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1. ANTECEDENTES GENERALES Y NECESIDAD DE INVESTIGACION

LaLey Sobre Composicion Nutricional de los alimentos y su Publicidad que entré envigencia el 27 de junio de 2016,
tieneporobjetivoprincipal proteger lasalud de nuestrapoblacion, enespecial de los nifiosy nifas, incorporandoun
marco regulatorio que permite:

1. Entregarinformaciénmdsclaray comprensible al consumidor por medio del simbolo de advertencia “ALTO
EN”, que indica que ese alimento estd adicionado sodio, grasas saturadas o azucares, y que supera los
limites establecidos por el MINSAL para esos nutrientes o calorias. Estos nutrientes consumidos en exceso
pueden generar dafos a nuestra salud.

2. Asegurar una oferta saludable de alimentos al interior de los establecimientos educacionales de pre-bdsica,
bdsicay media, por mediode laprohibicionde laventa, promocidnyentregagratuitade aquellosalimentos
cuya composicion nutricional supera los limites establecidos por el MINSAL.

3. Proteger alos menores de catorce afios de la sobreexposicion a la publicidad, prohibiendo la publicidad de
los alimentos que superan los limites establecidos por el MINSAL.

El alcance de dichos objetivos depende de un grado importante de la capacidad del simbolo de “alto en” de
comunicar a los usuarios una advertencia clara, incidiendo sobre su intencion de compray consumo. De acuerdo, a
los resultados del estudio “Descripcion de las percepciones y actitudes de los/as) consumidores(as) respecto a las
medidas estatales en el marco de la implementacion del Decreto 13/15” licitado por el Ministerio de Salud y que
fuera adjudicada al Instituto de comunicacion e Imagen de la Universidad de Chile, el 92,9% de los encuestados
reconoceelsellodeadvertenciayel43,8%comparael numerode éstosal momentode comprar alimentos. No
obstante, estos resultados positivos, se hace necesario indagar con mayor profundidad en los mecanismos por
medio de los cuales lo consumidores evaluan los alimentos que presentan el simbolo “Alto En”, en especial en el
casoenque este coexiste condescriptores nutricionales, iconografiaalusivaafrutasuotrainformaciénnutricional
complementaria, que pudieraincidir sobre elmensajedeadvertenciaylaintenciondecomprade losconsumidores.
El contar coninformacion precisa respecto a esta materia es relevante para evaluar el desempefio de la politica e
identificar posibles aspectos que pudieran necesitar por parte del Ministerio de Salud.

(Fuente: Bases de licitacion)



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1

2.2

Objetivo General

Realizar un analisis cualitativo sobre la percepcion de los consumidores de la region Metropolitana sobre la
rotulacién de alimentos que presentan el simbolo “Alto En” en coexistencia con otros mensajes presentes
en el rétulo.

Objetivos Especificos

1. Realizar unarevision bibliografica respecto del “efecto halo” que pueden provocar en la percepcion del
consumidor, los diversos mensajes o iconografias rotulados en el alimento; con especial énfasis en
aquellas rotulaciones que coexisten con un mensaje de advertencia.

2. Describirlos mecanismos que utilizan los consumidores de la region Metropolitana para evaluarun
elemento que presenta simbolo(s) “Alto En”.

3. Describir y analizar los mecanismos con que los consumidores de la region Metropolitana evaltuan un
alimento en cuya rotulacion coexisten el simbolo “Alto en” y descriptores nutricionales, iconografia
alusiva a frutas u otra informacién nutricional complementaria.

4. Realizar recomendaciones de rotulacion sobre la coexistencia de mensajes en el etiquetado de
alimentos, en base a los resultados del estudio.



3.  METODOLOGIA DE LAINVESTIGACION

Para lograr los objetivos sefialados Ipsos desarroll6 una investigacidn, segun los requerimientos expuestos en las
bases de licitacion.

Las tareas que se realizaron durante la investigacion son las siguientes:

Desk Research (Nacional e
Internacional)

Focus Groupconel Grupo

Obijetivo Principal

Entrevistas enProfundidad




DESK RESEARCH (NACIONAL E INTERNACIONAL)

4.1

4.2

Objetivo de laetapa

El objetivo de esta etapa fue realizar una revision bibliografica respecto del “efecto halo” que pueden
provocar en la percepcion del consumidor, los diversos mensajes o iconografias rotulados en el alimento;
con especial énfasis en aquellas rotulaciones que coexisten con un mensaje de advertencia.

Esta fase consistid en la sistematizaciéon de informacion levantada desde fuentes existentes tanto a nivel
nacional como internacional.

Para lograr esto ultimo se recurrié a la literatura existente y a la mirada experta de cada uno de los
miembros del equipo investigador, que permitié aclarar y profundizar en este tema.

Estrategia general para el levantamiento Desk Research

~ e



4.3 Resultados del Desk Research

4.3.1 Transicion epidemiologica y obesidad en Chile

En Chile, los cambios epidemiolégicos se han ido sucediendo con gran rapidez. El estado nutricional de la poblacién
chilena ha cambiado radicalmente desde una alta prevalencia de desnutricién en los afios 70s, hasta casi su total
erradicacion a fines de los 80s. A partir de los afios 90, la situacion chilena se trasladé a un escenario
completamente diferente, marcado por un aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas y sus factores de
riesgoyunareducciondelas enfermedades transmisibles y de la desnutricion. Desde los 70s hasta hoy, el bajo
peso al nacer (<2.500g) disminuyo de 11,9% a 4,9% y durante el mismo periodo, la participacion de las
enfermedades crénicas como proporcién de la mortalidad total, aumentd de 54% en 1970 a 75% en 1998 y 81,8%
en 2009 (17). Hemos evolucionado de agudos a crénicos.

La ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016- 2017, evidenci6 que la prevalencia de la obesidad alcanz6 a
74,2% de la poblacién mayor de 18 afios, segun indice de masa corporal (IMC = 30 kg/m2), siendo las mujeres
quienes presentaron una mayor prevalencia. Estos datos sitian a Chile en las primeras posiciones del ranking de
obesidad en Latinoamérica. (18). El problema es ain mas grave entre la poblacion con menos afios de educaciony
perteneciente a los quintiles de ingreso bajos y medios. Elincremento de la proporcidn de sobrepeso y obesidad ha
sido sumamente rapido, ya que, en 1987, el 7% de los escolares de primer afio basico se consideraban obesos,
mientras que, en 2016, esa cifra alcanz6 24,6%. En paralelo, entre 1987 y 2016, aumentd la oferta, demanday
consumo de bebidas o alimentos procesados y ultraprocesados, con formulaciones industriales elaboradas a partir
de sustancias derivadas de alimentos o sintetizadas de otras fuentes organicas. Algunos de esos productos se
venden para consumo inmediato, ya sea luego de coccién o de ser calentados y no requieren mayor preparacion.
La mayoria de los productos procesados que se venden en supermercados tienen esas caracteristicas, a pesar de
que hay pruebas de que propician el aumento de peso e incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Junto con eso, Chile tiene el consumo mas alto de bebidas azucaradas del mundo y es el segundo pais de la regién
con mas ventas de alimentos ultraprocesados per capita. Por otra parte, solo 14% de la poblacién chilena sigue tres
omasdelasrecomendaciones de lasguias alimentarias y solo 5% tiene una alimentacion saludable (19).

La transicion epidemioldgica y demografica de nuestro pais se ha caracterizado, ademas, por un envejecimiento
progresivo de la poblacién que, sumado al cambio profundo en el perfil nutricional, ha provocado elaumentode
enfermedades crénicas notrasmisibles, tales como; diabetes, cancery enfermedades cardiovasculares, ademas del
sobrepeso y la obesidad (20).

Esta transformacion se debe basicamente a una modificacién en los habitos, tanto nutricionales como de actividad
fisica de la poblacion. Las familias dejan de lado la comida casera y comienzan a optar por la comida rapida'y
alimentos ultra procesados, en una occidentalizacion de su dieta. Es asi como existe una marcada preferencia por el
consumo de alimentos de alta concentracion calérica, con alto contenido de grasas saturadas y azucar, en
concomitancia a una disminucion en el consumo de frutas y verduras asociado a una baja en la actividad fisica. En
esarealidad, Chile se define como “Sedentario” (Guia para unavidaactiva. Consejo Vida Chile.2003) (21).

Entre los paises de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) con mayor obesidad en
su poblacion, Chile se situa en el sexto lugar. Dietas poco saludables y vidas sedentarias resultan en elevadas tasas
de sobrepesoy obesidad, con un 25,1% de obesidad para poblacion mayor de 15 afios y 1 de cada 3 nifios con
sobrepesoosonobesos (OCDE2013,2014,2015). De maneracomplementaria, laEncuestaNacional de Salud ENS



2009-2010, evidencio un porcentaje de malnutricion por exceso de 39,32% en sobrepeso y 25,10% de obesidad en
poblacién mayor de quince afos. Existe una razon de 1,9 veces mayor de obesidad en personas con menor nivel
educacional que aquellas con mayor nivel educacional. Segun género es mayoren las mujeres con 2,5 veces masen
el nivel educacional bajo con respecto al alto y esta razén disminuye a 1,2 veces en los hombres (22,23,24,25,26).

Enjuliodelano 2010, elMinisteriode Salud de Chiledioinicioalaplanificacion de las acciones del sectordurante
ladécada 2011-2020. El objetivo general del proceso fue la identificacion de los desafios sanitarios de la décaday el
disefno de las estrategias para su enfrentamiento justo y eficiente. El Plan Nacional de Salud para el cumplimiento
de los Objetivos Sanitarios 2011 — 2020 (27) es la carta de navegacion del sector Salud para la década y periodos
posteriores. Este documento fue estructurado por una comisién especial Ministerial que se formo el afio 2014. El
textoentregadoelafo 2016, es unarevisiony actualizacion del documento original de la Estrategia Nacional de
Salud Metas 2011-2020, Elige Vivir Sano (Estrategia Nacional de Salud para el Cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de la Década 2011-2020) (28). El documento actual incorpora precisiones, mejoras y ajustes en beneficio
del cumplimiento de los ejes estratégicos. El Eje Estratégico numero 3 (EE3) del Plan Nacional 2011 — 2020
denominado Habitos de Vida, incluye reducir la obesidad infantil (27,28).

Lanueva ENS (2016-2017) que yafue presentada y entregada a la opinién publica y sector salud, y permite tener un
punto importante de mediciéon y comparacion respecto de los pardmetros poblacionales de salud presentados el
2010 (29).

En Chile enlos ultimos 10 afos, se havisto un aumentoimportante en la prevalencia de malnutricion porexceso
(obesidadysobrepeso): 10% de obesidad en menores de 6 afios, 25% de obesidad en primero basico, y60% de
exceso de peso en mayores de 15 afios (MINSAL-DEIS, 2014; MINSAL-ENS, 2009-2010; JUNAEB, 2013). (20,30,31),

por otra parte, el estudio de carga de enfermedad realizado en poblacion chilena (2007) (32) mostré que el 81% de
los afios de vida saludable perdidos son atribuibles a enfermedades no trasmisibles, siendo el exceso de peso una
de las primeras causas para este tipo de enfermedades, junto a la hipertensién arterial. El estudio concluye que en
Chile 1 de cada 11 muertes es atribuible al sobrepeso y obesidad, de lo que se desprende que en nuestro pais
muere 1 persona obesa por cada hora (32).

En relacion con el consumo de alimentos, la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA 2010) (33)
demostré un bajo grado de cumplimiento de las recomendaciones alimentarias chilenas. Solo el 14% de la
poblaciéon cumple contres o masindicaciones de las guias de alimentacion saludable, mientras que 64% nolas
cumple; y 95% de la poblacién chilena requiere cambios en su dieta. Respecto de la lactancia materna, importante
factor protector de enfermedades no trasmisibles, en Chile actualmente un 44,5% de los nifos tiene lactancia
maternaexclusivaal 6° mesde vida(21). Entérminos de los factores determinantes de la salud, enla Asamblea
Generaldelas Naciones Unidas 2011 se planted que lapobreza, ladistribucion desigualdelariqueza, lafaltade
educacion, la rapida urbanizacion y el envejecimiento de la poblacién, asi como factores econdémicos, sociales, de
genero, politicos, culturales y ambientales, son los mas relevantes en la creciente incidencia y prevalencia de
enfermedades no trasmisibles. Desde este enfoque, estos problemas de salud no solo responden al actuar
individual, sino mas bien al contexto sociocultural y a los entornos alimentarios que rodean alas personas. Frente a
este escenario, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2009) propuso los principios de accion para subsanar las
desigualdades sanitarias y mejorar la salud de toda la poblacién de forma equitativa; entre estos principios
establecen que para mejorar las condiciones de vida es necesario modificar los ambientes en que se desarrollan'y
alimentan las personas, para ello instan alos gobiernos a desarrollar politicas publicas costo-efectivas, como
medidas fiscales y regulatorias (27).



4.3.2 Importancia de los Ambientes Alimentarios Obesogénicos

El estudio de la conducta alimentaria es altamente complejo, pues implica considerar una diversidad de variables
que determinan e influyen en las elecciones de los individuos en una amplia gama de contextos. Tradicionalmente,
las intervenciones sanitarias han sido dirigidas a generar cambios en la conducta alimentaria a nivel individual. Sin
embargo, en la actualidad existe consenso en que este enfoque no es suficiente para lograr cambios a nivel
poblacion (34). Como parte de un esfuerzo por ampliar el foco, el estudio del ambiente alimentario ha ganado
espacio en la comunidad cientifica estudiosa de la conducta alimentaria, al ser considerado un factor fundamental
que interviene tanto facilitando, como obstaculizando la eleccién de alimentos saludables para el consumo. Bajo
esta perspectiva, la conducta de un individuo solo puede orientarse a realizar elecciones alimentarias saludables, si
cuenta con un ambiente con disponibilidad y acceso a alimentos saludables (35).

La inclusion de los ambientes alimentarios como un factor importante, responde a una perspectiva socioecoldgica,
que ademas de destacar las conexiones entre los individuos y su entorno, enfatiza los vinculos que se producen en
multiples niveles, y las relaciones entre los diversos factores que impactan en la salud y la nutricion. Muchos nifios
crecen actualmente en entornos que favorecen el aumento de peso y la obesidad. Como resultado de la
mundializacion y la urbanizacion, la exposicion a estos entornos obesogénicos va en aumento en todos los paises y
a su vez, en todos los grupos socioeconémicos (35).

Los cambios en eltipo de alimentos y su disponibilidad, y el descenso en la actividad fisica para los desplazamientos
o los juegos, han desembocado en un desequilibrio energético. Los nifios estan expuestos a alimentos
ultraprocesados de alto contenido calérico y bajo valor nutricional que son baratos y faciles de conseguir. Se han
reducido las oportunidades de participar en actividades fisicas en la escuela y en otros lugares, y ha aumentado el
tiempo dedicado a actividades de recreo sedentarias y que suponen estar ante una pantalla (36).

Actualmente, en gran parte del pais es posible observar la ubicuidad de los alimentos, asi como su disponibilidad en
todos los momentos del dia: supermercados, quioscos, vendedores ambulantes y locales de comida rapida, entre
otros, aumentan la disponibilidad de alimentos procesados y a precios relativamente bajos, que suelen
caracterizarse por su alto valor caldrico y escaso valor nutricional. Estos ambientes son efectivamente
obesogeénicos. La evidencia actual muestra que el incremento de los ambientes obesogénicos es la fuerza motriz
que genera conductas alimentarias no saludables, aumentando la prevalencia de obesidad y sus patologias
asociadas. Para Egger y Dixon (2014) (37), un ambiente obesogénico tendria mas influencia en la malnutricion por
exceso, que los factores fisioldgicos de los individuos (38).

Se consideran cinco ambientes alimentarios; doméstico, via publica, restauracion, organizacional, y de
abastecimiento, que permiten visualizar como los individuos o comunidades se alimentan en distintos contextos.
Cada ambiente interactua con los otros y muestra interdependencia e influencias. Esto quiere decir que, aun
cuando es posible pensar cada ambiente como un espacio de influencia auténomo sobre las conductas
alimentarias, en la practica cotidiana éstos se encuentran profundamente interrelacionados (38).

Laindustria alimentaria aparece como una influencia directa de los ambientes alimentarios, dado que es vista como
laencargadadeunaparteimportante deladisponibilidad de alimentos. Se haconsideradoalaindustriacomoun
contribuyente importante a la generacion de ambientes alimentarios no saludables, y por extension de los
problemas de obesidad y otras patologias crénicas. Por surol en la salud de las personas, los gobiernos han tratado
de regularizar los productos provenientes de este sector, con varios esfuerzos, en especial en relaciéon a la
regulacion del marketing de sus productos como a la vez de los ingredientes que estos contienen, y la informacion



nutricional. Aunasi,dadoelpoder quetienelaindustriaalimentariaenlageneracion de ambientes alimentarios,
queda mucho que hacer en esta materia (38).

Las politicas alimentarias y el sistema de salud aparecen como otra variable directa de los ambientes alimentarios.
Las politicas alimentarias, definidas como acciones orientadas a mejorar la alimentacion, tratan de modular o
entregar las directrices de como los ambientes alimentarios se desarrollan o deberian desarrollarse. A su vez, éstas
tratan de guiar la produccién de alimentos, dirigiéndose a normar la industria alimentaria. Eventualmente las
politicas alimentarias, en conjunto con otras politicas sociales y econdmicas a nivel pais, pueden regular la
disponibilidad y acceso a alimentos en los distintos ambientes alimentarios. A pesar de la existencia de variadas
politicas alimentarias orientadas amejorar la condicion de salud y nutricion de la poblacion, aun quedatambién
bastante trabajo por hacer en esta materia (38).

Una politica de nutricién y alimentacién orientada a modificar los ambientes alimentarios obesogénicos hacia
ambientes mas saludables, debe considerar dimensiones estructurales como la cultura, el sistema alimentario, las
determinantes sociales de la salud, entre otras. En este sentido, debe ser una politica integral que asuma la
complejidad de factores que intervienen en los ambientes alimentarios. Por estas razones es que la politica debe
ser intersectorial y debe asegurar su implementacién, y evaluacion. La recomendacion de los organismos
internacionales es a impulsar una politica de nutricion y alimentacion, intersectorial y basada en el enfoque de las
determinantes sociales de lasalud, orientada a construirambientes alimentarios mas saludables (38,39).



4.3.3 Politicas Publicas enChile

Los problemas de salud no sélo responden al actuar individual sino también al contexto sociocultural y a los
procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en enfermedad. Ello determina la urgencia de
establecer politicas de salud publica bajo el concepto de los determinantes sociales de la salud y de equidad, dando
prioridad a intervenciones estructurales, como las politicas que regulan la informacion, acceso y disponibilidad de
alimentos, en conjunto con acciones educativas y de prevencion secundaria. Se considera que las politicas
estructurales son las estrategias mas costo efectivas para reducir la obesidad y otras enfermedades no
transmisibles. La evidencia demuestra que las estrategias que combinan multiples intervenciones sinérgicas
generan un mayor impacto sanitario (46).

Actualmente en Chile, las politicas publicas en alimentacion y nutricion estan enfocadas a la promocion de la
alimentacion saludable en el contexto de una vida sana, y a la prevencion de la obesidad y otras enfermedades no
transmisibles vinculadas ala dieta. Lo anterior en respuesta ala alta prevalencia de malnutricién porexceso en
nuestra poblacién y a que esta enfermedad se asocia a las principales causas de morbilidad, mortalidad y
discapacidad precoz, tales como diabetes, hipertension, infartos cardiacos, ataques cerebrales y algunos tipos de
cancer. Lamalnutricion porexceso afectaahombres y mujeres, perocon mayorintensidad alas mujeres; afecta
también alos nifios y nifias desde muy pequenios incidiendo en su crecimiento y desarrollo; y afecta atodos los
grupos socioeconomicos, pero principalmente a los grupos mas vulnerables. Esta realidad hace de la obesidad el
problema de salud publica multidimensional mas importante en la actualidad, constituyéndose en una
responsabilidad ineludible del Estado (47).

