Gobierno de Chile
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i Cudl es el impacto de contar con un
etiquetado frontal de alimentos?

Considerando las tendencias de sobrepeso y obesidad a nivel nacional, el Ministerio de Salud
ha impulsado una serie de acciones que permitan mejorar la salud de la poblacion en esta
materia. Una de estas intervenciones es la Ley de Alimentos (Ley 20.606) la cual, entre otros
temas, introdujo cambios al etiquetado de los alimentos envasados. Esta sintesis de eviden-
cia tiene como objetivo evaluar el impacto de los etiquetados frontales de alimentos en la
poblacion.

Mensajes clave

=> Eluso de un etiquetado de tipo porcentaje diario de ingesta (GDA) con semaforo (Figura
2C) noincidiria en el consumo de calorias ni en la eleccion de productos mas saludables, al
comparar con GDA sin colores (Figura 2A).

=> En comparacién a un producto sin etiquetado, los alimentos con etiquetado de semaforo
mudltiple (Figura 2E) probablemente inducen a elecciones mas saludables, mientras que no
generarian cambios en el consumo de calorias, la intencion de compray la comprension de la
informacién nutricional.

= Alelegir entre 2 alimentos la opcidn mas saludable, los productos con etiquetado de se-
mdforo multiple (Figura 2E) probablemente son mds frecuentemente elegidos, en compara-
cién a los productos con etiquetado de GDA (Figura 2A), mientras que no habrian diferencias
en el consumo de calorias.

=>  Eluso de etiquetado de tipo GDA con seméforo (Figura 2C) probablemente genere una
mayor proporcion de elecciones saludables, en comparacidn a los productos sin etiquetado,
mientras que el consumo de calorias no se veria afectado.

iQué es una sintesis rapida
de evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia o
efectos de una intervencion, que se
realiza en un plazo no mayor a 20 dias
habiles

! :
* Este resumen incluye:

— Introduccion: Contextualizacidon del
problema.

— Principales hallazgos: Evidencia que
aporta argumentos para la toma de
decisiones.

— Consideraciones de Implementacion:
Elementos a considerar para la
formulacién de la politica publica.

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una politica
publica

— Datos de la realidad local de Chile en el
tema abordado

— Lista de stakeholders involucrados en
el tema en cuestion

— Analisis detallado sobre experiencias
internacionales y legislacion
comparada.

Se utilizan 4 revisiones

sistematicas y 11 estudios
primarios

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis:
20 dias habiles

{Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el
Departamento de Nutricion y
Alimentos, de la Division de Politicas
Pdblicas Saludables y Promocidn, de
la [a Subsecretaria de Salud Publica

= los productos etiquetados con semaforo Unico (Figura 2B) serian correctamente elegidos en una mayor proporcion que los ali-

mentos con etiquetado de tipo GDA (Figura 2A).

= Eluso de un etiquetado de alimentos de tipo semaforo mdltiple (Figura 2E) y de semaforo tnico (Figura 2B) podrian aumentar la

proporcion de elecciones saludables, en comparacion al etiquetado de tipo panel de informacion (Figura 2D).

=> Elformato de etiquetado de tipo semaforo tnico (Figura 2B) mejoraria la habilidad de los consumidores para identificar el pro-

ducto mds saludable, en comparacién a un alimento sin etiqueta.




Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un importante problema de salud pu-
blica a nivel global (1), en el que Chile también ha estado expuesto, observando un
gran incremento de la obesidad, especialmente en nifios de edad escolar (2).

Con el objetivo de hacer frente a esta tendencia, el Ministerio de Salud ha impulsado
una serie de medidas que permitan combatir esta tendencia en el sobrepeso y la obesi-
dad. Estas acciones han sido desarrolladas en los ultimos 10 afos, enfocdndose especi-
ficamente en los ambientes alimentarios, asi como también en la educacién y promo-
cion de la salud.

Una de las politicas publicas implementadas es la Ley de Alimentos (Ley 20.606), la cual
introdujo cambios al etiquetado de los alimentos envasados, prohibié la publicidad de
alimentos no saludables dirigida a nifios y su venta en establecimientos educacionales.

Dentro de los elementos incluidos en esta Ley, que han generado una mayor discusion
fue el uso de un etiquetado frontal de alimentos, el cual marca cada envase como “Alto
en” 4 nutrientes especificos (calorias, sodio, azlicar y grasas saturadas), cuando éstos
exceden ciertos limites (Figura 1).

