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Doctora Jaén:

Los dias 28 y 29 de marzo del presente fue realizado el Taller Centroamericano sobre etiquetado
nutricional 'y advertencias nutricionales para alimentos preenvasados, realizado en las

instalaciones de la Sede del Instituto de Nutricion de Centroamérica Y Panamd (INCAP), en Ia
ciudad de Guatemala,

Este taller tenia como objetivo la elaboracion de lineamientos para establecer un sistema regional
de etiquetado frontal de advertencia nutricional de alimentos preenvasados, como medida de salud

publica que contribuye al control del sobrepeso, la obesidad Y las enfermedades crénicas no
transmisibles.

En el mismo hubo participacion de representantes del Ministerio de Salud y Ministerio de
Comercio de los ocho (8) paises pertenecientes a lq Region Centroamericana (Guatemala,
Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Belice, Republica Dominicana ¥y Panama),
representantes del Ministerio de Salud de Uruguay y Chile, representantes del INCAP y OPS/OMS.

lugar, después de Nicaragua, donde hav un menor porcentaje de disponibilidad de Sfrutas y
verduras para la poblacién; ocupamos el primer lugar en sobrepeso y obesidad infantil (0 — 5
arios); y el segundo lugar, después de El Salvador, de sobrepeso y obesidad en mujeres (15 — 49
anos). También presents las posibles alternativas para enfrentar y contrarrestar este problema.

El Dr. Rubén Grajeda, de la OPS, hizo una presentacion sobre el porcentaje de sobrepeso y

obesidad en la poblacion a nivel mundial, donde destacs que América Latina cuenta con porcentaje
significativo en este aspecto.

La Licda. Maria Curutchet de Uruguay, explicé la importancia del etiguetado de los alimentos en
la toma de decision de los consumidores a la hora de comprar alimentos, asi como la dificultad de
interpretacion del etiquetado nutricional a la hora de comprar un producto.
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También explico que en Uruguay hay una propuesta de Decreto para el etiquetado frontal de

alimentos. Para realizar esta propuesta se realizaron estudios a nivel de los consumidores tanto en
adultos como en nifios.

Los estudios tenian como objetivo definir cudl de los tres (3) sistemas de informacion nutricional al
consumidor era el mds adecuado (GDA, Semaforo, Advertencias) al momento de decidir SLun
producto tiene un alto contenido de nutrientes, cudl es la percepcion de productos saludable con

distintos sistemas de rotulacién nutricional, facilidad de comprension en nifios en edad escolar y
caracteristicas de la advertencia.

La conclusion de dichos estudios indicd que el sistema de advertencias mejora la capacidad del
consumidor para identificar productos no saludables, Y mostré mejores resultados si dicha
advertencia tenia forma de octagono negro en la parte superior derecha. Cabe mencionar que el
sistema de advertencias es utilizado para resaltar el término negativo del alimento.

También se hizo mencion a la influencia de dibujos animados, dibujos de frutas y declaraciones de

nutrientes en la preferencia de los nifios, por lo que se recomendaba regular su uso en los paquetes
dirigidos a esta poblacién.

Uruguay, ademas elaboré una guia alimentaria tomando como referencia la guia nutricional de
Brasil.

El Dr. Fabio Da Silva Gémez, de la OPS, hablo acerca del modelo de perfil de nutrientes, y se
refirié al crecimiento en la cantidad de alimentos ultraprocesados a nivel mundial y los efectos
adversos de dicho crecimiento en la poblacion.

La Dra. Catalina Ivanovic, de Chile, compartio la experiencia de su pais en la elaboracion,
aprobacion e implementacion de la Ley sobre la Composicién Nutricional de los Alimentos y su

Publicidad, Ley 20606 de 6 de Julio de 2012, asi como las problematicas presentadas por el
rechazo de la industria.

La decision de elaborar esta Ley fue basada en el hecho de que Chile era el sexto pais con mds
obesidad infantil a nivel mundial, Y que, luego de revisar las estadisticas, el sobrepeso y la
obesidad es la segunda causa de muestres en ese pais.

La misma estd enfocada en cuatro ejes: etiquetado frontal de advertencia en alimentos, prohibicion
de venta de alimentos no saludables en escuelas, la educacion en nutricién ¥y promocion de
actividad fisica y la prohibicion de publicidad dirigida a menores de 14 afos.