La autoridad sanitaria plantea para abordar la prevencion y control de la malnutricién por exceso, el considerar los
determinantes sociales de la salud, apuntando alas causas que influyen en las conductas de las personas, y en ese
sentido es porlo tanto un enfoque intersectorial, mediante politicas estructurales basadas en la evidencia, que
contribuyen a modificar los entornos que rodean alas personas y que inciden en la toma de decisiones, tales como;
mejorar la oferta y disponibilidad de alimentos saludables, aumentar la informacion respecto de los alimentos
mediante un etiquetado nutricional claro y facil de comprender, el uso regulado de mensajes nutricionalesy el
control de la publicidad asociada a los alimentos especialmente aquella dirigida a la poblacion infantil. Asi también
este enfoque considera politicas individuales tales como la educacion en salud y nutricion, la consejeria en
alimentacion y programas dirigidos a tratar a las personas con obesidad y sobrepeso (47).

Entre las politicas y estrategias mas destacadas, se encuentran:

e Aumentar la informacion respecto de los alimentos mediante un etiquetado nutricional claro y facil de
comprender. Leyes, normas y regulaciones: tales como la nueva Ley 20.606 sobre la Composicion
nutricional de los alimentos y su publicidad. (48) Existencia de normas y guias para la evaluacién
nutricional, de alimentacién, y de manejo de malnutricion. Mejorar la ofertay disponibilidad de alimentos
saludables. Acuerdos voluntarios de reduccion de nutrientes criticos como, por ejemplo, elacuerdo con
FECHIPAN y ASACH para reducir el contenido de sodio en pan (49).

e Programasde vigilanciayfiscalizacién de alimentos: que incluyen aspectos de inocuidad, etiquetadoy
composicion nutricional de los alimentos con foco en nutrientes criticos y de fortificacion.



Programas de intervencion en obesidad: Programas integrales de atencion de personas con malnutricion
por exceso en atencién primaria de salud “Programa Vida Sana” para menores desde los 2 afios de edad,
escolares y adolescentes y adultos hasta los 60 afios (50).

Programa Nacional de Alimentacién complementaria (PNAC y PACAM) (51).

Planes de Promocion de Salud: trabajo intersectorial coordinado desde el nivel central, y que se expresa a
nivel regionaly comunal en distintas intervenciones tales como las comunas saludables, las escuelas y
universidades saludables y los lugares de trabajo promotores de la salud.

Uso regulado de mensajes nutricionales. Guias Alimentarias para la Poblacion (GABA) (17).
Control dela publicidad asociada a los alimentos especialmente aquella dirigida a la poblacién infantil.

Campanias de medios masivos: para apoyar las estrategias en curso y promover el desarrollo de entornos
alimentarios saludables que contribuyan a instalar habitos de vida sana (52).



4.3.4 Normativas Chilenas, Ley 20.606 y el etiquetado de alimentos

Segun el informe “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de América Latina 2016” (5), desarrollado
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQO) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en América Latinay El Caribe, 58% de esa poblacién regional tiene sobrepeso y
Chile esuno delos lideres en este ranking, encabezado por Bahamas con un 69%, seguido por México con 64% Yy en
tercer lugar nuestro pais con un 63% de su poblacién con sobrepeso. Esto se deberia principalmente a factores de
alimentacion erronea, donde los excesos de grasa y azucares estan presentes. Asimismo, el 50% de los escolares
entre 5y 7 anos presentan algun grado de obesidad, segun datos entregados porla JUNAEB (53).

El etiquetado de alimentos previo a la Ley 20.606

Desde 1991 la Comisién del Codex Alimentarius (57) se haencargado de laelaboraciony difusion de un codigo
alimentariointernacional, que dé cuentadelacalidad ylainocuidad de los alimentos, ademas de promocionarla
coordinacion de todas las normas alimentarias acordadas por las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales. Chile ha seguido sus directrices para elaborar un etiquetado de los alimentos envasados listos
para su entrega al consumidor final, el que incluye la obligatoriedad de declarar su informacién nutricional. Sin
embargo, se ha sefialado que este etiquetado muestra limitaciones. La primera, es que sélo refiere a los alimentos
envasados listos para su entrega al consumidor final, los que corresponderian 30% de la dieta de los chilenos,
dejando el otro 70% sin informacion. Por otra parte, segun estudios de opinidn realizados en nuestro pais, los
consumidores sefialarian que la informacién nutricional no siempre comprenderia a lo que sefala el etiquetado, ni
tampoco percibenlarelevanciade leerdichainformacion, porloque toman sus decisiones de compraapartirde
otros factores (58).

En Chile, el articulo 109 del Cédigo Sanitario (59), establece que las caracteristicas que deben reunir los alimentos
estan reglamentadas. En este particular, el Reglamento Sanitario de los Alimentos (60) establece un formato de
etiquetado nutricional para los productos envasados (que incluye alos importados), el que se habasado enlas
directrices entregadas por la Comisién del Codex Alimentarius (61).

El Reglamento Sanitario de Alimentos (60) establece en sus articulos 115y 118, la obligatoriedad de incorporar en
el etiquetado nutricional, la siguiente informacion: valor energético en kilocalorias (kcal); las cantidades de
proteinas, carbohidratos disponibles, grasas totales, sodio, vitaminas y minerales, fibra dietética, colesterol (o
cualquier otro nutriente ofactor alimentario). Mientras el articulo 120 del mismo reglamento, establece el uso de
descriptores nutricionales, como“librede...” (Ej., menos de 5 kcalo menos de 0.5 g de grasatotal); “bajo aporte”
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(Ej., contiene un maximo de: 40 kcal o 3 g de grasa total); “buena fuente de”; “alto”; “reducido”; “liviano”;

", &«

“fortificado” o “enriquecido”; “extra magro” y “muy bajo en sodio” (58,60).

Primeros estudios nacionales del etiquetado y publicidad previos a la entrada en
vigencia de la nueva Ley 20.606

El estudio de ODEPA 2009 llamado “Percepcion de los consumidores sobre productos hortofruticolas, lacteos,
carnes y pan” (64) mostré en ese momento que, en todos los segmentos estudiados, eran muy pocos los
consumidores que leianlas etiquetas coninformacién nutricional de los distintos productos. Dando comorazén
para este desinterés, el que no se comprende la informacién que entregan, ya que no son suficientemente simples
paraleerlas (tanto por sulenguaje como por eltamano de suletra) ytampoco tienen parametros que le permitan



alconsumidor evaluar lainformacion que ofrecen. Asimismo, los consumidores no percibian laimportanciade
leerlas, porlo que latoma de sus decisiones de compra se ejecuta a partir de otros factores (64).

Un estudio solicitado por el MINSAL el afio 2009 a Feedback (Comunicacién Estratégica Research) denominado:
“Evaluacion de mensajes de advertencia en el etiquetado de alimentos mediante grupos focales” (65), dio luces del
alto grado de complejidad que tiene el sistema GDA de etiquetado. El informe se refiere a que el mensaje negro es
el mas directo, lo que incide en una mejor compresion de la informacién. Los colores son en general considerados
como un recurso grafico. Los bimensajes positivos y negativos en un solo dispositivo pueden homogenizar el
mensaje (negro) o promediarlo (Colores) distorsionando la percepcion. Segun elinforme, el GDA pese alaalta
aceptacion por parte de los entrevistados, no seria tan comprensible y generaria exposicion a pseudo informacion.
Elestudio ademas indica: “Larelacién entre los sujetos y los alimentos se conceptualiza desde el espacio de la
seduccion. El discurso dominante posiciona la comida “rica” o “chatarra” en el ambito de lo placentero. En tal
sentido, lo que liga a los individuos con los alimentos es la atraccion. El etiquetado es funcional mientras reduzca o
disminuya este tipo de vinculacién, incorporando la racionalidad en la eleccion del producto. Para esto es necesario
realzareletiquetadoatravésde unfondoquerompalarelacion de seducciéonconelalimento” (65),esasicomoel
informe sugiere etiquetado color negroyaque quiebralarelaciénde seducciénentre el alimentoy el consumidor
(65).

Cabe indicar, no obstante, que el estudio sugirié una campafia de comunicaciones masivay relevante; pues algunos
entrevistados, especialmente los mas sensibilizados hacia los temas nutricionales 0 que poseen mayor
conocimiento por su contacto con la institucionalidad sanitaria, insisten en que este etiquetado (negro, un solo
mensaje) no incluye informacioén precisa sobre las cantidades de nutrientes criticos que contienen los alimentos.
Cabe senalar que la disposicidn basica de los entrevistados es hacia el consumo y no hacia la limitacién del mismo.
Dicho de otraforma, se necesitan razones para no consumir, mas que razones para consumir (65).

Elafo 2012 la Escuela de Nutricion y Dietética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, se adjudicé la
elaboracién de una “Propuesta de reglamento de publicidad de los alimentos, para efectos de dar cumplimiento y
ejecutar las materias que establece la Ley N 20.606, sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su
Publicidad”, (48,66) dicha propuesta incluyé las sugerencias para la regulacién del expendio, publicidad y la
promocion de los alimentos, en particular de aquellos con altos contenidos de nutrientes criticos. De acuerdo a
este documento, se sugiere al MINSAL reducir la exposicién al marketing eliminando cualquier oportunidad en que
los nifios estén expuestos en cualquier plataforma o medio de comunicacion, con ello se evita que las restricciones
enun area estimulen alas empresas productoras de alimentos a aumentar las comunicaciones de marketing a
través de otros medios. Este enfoque sugirié eliminar la publicidad no sélo de los ambientes 0 medios destinados
exclusivamente a nifios (como los establecimientos educaciones o programas infantiles) sino también de entornos
compartidos con los adultos, tales como centros comerciales y de television en horario familiar. Este método busca
restringirla promocion de los alimentos especificos que se consideran perjudiciales parala alimentacién de los
nifos, lo que requiere de una clara identificacién de los productos que no pueden ser promovidos. Dicho
planteamiento deberia servir como incentivo a la industria alimentaria para desarrollar productos mas saludables
(60,66).

Un puntoimportante dela Propuesta, sugiere que la publicidad y el etiquetado de alimentos “altos en” no pueda
utilizar descriptores nutricionales que sefialen caracteristicas positivas del alimento, asi como nombres de fantasia
asociados a estas caracteristicas (light, diet) y declaraciones de propiedades nutricionales o saludables, ya que
puede generar confusiéon debido a un sesgo conocido como “efecto halo”, tanto en adultos como en nifios,
respecto al posible riesgo para la salud de su consumo excesivo (66). Este efecto sera desarrollado en detalle méas
adelante en estarevision.



Otroestudiorealizado sobre Etiquetado Nutricional de Alimentos, realizado por GFK—Adimark en conjunto con
Fundacion Chile (44), realizado el afio 2014, mostré entre sus conclusiones que, sélo el 31% de los chilenos dice que
acostumbra aleer el rotulado, y que el 63% admite que no entiende la informacion nutricional.

ElEstudiodel INTA sobre evaluacién de mensajes de advertencia de nutrientes criticos enelrotuladode
alimentos (68) sefialaque: “sibien laLey hasidoplanteadapara lapoblacién general, los nifios y adolescentes
tienen una influencia importante en la decision de compra del hogar, por lo que es necesario influir el maximo en
ellos, porejemplo, conuna campafa educacionaly comunicacional especialmente dirigidaalos menores de edad”.
Con esto, Chile se convierte en un pais pionero al implementar un sistema de mensajes de advertencia obligatorio
en el rotulado alimentario, tomando una posicion de liderazgo mundial frente al combate de laobesidad y de sus
enfermedades crénicas. Esta iniciativa es una oportunidad unica de evaluar esta medida para maximizar sus
beneficios y demostrar elimpacto que puede tener en mejorar no solo la expectativa, sinotambién la calidad de
vida de las generaciones futuras (68).

Es asi como el estudio sobre evaluacion de mensajes de advertencia de nutrientes criticos en el rotulado de
alimentos le sugirié al MINSAL que “segun la evidencia, para maximizar el efecto de la aplicacion de mensajes de
advertencia, éstos deben ser instalados en conjunto con una camparia educacional, ojala permanente en el tiempo
y que dicha campana debe considerar en forma especial a los nifios y jovenes y apuntar a clarificar el contenido del
mensaje de modo de maximizar los resultados, pero también evitar la aparicién de conductas no deseadas”. El
estudio en cuestion fue publicado el afio 2012 y en ese momento refirid que la evidencia en relacién a la
efectividad de la aplicacidn de este tipo de mensajes en el rotulado alimentario es practicamente inexistente en el
mundo. En ese momento la revisidn de la literatura revelé que no existian ejemplos de implementacion de
mensajes de advertencia nutricionales a gran escala exceptuando Finlandia y Reino Unido; la gran mayoria de los
ejemplos de advertencias nutricionales provienen de campanias especificas conducidas por organismos sin fines de
lucro. Sélo habia informacién respecto a aspectos que aumentan la efectividad de los mensajes de advertencia, los
que provienen principalmente del area de teoria del comportamiento y de la experienciaen salud en el caso del
tabaco y alcohol (68).

Segun el informe, se sugiere que los beneficios serian importantes y podrian provenir de la reformulacion
de productos por parte de la industria, buscando mejorar los estandares de calidad en el consumo alimentario de la
poblacion y de la mayor educacioén y alerta poblacional en temas nutricionales y de salud. Por este motivo, el
estudio concluye que “resulta clave que la implementacion de los mensajes de advertencia en el rotulado de
alimentos nacional se realice con un disefio que considere desde un inicio su evaluacion; esta evaluacién no solo
permitira medir el impacto final de esta medida, sino que permitira refinar aspectos de contenido, disefio e
implementacion que maximicen el impacto positivo de la Ley de rotulado alimentario” (68).



4.3.5 Contextoy Ley20.606

En Chile las enfermedades no transmisibles son la principal causa de discapacidad y muerte precoz de la poblacion.
Los principales factores de riesgo en comun asociados a estas enfermedades son el tipo de dieta, la falta de
actividad fisica y la obesidad. La Encuesta de Consumo Alimentario en Chile (ENCA 2010) (33) realizada a solicitud
del Ministerio de Salud entodo el pais, mostré que sélo el 5% de la poblacién chilena tiene una dieta saludable,
evidenciandose ademas que la poblacion en general consume un exceso de energia, grasas saturadas, azucaresy
sodio en todas las edades, especialmente en los niveles socioecondmicos mas bajos. Por otra parte, la Encuesta
Nacional de Salud de 2010, realizada por el MINSAL (29), reveld que el 67% de los chilenos posee sobrepesou
obesidad. Parael casodelapoblacioninfantil, MINSAL (2014)informé que 10% de los nifios menores de 6 afos
presentaobesidady la Junta de Auxilio Escolary Becas (JUNAEB, 2013) (31) sefialé que en escolares de pre kinder,
kindery primero basico 1de cada 4 nifios es obesoy alrededor del 50% de los nifios presentan mal nutricion por
exceso. Frente aestasituacion se hace necesario considerarytrabajarrespecto delambiente obesogénico.

Bajo este contexto, Chile promulgé en el afio 2012 la Ley 20.606 “Sobre composicién nutricional de los alimentos y
su publicidad” (48,73) como parte de un conjunto de estrategias para abordar este grave problema de salud
publica. Las disposiciones contenidas en estaLey hicieron necesario lamodificacion del Reglamento Sanitariode los
Alimentos (RSA) (Decreto 977/96) (60), lo que fue realizado mediante el Decreto N°13 del MINSAL (70), y enviado el
16 de abril de 2015 a la Contraloria General de la Republica para su toma de razon, previa consulta publica. Asi, el
26 dejuniofue publicado en el Diario Oficial eldecreto 13 que modifica el Reglamento Sanitario de los Alimentos
para abordar las disposiciones de la Ley 20.606. (19,73).

Historia de la Ley de Alimentos de Chile: (19)

2004: Discusidn ded anteproyecto do Ley.

2007: Presentacion de ka iniciativa kegislativa parfamentaria.

2007-2009; Primer trdmite constitucional en ef Senado,

2009-2010; Segundo tramite constitucional en la Cimara de Diputados.
2010-2011: Tercer triméte constitucional,

2011-2012; Comisién Mixta y nueva propuesta Presidencial.

2012 Publicaciin de la Ley en o Diario Ofcal, dornde o= indica gue entraria en
vigor en ol plazo de 1 afio.

2012: Entrega de la propuesta definstituto de Nutricién y Técnologia de los
Alimontos a Ministerio de Salud de bos Bmites de nutriontes criticos.
2013-2014 Elaboracidn del primer reglamento y consultas poblicas

2014: Peérroga dol primer reglamento.

2015: Conformacian de una comisidn 1écnica para elaborcar un nuevo
reglamento y consultas plblicas.

2014: Entrada en vigor del reglamento actual para s aplicacion de la Ley.

2016: Entrada en vigor del reglamento que establece jos Fmites maximos de
: } nutricotes, sellas frontales y definiclones para ka publicidad de alimentos,

T .J,v,mcuy pasd 3 2014: Diciembre primers evaluscion de | Jey

APLICACIO \*"‘;' 2016-2019; Entrada eén vigor gradual en tres etapas, de limites miximos
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La propuesta de modificacién del Decreto N°977 de 1996, del Ministerio de Salud de Chile, Reglamento Sanitario de
los Alimentos, basada en los 2 informes técnicos del INTA (67,68), para cumplir el mandato establecido en la Ley
20.606 sobre Composicién Nutricional de los Alimentos y su Publicidad fue sometida a Consulta publica. Las

e



observaciones recibidas durante la Consulta Publica Nacional e Internacional realizada el afio 2014, se recogieron
en un documento (74).

La Ley 20.606 instruye al Ministerio de Salud a reglamentar los temas de venta, rotulado y publicidad a través de la
modificacion al Reglamento Sanitario de los Alimentos, mandatando a identificar los alimentos con elevado
contenido de nutrientes criticos relacionados con la obesidad y las enfermedades no transmisibles de la poblacion,
limitando su publicidad cuando esta dirigida a los menores de 14 afios y restringiendo su oferta o ventaen
establecimientos educacionales, entre otras medidas (74).

Asi la Ley busca:

- Proteger la salud de nifios y nifias.
- Favorecer la seleccion informada de alimentos.
- Disminuirconsumo de alimentos conalto contenido de calorias, grasas saturadas, azucares, y sodio.

La propuesta final de Reglamento fue tomada de razon por parte de la Contraloria General de la Republica de Chile
confecha?23dejuniode 2015, y publicada en el Diario Oficial de la Republica de Chile con fecha 26 de junio del
mismo ano (74).

El Decreto 13 y lo que fiscaliza

El Decreto N°13 (70) corresponde al reglamento de la Ley N°20.606 sobre Composicion Nutricional de los
Alimentos y su Publicidad (48). El Decreto fue publicado en el Diario Oficial el 26 de junio de 2015, y entré en
vigencia 12 meses después de su publicacién. Este Decreto tiene como principal objetivo establecer un sistema de
etiquetado nutricional de advertencia para los alimentos que tienen adicién de azucar sodio 0 grasas que superan
los limites establecidos por el ministerio de salud para estos nutrientes y calorias, segun los limites que se
establecen para esos ingredientes por cada 100 gramos del alimento o0 100 ml del alimento de que se trate. Todos
los alimentos que no estén especialmente exceptuados por el Decreto N°13 (ej. alimentos de venta a granel,
alimentos para regimenes especiales, entre otros), y que excedan estos valores, y sean considerados “altos en”,
deberan cumplir con las exigencias que se indican a continuacion:

1. Publicidad

Se entendera por “publicidad” a toda forma de promocién, comunicacién, recomendacién, propaganda,
informaciénoacciondestinadaa promover el consumo de undeterminado producto. Losalimentos“altosen” no
podran contener en su publicidad elementos que atraigan la atencion e interés de menores de 14 afos. Se
considerara publicidad dirigida a menores de 14 afos aquella que contenga, entre otros elementos, personajes,
figuras infantiles, animaciones, dibujos animados, juguetes, musica infantil, la presencia de personas o animales,
declaraciones o argumentos fantasticos acerca del producto o sus efectos, voces infantiles, lenguaje o expresiones
propias de nifios o situaciones que representen su vida cotidiana. Queda prohibida la comercializacion y publicidad
de estos alimentos enlos establecimientos educacionales. La publicidad por medios masivos que se realice de estos
alimentos debera contener un mensaje que promueva habitos de vida saludable. Las caracteristicas de este
mensaje las determinara el Ministerio de Salud a través de un Decreto Supremo (75).