En este contexto, esta sintesis de evidencia pretende aportar con la evidencia disponi-
ble que evalle el impacto de etiquetados frontales de alimentos en la poblacidn.
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Figura 1. Ejemplo del etiquetado frontal de alimentos aprobado por la Ley 20.606.

iPara quién es este

resumen?

Personas tomando decisiones
sobre el uso politicas nutricionales
para combatir el sobrepeso y la
obesidad.

iComo fue preparado este
resumen?

Utilizando palabras clave como
“Etiquetado Frontal”, “Alimentos” y
“Logo”, se buscé en las bases de
datos Epistemonikos, la Biblioteca
Cochrane,

ence y PubMed con el objetivo de
identificar revisiones sistematicas
que abordaran la pregunta
formulada. Los resultados de la
bdsqueda se presentan en los
hallazgos del presente documento.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto del impacto que tendria
un politica de etiquetado frontal
de alimentos. Se presentan los
principales hallazgos encontrados
en la evidencia recopilada, ademas
de algunas consideraciones sobre

la implementacion relacionadas a
la intervencion estudiada.



https://www.epistemonikos.org/en/
https://www.epistemonikos.org/en/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
https://www.healthevidence.org/
https://www.healthevidence.org/
https://www.healthevidence.org/
https://www.healthevidence.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Resumen de Hallazgos

Esta sintesis busca aportar evidencia sober el impacto de los distintos formatos de etiquetado
frontal de alimentos. Se incluyeron todo tipo de etiquetados frontales de alimentos que
reportaran elementos no saludables o un conjunto de elementos saludables y no saludables,
excluyendo todos los articulos que consideraran etiquetas que Gnicamente mostraran elementos
saludables (healthy check marks, star ratings, etc.). Se utilizé como comparadores los escenarios
de no contar con ningln etiquetado, panel de informacién nutricional, y el uso del Porcentaje
Diario de Ingesta (GDA en inglés) sin colores.

Al realizar la bulsqueda, los titulos y resimenes fueron seleccionados por dos revisores
independientes, discutiendo cada uno de los disensos encontrados. Se encontraron 4 revisiones
sistematicas que respondian a la pregunta formulada. Por Ultimo, se priorizaron los desenlaces
de consumo, ventas, comprension, eleccion y preferencia.

Finalmente, se seleccionaron 4 revisiones sistematicas (3-6) publicadas entre 2013 y 2015, que
reportaron los resultados de 13 estudios primarios pertinentes. Como las revisiones encontradas
no reportaron la informacion suficiente para completar las tablas de evidencia, se utilizaron
directamente los estudios primarios encontrados. De éstos, no se contd con el texto de 2 estudios
(7,8), por lo que se reportaron finalmente el resultado de 11 estudios primarios (9-19).

Los hallazgos aqui presentados son separados segun la comparacion que se estd estudiando. Los

Sobre la certeza de la

evidencia (GRADE)

Alta: Esta investigacion entrega una
muy buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es baja

@BPO

Moderada: Esta investigacion entrega
una buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es moderada.

@BO0O

Baja: Esta investigacion entrega una
alguna indicacion del efecto probable.
Sin embargo, la probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es alta.

@000

Muy baja: Esta investigacion no
entrega una indicacién confiable del
efecto probable. La probabilidad de
que el efecto serd sustancialmente
diferente es muy alta.

tipos de etiquetado incluidos en esta sintesis se muestran en la Figura 2. Cada hallazgo contiene ademads una tabla resumen con los
resultados, mostrando la certeza en la evidencia de cada uno de los desenlaces encontrados, de acuerdo al sistema GRADE (ver
recuadro). Cabe mencionar que en varios de los estudios observacionales, no todos los datos fueron reportados con intervalos de
confianza u otras pruebas estadisticas que permitieran determinar si existian diferencias significativas en cada comparacion.

Hallazgo 1. Porcentaje Diario de Ingesta (GDA) con semaforo vs GDA sin semaforo.

= Eluso de un etiquetado de tipo porcentaje diario de ingesta (GDA) con semaforo tendria poca o ninguna diferencia respecto del
consumo de calorias, en comparacion con GDA sin colores. La certeza en la evidencia es baja.

= ELGDA con semaforo tendria poca o ninguna diferencia respecto a la eleccion de productos mas saludables, en comparacion con
GDA sin colores. La certeza en la evidencia es baja.