Para su elaboracion fue realizado un estudio de evaluacion de mensajes de advertencia de
nutrientes criticos en el rotulado de alimentos, y los resultados de dichos estudios indicaron que
utilizar el sistema de advertencias en los empaques de alimentos en forma de octdagonos de color

negro dio mejor resultado en los consumidores, la ubicacion del mismos se ha dejado a discrecion
del fabricante.
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A los 6 meses se realizé una evaluacién de la implementacion de la Ley, y se pudo apreciar un
64.4% de cumplimiento y que el efecto de los sellos en los consumidores fue de un 67.8%,

Actualmente la verificacion de la publicidad la realizan diariamente, y hacen verificacion de los
nutrientes declarados en etiqueta mediante el monitoreo en expendio.

El Ing. Donaldo Picado, representante de la SIE

CA, hizo una exposicion sobre el proceso de
discusion y armonizacion de RTCA’s.

El dia 29 de marzo, la sesion inicié con la presentacion del Dr. Benn Mc Grady, de la OMS, sobre
los obstdculos técnicos al comercio ¥ etiquetado nutricional y frontal.

Luego la Licda. Monica Guamuch, del INCAP, expuso sobre la situacion actual del RTCA de
Etiguetado Nutricional, donde se senialo la necesidad de modificar dicho RTCA y se mencionaron
puntos especificos para su modificacion, como por ejemplo: que actualmente no es obligatoria la
aplicacion del Reglamento, igualmente sucede con la declaracion de los aziicares, también se

considera importante declarar aziicar anadida y las grasas trans. Ademas, incluir en dicho RTCA
lo correspondiente al etiquetado frontal.

Por ultimo fueron realizadas las presentaciones del taller,

dos paises. En el caso de Panamad, le correspondié realizar el taller con Costa Rica. En la primera

parte, que se trataba de iconografias, ambos paises presentamos la misma postura referente a los
iconos para las advertencias en el etiquetado frontal.

los grupos se integraron cada uno con

Sin embargo, en la segunda parte del taller, donde habia que responder un cuestionario sobre lg

regulacion del etiquetado frontal, sélo Costa Rica pudo presentar postura, ya que a diferencia de

Panama, ellos cuentan con un proyecto de ley en espera de aprobacion, y ya cuentan con una

regulacion de pais para el etiquetado general y nutricional de alimentos.

Conclusiones:

- Es conveniente y necesaria la implementacion de un etiquetado frontal nutricional de
advertencia como herramienta para el control de sobrepeso, obesidad Y enfermedades
cronicas, ya que el mismo informa de manera clara Y sencilla al consumidor el tipo de

producto que estd consumiendo; ademas, facilita las acciones de restriccion de publicidad
Y entornos escolares.

- Se puede evaluar el impacto del etiquetado frontal a partir de encuestas de consumo,
ventas y estudios de percepcion.
- La implementacion de un sistema de etiquetado frontal es sélo una de lqs medidas para el

control de sobrepeso y obesidad; ya que también deben implementarse otras medidas,
como por ejemplo, incentivar la actividad fisica en la poblacion.
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Consideraciones:

- Actualmente Panamd carece de legislacion

nacional exclusiva para etiquetado de
alimentos, tanto etiquetado general como eti

quetado nutricional, motivo por el cual,
Preenvasados como referencia para la verificacion del etiquetado.

Sin embargo, por ser las normas del Codex alimentarius normas de referencia y no de

caracter obligatorio, esto ha traido como consecuencia la diferencia de etiquetado entre
los productos nacionales Y los productos importados.