2. Etiquetado

La etiqueta de los alimentos “altos en” debera contener la informacion relativa a los nutrientes adicionados. La
regulacion aplica tanto para alimentos so6lidos como liquidos, distinguiendo uno de otro por su forma de medicion
para determinar si son o no “altos en”, esto es, en gramos o mililitros, respectivamente (75).



3. Simbologia

Laformade destacarlas caracteristicas nutricionales del producto sera por medio de una advertencia de forma
octagonal de fondo color negro y borde blanco que en su interior sefiale el texto “ALTO EN”, seguido por el nombre
delnutriente que correspondaque, enlaparteinferior, debera contenereltexto “Ministerio de Salud”. Encasode
queelenvase seamenora30cm?, deberarotularse elenvase mayorque contengaalos envases menores.

Los simbolos sefijaranenlacaraprincipal delaetiqueta de los productos. Sielenvase es de tamarfio mayora 30
cm?y menor a 60 cm?, podra rotularse en una cara distinta a la principal.
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Fuente: MINSAL

ElDecreto sugiere ubicarlos descriptores en la esquina superior derechade la cara principal de la etiqueta. Los
alimentos que deban incluir mas de un descriptor deben hacerlo segun la disposicion que ordena el Decreto (75).

4. Aplicacion

Esta es la primera ley en el mundo que regula simultanea e integradamente tres medidas que contribuyen a
disminuir la obesidad y aumentar el consumo de alimentos mas saludable: el etiquetado frontal de advertencia; las
restricciones a la publicidad dirigida a menores de 14 afios, y la prohibicion del expendio de alimentos en las
escuelas y sus entornos. Estas tres medidas regulatorias son recomendadas por la FAO y la OPS/OMS para prevenir
el sobrepeso y la obesidad entre los nifios. La Ley se aplica de manera uniforme a las tres medidas regulatorias, de
modo que ningun producto que lleve una etiqueta de advertencia frontal por exceder los limites maximos de
ingredientes criticos permitidos porlanormativa puede serobjeto de publicidad dirigidaamenores de 14 aios ni
venderse o promocionarse en entornos escolares. Los limites fueron establecidos por 100 gramos para los sélidos y
100 mililitros paralosliquidos, con elfinde evitar confusiones que se podrian generar sise hubiesen establecido
limites por porcién o tipo de producto (19).

Los alimentos que superan los limites establecidos por el Ministerio de Salud no pueden venderse en
establecimientos educacionales (parvulo, basica y media).

Ningun producto que supere limites puede realizar publicidad dirigida a menores de 14 afos, no solo los
envasados.



Los limites de contenido de energia, sodio, azlcares totales y grasas saturadas en alimentos, sefialados enla Ley,
entraran en vigencia en forma progresiva (3 etapas), como se indica en la siguiente tabla:

- Alimentos sélidos:

Fuente: MINSAL

- Alimentos liquidos:

Fuente: MINSAL



Otros aspectos importantes relacionados con la Ley de etiquetado de alimentos
5. Vigilancia:

La autoridad sanitaria cuenta con acciones y definiciones para llevar a cabo la vigilancia del cumplimiento de la Ley.
La directriz puesta a disposicién el afio 2016 es de caracter dindamico, interno y no vinculante, y su objetivo es
orientar los procesos de fiscalizacion y vigilancia de los alimentos, con énfasis en los articulos 120 bis y 110 bis del
Reglamento Sanitario de los Alimentos, que regulan la utilizacion del descriptor “ALTO EN”, la publicidad dirigida a
menores de 14 afos, y la venta y promocion de los alimentos en los establecimientos educacionales de pre-basica,
basica y media (46). Las acciones de inspeccion, vigilancia y fiscalizacién son coordinadas por el nivel central y las
SEREMI en todas las regiones del pais, y estan registradas en una plataforma informatica desarrollada para estos
fines (76).

6. Excepciones

Se exceptuan del ambito de aplicacidn y por lo tanto de fiscalizacion de esta rotulacién los 3 primeros afios después

de la entrada en vigencia de la Ley:

= Microempresas: ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades, menor a 2.400 UF en el ultimo afio
calendario; (61,5 millonesaproximadamente).

= Pequenas empresas, ingresos anuales por ventas, servicios y otras actividades, entre 2.400 -25.000 UF en el
ultimo afo calendario. (61.5-640 millones aproximadamente).

7. Difusion

ParadifundirlaLeyy su contenido, se llevé a cabo una campafia comunicacional con presencia en television y
prensa, asi como videos y afiches descargables. Mediante esa campafia, se tratd, principalmente, de posicionar el
sello de advertencia “ALTO EN”, que proporciona la informacién necesaria para seleccionar y facilitar la compra de
alimentos mas saludables; la campafa también tuvo por objeto difundir la medida de prohibir la venta de
productos perjudiciales en los establecimientos de educacion (19).

8.-Evaluacion de la aplicacion de la Ley 20.6060 realizada por el MINSAL a un aiio de su entrada en
vigencia

Elinforme Evaluacién implementacion Ley sobre composicion nutricional de los alimentos y su publicidad publicado
enjunio 2017, (92) contiene 6 grandes items: a) Fiscalizacion; b) Convenios para la vigilancia del cumplimiento de la
Ley 20.606; c) Acciones de Promocidn y participacion ciudadana, d) Estudios de Percepcion y Actitudes de la
Ciudadania, e) Reformulacion de alimentos e f) Impacto Internacional.

Respecto del item Estudios de Percepcion y Actitudes de la Ciudadania, varios estudios con diferentes objetivos se
han realizado y se estan desarrollando en nuestro pais, que permiten ir trazando un seguimiento a la nueva
normativa y si esta teniendo un impacto en los cambios conductuales de los consumidores de tal forma que
aseguren una alimentacién mas sana e informada, que se traduzca en una mejora sustantiva de los indicadores
epidemiolégicos reflejo de una poblacion mas sana.



El informe de junio de 2017 recoge varios estudios (92)

Estudio: Encuesta Ley de etiquetado, Demoscépica e ICEI, Universidad de Chile (realizada en diciembre
de 2016 y presentado en enero de 2017)

La evaluacién de las percepciones y actitudes de los consumidores en torno a la Ley 20.606 tomé forma a partir de
una licitacién publica del MINSAL, que fue adjudicada al Instituto de la Comunicacién e Imagen de la Universidad de
Chile en conjunto con la Consultora Demoscopica, quienes aplicaron una encuesta a hombres y mujeres mayores
de 18 afos de los distintos niveles socioecondmicos, residentes en 34 comunas del Gran Santiago, incluyendo las
Provincias de Santiago y Cordillera. La “Encuesta Nueva Ley de Alimentos” (93) fue presentada en enero de 2017y
sirvio de base para el Documento final presentado por el MINSAL denominado “Informe de evaluacion de la
implementacion de la Ley sobre composicion nutricional de los alimentos y su publicidad” (76), también presentado
alaopiniénpublicaenenerode2017.Conesteinforme, el MINSAL diocumplimientoaloquedeterminalalLeyen
elDecretoN° 13, que sefalaque a 18 meses de su publicacion oa6 mesesdelaentradaenvigenciadelanueva
Ley, se debe evaluar laimplementacién de las medidas, la adaptacion de los procesos tecnoldgicos y el impacto en
los consumidores.

Articulo 4°.- Antes de 18 meses contados desde la publicacién del presente
decreto, la Subsecretaria de Salud Pablica, en el contexto de la Comiszion Asesora
para la revisidn y actualizacidn del Reglamento Sanitario de los Alimentos gque
sesiona en el Ministerio de Salud, debera emitir un informe que evalide 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
considerarid las opiniones de otras Secretarias de Estado que sean competentes en la
materia y recomendard, en su caso, modificaciones al Reglamento Sanitario de los
Aé;mentos. Ademés, sera publicado por los medios electronicos gque resulten
idéneos.

Fuente: Biblioteca Nacional del Congreso.



Los resultados que mostro el informe fueron los siguientes: las percepciones y actitudes de los/as
consumidores parecen ir en dos lineas algo diferentes, pues los datos presentados en el informe reflejan una
evaluacién principalmente positiva respecto de los cambios en el empaquetado y distribucion de alimentos
envasados, principalmente respecto de la inclusién del nuevo sello de advertencia; sin embargo, no todos los
grupos parecen incorporar la informacion en sus decisiones de compra. En efecto, los/as sujetos en primer lugar
dan cuenta de la presencia de los nuevos sellos de advertencia en el empaquetado de los alimentos donde el 92,9%
los reconoce, porcentaje que se encuentra relacionado tanto con el tramo etario (menor reconocimiento en
adultos sobre 45y adultos mayores) como en el tipo de hogar (mayorreconocimiento en hogares con nifios)y su
encuentro mas cercano con dicho etiquetado se presenta directamente en la experiencia de compra del producto,
siendoel propioempaquedelalimentoellugardonde mashanvistolos sellos. Noobstante, elreconocimientode
estanuevainformacion noimplica directamente uncambio enlos habitos de compra: un43,8% de las personas
estdcomparandosellos,locual, sibienrepresentamenos delamitad dela poblacion, es unimpactosignificativo
considerando que esta evaluacion se realizd a los 6 meses (76).

A pesar de que no existe un trabajo comparativo importante ala hora de enfrentarse con productos que
llevan el nuevo etiquetado de alimentos, se observa que el 91,6% de los/as encuestados/as declara que los sellos
influyen su compra en alguna medida, dentro de los cuales un 67,8% declara escoger alimentos con menos sellos
de advertencia, lo cual se observa como una actitud positiva y abiertaalaincorporacion de nuevos factores que
aporten a realizar una decision de compra mas informada (76).

Volviendo a la percepcién de la poblacion, es fundamental que antes de comparar la gente comprenda la
informacion que el nuevo etiquetado esta entregando sobre el alimento envasado, frente a lo cual un 68,9%
entiende que advierten sobre alto contenido de ciertos elementos y sélo un 6,3% declara no entender la
informacion que los sellos entregan. Respecto a la relevancia de los sellos, el 39,5% de los encuestados sostiene
poner atencion a los 4 sellos por igual, siendo la mencién con mayor porcentaje. Por el lado de los habitos de
compra, sereportaque casilatotalidad de los/as consumidores/as (91,3%)les parece “bien” 0 “muybien” que se
prohiba la venta de alimentos con sellos de advertencia en las escuelas o colegios (76). Por ultimo, el 69,2%
prefiere comer alimentos con menos sellos y el 86,3% considera que se debe evitar que los nifios/as coman
productos con sellos(76).



4.3.6 Mensajes Contradictorios — Efecto Halo

Enelarticuloescritopor ChandonyWansink (2012)“Doesfood marketingneedtomake usfat?”(117)se
explica claramente como el marketing y la comercializacion de alimentos poco saludables a menudo se destacan
como las principales causas de la epidemia de obesidad. Los autores de ese trabajo examinan las practicas actuales
de comercializacion de alimentos paradeterminar como pueden estarinfluyendo exactamente enlaingestade
alimentos, y como los comercializadores de alimentos podrian cumplir sus objetivos comerciales, al tiempo que
ayudan a las personas a comer de forma mas saludable (117).

En el proceso de toma de decisiones de los consumidores existe la influencia tanto de factores internos
tales como la percepcion, el aprendizaje, la memoria, los motivos, la personalidad, las emociones y las actitudes,
como de factores externos como son la cultura, la subcultura, la demografia, el estatus social, los grupos de
referencia la familia y las actividades de marketing. Todos estos factores actian en conjunto con el estilo de vida de
la persona, sus necesidades y deseos para definir el tipo de producto o servicio que el consumidor elige. De manera
similar, enlo que respecta alas elecciones de alimentos procesados, los consumidores también se ven influidos por
talesfactores y han sido diversos los investigadores que han centrado su atencion en este tema (105).

Como sefala Sunstein (2011) (136), en un ensayo titulado Regulacién Informada Empiricamente:
Las personas pueden ser influenciadas por la manera como la informacién es presentada o “enmarcada”. Por
ejemplo, siunproducto es etiquetado como “90% libre de grasa” puede sermas atractivo paralos consumidores
que si es etiquetado como que contiene “10% de grasa”; y la informacidn que es atractiva, intensa o que resaltaala
vista puede tener un mayor impacto en la conducta de consumo de la persona, que la informacién que es
estadistica y abstracta.

En una revision bibliografica realizada por Skaczkowski, Durkin, Kashima y Wakefield (2016) (160) cuyo
objetivo fue resumir la literatura sobre como los factores externos o extrinsecos como elembalaje, lamarcay el
etiquetado, puede alterar significativamente nuestra experiencia de alimentos y bebidas no saludables a través de
un proceso de "transferencia de sensaciones", en el que los atributos extrinsecos se transfieren a nuestra
percepcion sensorial de un producto. Ademas, investigaron los factores personales que pueden influir en su
ocurrencia. Se identificaron setenta y ocho estudios en 69 articulos, publicados entre los afios 1966 y 2014, en los
que existio transferencia de sensaciones. En 75 de los 78 estudios se encontré un efecto de informacion extrinseca
en el gusto y/o resultados hedonicos, proporcionando una fuerte evidencia para la transferencia de sensaciones. La
mayoria de los estudios identificaron que la informacion extrinseca especifica influia en la percepcién de
determinados productos o en resultados sensoriales especificos. Los disefios de estudio que incorporan una
medida de expectativa permitieron una evaluaciéon mas estricta de la transferencia de sensaciones. Los resultados
de tales estudios confirman la hipétesis de que estos efectos ocurren cuando la informacion extrinseca provoca una
expectativade sabordel producto, que luegoformaun marco paraguiarla percepcion sensorial. Estos estudios
también respaldan la hipotesis de que cuando la transferencia de sensacion no ocurre, es probable que esto se
debaaundesajuste entre las expectativas provocadas porlainformacién extrinseca y las caracteristicas sensoriales
medidas, olafalladelainformacionextrinsecaparaprovocarunaexpectativade gustoporesoproducto(160).

Otro fendmeno interesante que se ha comentado en blogs digitales y otras publicaciones relaciona el hecho
que cuando las personas empiezan a tomar suplementos o componentes afadidos a los alimentos por la industria
productora y que se promocionan como supuestamente buenos para la salud, de forma inconsciente los
consumidores infieren e interiorizan que el ambito de influencia del producto es mucho mayor, casi parecido al de
unmedicamento (efecto “formula magica”), y que sus propiedades van mas alla de las que se le podrian atribuir



por el componente activo. Esta sobrevaloracion, al mismo tiempo, desemboca en una falsa sensacion de
proteccién, también llamado “efecto halo”, que pasaremos a describir en detalle a continuacion, y que hace que se
genere un exceso de confianza y se descuide el resto de habitos, incluido el resto de la dieta. Por otra parte, se sabe
que el etiquetado de los alimentos tiene impacto en el comportamiento de compra del consumidor (106, 107, 108,
109).

En 2006 Wansink, & Chandon, (110) presentaron una investigacion acerca de como las declaraciones de
“bajo en grasa” presentes en las etiquetas podian influir en la cantidad que consumian las personas de esos
productos. Ellos propusieron un modelo que sugeria que declaraciones como las de “bajo en grasa”, incrementan el
consumo porque aumentan la percepciéon de cuanto es efectivamente la porcion adecuada y reducen el
sentimientode culpaporconsumo anticipado sobretodo enpersonas conexcesode peso.Laformaenlaquese
altera la nocion de la porcion adecuada cuando un producto se promueve de esta forma, también fue revisada por
Caswell & Padberg en 1992 (en Wansik et al., 2006) estableciendo que las etiquetas proporcionan pistas de
consumo tanto objetivas como subjetivas, siendo las objetivas las de “tamano por porcién” explicitamente
colocadas en las etiquetas, mientras que las subjetivas proporcionadas por declaraciones de propiedades
saludables. En ellas no se especifica esta informacion, sin embargo, si pueden influiren la cantidad que las personas
infieren que es una porcién razonable y también pueden influir en qué tanto sentimiento de placer o de culpapor
anticipado pueden experimentar al comer esa cantidad. Al carecer el consumidor de informacidn objetiva acerca de
la cantidad apropiada que debe consumir, Wansink et al. (2006) sefala que éste trata de inferirla de algun otro
lado, como una experiencia previa (memoria) o de la informacion que encuentra en el empaque, siendo este
mecanismo inferencial el que genera “halos saludables erréneos” que llevan al consumidor a creer que el producto
contiene menos calorias y que la cantidad aceptable o apropiada para comer es mayor cuando el producto es
descrito como bajo en grasa.

Williams, en 2005 (111) realizé otro estudio acerca del entendimiento y uso de las declaraciones saludables
de alimentos presentes en las etiquetas, por parte del consumidor, encontrando resultados consistentes con los de
Wansink et al. (2006) al mencionar que el efecto halo de una declaracion saludable puede disuadir a los
consumidores de buscar mas informacién para evaluar el valor nutricional completo de un alimento.

Otro estudio sobre el tipo de procesamiento que puede hacer el consumidor frente a declaraciones
saludables en los alimentos, lo hicieron Leathwood, Richardson, Strater, & Van Trijp (2007) (112), en el cual
establecieron que el hecho de que un consumidor se enfoque en un procesamiento de informacion sistematico, es
decir, con mayor profundidad, o heuristico (mas superficial), depende de su motivacion y habilidad para procesar la
informacién disponible en la situacion y momento de eleccién y adquisicion. Asimismo, la forma en la que la
memoria es organizada por el consumidor también es importante porque es a través de todas las asociaciones que
este hace de cualquier producto, lo que integra su conocimiento sobre él, y posteriormente sus interpretaciones y
expectativas. Conocer estas asociaciones es relevante para determinar el entendimiento del consumidor de las
declaraciones saludables, pues son las asociaciones que el consumidor hace, las que lo pueden llevar a interpretar
incorrectamente o0 asumir significados que van mas alla de lo que lo realmente establecen las etiquetas.

Sibienlos mensajes nutricionales presentes en los etiquetados de los alimentos comunican beneficios
potenciales para el consumidor, pueden estar asociados a sesgos de percepcién, debido alaforma en que se
presentan las creencias de las personas que las leen (112). En este sentido, es posible que la mera presencia de la
declaracién “rico en vitaminas y minerales” provoque una evaluacion positiva del producto en el consumidor
(“sesgo de positividad”), que lo lleve a deducir que ademas aporta otras propiedades nutricionales (“efecto halo”) o
le atribuya efectos beneficiosos de forma inapropiada (“efecto férmula magica”). Para Leathwood et al. (2007) es



necesario llevar a cabo estudios que tengan en cuenta como procesae interpreta lainformacién un consumidor
que esta normalmente informado, razonablemente atento e inquisitivo (112).

Otro aspecto relacionado con el procesamiento de informacién por parte del consumidor es, el de la forma
enlaquelasdeclaraciones de propiedades saludablesy las etiquetas enlos alimentos son presentadas y sieso
influye en el procesamiento y creencias del consumidor. Este tema fue revisado por Wansink, Sonka, & Hasler, en
2004 (113) encontrando que mientras una cantidad de informacion excesiva puede ser ignorada, por el contrario,
muy poca informacién puede llevar a las personas a establecer conclusiones no fundamentadas, a partir de la
observacion del empaque del producto. Los autores sefialan que la longitud de la declaracion tiene un efecto sobre
la manera en la que la informacién es asimilada y que la presencia de declaraciones saludables cortas en la parte
frontal del empaque puede generar mas inferencias positivas que las de mayor longitud.