=> Es incierto si el GDA con semaforo, en comparacion con GDA sin colores, tiene algtin efecto sobre la identificacion del producto
mas saludable y de nutrientes especificos, asi como también sobre la preferencia de los consumidores, porque la certeza de la evi-
dencia es muy baja.

Esta comparacion reporta los resultados de 1 ensayo controlado aleatorizado (ECA) (9) y 3 estudios observacionales (principalmente
encuestas) (11,13,15) realizadas en Reino Unido y Australia.

Las intervenciones que estdn siendo comparadas se refieren al uso del porcentaje diario de ingesta (GDA por sus siglas en inglés) con y
sin color que identifique si es alto o no en cada nutriente (Figura 2C vs Figura 2A).



Resultado Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certeza de la Qué pasa

(95% ClI) evidencia
GDA GDA con semaforo Diferencia
Ne de participantes sin color
(Estudios )
CONSUMO
Promedio de Kcal NA 2.295 2.544 MD 249,2 Keal g@@()()  ElGDA con seméforo tendria poca o ningu-
diarias compradas en mas alto. ab na diferencia respecto del consumo de Kcal
‘ Ne de Kcal Kcal BAJA & iy )
una compra virtual (-76,6 a 575) en comparacion con GDA sin colores.
participantes: 168 '
(1ECA)(9)
ELECCION
Promedio de NA 22,8 23,1 MDO0,3mas ()  EIGDA con seméforo tendria poca o ningu-
elecciones saludables (-0,65a 1,25) ab na diferencia respecto a la eleccién de
correctas al elegir Ne de Respuestas Respuestas BAJA productos mas saludables, en comparacion
, participantes: 168 correctas correctas con GDA sin colores
entre 2 alimentos la :
N (1ECA) (9)
opcion mas saludable
(de un total de 28)
Identificacion correcta  En un estudio observacional en Reino Unido se encuestd a 921 personas. En pro- @OOO Es incierto si el etiquetado de tipo semaforo
del producto mas ductos con etiquetado de semaforo con GDA el 82,8% de las veces se identifica el MUY BAJAce  ON GDA en comparacion con GDA sin
saludable producto mas saludable, mientras que con el GDA sin colores, la identificacion del colores tiene algun efecto sobre la identifica-
producto mas saludable ocurre en 87,5% de las veces. cion del producto més saludable y de nu-

trientes especificos, porque la certeza de la

. . . . ) . ] evidencia es muy baja.
|dentificacion correcta  En un estudio observacional realizado en Reino Unido se encuesto a 2.676 perso- @OOO

de nutrientes nas. Con el GDA con seméforo, el porcentaje de respuestas correctas alcanza el
o ) 0 MUY BAJA cd
especificos 66%, mientras que con GDA sin colores se llega a 43% de respuestas correctas para
identificar si el producto es alto, medio o bajo en cada nutriente.

En otro estudio observacional desarrollado en Australia con 384 personas, la diferen-
cia entre GDA con semaforo y GDA resulta no estadisticamente significativa, en
cuanto a respuestas correctas al identificar nutrientes en 3 categorias de alimentos.

PREFERENCIA

Preferencia de formato  En un estudio observacional en Reino Unido se encuesté a 2.676 personas. 65% de @OOO Es incierta la preferencia de consumidores
de etiqueta los encuestados prefiere seméaforo con GDA, en relacion al 3% que prefiere solo MUY BAJA ¢ por semaforo con GDA o GDA sin color,
GDA sin color. porque la certeza de la evidencia es muy
baja.

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%). El riesgo del grupo sin la intervencion se calculd en base a lo reportado por el grupo control.

Cl: Intervalo de confianza ; ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; GDA: Porcentaje Diario de Ingesta; MD: Diferencia media; NA: No Aplica.

a. Tamafio de muestra pequefio (imprecision)

b. Intervalo de confianza amplio (imprecision)

c. Existen dudas acerca de la determinacion del tamafio de la muestra (riesgo de sesgo)
d. Existe incertidumbre en cuanto al ancho del intervalo de confianza (imprecision)

Hallazgo 2. Semaforo multiple vs sin etiqueta

=>  En comparacion a un producto sin etiquetado, los alimentos con semaforo miiltiple no tendrian cambios en el consumo de calo-
rias, la intencion de compra y la comprension de la informacion nutricional. La certeza en la evidencia es baja.