- Los verdaderamente beneficiados o afectados por la
etiquetado de alimentos, general y nutricional (incluyendo

consumidores, ya que tenemos el derecho de contar con i
consumir. Por

informacion declarada en el
el etiquetado Jrontal), son los

nformacion veraz del producto a
tal motivo, el no llegar a un acuerdo nacio

tema, afecta directamente a los consumidores, los cuales de
la hora de definir aquellos aspectos en los cuales no se ha llegado a un acuerdo. Por

ejemplo: el idioma del etiquetado, realizar un estudio a nivel de consumidores de distintos
niveles sobre este punto podria ayudar a tomar una decision.

nal en lo que respecta a este
berian ser tomados en cuenta a

En Panamad no contamos con estudios nutrici
implementar un etiquetado frontal, pero hay
estos estudios en su poblacion,

onales de alimentos ni estudios para
paises de Latinoamérica que si han realizado

los cuales podrian tomarse en consideracién como
referencia para elaborar e implementar la

reglamentacion de etiquetado nutricional y
frontal de alimentos, hasta que contemos co

n resultados propios de nuestro pais. En el
taller se presentaron las experiencias, retos, rechazo e implementacicon de Uruguay,
quienes se encuentran en la etapa de aprobacion de la regulacion; y Chile, quienes ya
tienen un Decreto referente a este tema. Cabe mencionar que las representantes de estos
dos paises indicaron que se encuentran a disposicion para cualquier consulta de

metodologias e implementacion del sistema de etiquetado frontal.

Adjuntamos, Guia Alimentaria para la Poblacion

Uruguaya, dos (2) USB con la informacion del
Taller,

Atentamente,

»
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Médico Veterinaria
Seccion de Registro Sanitario,
Higiene y Control de Alimentos
Departamento de Proteccion de Alimentos
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gnalisis de regulaciones y practicas para el etiquetado
2 3‘ alimentos y bebidas para ninos y adolescentes en
algunos paises de América Latina (Argentina, Chile,
Costa Rica y México) y recomendaciones para facilitar la
| informacion al consumidor
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Lo region de las Américas tiene la mayor prevalencia de obesidad del
m iundo, incluidos nifios y adolescentes. El etiquetado de alimentos
contribuye positivamente en la reduccion de los niveles de obesidad

ei1 toda la poblacion.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad en la nifiez son importantes problemas

de salud publica, incluso en los paises de bajos y medianos ingresos,

donde la transicion a las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) ha ganado terreno répidamente en los ultimos afos'"?. De
acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la tasa
de prevalencia de sobrepeso y obesidad en América Latina (AL) es
del 25% en nifos y adolescentes.

En respuesta a estos problemas se han formulado politicas que
se centran en mejorar las dietas de toda la poblacion utilizando
estrategias como el etiquetado de los alimentos. El objetivo de
las etiquetas de los alimentos dirigidos a los nifios es influenciar a
los familiares y cuidadores a tomar decisiones més saludables con
respecto a sus opciones de alimentos.

Los objetivos de este estudio son:

1. Analizar las reglamentaciones actuales de etiquetado de
alimentos y practicas voluntarias sobre productos dirigidos
a ninos y adolescentes en cuatro paises de América Latina:
México, Chile, Costa Rica y Argentina;

2. ldentificar modelos clave de etiquetado, regulados o voluntarios:

3. Probar el uso, la percepcion vy la preferencia de tales sistemas de
etiqguetado en padre vy cuidadores;

4. Proporcionar recomendaciones especificas a las principales
partes interesadas de la region.

La metodologia del estudio se basé en:

1. Anélisis de los componentes del empaqgue frontal de 1.973
alimentos y bebidas industrializados dirigidos a la nifez
en México, Argentina, Chile y Costa Rica a los que cuatro
universidades de la region fotografiaron y analizaron.

2. Entrevistas a una muestra de 977 padres o cuidadores a los que
se les aplico un cuestionario cerrado para recopilar datos sobre
el uso, la percepcidn y la preferencia del etiquetado frontal de
los alimentos.

El estudio recomienda el uso de un etiquetado frontal simple 1%
consistente, con criterios claros y una mejor regulacién de todos
los componentes del empaque, incluyendo el uso de leyendas,
promociones, ofertas y personajes. El sistema de regulacién debe
estar respaldado por evidencia cientifica e instituciones de salud
sin conflictos de interés, acompanado de una campafa educativa
continua para influenciar elecciones saludables en toda la poblacion,
especialmente la mas vulnerable.

Consideraciones

* El vinculo entre la comida procesada y la obesidad esta
documentado y empieza desde la infancia.

* La evidencia demuestra que el consumo de alimentos y bebidas
no saludables ocasiona un incremento de peso y obesidad y
tiene una relacién directa con el riesgo de diabetes tipo 2y
enfermedades cardiovasculares.

