proteinas, almidones, fibra), generalmente obtenidas de algunos
cultivos de alto rendimiento (maiz, trigo, soya, cafia o remolacha) o de carne molida de
ganaderia intensiva. Estas sustancias pasan por hidrdlisis, hidrogenacién u otras
modificaciones quimicas, y luego se ensamblan mediante técnicas como extrusion,
moldeado y pre-frito, con poca o ninguna presencia de alimento entero. Se afiaden
colorantes, saborizantes, emulsionantes y otros aditivos para generar un producto palatable



o hiper-palatable. El proceso termina con envasado sofisticado, generalmente en materiales
sintéticos.

Ejemplos de estos alimentos son:

Bebidas gaseosas (con y sin azucar afiadida), margarinas, cereales “de desayuno”, embutidos
y cecinas, pizza, hamburguesas, helados, galletas, chocolates y confites, panes y bolleria
industrial, alimentos instantdneos, snack dulces y salados.

En la tabla Anexo 1 se resume los dafos a la salud asociados al consumo de alimentos
ultraprocesados. La literatura describe al menos 32 problemas de salud asociados al
consumo de alimentos ultraprocesados en estudios epidemiolégicos observacionales,
respaldados por algun tipo de revisidn sistematica de la literatura.

Los hallazgos incluyen mortalidad general, cancer, salud mental, enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, gastrointestinales y metabdlicas. La evidencia mas sdlida se
vincula a mortalidad cardiovascular, diabetes tipo 2, ansiedad y trastornos mentales
comunes (Lane et al. BMJ, 2024; Haile et al., Nat Med, 2025; Nguyen et al., Am J Clin Nutr,
2026; Monteiro et al., Lancet, 2025; Nilson et al., Am J Prev Med, 2025; Hay et al., Lancet,
2025; Wang et al., Front Nutr, 2024). 7

Tabla Anexo 1. Daiios a la salud asociados al consumo de alimentos ultraprocesados

Dafio a la salud

Cita bibliografica

Mortalidad por todas las causas

Lane MM et al. BMJ. 2024;384:e077310

Mortalidad cardiovascular

Lane MM et al. BMJ. 2024;384:e077310

Eventos cardiovasculares incidentes

Qu Y et al. EClinicalMedicine 2024;69:102484

Diabetes tipo 2

Lane MM et al. BMJ. 2024;384:e077310; Barbaresko J et al.
Crit Rev Food Sci Nutr. 2025;65(11):1999-2007

Sobrepeso/obesidad

Lane MM et al. BMJ. 2024;384:e077310; Mambrini SP et al.
Nutrients. 2023;15:2583

Obesidad abdominal

Suksatan W et al. Clin Nutr. 2024

Hipertension arterial

Suksatan W et al. Clin Nutr. 2024

Trastornos mentales comunes (ansiedad,
depresion)

Lane MM et al. BMJ. 2024;384:e077310

Trastornos del suefio

Lane MM et al. BMJ. 2024;384:e077310

Sibilancias/asma en nifios y adolescentes

Suksatan W et al. Clin Nutr. 2024

Deterioro de la funcidn renal / enfermedad
renal cronica

Suksatan W et al. Clin Nutr. 2024; Xiao B et al. Ren Fail.
2024;46:2306224

Cancer colorrectal

Barbaresko J et al. Crit Rev Food Sci Nutr. 2025;65(11):1999-
2007; Lane MM et al. BMJ. 2024

Sindrome metabdlico

Barbaresko J et al. Crit Rev Food Sci Nutr. 2025;65(11):1999-
2007




Higado graso no alcohdlico

Barbaresko J et al. Crit Rev Food Sci Nutr. 2025;65(11):1999-
2007

Enfermedad inflamatoria intestinal

Barbaresko J et al. Crit Rev Food Sci Nutr. 2025;65(11):1999-
2007

Riesgo metabdlico general (sintesis de
multiples desenlaces)

Lv J-L et al. Front Nutr. 2024;11:1306310

Multiples desenlaces de salud (vision

panoramica)

Wang Z et al. Food Chem. 2024;434:137460; Vitale M et al.
Adv Nutr. 2024;15:100121

Elaboracién propia

Magnitud estimada de la Carga de enfermedad (afios de vida saludable perdidos)
atribuible al consumo de alimentos ultraprocesados en Chile.

Existen algunas estimaciones en América sobre mortalidad prematura atribuible a
consumo de alimentos ultraprocesados, con cifras que oscilan entre 4 y 14% en diferentes

paises 4

A continuacion, se muestran 2 ejemplos especificos de estimacidon mas reciente de carga de
enfermedad (medida en % del total de afos de vida saludable perdidos, DALYs) y muertes
atribuibles al consumo de alimentos ultraprocesados en Chile.