=  Eluso de un etiquetado de alimentos de tipo semaforo miiltiple probablemente induce a elecciones mas saludables, en compa-
racion a productos sin etiqueta. La certeza en la evidencia es moderada.

=> Los consumidores no necesariamente preferirian el semaforo miiltiple a un alimento sin etiqueta. La certeza en la evidencia es
baja.

Esta comparacion reporta los resultados de 2 ECAs desarrollados en Alemania (9) y Estados Unidos (16), y 2 estudios observacionales
(encuestas) realizadas en Reino Unido (15) y Australia (19). Las intervenciones aqui comparadas fueron el uso de un etiquetado frontal



de tipo semaforo, identificando si un alimento es bajo, medio o alto en algln nutriente particular (Figura 2E), en comparacién con ali-
mentos que no utilizan ningun tipo de etiqueta.

Resultado Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certezade la Qué pasa
(95% ClI) evidencia
Sin etiqueta Semaforo Diferencia
Ne de participantes Multiple
(Estudios )
CONSUMO
Promedio de Kcal NA 2.538 2.475 MD633Keal (OO El consumo de Kcal tendria poca o ninguna
diarias compradas en Kcal Keal menor BAJA ab diferencia cuando se consumen alimentos
una compra virtual Ne de (403 a 18,3) etiquetados con seméforo mdltiple, en com-
participantes : 168 paracion con productos sin ninglin etiqueta-
(1 ECA) do.
ELECCION
Intencién de compra ~ NA 5,2 5,2 MD 0 @@  Laeleccion de productos no se veria afecta-
de un alimento con puntos t (-0,46 a 0,46) BAJA be da por el uso de etiquetados con seméaforo
: . Ne de [ : altinl - ductos si
etiquetado (Likert 10) e _ multiple, en comparacién con productos sin
participantes : 265 ningun etiquetado.
(1 ECA)
Porcentajes de res- NA 55,9% 86% MD 30,1% mas @@OO El semaforo multiple podria mejorar el por-
puestas correctas al Ned respuestas respuestas (32%a571%)  pgajAbe centaje de elecciones correctas saludables,
] .. . .
elegir producto mas e de _ correctas correctas en comparacion con los productos sin eti-
participantes: 433 quetas.
saludable (2 ECAs)
COMPRENSION
Promedio de evalua- NA 3,9 3,7 MD 0,2 puntos @@OO El semaforo multiple no mejoraria la com-
cién sobre la facilidad puntos puntos menor BAJA 2 prension de la informacion nutricional (en
de interpretar la eti- Ne d.el (0,422 0,02) cuanto a la informacién contenida en el
queta (Likert 10); participantes: 265 envase y su facilidad para interpretar) res-
: (1ECA) pecto a un producto sin etiquetado.
Promedio de evalua-  NA 2,0 1,8 MD 0,2 puntos (OO
cion de si eldenvas‘ed Ne de puntos puntos menor BAJA ¢
F:uenta cgp emasiada participantes: 265 (-0,45 a 0,05)
informacion (Likert 10) (1ECA)
Promedio de evalua- ~ NA 1,9 1,9 MD 0 1100)
cion de; sila Eﬂqt:te% Ne de puntos puntos (0072007)  pajaac
es confusa (Like ) participantes: 265
(1 ECA)
PREFERENCIA
Promedio de evalua-  NA 6,9 6,8 MD 0,1 puntos (OO El seméforo mdltiple no seria necesariamen-
cion de preferencia de puntos puntos menos BAJA be te preferido por parte de los consumidores,
formato de etiqueta Ne de (-0,48a0,28) en comparacion con un alimento sin etique-

(Likert 10)

participantes:: 265
(1 ECA)

ta.

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%). El riesgo del grupo sin la intervencion se calculé en base a lo reportado por el grupo control

Cl: Intervalo de confianza ; ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; MD: Diferencia media; NA: No Aplica.

a. Tamafio de muestra pequefio (imprecision)
b. Intervalo de confianza amplio (imprecision)
c. No queda claro el método de aleatorizacion (riesgo de sesgo)




En cuanto a los estudios observacionales incluidos, uno de ellos evalué la habilidad para determinar el producto mds saludable al elegir
entre 2 productos con etiquetado frontal, en 9 comparaciones distintas. El resultado fue similar al del ECA reportado en la tabla (9),
mostrando un resultado favorable para el etiquetado tipo semaforo, en comparacion al escenario de no contar con ningln etiquetado
(19).