* A pesar de que las potenciales consecuencias que generan
el sobrepeso vy la obesidad no son usualmente visibles en la
etapa escolar del nifio, si incrementan el riesgo de alteraciones
metabdlicas y de adquirir enfermedades cronico-degenerativas
y no transmisibles (como cardiopatfas o diabetes) en el
transcurso de su vida.

* El problema de obesidad infantil requiere una respuesta
amplia que toma en consideracion el entorno obesogénico

y el transcurso de vida para efectivamente bajar las tasas

preocupantes desde la infancia.

Los elementos de una respuesta incluyen:

* Desarrollo de politicas publicas que refuerzan los sistemas
alimenticios en la provisién y promocién de dietas saludables a
través del transcurso de vida.

e Desarrollo de guias alimentarias por todos grupos de edad para

mejorar las practicas alimenticias.

Desarrollo de campanas sociales y publicas para la regulacion
del mercadeo de alimentos y bebidas para mejorar las normas
sociales en relacién al crecimiento saludable de los nifos/as.
Crear un entorno favorable que promueve las actividades fisicas
desde la primera infancia.

.

* En el contexto de la lucha contra la obesidad, un componente
clave que UNICEF apoya en los paises de la regién, es entorno
a la regulacion del etiquetado en los alimentos y bebidas
procesados dirigidos a nifios, nifias y adolescentes, para
contribuir positivamente en reducir los niveles de obesidad
en estos grupos de edad.

* Es positivo que los paises tengan regulaciones obligatorias
o voluntarias sobre el etiquetado en los alimentos. Unos
consumidores mds formados e informados, tanto adultos
como nifios y adolescentes, es un paso indispensable para que
cambien sus hébitos v tomen decisiones responsables a la hora
de escoger un producto.

* En el corto plazo se recomienda acompanar cualquier
legislacién sobre etiquetado con una camparia educativa
continua para influenciar elecciones saludables en la poblacién
de nifas, nifios y adolescentes.

Analisis de regulaciones y practicas para el etiquetado de 1
alimentos y bebidas para nifios y adolescentes



Aralisis de las reglamentaciones actuales de etiquetado de
aifmentos en América Latina y el Caribe. Chile, Ecuador y México han
iriplementado el etiquetado frontal como estrategia de salud publica

El etiquetado frontal en América Latina

labla 2iEjemplos de’Sistemas de etiguetado nutrimental
delalimentos y bebidas industrializados

En general, el etiquetado nutricional frontal de nutricién es un medio
prometedor para influir en las opciones de alimentos envasados hacia
alternativas més sanas y mejorar las dietas de una poblacién con
creciente sobrepeso y obesidad.

Sistefnaside nutrimentos €SPECIfICOS

AP

Un envase aporta:

Ecuador, Chile y México han implementado el etiquetado frontal como
estrategia de salud publica; sin embargo, aun no existe evidencia de

la evaluacion y monitoreo de estas estrategias. Otros paises como
Argentina y Per( estan haciendo esfuerzos para introducir regulaciones
@122 pero a la fecha, los proyectos de ley no han sido aprobados.

% de los nutrimentos diarios

Un envase aporta:

Adicionalmente, existen directrices armonizadas en la regién que hacen
hincapié en las diferentes definiciones de las leyendas de alimentos
{véase tabla 1). Uno de los principales inconvenientes es que en ninguna
de estas se establece la declaracion de “azlicares anadidos” ingredientes
asociados al sobrepeso, obesidad y ECNT, como la diabetes, cuando su
consumo es excesivo'?®, Adicionalmente, los elementos como la cantidad
y tipo de componentes permitidos en el empaque de los alimentos y
bebidas industrializados no estan delimitados; diferentes componentes
del empaque como las leyendas de nutricién y salud, los personajes
promocionales y las ofertas, son considerados técnicas de atraccion y
persuasién dirigidas al consumidor #1229,
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Se cuenta con diferentes sistemas de etiguetado frontal utilizados
alrededor del mundo, (véase tabla 2). En AL, el sistema de Guias Diarias
de Almentacion (GDA) es actualmente uno de los mas utilizados.