Figura 1. Carga de enfermedad y muerte atribuible al consumo de carnes procesadas en

Chile (1990-2023)

Chile

Ambos sexos, Todas las edades, Porcentaje del total de DALYs

1990 rango

1 Diabetes

2 Cancer de colon y recto

3 Cardiopatias isquémicas

4 Enf renal cronica

5 Enfermedad vascular periférica
6 Enfermedades vascular cerebral

7 Tuberculosis t

Chile

2023 rango

| 1 Diabetes 15'74% Enfermedades contagiosas,
maternas, neonatales y de la

| 2 Cancer de colon y recto 11,92% y

[ nutricion

[3 Ca e a8 9

3 Cardiopatias isquémicas 6'75A’ Enfermedades que no son

{ 4 Enf renal cronica 3,62% contagiosas

| 6 Enfermedad vascular periférica 1,83% Lesiones

4‘ 6 Tuberculosis 1,61%

| 7 Enfermedades vascular cerebral 0,97%

Ambos sexos, Todas las edades, Porcentaje del total de muertes

1990 rango

1Diabetes

2 Cancer de colon y recto

3 Cardiopatias isquémicas

4 Enf renal cronica

5 Enfermedad vascular periférica |
6 Tuberculosis }

7 Enfermedades vascular cerebral

2023 rango
1 Diabetes 14,96% Enfermedades contagiosas,
maternas, neonatales y de la
{ 2 Cancer de colon y recto 11,2%
nutricion
{ i & 10/
3 Cardiopatias isquémicas 4,99% Enfermedades que no son
| 4 Enf renal cronica 3,3% contagiosas
‘j 5 Tuberculosis 3,3% Lesiones
6 Enfermedad vascular periférica 1,63%
[7 Enfermedades vascular cerebral 1%

Fuente: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/

Como se aprecia en la figura 1, se estima para Chile en el afio 2023 una carga de enfermedad
directamente atribuible al consumo de carnes procesadas de aproximadamente 16, 12, 7,



https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

4,2y 1% del total de Afios de vida saludable (DALYs) perdidos por Diabetes, Cancer de colon
y recto, cardiopatias isquémicas, enfermedad renal crénica, tuberculosis y enfermedad
vascular cerebral respectivamente. Se estima por otra parte, que aproximadamente 1 de
cada 6 muertes por diabetes y 1 de cada 8 muertes por cancer de colon y recto son
directamente atribuibles al consumo de carnes procesadas en Chile.

Figura 2. Carga de enfermedad (DALYs) y muerte atribuible al consumo de bebidas
azucaradas en Chile (1990-2023)

Chile
Ambos sexos, Todas las edades, Porcentaje del total de DALYs
1990 rango 2023 rango
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1 )
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. 2
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Chile
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Fuente: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare

Como se aprecia en la figura 1, se estima para Chile en el afio 2023 una carga de enfermedad
directamente atribuible al consumo de bebidas azucaradas de aproximadamente 10, 3, 2,
1,1, 0,5% del total de Anos de vida saludable (DALYs) perdidos por Diabetes, cardiopatias
isquémicas, enfermedad renal crénica, Tuberculosis, enfermedad vascular periférica y
cerebral respectivamente. Se estima por otra parte, que aproximadamente 1 de cada 12
muertes por diabetes y 1 de cada 46 muertes por cardiopatia isquémica son directamente
atribuibles al consumo de bebidas azucaradas en Chile.

Magnitud y tendencia de la exposicidn a alimentos ultraprocesados en Chile

La tendencia de consumo de estos productos en Latinoamérica es creciente *°

Existen estimaciones chilenas derivadas de encuesta poblacional ENCA que estiman un
consumo de ultraprocesados equivalente a al menos 22,8% de la ingesta energética total
para la poblacion chilena en 2010. Esta cifra subestima la situacién actual dada la tendencia
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creciente que traian estos productos en las encuestas seriadas de presupuestos familiares
en Chile >12

Por otro lado, estudios mas recientes en poblaciones especificas de nifios y embarazadas,
muestran proporciones de calorias originadas en alimentos ultraprocesados mayores al 30%
en nuestra poblacidon. ?* Paises desarrollados como Estados Unidos, Canada, Australia
continuaron aumentando su consumo a valores cercanos de 50%. Chile quiere evitar
consolidar una transicion nutricional similar a través de un conjunto de politicas
nutricionales simultdneas y complementarias. 7

Existe evidencia de que Chile, entre un grupo de paises estudiados, seria el que presenta
alimentos ultraprocesados con mas aditivos y con mas edulcorantes. 2°

Impacto social y econdmico de los dafios asociados al consumo de alimentos
ultraprocesados.

Los UPF aumentan el riesgo de exceso de peso y también de 7 de los 10 problemas de salud
gue mas anos de vida saludable hacen perder a Chile.