De manera similar, otro estudio observacional de 2.676 personas realizado en Reino Unido encuesto a una serie de consumidores solici-
tando que clasifiquen cada alimento en alto, medio o bajo en una serie de nutrientes, con la informacién presente en cada etiquetado.
El resultado, en términos de eleccion, mostré que los productos con etiqueta de semdforo eran elegidos correctamente en una mayor
proporcion que los productos sin etiqueta (15).

Hallazgo 3. Semaforo miiltiple vs GDA

=> No habrian diferencias en cuanto al consumo de Kcal, comparando los alimentos etiquetados con semaforo muiltiple vs el uso
de porcentaje diario de ingesta (GDA). La certeza en la evidencia es baja.

= Al elegir entre 2 alimentos la opcion mas saludable, los productos con etiquetado de semaforo miiltiple probablemente son
mas frecuentemente elegidos, en comparacion a los productos con etiquetado de GDA. La certeza en la evidencia es moderada.

=> Esincierto si el etiquetado de tipo semaforo miltiple en comparacion con GDA es mas o menos preferido por consumidores,
porque la certeza en la evidencia es muy baja.

Esta comparacion reporta los resultados de 1 ECA desarrollado en Alemania (9) y 5 estudios observacionales (principalmente encuestas)
realizados en Australia (13), Nueva Zelanda (10), Reino Unido (11,15) y Alemania-Bélgica (multi-céntrico) (14). Las intervenciones eva-
luadas aqui son el uso de etiqueta de semaforo mdltiple (Figura 2E), en comparacidn al porcentaje diario de ingesta sin colores (Figura
2A).

De manera particular, el estudio multi-céntrico realizado en Alemania y Bélgica analiza de manera adicional la preferencia de los usua-
rios por etiquetados frontales calculados en base a la composicién por porcién, o por cada 100 g o mL, mostrando que se preferiria el
etiquetado calculado por cada 100 gr o mL, por sobre las porciones.

Resultado Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certezade la Qué pasa

(95% Cl) evidencia

Ne de participantes GDA Semaforo Diferencia
(Estudios ) multiple

CONSUMO
Promedio de Kcal NA 2.295 2.475 MD180Kecal (OO El consumo de Kecal tendria poca o ninguna
diarias compradas en Kcal Keal mas alto. BAJA ab diferencia cuando se consumen alimentos
una compra virtual Ne de (99,3 a 459) etiquetados con seméforo mlltiple, en com-
participantes: 168 paracion con productos con GDA.
(1 ECA)
ELECCION
Promedio de NA 22,8 24,8 MD 2 mas (Y110 Al elegir entre 2 alimentos la opcion mas
elecciones saludables respuestas respuestas (1,14 a 2,85) MODERADO ¢ saIut!abIe, eI’ uso de etiquetado frontal de
correctas al elegir Ne de correctas — semaforo mlltiple probablemente genere

participantes: 168 una mayor proporcién de elecciones correc-
tas, en comparacion con los productos con
etiquetado de GDA.

entre 2 alimentos la
opcion mas saludable (1 ECA)
(de un total de 28)




Resultado

Identificacion correcta
del producto mas
saludable

Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certezade la
(95% Cl) evidencia

Ne de participantes GDA Seméforo Diferencia

(Estudios ) multiple

Se reporta el resultado de 4 encuestas realizadas en Australia, Nueva Zelanda y
Reino Unido. El resultado muestra que:

- Encuesta en linea a 600 personas contando el niumero de veces que se
eligié correctamente el producto méas saludable por cada 1.000 eleccio-
nes. Semaforo multiple: 754 veces vs GDA 747 veces

- Encuesta a 384 personas mostrando paquetes de muestra con etiqueta-
dos frontales y solicitando identificar el producto mas saludable. El resul-
tado reportado es un OR =5 (IC 95% 2 a 10)

- Encuesta realizada en 25 supermercados a 1525 personas preguntando-
les si un paquete de soda con etiquetado frontal era saludable o no. Se
contabilizo el nimero de personas que identificé el paquete correcta-
mente como un alimento saludable. Semaforo multiple: 80% de los parti-
cipantes (95% IC: 77-82%). GDA: 49% (95% IC: 46-53%).