Sin embargo, este sistema ha demostrado ser confuso alin para una
poblacion con alto nivel educativo 5. Otros sistemas como el "seméforo”
y los sistemas de resumen con logotipos, también se han puesto en
practica ® y son los més estudiados hasta la fecha® 2. Este primero

ha clemostrado tener un efecto consistente en influenciar la eleccién y
compra de alimentos saludables ™, mientras que en el segundo se
ha evidenciado un efecto positivo en la reformulacién de alimentos y
bebidas industrializados>™. Las personas con menor nivel educativo %
economico prefieren sistemas sencillos, que llamen la atencién, que no
requieran de habilidades matematicas v que tomen poco tiempo para
interpretarlog 16 79121720/

Tabla 1: Paises con
poiiticas obligatorias

M YICO establecid el sistema

Gl-A como obligaterio en todos los
pr ductos industrializados en julio
de T015. Ademas, la Secretaria

de Salud establecio un distintivo

Ve itario para indicar si un producto
es 1 as saludable que otro de

ac :erdo a criterios establecidos™"

*E 2UJADOR adopté el sistema

nu rnmental del semaforo en todos
lo: rroductos industrializados desde
nc iembre del 2015 ™

*C H4'LE aprob¢ la etiqueta de

ac ‘ertencia en el 2012 en aguellos
ali 1n1os que excedan los limites
nu nmentales establecidos'™,

Y tierios nutrimentales definidos
ba ‘ados en evidencia cientifica.

Paises con directrices
voluntarias

CODEX ALIMENTARIUS®";
Argentina, Bolivia, Colombia,
Ecuador, Peri, Repdblica
Dominicana.

SIECA (Secretaria de Integracion
Econdmica de Centroamericana)'?*:
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama.

MERCOSUR (Mercado Comuin del
Sur)“™: Argentina, Bolivia, Brasil,
Paraguay. Uruguay, Venezuela.

» Andlisis de regulaciones y practicas para el etiquetado de
’ alimentos y bebidas para nifios y adolescentes




Entre las estrategias utilizadas para combatir la obesidad esta la
re culacion del etiquetado frontal para facilitar a los consumidores |a
eicccion de alimentos y bebidas mas saludables

El etiquetado frontal en alimentos y
bebidas industrializados

Para este estudio se realiz un andlisis de los componentes del empaque
frontal de alimentos y bebidas industrializados en México, Argentina,
Chile v Costa Rica. Se tomaron en cuenta seis categorias de alimentos:

leche y productos lacteos,
bebidas azucaradas,

botanas dulces (meriendas),
botanas saladas (meriendas),
cereales para el desayuno y
comidas listas para su consumo.

R

Los componentes de la etiqueta frontal fueron clasificados de
acuerdo a la taxonomia propuesta por INFORMAS (Red Internacional
de Investigacion, Monitoreo y Apoyo para la Accién de Alimentacién,
Obesidad y Enfermedades no Transmisibles, por sus siglas en inglés)®:
leyendas de nutricién y salud, sistema de etiquetado frontal (GDA),
personajes promocionales y ofertas (véase a continuacién).

Cc mponentes del etiquetado frontal por categoria de alimentos
en México, Argentina, Chile & Costa Rica

70%
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Productos con 'evridas de saind Productos on sirmoeshar amsmemsioe sl
Praductos con otras leyendas Productos con ofertas

Se encontré que aproximadamente el 57.5% de los 1,973 productos
evaluados mostraron al menos una leyenda, el 33% tuvo presente el
sistema nutrimental GDA, el 21% llevaba un personaje promocional
y el 2% algun tipo de oferta.

Componentes del empaque frontal de alimentos y
bebidas industrializados

Personajes
= Promocionales

e Ofertas
10 mueriontes
AN
s yitaminds

9 nu‘nnrnlvn

SIN GRASAS TRANS #f=sses Leyenda de
i3 Nutricion

*Lalgranicantidad dejleyendas 'y personajes.enfos empagues
confundent elinfluyental momentolde'elegir alimentos
industrializados, los'cuales deben ser regulados para facilitar 1a
eleccion de productos saludahles al consumidor
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Se observo también que un solo producto podia contener hasta 9
leyendas nutrimentales, siendo las mas comunes en los empaques.