Se estima un impacto econémico de la obesidad (costos directos e indirectos) en Chile al
afio 2030 de aproximadamente un 3% del PIB. 2!

Se estima que las enfermedades crdnicas en su conjunto (cardiovasculares, cancer, diabetes,
obesidad, salud mental, entre otras) estan costando a Chile y otros paises similares mas de
4 puntos del PIB. %

El impacto economico y social de la diabetes y la insuficiencia renal en el sistema de salud
es enorme (son enfermedades que ocasionan el mas alto costo del GES).

Como se sefialé anteriormente, un solo alimento ultraprocesado (ej. Consumo de bebidas
azucaradas o el consumo de carnes procesadas) es causa directa de 1 de cada 10 afios de
vida saludables perdidos por diabetes en Chile, por lo que la suma de todos los alimentos
ultraprocesados tienen un impacto notable en los costos directos e indirectos asociados a
sus danos.

Un estudio reciente de OECD sugiere que Chile podria elevar su PIB en aproximadamente
un 2% si lograra bajar su nivel de obesidad a un nivel, factible y ya logrado, por el quintil de
paises con menor obesidad.®

2. LA INTERVENCION PROPUESTA: ROTULADO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y
REGULACION DE PUBLICIDAD DIRIGIDA A MENORES



Al igual que toda politica preventiva en salud publica, se requiere aplicar un analisis integral
que considere al menos un minimo normativo con las respuestas a las siguientes preguntas:
8

Efectividad: ¢ Cual es la magnitud esperada de beneficios?

Dado que la exposicidn poblacional a alimentos ultraprocesados es muy prevalente en la
poblacién y las enfermedades relacionas con su consumo pertenecen al grupo de problemas
con mayor carga de afios de vida saludable en la poblacidn (cardiovasculares, cancer,
diabetes y otras), su fraccidn poblacional atribuible es alta, por lo tanto, la regulacién de la
exposicidon poblacional a este riesgo es un tema relevante y preferente para el desarrollo de
politicas publicas.

Pequefios cambios en la distribucidn poblacional de la exposicion a este riesgo pueden
generar beneficio poblacional.®

Existe experiencia local (analogia con regulacion de otros sellos en Chile) con efecto
significativo en nifios*3, también existe evidencia comparada (extranjero) y modelamientos.
Se puede estimar la fraccion de impacto poblacional, el nimero de muertes y AVISA
evitados.

Es importante considerar que la efectividad de largo plazo de estas medidas demora
décadas en manifestarse. A modo de ejemplo, a través de las sucesivas versiones de la
Encuesta Nacional de Salud Chilena, hemos podido estimar (Margozzini P. comunicacién
personal) que previo a la ley de etiquetados, los adolescentes chilenos aumentaban de peso
aproximadamente 80 gramos al mes, lo que es imperceptible para una persona. Sin
embargo, esto genera un aumento de peso de aprox. 9 kilos en los siguientes 10 afios de
vida, lo suficiente para transformar a un adolescente en adulto prediabético. Contrarrestar
un aumento de peso de 80 gramos mensual requiere una baja de ingesta diaria de
aproximadamente 15-30 calorias diarias. Este tipo de magnitud de efecto es el observado
en politicas de regulacién de rotulado y publicidad de alimentos.

éCuales son los riesgos o consecuencias potenciales de la nueva politica para la salud
poblacional?: No estan descritos riesgos a la salud poblacional asociados a esta regulacion
en la literatura. La sustitucién por productos mas saludables y la reformulacion de la
industria hacia productos menos procesados y con menos aditivos son un efecto esperado
y parte del mecanismo de accién de estas politicas.

Impacto en la autonomia de las personas: La politica respeta la autonomia de decision de
las personas. La politica tiende a aumenta la literacidad y capacidad de decidir sobre el
consumo de alimentos. No existe una alternativa de intervencién menos restrictiva y que



genere los mismos beneficios potenciales para la salud poblacional (existen otras medidas
regulatorias algo mas restrictivas como los impuestos a productos ultraprocesados).
Impacto en la equidad: La medida tiene 100% cobertura poblacional, es de aplicacion
equitativa. La equidad de los efectos positivos requiere cautelarse poniendo atencién a la
disponibilidad de oferta alimentaria saludable para sustitucion en estratos socioecondmicos
bajos (algunas politicas paralelas ya se encuentran en curso). En Chile, esto se apoya en
politicas paralelas vigentes, como el fortalecimiento de las ferias libres, la politica de
alimentacién JUNAEB y otras de MIDESO dirigidas a poblacion vulnerable u otros subsidios
que pudieran disefarse.