Un estudio sobre psicologia social publicado por Schuldt, Muller y Schwarz (2012) (114) demostro que los
consumidores perciben que los productos etiquetados como “éticos” contienen menos calorias que otros tipos de
productos. Obviamente la relacion entre ética y bajo nivel de calorias es errada, pero lo que si es cierto es que esta
creenciaexiste, yde unamanerageneralizadaentre la poblacion. Elconsumidor actual prefiere que el producto
que compra sea proveniente del comercio justo y al mismo tiempo sea bajo en contenido calérico. Si con la simple
presentaciondelas caracteristicas quellevanapoderdefinirunamarcacomo ética, elconsumidorloasociacon
“producto sano”, se matan dos pajaros de un tiro. Etica y salud en un Unico envase. Los autores del estudio
encuentran la causa de este error de percepcion de los consumidores precisamente en el “efecto halo”, concepto
que se viene utilizando en psicologia social desde mediados del siglo XX (114). El primero en identificar este
fendmeno fue el Psicélogo americano Edward Thorndike en 1920, quien lo describié comolatendenciaahacer
inferencias especificas sobre la base de unaimpresion general (166).

Actualmente, elefectohalode saludse hanconvertidoenunelementofijoenlaestrategiacomercialdela
industria de alimentos. La publicidad asociada a la oferta alimentaria utiliza mucho este recurso en las campanias
publicitarias para conseguir que el publico valore de forma positiva un producto. Si guardamos un recuerdo positivo
sobre unamarcaen concreto, es masfacil que valoremos positivamente los demas productos elaborados porla
misma compania. Aside un axioma cuya veracidad es indudable se deduce una segunda proposicién que, aun
pudiendo ser verdadera, no se fundamenta légicamente en el contenido de la primera proposicion. Existe un
cumulo de investigaciones que asocian laambigliedad que genera el efecto halo provocado por la informacion
contenida en las etiquetas de los alimentos y la decisién de compra por parte de los consumidores (110, 115,116).

La marcay el etiquetado de los alimentos a menudo operan basandose en la tendencia natural de las
personas a categorizar los alimentos como intrinsecamente buenos o malos, sanos o insalubres,
independientemente de cuanto se consuma. Cuando los esfuerzos de marcay etiquetado enfatizan que un aspecto
del alimento es saludable, puede llevar a un "halo de salud", por el cual las personas generalizan que los alimentos
obtienen altas valoraciones en todos los aspectos nutricionales, incluido el aumento de peso (118). En el estudio
“Can Low Fat Nutrition Labels Lead to Obesity” (110), se encontré estimaciones de calorias mas bajas para la
granola que paralos M & M, un producto con la misma densidad calérica pero considerado menos saludable que la
granola. EI mismo estudio también encontrd que el etiquetado de ambos productos como "bajo en grasas" reducia
la estimacién de calorias por parte de los consumidores y aumentaba la cantidad que las personas consumian,
especialmente para las personas con un indice de masa corporal alto (110).

Sutterlin y Siegrist (2015), en su articulo “Simply adding the word “fruit” makes sugar healthier: The
misleading effect of symbolicinformation on the perceived healthiness of food” sefialan que las personas usan
heuristicas simples para evaluar el grado de salubridad de los productos alimenticios. Por ejemplo, la informacién



que un producto contiene "azucar de fruta" (término coloquial para fructosa) podria ser interpretado como una
sefalde queelproductoessaludable, yaque eltérmino "fruta" seasociaaunalimentosano. Estopuedetenerun
efecto engafioso sobre la salud percibida de un producto. En un primer experimento a los participantes se les pidio
que evaluaran la salubridad de uno de los dos cereales para el desayuno basandose en la informacion
proporcionadaenunatabladenutricién. Paraungrupo, se utilizé laetiqueta"azicardefruta"; paraelotro, se usé
la etiqueta "azucar". Los resultados sugieren que la frase "azucar de la fruta" que aparece como un ingrediente del
cereal de desayuno dio lugar a una percepcion mas positiva de la salubridad del cereal en comparacion con el
ingrediente etiquetado como "azucar". Los resultados de todos los experimentos que realizaron los autores
indicaron que la informacién simbdlica es un factor importante que puede influir en la percepcién que tiene las
personas sobre cuan sano es un alimento. Estos hallazgos tienen implicaciones para el marketing y la salud publica
(154).

La preocupacion esta por lo tanto instalada en que el efecto halo de salud que rodea a los alimentos
potencialmente dafinos y obesogénicos, influiria en la eleccién y decision equivocada de compra del consumidor
poco informado, llevandolo incluso a aumentar el consumo de esos productos falsamente saludables, haciéndolo
caer en un circulo vicioso mantenedor de la obesidad (110).

Hoyendiacasitodoslos productos estantratandode crearasualrededorunaurade salud. Lo podemos
observar a diario en supermercados, en donde se encuentra una gran cantidad de ejemplos en productos
etiquetados como: “alto contenido de antioxidantes”, “100% de la dosis diaria de vitamina C”, “gran fuente de
fibra” y “libre de gluten”, contenido reducido en grasa”, “cero azucares”, “light” (incluso en alimentos que
naturalmente no tiene gluten como el arroz o la quinua, etc.). Este es el tipo de mensajes, que laliteraturay los
estudios sefalan como enganosos y que con frecuencia son contradictorios o mal interpretados por los
consumidores que creen que estan ya no solo ante a un alimento “inocuo” sino mas alld de toda duda,

intrinsecamente saludable, varios estudios asi lo sefalan (119,120,121,122).

Asi, el efecto halo, que basicamente describe el impacto que tiene la primera impresién a la hora de valorar
distintos productos de una marca o los distintos contactos con esta, es un sesgo cognitivo, un error en el desarrollo
de un proceso de deduccion, unafalacia l6gica, un juicio generalizado y erréneo a partir de una sola caracteristica o
cualidad de un producto (123), es decir, realizamos un juicio previo a partir del cual, generalizamos el resto de
caracteristicas. Atribuimos “caracteristicas positivas globales” a un alimento una vez que hemos descubierto “una
cualidad positiva” de éste, y del mismo modo, atribuimos caracteristicas negativas generales cuando vemos una
cualidad negativa (124).

Un estudio inicial en nuestro pais realizado el afo 2014, denominado: “Efectos Anclaje, Unidad y
Enmarcado: Implicancias sobre publicidad de alimentos”, se refiere al efecto halo y como la forma en que se
presenta lainformacion afecta los juicios y evaluaciones realizados por los encuestados respecto de sus elecciones
dealimentos (126). Otro estudiorealizado en nuestro pais elano 2016 porla Universidad de Chile, denominado:
“Efectos de Misleading en publicidad y de la nueva Ley de etiquetados sobre la percepcion nutricional de los
alimentos” (127), y que tuvo como objetivo probar que ciertos estimulos podian afectarla percepcion nutricional
delosalimentos por parte de sus consumidores. Elestudio asume que las personas no sonracionales y ocupan
heuristicas (atajos rapidos superficiales) como herramienta de toma de decisiones, llevandolos posiblemente a caer
en ciertos sesgos cognitivos, tomando decisiones que difieren de lo racionalmente 6ptimo.

Los estimulos bajo los cuales el estudio midi6 estos cambios de percepcion nutricional generados por
sesgos cognitivos fueron: la Publicidad y los Sellos de advertencia, implementados por la nueva ley de alimentos
chilena.



En el caso de la variable “Publicidad”, se pudo concluir que existe una diferencia en las percepciones
nutricionales entre el producto propiamente tal en conjunto con la publicidad, con respecto a la informacion
nutricional, por lo que existe similitud entre las percepciones nutricionales del producto en si, estimulo que
corresponde alrecibido en la situacién real de compray las percepciones nutricionales conrespectoalo que el
productor quiere mostrar al cliente y que estos dos estimulos difieren completamente de la informacion nutricional
del producto, que equivale alo que el producto realmente es. Es por esto que sus autores aseveran la existencia de
un efecto “Misleading” en la publicidad que el productor realiza, el que haria que los consumidores perciban el
producto como algo distinto a lo que realmente es, debido al efecto halo que la publicidad genera sobre la
percepcion nutricional del alimento (127).

La segunda parte del estudio tenia como objetivo analizar si la nueva ley de etiquetado con la
implementacion de sellos de advertencia y respecto a ciertos nutrientes criticos, afectaria la percepcion nutricional
delos alimentos. El estudio concluyé que existe una diferencia en las percepciones nutricionales, tanto parala
percepcion de saludable y la percepcién de ganar/perder peso, respecto de los cereales, debido a la
implementacion de los sellos de advertencia, es decir, que cereales estudiados eran percibidos de mejor manera
cuando no poseen el sello de advertencia en comparacion acuando silos poseen, ademas que paraambos cereales
Fitness Yogurty Mono Choc, las diferencias en las percepciones nutricionales, parala Percepcion de Saludable, son
mayores cuando notengan el simbolo de advertenciay tendieron aigualarse ante la presenciade los rotulos de
advertencia (127).

Por lo tanto, de manera general los autores de este estudio concluyen que efectivamente existen sesgos
cognitivos relacionados a distintos estimulos que hacen variar las percepciones nutricionales de los alimentos, por
una parte esta la publicidad que puede provocar efectos enganosos; halo o misleading, provocados por lo que los
productores exponen en la publicidad y envases de los productos, lo que puede generar consecuencias en el
consumo de alimentos, dado que se cree que se esta consumiendo algo mas saludable de lo que realmente es, lo
que puede llevar al consumidor a exponerlo a la aparicion de enfermedades crdnicas relacionadas con la
alimentacion, comolaobesidad, diabetes e hipertension. Porotra parte, el estimulo de los sellos de advertencia
también presenta diferencias significativas en cuanto al cambio en las percepciones nutricionales por parte de los
consumidores, sin embargo, este efecto es mas relevante en cuanto a la percepcién nutricional individual, previo y
post sellos, que en la comparacion de dos alimentos percibidos distintos en cuanto a qué tan saludables son,
después de la implementacion de los sellos (127).

Inicialmente, en la literatura de Marketing el efecto halo se concibié como una limitacion de los modelos
multiatributos que hacia necesaria su identificacion y supresion, a fin de evitar conclusiones erréneas respecto al
posicionamiento competitivo del producto. Frente a este planteamiento centrado eninterpretar el efectohaloen
términos de un sesgo en la percepcion de los atributos que distorsionan las decisiones de compra de los alimentos
por parte de los consumidores y que por lo tanto se debe avanzar en su eliminacion, hoy en dia se ha visto la
importancia que los productores le otorgan al efecto halo como informacion estratégica de interés para la empresa
(137). El proceso perceptivo e impacto que produce el efecto halo se corresponde con la nocién de valor de la
marca: grado en que el conjunto de significados y asociaciones vinculadas a un nombre de marca contribuyena
aumentar la utilidad percibida y el deseo de compra del producto. Esta definicion del valor de la marca,
comunmente aceptadaeimplicitaenlasdefiniciones de valordelamarcareflejaelhechode quelaidentificacion
de un producto con un nombre de marca puede afectar a la evaluacion que el consumidor realiza de sus
caracteristicas externas, siendo probable que productos con idénticos atributos sean valorados de forma distinta
seguncualseasumarca. Sobrelabase de estareflexion, los investigadores sugieren que lamediciondel efecto
halo existente en los modelos multiatributos de evaluacion del producto, en cuanto que supone medir el efecto del
nombre marca sobrela percepcion de los atributos, constituiriaun buenindicador del valordelamarca (128).



Unavez analizado el procesamiento que hacen los consumidores de lainformacién que se obtiene del
empaque o envoltorio de los alimentos procesados, es importante conocer como otras fuentes de informacion,
como la publicidad, impacta en sus decisiones de compra. Este aspecto es también importante porque la publicidad
de alimentos significa los primeros acercamientos del consumidor en su aprendizaje de nueva informacion sobre
nutricion antes de llegar frente al producto, especial atencién sobre el segmento nifios, altamente influenciable por
las estrategias de marketing y promocion de productos.

El estudio “The Halo Effect of Product Color Lightness on Hedonic Food Consumption” (165) nos
presenta evidencia de que los alimentos heddnicos de color claro, es decir, los alimentos generalmente
considerados como vicios y relativamente poco saludables, se consumen en mayor cantidad que los
mismos alimentos que son de color mas oscuro. EI mayor consumo se demostro con chocolate de color
mas claro frente a uno mas oscuro. Este “efecto de halo claro” propiciado por el color surge para los
alimentos heddnicos porque se consumen para la experiencia placentera en si misma; de hecho, los
resultados actuales indicaron que un mayor consumo fue impulsado por una mayor experiencia
placentera en forma de una respuesta emocional mas favorable en el momento y una mayor evaluacion
del gusto. Por el contrario, el efecto halo de laluminosidad del color se atenu6 para alimentos saludables
que se consumen para obtener consecuencias mas utilitarias. Los hallazgos tienenimplicaciones practicas
para el bienestar del consumidor al contribuir a la comprension de lo que puede impulsar el consumo
excesivo de alimentos con alto contenido calorico y para los vendedores interesados en fomentar el
consumo responsable (165).

Segun las investigaciones de Choi et al., (2013) (151) realizadas analizando los anuncios
publicitarios de comida en revistas con orientacion alas mujeres, pudo concluir que las declaraciones
saludables de busqueda de beneficios y evasion de riesgos que aparecen en la publicidad de alimentos en
esas revistas mostraban sesgos cognitivos asociados a halo, ya que mejoraban el beneficio percibido y
reducian el riesgo percibido para mantener consistencia cognitiva. Los hallazgos de este estudio sugieren
quelos sesgos cognitivos resultantes asociados ala busquedade beneficios ylas declaraciones para evitar
riesgos, le otorgan un “halo de salud” mejorando la salud y beneficios percibidos en los productos
anunciados para las mujeres consumidoras. En conjunto con lo anterior, los hallazgos hablan de manera
mas completa de cdmo se percibe el halo de salud cuando las declaraciones de busqueda de beneficios y
evasion de riesgos se ven reforzadas y usadas en asociacion con las declaraciones de contenido de
nutrientes en los anuncios publicitarios de alimentos (151).

Sundary Kardes (2015) (153) realizaron cuatro experimentos relacionados con los consumidores
y se hacen inferencias basadas en la variabilidad percibida de los atributos entre las marcas. Es
importante considerarelrol de lavariabilidad del atributo enlas inferencias nutricionales que hacenlos
consumidores. La variabilidad del atributo se define como la disparidad percibida en el rango de valores
que posee un atributo en si mismo. Los resultados de este estudio mostraron que la variabilidad percibida
y el efecto halo de salud influyen conjuntamente en las inferencias y comportamiento de los
consumidores. Paralosinvestigadores, los consumidores raravezrecibeninformacion completaacercade
los productos y a menudo hacen inferencias acerca de las propiedades nutricionales de varios productos.
De esta forma sugieren que los consumidores parecen no tener dificultades realizando inferencias
nutricionales y que estas inferencias tienen consecuencias posteriores en su comportamiento real como



consumidor. Asi, cuando un atributo faltante en un producto es alto en variabilidad percibida aumenta la
incertidumbre inferencial, sinembargo, se reduce por el efectodelhalode salud. Etiquetas de paquete
que parecen atractivas: "Organico", "Todo natural", "Real", "Libre de Azucar", "Sin grasa", "Libre de
Grasas Trans", "Sin colesterol" y asi sucesivamente, hacen que los consumidores se formen opiniones
generales favorables hacia un producto, y estas actitudes posteriormente guian sus inferencias frente ala
falta o desconocimiento de valores de atributo del producto (153).

Los consumidores en los paises industrializados estan hoy mucho mas interesados enla
informacién sobre los métodos de produccion y componentes de los productos alimenticios que comen,
de lo que habian estado hace 50 arnos. Algunos métodos de produccidn se perciben como menos
"naturales" (es decir, la agricultura convencional), mientras que algunos componentes de esos alimentos
se ven como "Insalubres" y "no familiares" (es decir, que incluyen aditivos artificiales). Este fendmeno o
tendencia denominada "etiqueta limpia", ha llevado a la industria alimentaria a tener que comunicar si un
determinadoingrediente o aditivo esta ono presente o sielalimento se haproducidousandounmétodo
de produccion mas "natural” (es decir, agricultura organica) (163). En ese contexto, algunos consumidores
creenquelos productos "eco-etiquetados" sabenmejor, loque, almenos en parte, puede serun efecto
halo producido porla etiqueta (161). Schuldty Hannahan (2013) en su publicacion “When good deeds
leave a bad taste. Negative inferences from ethical food claims” (159) nos hablan como el efecto halo que
surge de la publicidad y declaraciones de salud en los empaques de los alimentos, por ejemplo,
"Organico" y "sin colesterol" promueven en los consumidores una percepcion incorrecta sobre los
productos respecto de otros atributos tales como; bajo en calorias y bajo en grasa. Por otra parte, los
autores sefalan que existe poca evidencia que haya explorado las condiciones bajo las cuales las
afirmaciones de salud en los envoltorios podrian dar lugar a evaluaciones mas negativas que positivas
respecto del producto. En su estudio se destaca dos dominios de juicio en el que un atributo ético o
basado en valores (por ejemplo: "organico") puede promover impresiones negativas. En uno de sus
experimentos, los participantes juzgaron que los alimentos “organicos” en relacidn a los alimentos
convencionales eran saludablesy esperaban calidad de sabor. Los resultados mostraron que mientras que
los organicos (ecoldgicos) se perciben como mas saludables que los alimentos convencionales,
(consistentes con hallazgos previos), también se perciben como menos sabrosos, especialmente entre los
participantes con un bajo nivel de preocupacion ambiental (159).

Respectode los halos de salud, lamayoria de los consumidores cree que la comida puede ayudar a
prevenir enfermedades y mejorar salud. Declaraciones de propiedades saludables puede alterar las
percepciones de los consumidores hacia productos alimenticios especificos. Algunas investigaciones han
demostrado que los productos con informacién de salud en las etiquetas influyen en el comportamiento
delconsumidor, asicomo enlos beneficios delacompania. Como porejemplo, el estudiorealizado por
Freimuth, Hammond, and Stein (1988) (143), Health Advertising: Prevention for Profit, en el que la
Compania Kellogg en asociacion estratégica con el Instituto Nacional del Cancer Norteamericano (INC),
realizaron una campana de marketing portodos los medios de comunicacién existentes en esa época
para instalar el concepto que una dieta rica en fibra puede prevenir la aparicion de ciertos tipos de
canceres, de ahi que rotularon sus productos con declaraciones de salud que informaban que ciertos
tipos de cereales de lacompaniaeranricos enfibras, lo que generé unimpactoy cambioimportanteen
los habitos de consumo de la poblacién para esos productos y al mismo tiempo incrementd las ventas de



la compaiiia, ya que la asociacion con el INC le agregé un grado de credibilidad importante a la campana.
Sinembargo, ese esfuerzo colaborativo estimul6 una considerable controversia sobre silas declaraciones
de salud hechas en las etiquetas de los cereales constituian una violacién a las regulaciones federales del
etiquetado de alimentos(143).

Abramsetal., (2015) (144) en suarticulo “Ignorance is bliss. How parents of preschool children
make sense of front-of-package visuals and claims onfood”, se refieren acomolaindustria alimentaria
publicita productos dirigidos a los nifios y consumidores que utilizan paneles de informacidn nutricional y
listas de ingredientes ubicados en el parte frontal de los envases de alimentos y como estos se han
convertido en unaherramienta de marketing cada vezmasimportante. Publicidad visual y escritaenla
parte frontal de los envoltorios de alimentos desemperian un papel fundamental para captar la atencion
de los consumidores y ayudarlos a elegir alimentos que se ajustan a sus necesidades. Debido a que solo
poseen habilidades de lectoescritura incipiente, los preescolares estan en sintonia con los graficos
ubicados en frente de los envoltorios, mientras que los padres pueden usar los elementos visuales en
combinacién con afirmaciones escritas para elegir alimentos para sus hijos. En este estudio se explord
cémolos padres de nifios en edad preescolar perciben las declaraciones visuales y escritasenlacara
frontal de los envoltorios de productos alimenticios envasados destinados y a sus hijos. El analisis reveld
que los padres asociaron aspectos que mas atraen a sus hijos en edad preescolar: los personajes y otros
elementos visuales ludicos, con mayor contenido de azucar e ingredientes artificiales. Sin embargo, a los
padres también se les hizo creer facilmente a través del establecimiento del efecto halo, que el producto
era mas saludable basado enimagenes de frutas, imagenes mas realistas, es decir, con declaraciones de
propiedades saludables, marcas cruzadas con alimentos mas saludables y elementos visuales que
sugieren que el producto es mas natural. Si bien los padres reconocieron que las declaraciones de
propiedades saludables y algunos elementos visuales pueden no significar realmente que la comida sea
mas saludable, estuvieron de acuerdo en que rara vez analizan mas alla de suimpresion inicial. Debido a
estos hallazgos es que los autores sugieren una mayor regulacién de la industria alimentaria, sobre el
como comunicar sabores e ingredientes en los mensajes ubicados en la parte frontal de los paquetes de
una manera que ayude los consumidores, y en particular los padres que desean fomentar habitos de
alimentacioén saludables para sus hijos pequefios (144).