Del total productos evaluados, los empaques contienen los
siguientes tipos de leyenda o mensaje:

L]

39% -> al menos una leyenda de nutricién

46% -> mensajes relacionados con vitaminas y minerales
39% -> leyendas relacionada con grasas

10% -> mensajes relacionados con calorias

9% -> leyendas relacionadas con el aztcar

4% -> mensajes relacionados con el sodio

Andlisis de regulaciones y practicas para el etiquetado de 3
alimentos y bebidas para nifios y adolescentes



E. vso del etiquetado nutricional esta asociado a diversos factores
como el nivel de educacion y el tipo de dieta

Uso, percepcion y preferencia del
etiquetado frontal de alimentos y
bebidas industrializados

Para este estudio se aplicé un cuestionario a 977 padres, madres vy
cuidadores de familia con hijos e hijas en escuelas primarias publicas y
privadas en México, Argentina, Chile y Costa Rica.

Los datos demuestan que los padres si estan interesados en el
contenido nutrimental de los productos que compran a sus hijos. En
general se pudo observar que el 33% de los encuestados utilizan el
etiguetado frecuentemente o siempre al momento de hacer compras
para sus hijos o hijas, mientras que el 27% lo utiliza ocasionalmente.

4otivos de compra de alimentos y bebidas industrializados en
porcentajes
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El 74% de los encuestados considerd la apariencia y/o sabor, 71% el
contenido de nutrimentos, y el 66% el precio como los principales
motivos para comprar alimentos y bebidas industrializados.

El uso del etiquetado nutrimental esté asociado a diversos factores
como el nivel de educacion, principal comprador de alimentos v al
estado de nutricién (indice de masa corporal).

F sferencia del sistema de etiquetado en la pobiacion con menor
nivel de educacicn
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* Leyendas ?*: GDA Coloreado

La preferencia de etiquetado en la poblacién con menor nivel de
educacién fue mayor hacia los sistemas llamativos faciles y rapidos de
entender como el seméforo y los octdgonos nutrimentales.

La preferencia para cada sistema se debi6 principalmente al uso (46%)
y al contenido (31%). En general, la razén de preferencia del semaforo
nutrimental, octdgonos y sistema de resumen mayormente se debié
al uso, {facil, rapido y simple). Sin embargo, la razén de preferencia

de sistemas GDA por la informacion a pesar de ser el sistema mas
complicado de interpretar.

Glosario

* Etiquetado frontal de alimentos: Informacion presentada en la parte
frontal del producto en términos nutrimentales.

* Componentes del empaque: Elementos que se presentan en el
producto como sistemas nutrimentales, leyendas, personajes y ofertas.

* Sistemas nutrimentales: Esquemas que utilizan criterios
de nutrimentos para indicar que un producto tiene ciertas
caracteristicas nutrimentales.

* Sistemas de nutrimentos especificos: Muestran en la etiqueta
frontal la cantidad por porcién de nutrimentos seleccionados a partir
de la Informacién Nutrimental. Ejemplo: GDA o etiquetado nutrimental
del semaforo.

* Sistemas indicadores de resumen: Logotipos o simbolos de salud
y calificativos que proporcionan informacién de resumen sobre el
contenido de nutrimentos de un producto, tales como las calificaciones
de salubridad de alimentos o marcas de aprobacidn.

* Guias Diarias de Alimentacién (GDA): Sistema que indica los niveles
de consumo de nutrimentos que la gente debe consumir diariamente
para una dieta saludable.

* Leyenda: Una afirmacién explicita o implicita de nutricién, salud o
relacionada que pueda comunicarse a través de todos los medios,
incluyendo expresiones verbales, simbolos, vifietas, medios impresos o
electronicos, u otras formas de comunicacién y/o publicidad.

* Leyenda de Nutricion: Cualquier representacion, que establezca,
sugiera o implique que un alimento posee propiedades nutrimentales
particulares incluyendo, al valor energético, contenido de proteinas,
grasas y carbohidratos, asi como el contenido de vitaminas y minerales.

* Leyenda de salud: Cualquier representacién que afirme, sugiera o
implique que existe una relacién entre un alimento, o un constituyente de
dicho alimento y la salud.