- Encuesta a 921 personas en que se pidio elegir entre 3 alternativas la
opcion mas saludable. Se mide el nimero de personas que identifico co-
rrectamente el producto mas saludable. Seméaforo multiple 83.7%. GDA:
87.5%.

©O00

MUY BAJA ed

Identificacion correcta
de nutrientes
especificos

Se reporta el resultado de 2 estudios observacionales realizados en Reino Unido y
Australia. Los resultados fueron:

- Encuesta a 2.676 personas solicitando clasificar en alto, medio o bajo un
alimento en una serie de nutrientes. Seméaforo mdltiple: 79% vs GDA:
43%. Se pregunta también por una serie de productos y se pregunta cual
es mas alto en cada nutriente y se evallia el numero de respuestas co-
rrectas. Semaforo multiple: 83%. GDA: 85%

- Encuesta a 384 personas solicitando identificar correctamente nutrientes
en paquetes de muestra en 3 categorias de alimentos. Al comparar el
numero de respuestas correctas para identificar nutrientes se observa
que: OR (GDA vs semaforo mdltiple): 0.3 (0.1 a 0.9).

®O00O

MUY BAJA od

Qué pasa

Es incierto si el Semaforo Multiple en com-
paracion con GDA mejora o reduce la identi-
ficacion de productos y nutrientes saluda-
bles, porque la certeza de la evidencia es
muy baja.

PREFERENCIA

Preferencia de formato  Se reporta el resultado de 3 estudios observacionales realizados en Nueva Zelanda,

de etiqueta

©O00

Reino Unido y uno multicéntrico (Alemania y Bélgica). Los resultados fueron: MUY BAJA de

- Encuesta a 1.525 personas preguntandoles por la preferencia de una se-
rie de etiquetados. Semaforo multiple: 34% (95% IC: 31 a 37%), GDA:
13% (95% IC: 11 a 15%).

- Encuesta a 2.676 personas preguntandoles por la preferencia de una se-
rie de etiquetados. Semaforo multiple: 30%, GDA: 3%

- Encuesta a 147 personas en Alemania y 128 en Bélgica mostr6 que la
mayor parte de encuestados en Alemania prefiere presentacion de 100
gro ml en relacién a por porcién. Semaforo multiple es preferido a GDA
(N=147) en Alemania, mientras que el etiquetado preferido en Bélgica es
GDA (N=128).

Es incierta la preferencia de formato de
etiqueta (entre Seméaforo Multiple y GDA)
para los consumidores, porque la certeza de
la evidencia es muy baja.

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%). El riesgo del grupo sin la intervencion se calculé en base a lo reportado por el grupo control.

Cl: Intervalo de confianza ;ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; GDA: Porcentaje Diario de Ingesta; MD: Diferencia media

a. Tamafio de muestra pequefio (imprecision)

b. Intervalo de confianza amplio (imprecision)

c. Existen dudas acerca de la determinacion del tamafio de la muestra (riesgo de sesgo)

d. Existe incertidumbre en cuanto al ancho del intervalo de confianza (imprecision)

e. Se observa inconsistencia entre los resultados de cada uno de los estudios reportados (inconsistencia).




Hallazgo 4. GDA con semaforo vs sin etiqueta

=> Elconsumo de Kcal no se veria afectado al elegir alimentos con etiquetado de GDA con semaforo, en comparacion a productos
sin etiqueta. La certeza en la evidencia es baja.

=> Al elegir entre 2 alimentos la opcion mas saludable, el uso de etiquetado de tipo GDA con semaforo probablemente genere una
mayor proporcion de elecciones correctas, en comparacion a los productos sin etiquetado. La certeza en la evidencia es moderada.

= Esincierto si el etiquetado de tipo GDA con semaforo mejora o reduce la identificacion correcta de nutrientes, porque la certeza
de la evidencia es muy baja.

Esta comparacidn reporta los resultados de 2 ECAs desarrollados en Alemania (9) y Estados Unidos (12) y 1 estudio observacional reali-
zado en Reino Unido (15). Las intervenciones evaluadas aqui son el uso de etiqueta de tipo porcentaje diario de ingesta (GDA) con se-

maforo (Figura 2C), en comparacion al escenario de no contar con ninguna etiqueta.

Resultado Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certeza de la Qué pasa

(95% Cl) evidencia

Ne de participantes Sin etiqueta GDA Diferencia

(Estudios ) con semaforo
CONSUMO
Promedio de Kcal NA 2.538 2.544 MD6Kcalmés (OO El consumo de Kcal no se veria afectado
diarias compradas en Kcal Kcal alto. BAJA b cuando se consumen alimentos etiquetados
una compra virtual Ne de (-319.a 331) con GDA con seméforo, en comparacion con

participantes: 168 productos sin etiqueta.