Aresetal.,(2016)realizé unestudiodirigidoaconocercomoinfluye enladecisionde eleccionde
un snack en los nifios, el disefio de las etiquetas de los envoltorios denominado “Influence of label design
onchildren’s perception of two snack foods: Comparison of rating and choice-based conjointanalysis”
(145). La contribucién del disefio de los envoltorios a la comercializacién de productos alimenticios
destinados a nifios ha sido importante en los ultimos afios, lo que hace necesario estudiar cémo el disefio
deetiquetas afectalapercepcidndelosnifios respectodelosalimentos, paracontribuiraldesarrollode
politicas publicas. Eltrabajo tuvo como objetivo comparar calificacion y conjunto basado enlaeleccién
para estudiar la influencia de tres variables de disefio (personajes de dibujos animados, reclamo
nutricional y sistema de semaforos) sobre la reaccion heddnica de los niflos en edad escolar hacia las
etiquetas de dos snacks populares: yogurt y bizcocho. Los resultados de este enfoque mostraron que la
inclusion de personajes de dibujos animados y afirmaciones nutricionales influenciaron positivamente las
preferencias de los nifios, hallazgos que dan soporte a la necesidad de mas investigacion para la
formulacién de politicas en el disefio de etiquetas para los nifios (145).



Otro estudio realizado por Heller et al., (2015) (150) “Fruit-related terms and images on food
packages and advertisements affect children’s perceptions of foods’ fruit content” evidencié que cuando
hay imagenes de frutas y nombres relacionados con frutas en los envoltorios y etiquetas de alimentos, los
nifios perciben que contienenfruta,independientemente de sirealmente contienenfrutaono. Comola
carga informativa en las etiquetas de los alimentos ha aumentado, la precisidn de identificar ciertos
alimentoscomo que contienenfruta, también haaumentado. Porelcontrario, laprecision de identificar
alimentos simulados de frutas como no hechos con frutas disminuyé a medida que aumento la carga de
informacion en las etiquetas. Es decir, cuando no habia ni un nombre de fruta ni unaimagen de fruta
presente en el paquete, los nifos no recibieron ninguna sefal y eran mas propensos a identificar
correctamente la fruta falsa en los alimentos que no estaban hechos con frutas (150).

La industria de alimentos usa varias estrategias de marketing para publicitar sus productos a los
nifnos en un intento de generar asociaciones positivas sobre los productos en base a sus caracteristicas
heddnicas, emocionales y sociales, asi como para crear fidelidad para con la marca. Estas estrategias, se
ha visto, influyen en las preferencias y patrones dietéticos de los nifios de manera negativa al aumentar el
gusto, el deseo, y compras de refrescos, cereales de desayuno, dulces, confiteria, galletas, chocolate y
otros alimentos con bajo contenido nutricional. Restricciones a la publicidad de alimentos no saludables
paralos ninos se hanimplementado en diferentes paises en unintento de prevenir sus efectos en las
elecciones de alimentos de los nifios (149).

La practica de la comercializacion de comida no nutritiva para nifios ha propiciado un debate
mundial sobre los aspectos legales y responsabilidades que tendria la industria alimentaria, y el
marketing, como factores que incidirian en el comportamiento de consumo de las personas y como
agentes promotores de obesidad. Segun Colby et al., (2010) (146) el marketing nutricional se puede
definir como cualquier comercializacién en television, radio o etiquetas de alimentos o bebidas que usan
declaraciones de propiedades saludables o informacion nutricional mas alla del requisito minimo. De esta
forma, una declaracion de salud en una etiqueta en el envoltorio de un alimento seria una forma de
comercializacion nutricional. Histéricamente, anuncios de television han sido considerados las principales
estrategias de comercializacién de alimentos y bebidas, sin embargo, se utilizan muchas otras estrategias
de marketing (existentes y emergentes) para esos fines, incluyendo: informacion nutricional en las
etiquetas de los alimentos; colocacion de productos en programas de television, placement, peliculas,
juegos, revistas; marketing viral; promociones de ventas; cobranding (diferentes empresas crean un
producto nuevo); promociones cruzadas (nuevos productos introducidos y vendido con productos
existentes); primas o ganchos (juguetes o regalos con compra de productos); promociones en linea
(juegos, correos electrénicos dirigidos); evento y comercializacion de ubicacidn (escuelas, eventos
deportivos); y marketing virtual (teléfonos celulares y otros dispositivos digitales). Las campanas de
marketing pueden usar muchas de estas estrategias en combinacién. Aunque la mayoria de la
investigacion en nutricion y marketing se centra en elimpacto de la publicidad televisiva, comercializacion
nutricional utilizada en las etiquetas de los alimentos influye en los patrones de consumo (146).

Uno de los estudios mas importantes realizados en Espafa, relacionados con la informacion
publicitaria de las propiedades de los alimentos por television dirigida a nifios, denominado: “Nutrition



and Health claims in products directed at children via television in Spain in 2012” (129), encontré que,
durante las 420 horas de emision de TV revisadas, se identificaron 169 productos alimentarios, el 28,5%
del grupo lacteos y el 60,9% no esenciales. El 53,3% de los productos presentaban declaraciones
nutricionales (descriptores) y el 26,6% declaraciones de salud. El 62,2% de los productos con
declaraciones nutricionales fueron menos saludables. Los productos lacteos bajos en grasa fueron la
categoria alimentaria que contenia el porcentaje mas alto de descriptores nutricionales y de salud. El
estudio concluyo que mas de la mitad de los productos alimentarios anunciados para nifios por television
en Espana presentaban descriptores nutricionales o de salud. La mayoria de esos productos eran menos
saludables, pudiendo inducir a confusion a los consumidores espafioles (129).

Si bien el esfuerzo colaborativo entre las entidades gubernamentales y las empresas productoras
de alimentos envasados que han trabajado para avanzar en regularlos mensajes o declaraciones de salud
en las etiquetas y envases de alimentos para consumo masivo que a través del establecimiento de un halo
de salud en un alimento determinado puede llevar a percepciones equivocadas por parte de los
consumidores o confusidn que pueda ser determinante en su conducta de compra, también se ha
estudiadoelhalode saludquerodeaalosalimentos que se venden enrestaurantes y establecimientos
de comidarapida y cuyos duefos se han empefado en lograr instalar. Se ha visto que toda laayuda que la
regulacion en esta materia proporciona alos consumidores para que tomen decisiones debidamente
informados cuando adquieren alimentos envasados etiquetados como riesgosos, no estaria ocurriendo
cuandolas personas salenacomerfuerade casa, porlotanto, laregulaciontambiéndebe alanzaralos
menus (147, 148). Publicaciones del afo 2017 sefialan que los Restaurantes en Estados Unidos con 20 o
mas locaciones deberan incluir en sus menus la informacién de calorias de sus platos a partir del afio
2018.Enesteestudioseinvestiganlateoriade atributos y el efecto halode salud enaquellos menusde
Restaurantes que exhiben las calorias de los alimentos que ofrecen. Los resultados muestran unabuena
recepcion de los consumidores por la preocupacion que tiene el Restaurante por sus clientes. Los
resultados se ven afectados cuando el restaurante es percibido como mas o menos saludable y cuando el
menu con las calorias incluidas es de inclusion obligatoria o voluntaria y que cuando es este ultimo caso,
los clientes lo valoran mucho mas (155, 157).

Unimportante efecto también se haimplicado ultimamente comofactordirecto promotorde obesidaden
la poblacion. Asi queda descrito en la investigacion de Karnani (2014), “Leanwashing: A Hidden Factor in the
Obesity Crisis” (130). En esta investigacion se describe el efecto Leanwashig como la practica de marketing que
tienen algunas empresas productoras de alimentos que engafiosamente promueven la percepcion que la compaiiia
estd ayudando a resolver el problema de la obesidad ayudando a promover el ejercicio o la actividad fisica
asociando eso a su producto alimentario, cuando en realidad lo que esta haciendo es desviar la atencién publica del
hecho de que esta contribuyendo directamente a la crisis de la obesidad por medio de su oferta de alimentos
riesgosos y obesogénicos. Asi, Karnani dice: “las empresas perpetian la teoria equivocada que la falta de ejercicio
es la principal responsable de la obesidad, en circunstancia que lo real es la dieta”. El estudio basa su
argumentacion enlos siguientes aspectos: Una consistente cantidad de investigaciones médicas muestran que una
dieta poco saludable es significativamente la mas importante causa de obesidad, mas que la falta de ejercicio.
Contrarioalo queliteraturamédica sefala, sus estudios muestran que s6lolamitad de lagente cree quelamala
dieta es la primaria causa de obesidad. Esas creencias tienen consecuencias, ya que la investigacion empirica
demuestra que las personas que erroneamente subestiman la importancia de la mala alimentacion son, en
realidad, mas obesas que las personas que creen correctamente que lamala alimentacion es la causa principal de la



obesidad. EIl marketing, las relaciones publicas y responsabilidad social corporativa de las empresas de alimentos y
bebidas constantemente exageran el papel del ejercicio como la causa de la obesidad. Este “leanwashing” es en
parte larazon por la cual muchas personas estan mal informadas sobre el papel principal que desempefia una dieta
alta en calorias en el aumento de peso y la obesidad, lo que lleva a su sobrepeso (130).

El decreto N° 13/15 del MINSAL modifico el Reglamento Sanitario de los Alimentos e incorporé el
descriptor nutricional obligatorio “ALTO EN” en las etiquetas de advertencia, que destaca el contenido de calorias,
sodio, azucares totales y grasas saturadas en los alimentos, dado que éstos estan asociados al desarrollo de
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas. Respecto de la inclusion de estas etiquetas de
advertencias en los envoltorios de los alimentos establecidos por la nueva Ley de etiquetado en nuestro pais,
aparece evidencia cientifica en los estudios recientes de Arrua et al., (152), quienes entregan informacion sobre la
influencia del etiquetado en la percepcion y eleccién de alimentos y bebidas, y establece ademas una comparacion
entre las ventajas que presenta el sistema de advertencias “discos pare” sobre el sistema GDA o el sistemade
semaforo, siendo sus principales conclusiones: 1.- El sistema de advertencias permite identificar rapidamente
alimentos con perfil nutricional desfavorable. 2.- El sistema de advertencias disminuye la percepcion de saludable
de productos con perfil nutricional desfavorable. 3.- El sistema de advertencias mejora la capacidad de los
consumidores de identificar productos con perfil nutricional desfavorable. 4.- El sistema de advertencias disminuye
la intencién de compray consumo de productos con perfil nutricional desfavorable (152). Asi también lo demuestra
un reciente estudio realizado en Brasil y aceptado para publicacién en octubre de 2017, “How do front of pack
nutritionlabels affect healthfulness perception offoods targeted at children? Insights from Brazilian childrenand
parents” (162), en el que se sefala que lainclusion de etiquetas nutricionales en la parte frontal de los paquetes
(FOP)dealimentos, esunadelas estrategias que se hapropuesto paraalentaralas personasaelegiralimentos
saludables, lo que ayuda a hacer frente a la creciente carga de sobrepeso y obesidad entre adultos y nifos. El
objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de diferentes etiquetas de FOP en Brasil respecto de la percepcion de
salud de los nifios y los padres con diferentes niveles socioeconémicos, los que calificaron su percepcion de
salubridad de ocho productos alimenticios destinados a los nifios usando una escala de 7 puntos (1 =no saludable y
7 =muy saludable). Los participantes fueron asignados al azar en uno de los tres grupos de etiquetas nutricionales
FOP: Guia Diaria de Alimentacién (GDA), Sistema de semaforos (TLS) y sistema de alarma discos pare. Para los
padres, los productos con el sistema de advertencia fueron calificados significativamente menos saludables que
aquellos que contienen el GDA, mientras que el TLS no difiri6 significativamente de los otros dos sistemas. La edad
y el estado socioecondmico influyeron en el efecto de las etiquetas FOP en los nifios percepcién de salud. Solo
ninos de 9-12 afios de estatus socioecondémico medio/alto fueron influenciados por etiquetas FOP: el sistema de
advertenciay TLS redujo la percepcion de la salud de los copos de maiz esmerilados en comparacién con el sistema
GDA. Estos resultados sugieren que la FOP tiene el potencial de modificar la percepcion de salud de los productos
dirigidos a los nifios y acentuar la necesidad de estudiar el efecto modulador de variables individuales tales como la
edad y el estado socioeconémico en la percepcion de las etiquetas FOP (162).

La mayoria de los estudios que examinan el efecto halo, el efecto de la informacion nutricional en los
paquetes de alimentos; como el panel de informacién nutricional, etiquetas FOP y declaraciones de propiedades
saludables, lo hacen estudiando cada efecto de forma aislada, sin considerar que estos eventos - en la mente del
consumidor - a menudo ocurren juntos. Talati (2016) (164), investigd la relacién entre los FOP y las declaraciones
de salud ya que (i) aparecen en la parte frontal de los paquetes y generalmente reciben méas atencion de los
consumidores que el panel de informacion nutricional, (i) pueden transmitirmensajes contradictorios (es decir,
declaraciones de propiedades saludables que brindan informacion sobre nutrientes de manera directa o por
inferenciaatravés del establecimiento del efecto halo) que podrian serono beneficiosos paralasalud, mientras
que los FOP brindan informacion sobre los nutrientes asociados con mayores riesgos para la salud) vy (iii)



actualmente hay poca investigacion sobre como los consumidores relacionan y deducen conclusiones que afectan
su comportamiento y decision de compra entre estas dos fuentes de informacion (164).

Diez grupos focales (n = 85) exploraron las reacciones de adultos y nifios cuando se les presenté un FOP (la
Guia de ingesta diaria, semaforos multiples o Health Star Rating) y una declaracion de salud (contenido de
nutrientes, nivel general, o nivel alto). Un enfoque particular fue el procesamiento de los participantes de
informacioén discrepante. Los participantes informaron que es mas probable que se tengan en cuenta las
declaraciones de propiedades saludables durante las evaluaciones de los productos si se perciben como confiables,
relevantes e informativas. Laconfianzaylafacilidad deinterpretacionfueronlas masimportantes paralos FOP,
que tenian mas probabilidades que las declaraciones de salud, de cumplir con los criterios y se tuvieran en cuenta
durante la evaluacion del producto (especialmente la Clasificacion de estrellas de salud y los semaforos multiples).
Los resultados indican que, en general, los consumidores consideran que los FOP son mas utiles que las
declaraciones de propiedades saludables en sus decisiones de compra e impacto en su comportamiento como
consumidor (164).

Ennuestropais, desdejuniode 2016 el Ministeriode Salud esta monitoreandolapublicidad paraversies

que se cumplen las restricciones que impone la ley de etiquetado, por ejemplo, sobre publicidad para nifios. En el
documento “Directriz paralavigilancia yfiscalizacién de la composicion nutricional de alimentos su publicidad”,
(46) se sefiala: “Cuando un alimento rotule el descriptor “ALTO EN”, 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” (46).
Al mismo tiempo, el Reglamento Sanitario de los Alimentos presenta descriptores nutricionales voluntarios,
denominados con “ALTO” para destacar aquellos factores nutricionales que pueden tener un efecto beneficioso
para la salud, como la fibra dietética o las vitaminas y minerales. Con el objeto de armonizar en la regulacién
nacional, la nomenclatura de los descriptores nutricionales voluntarios con los obligatorios y, asimismo, prevenir
probables confusiones en el consumidor, se ha propuesto modificar parcialmente el articulo 120 del Reglamento
Sanitario de los Alimentos. La modificacion apunta a despejar la interferencia que puede provocar un efecto halo al
utilizar el concepto descriptor “Alto en” con el que algunos productos promocionan atributos saludables, como
“Alto en vitaminas”, por ejemplo, cuando se aplica a un producto que al mismo tiempo lleva el rétulo de
advertencia “Altoen”.

De estaforma, los productores deberan cambiar el descriptor contradictorio para la poblaciéon “alto en”
como descriptor saludable por “buena fuente de”, pero también se admitiran otras alternativas, como “rico en”,
“excelente fuente de”, “enriquecido” y “fortificado”, dependiendo de cuantas vitaminas, fibras, proteinas,
minerales y acido omega 3 se haya agregado a un nutriente. Adicionalmente, a los descriptores voluntarios “Buena
fuente”y“Contiene”, seles eliminaria el limite superior de la Dosis DiariaRecomendada (DDR), con el objeto de
poder destacar el contenido de un factor alimentario cuando éste sea mayor o igual a 20% (125).

Ejemplos de descriptores voluntarios que estan en estudio frente a la coexistencia con el etiquetado “Alto
en..” que define la Ley 20.606:

. Declaracion de diversas propiedades nutricionales: por ejemplo; buena fuente de fibra, bajo en sodio,
buenafuente de calcio, fortificado en vitaminas y minerales, contiene omega-3, sinadicionde azucares, librede
grasas trans, “con reduccion 50% menos sodio”, otros.



. Diversas certificaciones, tales como “recomendado por alguna sociedad cientifica”, “certificado por algun

colegio profesional de salud u otro”, “certificado 100% organico”, “certificado sin metales pesados”, otros
semejantes.

LTS LTS

. Declaraciones de ingredientes usados: “con probidticos”, “con antioxidantes”, “con ingredientes 100%

naturales”, “con carbohidratos de bajo indice glicémico”, “confruta”, “con granos enteros”, “con semillas”, otros
semejantes.

. Imagenes utilizadas en elrétulo paraindicar sabor, porejemplo, diversasimagenes defrutas o verduras.
. Declaraciones publicitarias que caracterizan el alimento: “Superalimento”, “rico y sano”, “con ingredientes
especialmente formulados para...”, “Formulacién unica”, “Combinacién unica de nutrientes”, “Funcional”’, “este

” o

alimento es apto para diabéticos”, “declaraciones cientificas sobre sus ingredientes”, otros.

. Otros elementos publicitarios relacionados con saludy bienestar: “vuelve alonatural’, “vive saludable”,
“vida activa”, “imagenes de personas haciendo ejercicio”, otros semejantes.
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FOCUS GROUP CON EL GRUPO OBJETIVO PRINCIPAL

5.1

5.2

Objetivo de laetapa

Levantar, sistematizar y analizar informacion cualitativa desde el grupo objetivo principal de la medicién,
respecto de:

¢ Identificar los mecanismos que utilizan los consumidores de la region Metropolitana para
evaluar un alimento que presenta simbolos “alto en”.

o Identificar los mecanismos que con que los consumidores de la region Metropolitana evaltan
un alimento en cuya rotulacion coexisten el simbolo “alto en” y descriptores nutricionales,
iconografias alusivas a frutas u otra informacion nutricional complementaria.

¢ Identificar cuales son los aspectos mas relevantes que motivan o conducen a preferir un
alimento por sobreotro.

o Conocer si ha existido cambios de conductas en la eleccidn de alimentos desde que se cuenta
con los simbolos “alto en”.

e Conocerlasconductas que segatillaron (sies que asihassido), luego de que aparecieronlos
rotulados de “altoen”.

o Comprender cudl es el discurso del hogar respecto de los simbolos “alto en” y los descriptores
nutricionales,iconografiasalusivasafrutas uotrainformaciénnutricionalcomplementaria.

Grupo Objetivo

Hombres y Mujeres

Mayores de 18afios

De diferentes grados de educacion

Cony sin tenencia de hijos menores de 18 afios

e o o



5.3

Estrategia derecoleccién

El abordaje de esta etapa del estudio sera de caracter cualitativo, utilizando la técnica de los Focus Group

en la poblaciénobjetivo.

Esta técnica cualitativa se utiliza....