Eficiencia de la intervencidn:
¢Cuales son los costos asociados a la implementaciéon y mantencidn de la politica?:

Se anticipan costos de Fiscalizacion, reformulacién, adaptacion de la industria. La
implementacion de la politica andloga de sellos en Chile mostré adaptacién, innovacion y
reformulacion de la industria sin efectos deletéreos en empleo, salarios y produccion fisica
del sector alimentario. ¢

¢Costos alternativos para el sector salud?: costos de capacitacion, fiscalizacidn, actividades
ya probadas y en curso para la politica analoga.

éSe da el criterio de eficiencia en el uso de recursos escasos en salud?: Si, otras
intervenciones individuales para disminuir el consumo de alimentos ultraprocesados son
mas costosas, alcanzan baja cobertura y no muestran impacto poblacional.

Las medidas mas costo efectivas para disminuir la incidencia de enfermedades crénicas en
el mundo se han sistematizado y las regulaciones de etiquetado y publicidad de alimentos
se encuentran dentro de aquellas consideradas “Best Buys”, es decir, cuestan menos de 100
délares internacionales por cada afio de vida saludable ganado. ¥’

Chile ha implementado otras estrategias de consejeria alimentaria y ejercicio individual
financiada por el estado en el nivel comunal, sin embargo, su evaluacién ha mostrado muy
baja cobertura, sin evidencia de efectividad o impacto (ej. Elige Vida Sana) 18

Otras medidas regulatorias para riesgos que influyen en los mismos dafos a la salud ya estan
implementadas en Chile y son complementarias (tabaco, alcohol, azucar, grasas trans, sal,
calorias, ciclovias, alimentacion escolar, actividad fisica escolar, transporte, etc..). El refuerzo
de todo el conjunto de politicas simultaneas y complementarias tendra el mejor efecto de
largo plazo para Chile.



La aceptabilidad de la poblacién ante una medida de regulacion y rotulado de alimentos
ultraprocesados.

Existe evidencia en Chile de aceptabilidad poblacional de la medida de rotulacién de
alimentos desde los primeros afios de implementacion. 22

En un reciente estudio de percepciones sobre el cadncer en la poblaciéon general adulta
realizado por FONDAP CECAN en abril de 2026 (Bambs C, comunicacion personal) se
encuestd a un panel online de 1.400 chilenos entre 18 y 60 afios. La afirmacion “En Chile se
debe agregar una advertencia que indique claramente el riesgo de producir cancer en el
etiquetado de productos de tabaco, alcohol y alimentos ultraprocesados”, muestra un 90%
de personas “de acuerdo” o “muy de acuerdo”.

Por otra parte, la afirmacidn “Los impuestos, las leyes y las regulaciones sobre el tabaco, el
alcohol y los alimentos ultraprocesados son necesarias para prevenir el cancer en Chile”
alcanzé 79% de respuestas “de acuerdo” y “muy de acuerdo”.

Estos resultados sugieren una disposicion mayoritaria favorable de la poblaciéon general
hacia medidas regulatorias y advertencias sanitarias hacia los alimentos ultraprocesados.

RECOMENDACION

Dado que la exposicidn poblacional a alimentos ultraprocesados es muy prevalente en la
poblaciéon y las enfermedades relacionas con su consumo pertenecen al grupo de problemas
con mayor carga de afos de vida saludable en la poblacién (obesidad, cardiovasculares,
cancer, diabetes, problemas de salud mental e insuficiencia renal), su fracciéon poblacional
atribuible es alta. Es por ello que la regulacion de la exposicidon poblacional a este riesgo es
un tema relevante y preferente para el desarrollo de politicas publicas.

Pequefios cambios en la distribucidn poblacional de la exposicion a este riesgo pueden
generar beneficio poblacional a un menor costo que la deteccidn y tratamiento efectivo de
sus danos asociados.

Estos pequenos cambios requieren ocurrir masivamente en el entorno alimentario de la vida
diaria de las personas y en todo el curso de vida, desde la gestacion a la vida adulta. Las
intervenciones alternativas existentes para disminuir la exposicién a ultraprocesados, sean
de educacién o consejeria nutricional individual (en escuelas, consultorios o en las comunas)
han demostrado baja efectividad a largo plazo y nulo impacto poblacional ya que logran
coberturas muy pequenas.

Este tipo de politicas tienen el potencial de generar una pequeiia disminucién de la media
poblacional de exposicién a alimentos ultra procesados o incluso una disminuciéon de la
pendiente de alza de su consumo lo que puede traer beneficios sociales futuros para Chile
(disminucidn de costos directos e indirectos asociados a los dafios sanitarios en el largo
plazo). Es importante una implementacién gradual de la politica para favorecer la
innovacién, adaptacion y reformulacion de la industria de alimentos y bebidas.



Es importante que exista en el sistema y entorno alimentario chileno una oferta adecuada
de alimentos saludables y de bajo costo en el momento de implementarse esta politica,
como una manera de favorecer su sustitucidn natural y potenciar su efecto en los grupos de

menor nivel educacional y socioeconémico.
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