* Personaje promocional: Técnica de promocién de ventas que caracteriza
la naturaleza individual de una persona o cosa, como una caricatura
impresa o personaje de una compafia, un deportista aficionado o
famoso, una celebridad o un personaje de la pelicula.

* Ofertas: Técnica utilizada para aumentar las ventas de un producto,
refiriendose a las promociones, tales como juegos o concursos, precios
especiales, edicién limitada, regalos y coleccionables.

¢ Revisi6n sistematica: Resumen de articulos cientificos que abordan un
tema claramente definido y que utiliza métodos explicitos y sistematicos
para identificar, seleccionar, recopilar, evaluar y analizar un tema o
problema de salud especificos.

® Azucares anadidos: Azicares u otros ingredientes anadidos durante
el procesamiento o envasado que funcionalmente puede sustituir a
los azucares

y Anélisis de regulaciones y practicas para el etiquetado de
alimentos y bebidas para nifos y adolescentes



L obesidad infantil requiere una respuesta amplia para efectivamente bajar
{as tasas preocupantes desde la infancia

Conclusiones y recomendaciones

El uso del etiquetado frontal como estrategia de salud publica, tiene como objetivo ayudar a los consumidores a elegir alimentos y bebidas
€ ‘ industrializados mas saludables de una manera sencilla y rapida,
N

Un etiquetado frontal es efectivo cuando se muestra de manera simple, consistente, llamativa y que se pueda interpretar rapidamente.

W Para esto se propone dirigir los esfuerzos de la regulacion del etiquetado frontal a los grupos mas vulnerables (quienes tienen menor
nivel de educacion, menor nivel socioecondmico y viven en zonas rurales, entre otros) y se promueva la implementaciéon de un etiquetado
frontal de alimentos y bebidas industrializados simple, llamativo, que no requiera de habilidades matematicas, que tome poco tiempo para
interpretarlo y que sea consistente en toda la region,.

El desarrollo del etiquetado debe ser respaldado y elaborado con evidencia cientifica, generada por instituciones que no tengan conflicto de
[ interés; debe incluir los diferentes elementos del empaque de alimentos y bebidas, y debe ir acompafnado de una campana educativa que
asegure su sustentabilidad.

Pa 2 el desarrollo e implementacion del etiquetado se debe considerar:

* Laregulacion de los diferentes componentes del empaque de los productos

Es importante que en la regulacion se mencionen todos los componentes del empaque, incluyendo cualquier tipo de leyendas, personajes
promocionales, ofertas, entre otros.

* El tipo de evidencia que se esta considerando para el desarrollo de la regulacion

La regulacién debe estar basada en evidencia cientifica y que enfatice el contenido de nutrimentos maés relevantes relacionados al
sobrepeso, obesidad y ECNT de acuerdo con la OMS y OPS'™3 como son los azticares anadidos, grasas, sodio y energia. Se debe
implementar un sistema de etiquetado frontal armonizado respaldado por autoridades cientificas e instituciones de salud, siguiendo los
ejemplos de Ecuador y Chile.

¢ La armonizacidn de la regulacion

Es importante promover y alentar las regulaciones armonizadas para la regién que tendrian importantes beneficios como el ahorro de
recursos durante la promocién, evaluacion y monitoreo, generando una mejora continua dinamica y eficiente para fortalecer el etiquetado
y asegurar su sustentabilidad.

* Los gobiernos deben promover la implementacion y regulacién de los componentes del empaque de alimentos y bebidas
industrializadas, ademas de garantizar la transparencia en el proceso de implementacion.

* Las Organizaciones Internacionales y las No Gubernamentales (ONGs) deben promover y alentar la regulacion del empaque de
alimentos y bebidas industrializados, incluyendo el tema en la agenda publica.

* Todos los actores involucrados deberan declarar publicamente sus intereses, incluyendo el trabajo previo y actual, asi como sus
fuentes de financiamiento.

¢ El desarrollo de campaiias educativas continuas

Es importante desarrollar estas campanas para mejorar el entendimiento y el uso por parte de los consumidores, especialmente para los
padres, madres y cuidadores como responsables de las compras para sus hijos e hijas. La sociedad civil debe proveer informacién acerca
del uso y el entendimiento de los sistemas de etiquetado frontal, solicitar y exigir mejores practicas.
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