Las principales ventajas de las técnicas cualitativas son su flexibilidad, su rapidez en la recoleccion y
procesamiento de la informacién y su capacidad para profundizar en los significados del discurso,
accediendo al marco de referencia personal del individuo aportando, por ende, con un conocimiento mas

especifico y profundo en torno a una realidad.

/ . Las discusiones grupales permiten la instauracion de una atmosfera adecuada
para fa creacion de dinamicas de grupo que potencian 1a emergencia de ideas,

t percepciones y opiniones, adecuandose al uso y aplicacion de un conjunta de

I

' ' ‘ vista, Opticas, visiones), potencien la emergencia de matices en el discurso.
“

recursos orientados a explorar en los significados, necesidades y expectativas
subyacentes al discurso manifiesto.
B g posiciona como 1a técnica ideal para generar un escenario, que a partir del

encuentro de los diferentes marcos de referencia de los panelistas (puntas de

., diferencia de una entrevista en profundidad {donde no se confrontan
ni cruzan diferentes miradas), el Focus Group permite & levantamiento
I de mayor cantidad de informacion estimulada por el discurso amphado,

lo que se alinea con los objetivos de nuestra investigacion

Participan entre 6 y 10 panelistas por sesion, pero se invita a 12 para asegurar la convocatoria. La duracion
regular de las sesiones es de entre 90 y 120 minutos aproximadamente

Noe



5.4

9.5

Muestra

Se realizaran 10 Focus Group distribuidos de la siguiente forma:

Los focus group fueron realizados en la Region Metropolitana.

Infraestructura Ipsos para realizacion de Focus Group

Ipsos Chile cuenta con un equipo cualitativo de gran experiencia y Know How que desarrolla
investigaciones empleando modelos de investigacién cualitativos desarrollados por Ipsos y que estan
proba dos en diferentes paises e industrias.

Cuenta con amplias salas para la realizacién de Focus Group equipadas con vidrio espejo y sistemas de
audio. Nuestras instalaciones cuentan también con comodas salas de observacién para que nuestros
clientes puedan ver el desarrollo de los grupos.

Estas oficinas cuentan con camara Gesell para la observacion directa de las dinamicas, en el lugar que la
contraparte considere conveniente.

La direccion de nuestras oficinas es de facil acceso para los participantes: Barros Errazuriz 1.900, piso 8,
Providencia (Metro Pedro de Valdivia).



5.6 Instrumento de medicién para los Focus Group

Estudio Cualitativo- Testeo
Packaging-Mensaje Etiquetado

Proyecto General — Objetivos del Estudio FOC“SGEIQESS —\}’gbﬁco
Comprenderla como el consumidor percibe y comprende la coexistencia Guia de Pautas (1"5 horas)

de mensajes contenidos en los packaging de diversos productos y
categorias conetiquetasdelanuevanormativadelaleydeetiquetado

(“Altos en”).

Presentaciones, Expectativas & Warm Up (10 minutos

e Presentacion de Ipsos Chile y moderador(a). Agradecimiento por su asistencia y participacion
voluntaria en elestudio.

e Presentaciondelos objetivos de la sesion: En estos momentos estamos realizando un estudio para
poder conocerycomprenderacercadel consumoy comprade distintos productos de consumo
general, junto con la presentacion de empaques de productos para entender con mas detalle el
como son percibidos.

¢ Invitacion a expresar libremente percepciones y opiniones enfatizando que no hay repuestas
buenas o malas.

¢ Necesidad de registro audiovisual de la sesion. Confidencialidad de la informacion.
[1 Necesidad de apagar los celulares o dejar en modo silencio.
e Presentacion de lospanelistas:

o ¢Cual es tu nombre? ;edad? ;estado civil? s con quiénes vives? ;Quién o quienes
componen tu familia? s en qué estas hoy en dia?



l.-Contexto: Las personasylos habitos alimenticios (10 min)

Objetivo de la seccion - contar con un marco de referencia acerca del rol de la alimentacion en la vida
cotidiana de los consumidores hoy en dia. Paraluego entender si esta percepcion afectalamanera
como escogen los productos y se enfrentan al efecto halo de los empaques.

Para iniciar la conversacion,
Ejercicio 1: Sipensamos en “el comer, el alimentarse”, qué es lo primero que se les viene ala cabeza, por
favor, digan todo lo que se les viene a la cabeza...
Se indaga en las asociaciones espontaneas:
o /Qué querian expresar con esa idea?

o ¢ Comoviven ustedes elcomerolaalimentacion en el estilo de vida actual? s, Porqué?
o ¢Quién decide qué se come 0 no se come en sus casas?

0 ¢Loquecomen o eltipode alimentacion en sus casas se comparte? j Es el mismo para
todos?

Ejercicio 2: Imaginemos que en este momento yo voy a sus casas y entro a sus cocinas y miro su despensa
y refrigerador, con qué me encuentro...

o ¢Cualessonlosalimentosmaspresentesensuscasas? ;Vayancomentandome primerolosdel
refrigerador?, ahora los de la despensa?... algun otro?

Il.- Target y Habitos de compra de alimentos (15 min)

Objetivo de la seccion > comprender el proceso general de la eleccion/compra de productos para
relevar silainformacion del empaque (presencia de sellos y coexistencias) esta siendo percibido por las
personas y provocando algun efecto negativo sobre sus habitos de eleccion.

0 ¢Quién se encarga de las compras de alimentos en sus hogares? (Foco en
productos/alimentos envasados)

o0 ¢Donde realizan las compras de alimentos envasados especificamente? ; Por qué?

o ¢ Cualeslaprincipal motivacion orazénde estacompraoeleccion? ; Paraqué?

o Cuandovanarealizarunacompradealimentos o productos envasados ¢ En qué sefijan?



o ¢Como miran o se detienen frente alos alimentos (en el mesén del almacén, en el
puesto de la feria, en la gondola del supermercado, en el minimarket, etc.)? ;a qué le
prestan atencion?

0 ¢Qué es relevante en la eleccion? (Identificar si emerge el tema de empaques:
presencia de sellos, tabla nutricional como factor criticoy profundizar).

o0 ¢ Porqué esrelevante o importante tomar en cuenta eso?

0 ¢Paratodos los alimentos envasados realizan el mismo comportamiento, o hay
alimentos en los que prestan mas o menos atencion que otros?  Como asi?

= ;Cuales son los de menor atencion? ; Por qué?

= ;Los productos o alimentos de mayor atencién? s Por qué?

o Siemergeeltemadelapresenciade Sellosde Advertencia“Altos en”, profundizar:

0 ¢ Qué opinanacercade lapresenciade los sellos? ; Qué les pasé a ustedes conla
presencia de ellos en los alimentos?

lll.-Testeo de Empaques y co-existencias (60 min.

Objetivo de la seccion - explorar in situ las interacciones, reacciones y percepciones de las personas
frente alas coexistencias de los empaques, paraver el nivel de criticidad e influencia de estos enla
comprension de la nueva normativa.

A continuacion, les voy a mostrar una serie de empaques de distintos productos que usualmente ustedes
compran. No son empaques originales, sino mds bien réplicas de lo que hoy vemos en supermercados,
minimarkets, almaceneso la feria, y que fueron construidos con fines evaluativos.

Son varios, asi que vedmoslos uno a uno:

Dinamicade evaluacion-> Moderadora pondra el prototipo sobre lamesa, para que los panelistas lo
manipulen. La evaluacién e indagacién se realizara bajo la siguiente estructura secuencial:

1. Elementos generales delempaque

2. Elsello

3. Otros descriptores

Se ird rotando en cada sesion el tipo de producto y co-existencia.



Abrir el discurso - Reacciones Iniciales: (esta indagacion se realizara por cada prototipo de empaque
comenzando primero por el empaque en su conjunto, luego en funcion del sello y finalmente con las
coexistencias)

¢ Qué les parecio este empaque? (espontaneo)
= ;Qué me pueden decir acerca de él?
= ;Huboalgo que les llamara su atencion particularmente? (positiva o negativamente)

= ;Qué del empaque es importante al momento de la eleccién? (Moderadora aislara menciones que
vinculen marca)

= ;Asicomo sepresentaelempaqueylainformacién qué contiene qué opinion les merece?

= ;Existealgunainformacién que les sea confusao contradictoria en elenvase? ; Qué o cual?

» Agquienes responden si...
o ¢ Hanvistootrosejemplosparecidos? ¢ cuales? ; enquétipodealimentos o productos?
0 ¢Qué piensan acerca de esto?

0 ¢ Quéleshace sentircomo consumidores?  cOmo actian esas situaciones?

(@)

¢, Toman medidas al respecto? ¢ Cuales?

o

¢, Cambia en algo su decision de compra debido a esto?

= Paratodosy en el casode noreconocer espontdneamente la coexistencia, consultar:

o ¢Cuéntenme un poco acerca de la convivencia de los sellos “Altos en” y el resto de la
informacion que contiene el empaque? El hecho que diga XX y aparezcan los sellos de
advertencia...

= ;Quéles parece? ;Porqué?

» ;Leshace sentido lapresenciade sellos “Altos en” mas el resto de la informacion?
¢ Por qué?



= ;Sivenestos 2tipos de mensajes en un mismo empaque? s a cual le prestan mayor
atencion? 4, Cual los hace detenerse mas?

» ;Interfiere esto en la eleccion de este tipo de producto? ; Por qué?

» ;Quéles pasaustedes como consumidores al enfrentarse a estos empaques al
momento de la compra? ; Como se sienten?

o Entonces, jqué hacen?... ; Suelen quedarse con la eleccion o cambian de producto/marca?
¢,Cuando si o no? ;Por qué?

= Profundizacion sobre Sellos de Advertencia “Altos en”, profundizar:

o ¢Para qué creen que fue pensada la presencia de los sellos en los empaques de los
alimentos?

o Finalmente, jLapresenciade estos sellos de advertencia lesfacilita a ustedes lacompra?
¢ Por qué?

Algo mas que comentar o sugerir...

AGRADECIMIENTOS Y CIERRE DE SESION



6. ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD COMPLEMENTARIAS

Inicialmente Ipsos propuso realizar Entrevistas con metodologia Applife, una metodologia que capta informacion a
través de lainteraccion Mobile de la persona con el moderador. Luego de la aprobacion del proyecto, MINSAL
comunico que, luego de varias discusiones internas, preferian utilizar metodologias tradicionales. Ante lo anterior,
Ipsos propuso trabajar Entrevistas en Profundidad en hogares que permitieran complementar los hallazgos de los
grupos focales, desde un levantamiento mas intimo y privado de la informacion.

6.1  Objetivo de laetapa

Profundizar en los procesos de eleccion de los alimentos, entendiendo las decisiones mas alla del discurso
racional que lagente construye enlos Focus Groups sobre las etiquetas “Altoen” y surelacion con otros
rotulados, indagando las elecciones de compray el relacionamiento conlos sellos y rotulados desde lo
individual y familiar.

6.2 Estrategia derecoleccion

Las principales ventajas de las técnicas cualitativas son su flexibilidad, su rapidez en la recoleccion y
procesamiento de la informacién y su capacidad para profundizar en los significados del discurso,
accediendo al marco de referencia personal del individuo aportando, por ende, con un conocimiento mas
especifico y profundo en torno a una realidad



6.3  Grupo Objetivo

1 Hombres y Mujeres

o Mayores de 18anos

o De diferentes grados de educacion

e Cony sintenencia de hijos menores de 18 anos

6.4 Muestray Plan de trabajo
Se realizaron 8 entrevistas en profundidad, en el hogar de los entrevistados.
El reclutamiento de la muestra se realiz6 de forma directa por un equipo de contactacioén de Ipsos.
Fueron visitados en su hogar, todos en la Regién Metropolitana
Al lugar asistio nuestra psicéloga y aplicé la entrevista segun la pauta acordada con la contraparte.

Ademas, se tomaron fotos de productos y elementos que se consideraron relevantes para apoyar la
informacion levantada en la entrevista.

En esta instancia también se entregd un presente a nombre de Ipsos por su participacion en el estudio.

Las respuestas a estas entrevistas fueron analizadas por la psicéloga e incluidas en el informe en conjunto
con el analisis de los grupos focales, pensando siempre en aportar lo mejor posible al cumplimiento de los
objetivos del estudio.



6.5 Instrumento de medicién para Entrevistas en Profundidad

Estudio Cualitativo- Testeo
Packaging-Mensaje Etiguetad o

Proyecto General — Objetivos del Estudio Entrevistas en Hogar ~
. o . Publico General — V.3
Inmersiones de profundizacion en hogares para comprender in situ el Guia de Pautas (1,5 horas)

como el consumidor percibe y comprende la coexistencia de mensajes

contenidos en los packaging de diversos productos y categorias con

etiquetas de

la nueva normativa de la ley de etiquetado (“Altos en”).

Encuadre de la entrevista / visita (10 minutos

e Presentaciondelpsos Chiley entrevistadora. Agradecimiento poracceder a participary abrirlas
puertas de casa, y de su participacion voluntaria en el estudio.

e Presentacion de los objetivos de la entrevista: En estos momentos estamos realizando un estudio

para

poder conocer y comprender acerca del consumo y compra de distintos productos de

consumo general, junto con la presentacion de empaques de productos para entender con mas
detalle el como son percibidos.

¢ Invitacion a expresar libremente percepciones y opiniones enfatizando que no hay repuestas
buenas o malas.

e Necesidad de registro de audio y de toma de fotografias durante la entrevista. Confidencialidad de
la informacion.

l.-Conociendo al entrevistado(a) y sus habitos alimenticios (30 min)

e Cuéntame un poco acerca de ti y de tu familia:

o

o

o

¢, Cualestunombre? ; qué edad tienes? ; eres casado(a), soltero(a), viudo(a)?
¢, Con quiénes vives? ; Quién o quienes componen tu familia?

Y cuéntame un poco acerca de qué hace quien en la casa ... §Cuales son los roles y
responsabilidades de cadauno?

¢, Como es un dia habitual en tu vida (mencionar su nombre)?

&Y en qué estas hoy endia? s donde tienes puestas tus energias?

gl e



e Hablame ahora acerca de la alimentacién en tu casa:
o ¢ Como funcionaladinamica de comer o alimentarse entu hogar? ;Porqué?
0 ¢ Quién decide qué se come o0 no se come?

o ¢Eltipode alimentacion entu casa se comparte? ; Es el mismo para todos?

¢ Quisiera que por favor me contaras donde almacenas o guardas los alimentos en la casa, me lo
puedes mostrar por favor y ahi seguimos conversando (Entrevistadora: tomara registro
fotografico de las despensas, refrigeradores)

0 Mientrasobservamos porfavorandaconversandome acercadelosalimentosquetienes...

I.- Habitos de compra de alimentos (20 min

o Cuéntame ahora acercade las compras de los alimentos en la casa...
o ¢Quiénseencargadelascomprasdealimentos? (Focoenproductos/alimentosenvasados)

o ¢ Donde realizas las compras (tu o quien sea el encargado) de alimentos envasados
especificamente? ;Porqué?

o0 ¢ Cualeslaprincipal motivacion o razon de esta compra o eleccion? s Paraqué?

o Cuandovasarealizarunacomprade alimentos o productos envasados ¢ En quétefijas?

o ¢Como miras o eligeslos alimentos (en el mesén del almacén, en el puesto de la feria,
enlagdndola del supermercado, en el minimarket, etc.)? s a qué le prestas atencién?

o ¢Qué es relevante para ti en esa elecciéon? (Identificar si emerge el tema de
empaques: presenciadesellos, tablanutricional comofactor criticoyprofundizar).

o ¢ Porqué esrelevante o importante para ti tomar en cuenta eso?

o ¢ Paratodos los alimentos envasados realizas el mismo comportamiento, o hay
alimentos enlos que prestas mas o menos atencién que otros? ;, Como asi?

= ;Cudles sonlos de menor atencion parati? ; Por qué?

= ;Los productos o alimentos de mayor atencién? ; Por qué?



o Siemergeeltemadelapresenciade Sellosde Advertencia“Altos en”, profundizar:

o0 ¢Quéopinasacercadelapresenciadelossellos? ; Quétepasdaticonlapresenciade
ellos en los alimentos? ¢4y a tu familia?

lll.-Empaquesy co-existencias (30 min.

Traje para mostrarte una serie de empaques de distintos productos que usualmente se compran en los
hogares. No son empaques originales, sino mds bien réplicas de lo que hoy vemos en supermercados,
minimarkets, almaceneso la feria, y que fueron construidos con fines evaluativos.

Son varios, asi que vedmoslos uno a uno:

Dinamica de evaluacion-> Entrevistadora le pasara el prototipo al entrevistado para que lo manipule. La
evaluacion e indagacion se realizara bajo la siguiente estructura secuencial:

4. Elementos generales delempaque

5. Elsello

6. Otros descriptores

Se ira rotando en cada entrevista el tipo de producto y coexistencia.

Abrir el discurso - Reacciones Iniciales: (esta indagacion se realizard por cada prototipo de empaque
comenzando primero por el empaque en su conjunto, luego en funcion del sello y finalmente con las
coexistencias)

¢ Qué te parecio este empaque? (espontaneo)
» ;Qué me puedes decir acerca de él?
» ;Huboalgo que te llamara la atencién particularmente? (positiva o negativamente)

» ;Qué del empaque es importante al momento de la eleccion? (entrevistadora aislara
menciones que vinculenmarca)

= ;Asicomose presentaelempaqueylainformacién qué contiene qué opinién te merece?

» ; Existealgunainformacién que te sea confusa o contradictoriaen elenvase? ; Qué o cual?



» Agquienes responden si...

¢ Hasvisto otros ejemplos parecidos? 4, cuales? ; en quétipode alimentos o productos?
¢ Qué piensas acerca de esto?

¢ Qué te hace sentir cdmo consumidor? ; cémo actuas esas situaciones?

¢, Tomas medidas al respecto? ¢ Cuales?

¢, Cambia en algo tu decisién de compra debido a esto?

O O O o O

= Enelcasodenoreconocer espontaneamente lacoexistencia, consultar:

o ¢Cuéntame un poco acerca de la convivencia de los sellos “Altos en” y el resto de la
informacion que contiene el empaque? El hecho que diga XX y aparezcan los sellos de
advertencia...

= ;Quéte parece? ;Porqué?

» ;Tehace sentido la presencia de sellos “Altos en” mas el resto de la informacion?
¢ Por qué?

= ;Sives estos 2tipos de mensajes en un mismo empaque? ¢, a cual le prestas mayor
atencion? 4 Cual te hace detenerte mas?

» ;Interfiere esto en la eleccion de este tipo de producto? ; Por qué?

» ;Quétepasaalenfrentarse aestosempaquesalmomentodelacompra? ; Comose
siente?

o Entonces, jqué haces?... ;Sueles quedarte con la eleccidén o cambias de producto o de
marca? ¢ Cuando siono? ¢ Porqué?

* Profundizaciéon Sellos de Advertencia “Altos en”, profundizar:

o ¢Para qué crees que fue pensada la presencia de los sellos en los empaques de los
alimentos?

o Finalmente, Lapresenciadeestossellosdeadvertenciatefacilitalacompra? s Porqué?

Algo mas que comentar o sugerir...

AGRADECIMIENTOS Y CIERRE DE LA ENTREVISTA



ESTIMULOS: MAQUETAS DE PRODUCTOS TESTEADOS

7.1

Conelfinde comprendercémo sonleidos-percibidos los productos con sellos y otras coexistencias, se
elaboro un total de 7 maquetas de productos de diferentes categorias.

La informacion que debia contener cada maqueta tenia relacion con la declaracion de diversas
propiedades nutricionales: buena fuente de fibra, bajo en sodio, buena fuente de calcio, fortificado en
vitaminas y minerales, sin azucares adicionadas, etc.

Aestoseledebiaagregarunsegundo elemento que se traté en algunos casos deimagenes o palabras
vinculadas con frutas o verduras, salud, bienestar, delgadez, etc.

A continuacion, se presenta cada una de las maquetas que fue testeada en los focus groups y en las
entrevistas en profundidad.

Maqueta 1:
Producto: Barra de Cereal
Incluyesellos“Altoencalorias”y“Altoen Azucares”

Conimagende producto e ingredientes (frutos secos)
Mensaje: “Buenafuente de vitaminasy minerales”
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7.2

Maqueta 2:

Producto: Cereal

Incluye sellos “Alto en calorias”
Conimagen de producto e ingredientes (fruta)
Mensaje: “Sin azucares adicionadas”

B » ~ (M
nﬂum‘-‘m‘ >

Sin aruoonres o

e




7.3

7.4

Maqueta 3:

Producto: Jugo
Incluye sellos “Altoenazucares”
Conimagende ingredientes (fruta)

Maqueta 4

Producto: Postre lacteo

Incluye sellos “Alto en calorias”

Incluye imagen de producto e ingredientes (fruta)
Mensaje: “Bajo en grasas”
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7.5

Maqueta 5:

Producto: Margarina
Incluye sellos “Alto en grasas saturadas” “Alto en calorias”
Mensaje: “Baja ensodio”
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7.6

Maqueta 6:

Producto: Vienesas

Incluye sellos “Alto en sodio”
Incluye imagen de producto
Mensaje: “Baja fuente de fibra”
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7.7 Maqueta 7:

Producto: Galleta
Incluye sello “Alto en calorias”

Incluye imagen de silueta esbelta e ingrediente (trigo)

Mensaje: “Integrales”
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8. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Participaron entre 7 y 8 panelistas por sesidn, pero se invitd a 12 para asegurar la convocatoria. La duracion regular

de las sesiones fue de entre 90 y 120 minutos aproximadamente

Los grupos fueron realizados segun la siguiente distribucion de lugares, fechas y horas:
. Cantidad
Regioén Comuna Lugar Fecha y Horario Car}t'.dad de Focus
Participantes
Group
Metropolitana | Santiago | Oficinas Cuali Ipsos 30noviembre/13:30 ipr)]%rrsnot?rizg mujeresy 1
Semana del 27 al |- e 7 personas (3 mujeresy

sDiciombre | Santago | Oficnas Cualllpsos | 30noviembrel 19:00 | ghompyes) |

Santiago | Oficinas Cuali Ipsos | 4 diciembre / 13:30 | SPersonas(4mujeresy|
_________________________________________ 4 hombres) o

Santiago | Oficinas Cuali Ipsos | 4 diciembre / 19:00 | Personas (4mujeresy 1
_________________________________________ 4 hombres) o

Metropolitana | Santiago | Oficinas Cuali Ipsos 5 diciembre / 13:30 ;%irzogizgd' mujeresy 1
Semanadeldal f---mmmmo e mom o 8 personas (4 mujeres

10 Diciembre | Santiago | Oficinas Cuali Ipsos 6 diciembre / 13:30 P U y 1
_________________________________________ 4 hombres) o

Santiago | Oficinas Cuali Ipsos 6 diciembre / 19:00 7personas (3mujeresy 1
_________________________________________ 4 hombres) o

Santiago | Oficinas Cuali Ipsos 7 diciembre / 13:30 8personas (4 mujeresy 1
_________________________________________ 4 hombres) o

Metropolitana | Santiago | Oficinas Cuali Ipsos 11 diciembre / 13:30 8personas (4 mujeresy 1

4 hombres)
Semanadel 11al |- moopmoo oo ey e 7 personas (3 muje_r_e_s_y
17 deDiciembre | Santiago | Oficinas Cuali Ipsos 11 diciembre / 19:00( , hombres) 1
TOTAL 10




Las entrevistas fueron realizadas segun la siguiente distribucién de lugares, fechas y horas:

Regién Comuna Lugar Fechay Horario Cantidad
Santiago | Alonso de Ercilla 8287, La Florida 5 diciembre / 16:00 1
Metropolitana Santiago | Pasaje 3 2724, Quinta Normal 7 diciembre / 10:00 1
Semanadel4al |Santiago |Pasaje El Concierto 611, Maipu 7 diciembre / 19:00 1
10Diciembre  I'sontiag0 | Rodrigo de Araya 4451, Macul 9 diciembre / 12:00 1
'Santiago | Pedro Torres 266, Dpto. 403D, Nufioa |9 diciembre / 13:30 1
Metropolitana | Santiago._| Roble del Maule 0886, Puente alto | 11 diciembre / 11:00 1
Semanadel11al |Santiago [Lynch Norte 194, La Reina 11 diciembre / 13:00 1
17diciembre  ['santiago | La Opera 472, Maip 12 diciembre / 16:30 1
TOTAL 8

[e) 0



9. RESULTADOS DE LA ETAPA CUALITATIVA

9.1  Contexto: Perfil de los consumidores y habitos alimenticios

Desde la aproximacion cualitativa se evidencia una tendencia transversal hacia la complementariedad con la
parejaenlaadministraciénydistribuciondelastareasdelhogar, que vadesderealizarlascomprasdealimentos
hasta encargarse de los quehaceres domésticos. No obstante, las mujeres en grupos mayores de 36 afios cuentan
con una mayor injerencia en la toma de decisiones a la hora de escoger los alimentos y organizar la minuta de
alimentacion familiar.

“Todalaorganizacion, lalogistica, lagerenciadomeésticalallevoyo, esoquieredecir que planificoque hayacomida
enlacasay todo eso. Ahoraquien ejecutaesovavariando, en general lodel supermercado lo hagoyo, pero el resto
delascosasesélquienejecuta”. (Educacionnivel Universitario, 36 a50afios, hijosmenoresde 18afios)

En general, para la mayoria de los consumidores la alimentacién ocupa un rol significativo a nivel funcional y
emocional, ya que se relaciona tanto con una necesidad basica, como con una via de gratificacién hacia sus
familiares y seresqueridos.

Los consumidores sostienen que durante la semana se esfuerzan por mantener una dieta equilibrada y variada,
mediante el consumo de preparaciones “caseras”. No obstante, los fines de semana se permiten ciertas “licencias”,
que se relacionan con el descanso, la indulgencia y la gratificacién personal. En este sentido, esta permitido
“chanchear”.

“Elfindesemanatengoquedecirqueesundesordenconlacomida, perotambiénespartededescansar”
(Educacion nivel Universitario, 18 a 35 afos, hijos menores de 18 afos)
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Es posible comprobar, mediante el discurso de los consumidores, que la estructura de alimentacién basica consta
de tres momentos:

e Desayuno: té / café, lacteos (leche y/o yogurt), pan y acompanamiento (mantequilla, mermelada, manjar,
palta, queso, jamon, paté, entre otros). Los cereales son la alternativa mas frecuente para los nifios, ya que
es de unafacil y rapida preparacion, que se vincula con la idea de un alimento nutritivo.

e Almuerzo: proteina (carne y pollo) y carbohidratos (arroz, papas y fideos). En menor medida, ensalada de
verduras,lacualseasociaalaideadeunalmuerzomas elaboradoycompleto, nutritivo. Enpersonas que
trabajan en terreno, el almuerzo muchas veces consta de comidas rapidas al paso (por ejemplo, sandwich,
hotdog, snacks dulces y salados), aclaran que lafalta de tiempo es unafuerte barrera para alimentarse
saludablemente.

¢ Oncey/ocena:durantela“once” se consumenlos mismos alimentos que aldesayunoocomenlo queles
permita saciar la sensacion de hambre. En menor medida la once reemplaza la cena, por lo que se
incorporan opciones mas contundentes como huevo, palta y carne. En la cena es usual que se consuma la
misma preparacion que al almuerzo, es decir, proteina mas un carbohidrato.

Transversalmente la idea de alimentarse de manera saludable se conceptualiza como el esfuerzo por equilibrar la
dieta, lo que en concreto se relaciona con variar los tipos de alimentos provenientes de distintas fuentes de
proteina, carbohidratos, vitaminas y minerales. Las principales distinciones en los habitos de alimentacion varian
segunedadyetapadelciclodevidaenlaqueseencuentreelconsumidor,aloque seagregalainfluenciadelnivel
educacional.

En personas de 18 a 35 afos, sin hijos, de nivel educacional técnico, prevalece la gratificacion hedonista en su
alimentacion. La busqueda de alimentos se orienta hacia aquellos “que les gustan”, con una menor consideracion
porlasaludymayorpredominioenloecondmico, larapidezyfacilidad de preparaciondelosalimentos. Almismo
tiempo que vinculan la preocupacion por una dieta balanceada, a un factor estético relacionado con el “no
engordar”.

“Yoantes de conocer amiparejame alimentaba super mal, netamente comia chatarra, todo lo que era
fritura. Nodigo queahoranocomo, perodentrode midietaerapapasfritas, huevo, churrasco, completo,
nomeimportabaque tuviera8.000caloriasmientraserafelizcomiendo”. (Educaciénnivel Técnico, 18a35

afos, sin hijos)
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Los jovenes de 18 a 35 afos, sin hijos, de nivel educacional universitario, son el segmento que presenta una
mayor conciencia sobre laimportancia de mantener un estilo de vida sano y una alimentacion nutritivay
saludable. Discursivamente se evidencia una mayor preocupacion en realizar estrategias de prevencion y
una mayor especificidad en labusqueda de productos en pro de la salud, alaque se asociano séloaun
bienestar fisico, sino que también psiquico (practicar deportes y recreacion al aire libre; consumo de
vitaminas, probidticos, productos naturales, etc.). En este segmento una alimentacién sana es parte de su
estilo de vida, un habito, por lo que no se la experimenta como un esfuerzo desagradable, sino como
medidas para mejorar o mantener la salud y por ende la calidad de vida.

“Escomounestilodevida(...). Yomealimento super bien, no consumo azucar, tomo muchaagua, mucha
ensalada, proteina... Los cinco colores”. (Educacion nivel Universitario, 18 a 35 afios, sin hijos)

Conlallegada de los hijos aumenta el interés por mantener una dieta saludable, principalmente cuando los
nifios son pequefios (menores de 12 afos), como unaforma de promover un crecimiento saludable y crear,
habitos alimenticios saludables en los hijos. Por tanto, la alimentacion balanceada les otorga tranquilidad
emocional,yaque éstaimpactapositivamenteensurolde padresysudeberde cuidadodeloshijos. Esto
les insta a establecer un menu definido y ordenado, donde la variedad y la preparacién de “comida casera”
es clave.

o Durante la semana son mas estrictos con la minuta, pues ésta debe ser nutritiva: ensaladas todos
los dias, un dia de legumbres, pastas, carnes rojas o blancas, guisos de verdura, etc. (arroz, pure,
estofado, carnes asadasy aljugo, cazuela, tortillas de verduras, charquican, pastel de papas, etc.)

0 Mientras en el fin de semana hay mayor permisividad para el consumo de comidas procesadas que
definen como “caldricas” y con menor aporte nutricional, a modo de regaloneo para los hijos
(pizzas, papas fritas, nuggets, hamburguesas, asados, etc.)

“Yo me preocupo de que sea una alimentacion equilibrada entre frutas, verduras, proteinas, carbohidratos.
Meinteresatenerunaalimentacionbalanceada, porque quiero que mishijoscrezcansaludablesypor
nosotros también...queremosdurarlesalos nifios” (Educacion nivel Universitario, 18 a 35 afios, hijos
menores de 18anos)

Cuandolos hijos sonmayores de edad y principalmente en las mujeres de mas de 50 afios, aparece con
fuerza la intencion de liberarse de la obligacion de cocinar. Momento en que la diferencia de horarios entre
losintegrantesdelafamiliaylaindependenciade los hijos hace que lasrutinasentornoalaalimentacion
se flexibilicen. No obstante ello, en los mayores de 50 afios, este escenario “libre” coexiste con la
preocupacion por mantener una dieta saludable, de manera de evitar el deterioro de la salud asociado a la
edad y prevenir enfermedades. De tal modo que, aunque declaran evitar comidas con exceso de grasasy
frituras, igualmente refieren darse “permisos o gustos” alimentarios aproximadamente una vez a la
semana.

“Estamos muy gordos, tengo 50 afnos y tengo que empezar a cuidarme...Desde que los nifios estdn grandes
todo cambid en la casa. Los fines de semana no cocino nunca, mi hija se va con su pololo a la playa, mi hijo
sale, nosotros salimos con mi esposo a comer afuera”. (Educacién nivel Universitario, 36 a 50 afios, hijos
mayores de 18afos)
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De manera general, los panelistas declaran estar realizando cambios en su alimentacion en funcién del valor que
han ido cobrado los habitos de alimentacién saludable en la actualidad. En este sentido la disponibilidad de
informacion en los medios de comunicacion, redes sociales e iniciativas publicas de informacion y educacién del
tema se traduce enla sensibilizacion de los consumidores respecto de la alimentacion saludable.

“Detantoescuchar, lagenteque tecomenta, losdoctoresquetedicentambién”. (Educacion nivel Técnico, 36a50
afos, hijos menores de 18 afos)

No obstante, se evidencia una fuerte dicotomia entre el discurso vinculado a la alimentacion saludable y la
conducta reportada de los consumidores. Las personas declaran un interés por mantener una dieta sana, lo que en
términos emocionales se relaciona con la responsabilidad del crecimiento y desarrollo de los hijos, el autocuidado y
prevencion de enfermedades asociadas. Sin embargo, en la practica, sostienen que la voragine cotidiana, el trabajo
ylafaltade tiempo sonfactores que interfieren enla posibilidad de cumplir con el objetivo de mantenerunadieta
saludable. Alavez, la percepcion de que los alimentos beneficiosos para la salud son mas caros, tambiénesun
factor que obstaculiza este interés, por lo que se le mantiene como unideal.

“Comer saludable es mucho mds caro. O sea, si yo voyy le compro una bolsa de papas fritas a los nihos me gastaria
20%deloquemegastohoydiaencolacion (saludable)”. (Educacionnivel Universitario, 36a50afios, hijos
menores de 18anos)
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9.2 Habitos de compra de alimentos

Se evidencia una fuerte tendencia a realizar las compras de alimentos en supermercados, principalmente por
la variedad de productos y categorias ofertadas, asi como por el precio, descuentos y promociones (mas
econdmicos frente a otros canales de compra como la feria u otros similares). Por otra parte, las personas
consideran que los supermercados son “seguros” en términos de mantener un correcto almacenaje e higiene de
productos.

Al mismo tiempo, la mayoria de los consumidores con hijos, refieren comprar en ferias libres para abastecerse
de frutas y verduras de temporada, ya que perciben una mayor calidad en este tipo de alimentos y un menor
precio, especialmente si se compara con los precios expuestos en supermercados.




9.2.1 Relacion con los alimentos procesados

Aniveldiscursivo los consumidores declaran que sus habitos alimenticios se orientan al consumo de productos
saludables y nutritivos. Se tiende a asociar la comida de preparacion en casa con lo saludable. No obstante, existe
una fuerte presencia de alimentos procesados en la dieta habitual de las personas.

“Alalmuerzosiempre tratamos de comer mds sano. Porejemplo, filetillosdepollo, arrocito, ahoraestamos
agregdndole papas duquesas de vez en cuando, cosas que no requieren mucha preparacion, porque tampoco hay
mucho tiempo”. (Educacion nivel Técnico, 18 a 35 afios, sin hijos)

o [P

La compray consumo de alimentos procesados se efectua principalmente por la practicidad asociada a este tipo de
productos (en tanto implican un ahorro de tiempo para su preparacién), mayor duracién del alimento, comodidad
(se pueden dosificar en el consumo)y por ser productos mas higiénicos en suelaboracion y mantencion.

Por otra parte, es posible distinguir cuatro criterios de aproximacion en la decision de compra de los alimentos
procesados. Los motivadores que dirigen la compra mas alla del precio (ofertas y promociones), son la marca, fecha
de vencimiento, en menor medida los sellos y aisladamente la tabla nutricional.

1. Juntoalprecio, lamarcaes considerada el principal criterio para percibir calidad en un alimento. En este
sentido, se evidencia que la trayectoria y tradicién de una marca opera como un sesgo cognitivo que incide
en la percepcién de buena calidad de los productos.

“lgual estdel temade latradicion. Yo comproyogurt Soprole, porque lo como desde que soy chicay me lo
dabami mamd, por eso considero que es un producto de buena calidad”. (Educacion nivel Universitario, 36
a 50 afos, hijos menores de 18 afios)
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2. Lafechade vencimientoindicado en el etiquetado de los productos es un criterio transversal y relevante en

la eleccion de un alimento procesado ya que asegura su buen estado.

“Quelamantequillaestedentrodelafechadevencimiento”. (Educacionnivel Universitario, mayores de 50
anos)

Almenos paralamitad de los participantes (transversalmente en cuanto a nivel educacional y edad), la
presencia y/o ausencia de sellos es un criterio relevante al momento de optar por un alimento. Se reconoce
a los sellos como un aporte significativo de informacion, que se considera como un “derecho del
consumidor”. Se declara, que la rotulacion de advertencia facilita la identificacion de “elementos dafinos
paralasalud”y se |la valora debido al alto desconocimiento de la poblacién acerca de los componentes
dafinos para la salud y las cantidades maximas permitidas.

0 Laspersonasrefieren considerar los sellos de advertencia principalmente en alimentos que se
perciben como menos saludables o dafinos tales como: chocolates, galletas, bebidas de fantasia,
refrescos, jugos ymantequilla.

0 Secundariamente también revisan sellos en alimentos que se promocionan con nombres de
fantasias asociadas a caracteristicas positivas del alimento, descritos como light y/o dietéticos que
apelan a lo nutritivo y al bienestar. Dentro de estos se encuentran: el yogurt, mermelada, cereales
y galletas.

En familias con hijos pequenos existe una mayor disposicion a prestar atencion y leer los etiquetados con el
fin de cuidar la salud de éstos y crear habitos alimenticios. A la vez, declaran que los hijos son fuertes
influenciadores en la compra de productos sin sellos 0 con menor presencia de ellos.

“Me fijo desde que no tengamucho sodio. Por ejemplo, si tengo que comprar unasalsade tomate laocupo
muy de vez en cuando. Pero que sea de esta natural que tiene menos sodio que lasitalianas”. (Educacion
nivel Técnico, 36 a 50 afos, hijos menores de 18 anos)

Las advertencias en los envases desincentivan parcialmente la compra, restringiendo la frecuencia y
cantidad de consumo de “alimentos dafinos o poco sanos”. Se constata que existe la idea generalizada de
gue comer sano es una practica dificil, debido a la escasez en la oferta de “alimentos saludables”. Nocion
que se asocia a laidea de que “todos los alimentos tienen algun sello”, lo que refuerza la intencién de
comprar alimentos con menos sellos.
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Cabe destacar que los universitarios de entre 18 y 35 afos, sin hijos, cuentan con nociones mas complejas
enrelacidonalanutricion, loquelosllevaadeclarar que los sellos de advertencia no proporcionan todala
informacion sobre la cantidad de nutrientes criticos que contienen los alimentos, por lo que ademas
prefieren consultar la tabla nutricional.

“Encuentro que estd un poco mal disefiada, pero yo creo que el problema es que la gente no sabe nada de
nutricion. Elideal eslatabladeatrds (nutricional) porque te daelvalor exactoyes mucho mdsespecifico.
(Lossellos) te dice altonomds, es sobre el rango”. (Educacién nivel Universitario, 18 a 35 afios, sin hijos)

4. Enmenor medida, latabla nutricional es un criterio que se pone en juego almomento de optar porun
producto. Sibienestos consumidores (transversal aniveleducacionaly etario) refierenque alevaluarla
tabla nutricional (analizando grasas saturadas, calorias, azucares y sodio) éstano se comprende facilmente
(tanto por sulenguaje como por eltamafiode suletra) y dado que no cuentan conlos parametros queles
permitan evaluar esta informacion, se tiende a comparar la tabla nutricional entre productos.

Aisladamente, los universitarios entre 18 y 35 anos, sin hijos, son el grupo mas informado y que logra
comprender e interpretar adecuadamente la tabla nutricional. A la vez, que tienden a comparar los
ingredientes de alimentos semejantes para completar la decision de compra.

“Yome fijoen losingredientes, ahi vas comparando si si o si no. Hay un jugo que dice 100%de naranjay el
otro también, pero miras atrds y dice ingrediente naranjay el otro dice ingrediente naranja, aspartamoyy...”.
(Educacion nivel Universitario, 18 a 35 afos, sin hijos)
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9.3 Evaluacion de empaques y coexistencias

Con el objetivo de conocer el nivel de criticidad e influencia de la coexistencia de mensajes en la comprensién de la
nueva normativa, se explord in situ las interacciones, reaccién y percepciones de los consumidores frente alas
coexistencias del sello “alto en” y descriptores nutricionales, mensajes e imagenes dispuestos por la marca en el
empaque. Para esto, tanto en las entrevistas en profundidad como en los focus group, se evaluaron siete maquetas
de empaques previamente definidas con el grupo de expertos del MINSAL encargados del estudio.

Con el objetivo de identificar si la presencia en el empaque de imagenes o0 mensajes positivos afectaban la
percepcion de los alimentos envasados “Alto en”, generando efecto halo sobre el sello de advertencia, eclipsando
su mensaje, se exploro in situ las interacciones, reaccion y percepciones de los consumidores ante la coexistencia
del sello con elementos positivos, tales como descriptores nutricionales, mensajes e imagenes. Para esto, tanto en
las entrevistas en profundidad como en los Focus Groups, se evaluaron siete maquetas de empaques que
presentaban coexistencias, cuyas caracteristicas fueron consensuadas con el equipo del Ministerio de Salud.

Se explicit6 a los participantes que estos empaques no eran originales, sino mas bien réplicas de lo que se puede
observar en supermercados, minimarkets, almacenes o ferias, y que fueron construidos con fines evaluativos. La
moderadora entregd monadicamente los prototipos a los panelistas para que los manipularan. En cada sesiény
entrevista, se roté el orden en que fueron presentados los empaques.

9.3.1 Evaluaciéon monadica de los empaques:

Un primer hallazgo respecto ala evaluacion de las maquetas fue laimportanciay credibilidad que se le otorga al
sello. Los consumidores reconocen que el sello es parte de la ley de etiquetados y creen enla veracidad de este. Lo
anterior, influye enque muchas delas coexistencias evaluadastiendanaconfundiralindividuorespectoaloque
previamente pensaba o creia sobre un producto y la realidad mostrada a través de los sellos.

a. Maqueta 1: Barra de Cereal

Producto: Barra de Cereal

Incluye sellos “Alto en calorias” y “Alto en Azucares”
Conimagende producto eingredientes (frutos secos)
Descriptor nutricional: “Buena fuente de vitaminas y
minerales”

El mensaje “Buena fuente de vitaminas y minerales” opaca la
advertencia de los sellos, ya que provoca una alta deseabilidad
en las personas a propésito del beneficio nutricional que se
comunica en elenvase.

El descriptor nutricional “buena fuente de vitaminas y
minerales” genera un efecto halo de manera transversal en los segmentos analizados.
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Laimagen de la barra de cereal utilizada también genera efecto halo, al proyectar a este alimento,
como natural, saludable y apetecible. Ademas, en este caso, la presencia del sello “Alto en calorias” se
atribuye alosfrutos secos presentesenlaimagen, los que son considerados “caléricos” ounabuena
fuente de energia, sin que esto tenga una connotacion negativa. Consecuentemente esta coexistencia
hace que el sello “Alto en azlicares” pase a segundo plano y pierda relevancia.

“Me dan ganas de comer, se ve natural... dice que es alto en vitaminas y en mineralesy es lo que trae
unabarrade cereal (porque) trae frutos secos que salenen la foto...entonces es obvio que vienen de ahi
las calorias”. (Educacién nivel Técnico, 36 a 50 afios, hijos mayores de 18 afios)
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Maqueta 2: Cereal

Producto: Cereal

Incluye sellos “Alto en calorias”
Conimagen de producto e ingredientes (fruta)
Mensaje: “Sinazucares adicionados”

Las imagenes de fruta, cereales y el color celeste en el envase
utilizados, son asociados a algo natural y light, generando un efecto
halo sobre el sello de advertencia “Alto en calorias”.

Ademas, el consumidor considera el cereal como un alimento
positivamente calorico (energia), porlo que setiende areforzarel
sesgo cognitivo positivo hacialaimagen (cereal, fruta) y color.

“Mellamalaatencionlamezcladelafrutaqueigual teatraeyesotedalasensacion, que estds
comiendomdssano. Y sinazucares, mejor todaviaparecieralight (...) miroeldibujodelgranoypienso
quedeberiaprobarlo. (Se velight) por los colores, el azul. Yo locompraria porque no tiene azucar
adicionalyesaltoencaloriasporqueesunproductoenergéticocomoparaeldesayuno”. (Educacion
nivel Técnico, 36 a 50 afos, hijos mayores de 18 afos)

Porotra parte, eldescriptor nutricional “Sin azucares adicionados” generaefecto haloyaque esvisto
como un beneficio en tanto el producto “por lo menos no trae azlcares adicionados”.

“Puedeseraltoencalorias, peroesbueno que notiene azucar, o seasinazucar adicionada”. (Educacion
nivel Universitario, 18 a 35 anos, sin hijos)

Estemensaje,ademastiende aconfundiraalgunas personas,respectoalapresenciaonodeazucares.

“Me cuestaentender porque dice alto enazucaryalavezsinaziucar afiadida...;significa que el cereal
por sisoloesalto en azucar?” (Educacion nivel técnico, mayores de 50)

Maqueta 3: Jugo

Producto: Jugo
Incluye sellos “Alto en azucares”
Con imagen de fruta

Estacoexistenciageneradoslecturasquedifieren apartirdelaconcepciénque se
tenga del néctar como alimento.
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Entre quienes consideran el néctar como un “jugo natural de frutas”, principalmente personas de entre
36 a50 anos, con hijos mayores de 18 afios y nivel educacional superior, se produce efecto halo del
siguiente modo: el azlcar se atribuye a la fruta y las imagenes de frutas en el envase evocan la
presencia de vitamina C, lo que les lleva a pensar que se trata de un alimento saludable y nutritivo,
aminorando la relevancia del sello “Alto en azucares”.

“Esrico, [lamativo conlafrutafresca. Esunnéctar sanito, ademds que esde naranja, vitamina C yuno
sabe que (lafruta) tiene azucar”. (Educacion nivel Técnico, mayores de 50 afios)

Por otro lado, para quienes entienden el concepto “néctar” como un “jugo azucarado artificial”, la
imagen de fruta es percibida solo como elindicador del sabor del producto, lo que no suma atributos
positivos al mismo, por lo que no se genera efecto halo.

“Los néctares son jugos dulces. Entonces trae alto en aztcar y uno mds menos yasabe. (Laimagen),
sabor anaranja”. (Educacion nivel Técnico, 18 a 35 afios, sin hijos)

“Es un jugo concentrado (néctar), no me impacta esto (Sello), es esperable que trajera alguno, nadie
promete enningunladoquesealight” (Educacionnivel Universitario, 18a 35 afios, sin hijos)
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Maqueta 4: Postre

Producto: Postre lacteo

Incluye sellos “Alto en calorias”
Incluye imagen de producto y fruta
Mensaje: “Bajo en grasas”

La presencia del descriptor nutricional “Bajo en grasas” frente al senu
de advertencia “Alto en calorias” produce efecto halo, dado que el descriptor “bajo en grasas” opaca al
selloalhacerque se perciba el producto como “menos malo” deloque esperan que seaun postre.

“Yosilocomprariaporque te dice bajo engrasas, mejor. Aparte de que me encanta. Uno enunpostre
igual se daunallicencia”. (Educacion nivel Técnico, 18 a 35 afios, sin hijos)

Para todos los segmentos evaluados, las imagenes de fruta y de cheesecake utilizadas aludian al
“sabor” e “ingredientes” del postre, o que incrementa la apetitosidad, aumentando la funcién
heddnica en el consumidor y opacando el sello de advertencia.

“Yolocomprariatodo el rato, porque se verico el cheesecake, yaparte esunpostre. Es que laimagen
delcheesecakees fuerte, apesar de loquediganlossellos”. (Educacion nivel Técnico, 18a35afos, sin
hijos)

Solo al indagar reiteradamente, aparece el sello como un regulador de la conducta moderando la

cantidad y/o frecuencia de consumo.

“El semdforo llama la atencion, el alto en aztcar, seria para comerlo ocasionalmente”. (Educacion nivel
Técnico, mayor de 50 afos, hijos mayores de 18 afios)

Sélo de manera aislada, en personas con nivel educacional universitario, se evidencia unrechazo ala
coexistencia de mensajes, la que es interpretada como una contradiccion. Este hecho provoca
decepcion y rechazo frente a un mensaje que es interpretado como un engario por parte de la marca, y
se evita suconsumo.

“Escontradictorio porque uno convierte el azticar engrasasen el cuerpo, enel proceso metabolico”.
(Educacion nivel Universitario, mayores de 50 afos, hijos mayores de 18 afios)
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Maqueta 5: Margarina

Producto: Margarina
Incluyesellos “Altoengrasas saturadas” “Altoen calorias”
Mensaje: “Baja ensodio”

Se observan tres elementos que generan efecto halo en este
envase: mensaje bajo en sodio, flores de maravillas asociadas
a naturalidad y los colores celestes y color blanco que evocan lo “diet” o “light”.

Enelcasodeldescriptor‘bajoensodio”, estegeneraunalectura“menosmala’deunproductoquees
de antemano considerado poco saludable por parte de los panelistas y en el cual esperaban la
presencia de massellos.

“Me gusta que dice bajo ensodio, al menos es algo positivo”. (Educacién nivel Universitario, 36 a 50
anos, con hijos menores de 18 afios)

Por otra parte, para los consumidores, las imagenes de flores de maravilla utilizadas evocan lo natural,
favoreciendo la percepcion saludable del producto. Asimismo, el color celeste y blanco, se asocian a
alimentos light ysanos.

“Lasfloresyelcolormedan, (lasensacion) de que fuerasanito, natural...Elcelesteyel blanco es como
mdspurito, mdssanito”. (Educaciénnivel Técnico, 18 a35afos, hijosmenoresde 18afos)

Esdecir, elefectohalo es particularmente potente en este caso, yaque elmensaje “bajoen sodio” se
refuerza con la presencia de laimagen y colores. A pesar de lo anterior el sello impacta en su conducta,
moderando suconsumo.

“Amime da lasensacion de que por lainformacion de “bajo ensodio”, es mds sano, y que el “altoen
calorias” es que tiene que ser de consumo moderado”. (Educacion nivel Técnico, 18 a35afos, sin hijos



Maqueta 6: Vienesas

Producto: Vienesas

Incluye sellos “Alto en sodio”
Incluye imagen de producto
Mensaje: “Buena fuente de fibra”

En este producto lareputacion negativa de las vienesas avala todo
tipo de sellos, anulando el efecto halo que podrian provocar los
mensajes nutricionales y las imagenes utilizadas (producto y
lechuga).

Transversalmente, el descriptor nutricional “buena fuente de fibra’
cuenta con una baja, incluso nula, credibilidad por parte de los consumidores.

La vienesa es un producto clasificado espontaneamente como “dafiino y sin ningun aporte nutricional”,
por lo que el descriptor nutricional “buena fuente de fibra” es considerado irrisorio dejando nulo
cualquier otro mensaje positivo acerca del producto.

“Aqui hayunamentiramuygrande, ;cudndo han tenidofibralasvienesas?Escomopublicidad
enganosa ...). Amiesapublicidad me ofende”. (Educacion nivel Universitario, 36 a 50 afios, con hijos
mayores de 18afos)

“Aquilacontradiccionestdenlafuentedefibra. Unosabe que tiene sodio, pero que tediganque tiene
fibra...”. (Educacion nivel Universitario, 36 a 50 afios, con hijos mayores de 18 afos)

La presencia del sello “Alto en sodio”, avala el juicio previo del producto.
Laimagen de unalechugaevoca frescura, pero su presencia en esta etiqueta en particular no logra

eclipsar al sello.

“Lalechuga habla de algo sanito, perouno sabe que noloes. (...) nisaludable, ni liviano, porque la
vienesano lo es. Me parece que nos quieren ver lacara...” (Educacion nivel Universitario, mayores de
50, hijos mayores de 18 anos)



Maqueta 7: Galleta

Producto: Galleta

Incluye sello “Alto en calorias”
Incluye imagen de silueta esbelta y trigo
Mensaje: “Integrales”

En esta maqueta la primera lectura del packaging releva solo
aspectos positivos de los mensajes e imagenes utilizadas, por
loque segeneraefecto halo. Aunque lasimagenesylos descriptores utilizados nologran opacar del

todo el impacto que genera un sello en este tipo de producto.
= Ladeclaracion “Integral’ es entendida como propia de un alimento natural, nutritivo y saludable.

“Lapalabraintegraltiene hartafuerza, lointegralseasociaasano”. (Educacionnivel Técnico,18a
35 anos, sinhijos)

= Los individuos infieren de laimagen publicitaria relacionada con salud y bienestar (silueta) que se
trata de un alimento que permite mantener y/o bajar de peso de manera saludable.

“Seveexquisita(lagalleta),ymdsencimamirale el cuerpo, no tiene niunagrasalamujer. Me estd
diciendo que no vasaengordar, que vas aquedar igual”. (Educacion Universitaria, mayores de 50
anos)

= Asimismo, las imagenes de productos usados en el rotulo “galleta” y “trigo”, apelan a lo saludable y
apetecible delalimento.

“Lagalletaseverica,ymdsencimasevenlassemillitas, sevesanito”. (Educacion nivel Técnico,
mayores de 50arnos)

= Y, por ultimo, el color celeste es asociado a caracteristicas positivas del alimento “light”, “natural” y
“saludable”.

“Tedalasensacionde light, el celeste. Esome estddiciendo que eslight, sano peroque esaltoen
calorias. (...) Me siento engafada”. (Educacion nivel Técnico, 18 a 35 afios, hijos menores de 18
anos)

No obstante, lo anterior, de manera transversal a la edad y el nivel educacional, los mensajes e
imagenes son considerados contradictorios ante la coexistencia con el etiquetado “Alto en calorias”. En
consecuencia, para los sujetos, esta coexistencia de informacién es interpretada como un engafio,
generando una sensacion de decepciony, en algunos casos, desprecio haciala marca.

“Todobonitohastaqueaparecidelsello. Lasiluetalight, lasgalletassevenbonitas, todobien, hastalos
coloreslight. Perodicealtoencalorias, se pudrio todo porque se estd contradiciendo. (...) Me siento
estafada”. (Educacion nivel Técnico, 18 a 35 anos, hijos menores de 18 afios)
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10. CONCLUSIONES

10.1 Resumen metodoldgico

MINSAL solicité un estudio que permitiera identificar la presencia o no del efecto halo en envases de alimentos,
donde coexistieran sellos y descriptores nutricionales e imagenes positivas.

El efecto halo es uno de los sesgos cognitivos mas conocidos de la psicologia, este consiste en la modificacion de la
percepcionque setienede un productooalimento apartirde lapresencia de elementos que le otorgan atributos.
Enelestudiodesarrollado, se pretendiaidentificar sieste efecto, se dabaonoendistintos envases, afectandola
lectura de los alimentos que presentan el sello “Alto en”.

Los sellos de advertencia “Alto en” incorporados en la Ley Chilena de Etiquetado de Alimentos, se enfrentan a una
serie de estrategias de branding por parte de las empresas, que podrian confundir al consumidor y restar
notoriedad, visibilidad y relevancia a estos sellos.

Conelfindeevaluarlapresenciaonodelefectohalo, IPSOS Chilerealizd unainvestigacion de caracter cualitativo,
através delas técnicas de Focus Group y de Entrevistas en Profundidad en hogares.

Para levantar la informacion se trabajoé de manera conjunta con expertos del MINSAL, una bateria de maquetas
que simularon empaques reales donde coexistia el sello “Alto en” con imagenes o descriptores positivos. Estas
fueron evaluadas de maneramonadicay rotativa en cada una de lasinstancias de evaluacion.

10.2 Conclusiones

1) Los focus group y entrevistas en profundidad, permiten afirmar que para el consumidor es relevante mantener
una dieta saludable y nutritiva basada en preparaciones caseras, premisa que es mas respetada durante la semana,
que los sabados y domingos.

2) Paralos panelistas invitados a las sesiones, la Ley de Etiquetado es considerada un derecho del consumidor, y es
altamente valorada debido a que se trata de informacion que permite optar entre un producto saludable y otro
menos sano y/o dafino. Para estas personas, el contar con la informacién que proporciona el sello “Altoen”, les
otorga la sensacion de mayor control — autonomia en su decisién y conducta de compra. De este modo, la
presencia claray visible de los sellos en el rotulado de las etiquetas permite identificar faciimente los componentes
dafiinos para la salud, facilitando la eleccién de compra hacia alimentos mas saludables. Sin embargo, algunos de
ellos declaran que no siempre prima estainformacion en su decision de compra, ya que hay otras variables que
intervienen en este proceso tales como precio, marca, preferencia e intencion hedonica.

3) Desde el discurso de las personas, se evidencia que hay una confianza explicita en la informacién de los sellos de
advertencia, ya que proviene de una fuente autorizada, que esta por sobre las intenciones de las marcas de
publicitar y vender sus productos. Esto despeja en alguna medida la sensacién de impotencia frente a posibles
engafos o falsas promesas de las marcas.

4) Las personas declaran confiar plenamente enlos sellos, pero no asi en los descriptores nutricionales voluntarios,
ya que a estos se les interpreta como publicidad de las marcas.
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5) Los panelistas clasifican los alimentos a partir de nociones previas, en dos grupos: alimentos saludables y
alimentos no saludables. Esta valoracion previa jugo un rol relevante en la generacién del efecto halo.

6) En aquellos alimentos que los panelistas tienen previamente clasificados como “saludables”, el sello “Alto en”
cobra gran visibilidad, tendiendo a cambiar a cambiar esta valoracién previa, sin embargo, la presencia de
descriptores o imagenes positivas, rescata parcialmente la lectura saludable del alimento, produciendo confusiony
efecto halo.

7) En aquellos alimentos que los panelistas tienen previamente clasificados como “no saludables”, el sello “Alto en”
es esperado y no sorprende, sin embargo, la presencia de descriptores o imagenes positivos, modifica parcialmente
la lectura, mejorando la valoracion del alimento, produciendo efecto halo. En estos casos la presencia de dos sellos
0 menos genera una suerte de “alivio” ya que se asume como menos dafino de lo esperado. En este escenario, uno
de los alimentos presentados fue considerado tan dafino, que anulé el efecto halo. El caracter hedénico de algunos
de estos alimentosfavorece suconsumo, mas alla de la presenciade cualquier elemento en su etiqueta.

8) El efecto halo se produjo en 6 de las 7 maquetas evaluadas, sin embargo, su intensidad vari6 segun la valoracion
previa de “saludable o no” que el consumidor tenia sobre esto alimentos.

9) Entre las imagenes y mensajes positivos que generaron efecto halo es posible identificar:

a) Que los colores fuertes se asocian a productos de sabor mas intenso y presencia de componentes
artificiales, quimicos, por lo que se asume mas placentero, pero dafiino para la salud. Los colores
suaves (en tonos azules y verdes) dan la sensacion de un alimento liviano y/o light y menor
presencia de componentes dafinos para la salud, por lo tanto, se asume que se trata deun
alimento mas saludable.

b) Quelapresenciadefrutas, semillasyfrutos secos,ylasdescripciones asociadas alas mismas, como
por ejemplo “integral”, favorecian la lectura saludable del producto. Ademas, cabe destacar que en
algunos casos esto generaba confusiones con relacion a si estas imagenes se referian al saboro a
un ingrediente delproducto.

c) Lapresencia de la silueta de una mujer delgada otorgaba al producto valoraciones asociadas a la
delgadez, por lo que se tendia a pensar que el alimento permitia mantener o reducir el peso
corporal.

d) Lapresencia de descriptores nutricionales como “buena fuente de vitaminas y minerales” afectaba
considerablemente la lectura que se realizaba del producto, favoreciendo su valoracion positiva.
Cabe destacar que el descriptor “sin azlcares adicionados”, fue particularmente confundente
siendo interpretado de diversas maneras.

e) Cuando un producto tenia mas de un descriptor positivo, o uno descriptor y una imagen positiva, el
efecto halo era mas potente.
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