(1 ECA)
ELECCION
Promedio de NA 20,2 231 MD 2,9 Y110 Al elegir entre 2 alimentos la opcion més
elecciones saludables respuestas respuestas (1,9a3,9) MODERADO 2 saludable, el uso de etiquetado frontal de
correctas al elegir Neo de correctas correctas GDA con semaforq ’probableme.nte genere
entre 2 alimentos la Participantes:168 una mayor proporcién de elecciones correc-

i6n més saludable (1 ECA) tas, en comparacion con los productos sin
opcion mas saludable etiquetado.
(de un total de 28)
|dentificacion correcta  En un ECA realizado en Estados Unidos (N=520), no se observaron diferencias Y100 El GDA con seméforo tendria poca o ningu-
del producto mas significativas en cuanto a la eleccién de producto mas saludable, comparando pro- BAJA c¢ na diferencia respecto de productos sin
saludable ductos con etiquetado de semaforo con GDA y sin etiqueta. etiqueta, en cuanto a la eleccién de producto
mas saludable.

Ademas, al preguntar sobre la identificacion de los productos por contenido calérico,

se observd que los alimentos seméaforo con GDA eran elegidos correctamente en

una mayor proporcion.
|dentificacion correcta  En un estudio observacional realizado en Reino Unido, se encuestd a 2.676 perso- OO0 Es incierto si el GDA con seméforo, en
de nutrientes nas. Semaforo con GDA 66% identifico correctamente a un alimento como alto, MUY BAJA ¢ comparacién con productos sin etiqueta,

especificos

medio, o bajo en algun nutriente, mientras que dicho porcentaje fue 38% en produc-
tos sin etiqueta.

Se pregunta también por una serie de productos en cuanto a cual es mas alto en
cada nutriente y se evalta el nimero de respuestas correctas. GDA con seméforo:
88%. Sin etiqueta: 66%.

mejora/reduce la identificacién correcta de
nutrientes mas saludables porque la certeza
en la evidencia es muy baja.

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%). El riesgo del grupo sin la intervencion se calculé en base a lo reportado por el grupo control

Cl: Intervalo de confianza ;ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; GDA: Porcentaje Diario de Ingesta; MD: Diferencia media

a. Tamafio de muestra pequefio (imprecision).

b. Intervalo de confianza amplio (imprecision).

c. Existe incertidumbre en cuanto al ancho del intervalo de confianza (imprecision)
d. Existen dudas acerca del método de aleatorizacion (riesgo de sesgo).




Otro estudio observacional incluido encuestd a 1.089 participantes pidiendo determinar el producto mds saludable comparando en 9
categorias de producto distinto. El resultado mostrd que con el uso de etiqueta tipo GDA con semaforo se producirian un mayor ndmero
de comparaciones correctas, en comparacion a productos sin etiquetado (19).

Hallazgo 5. Semaforo tnico vs GDA

=>  los productos etiquetados con semaforo tnico serian correctamente elegidos en una mayor proporcion que los alimentos con
etiquetado de tipo GDA. La certeza en la evidencia es baja.

= [Esincierto si el etiquetado de tipo semaforo tinico induce a una identificacion mejor de los nutrientes especificos, en compara-
cion al etiquetado de tipo GDA. La certeza en la evidencia es muy baja.

=> Elformato de etiquetado de tipo semaforo tinico seria preferido por los consumidores en relacion al formato de tipo GDA. La
certeza en la evidencia es baja.

Esta comparacion reporta los resultados de 2 estudios observacionales (encuestas) realizados en Nueva Zelanda (10) y Reino Unido (15).
En el estudio de Reino Unido no todos los datos fueron reportados con intervalos de confianza u otras pruebas estadisticas que permi-
tieran determinar si existian diferencias significativas en cada comparacion. La intervencion aqui evaluada es el uso de un etiquetado
de tipo semaforo que sea un tnico indicador, sin desagregar por el tipo de nutriente (Figura 2B).

Resultado Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certeza de la Qué pasa

(95% CI) evidencia

Ne de participantes GDA Seméforo Unico Diferencia

(Estudios )
ELECCION
Porcentaje de partici- ~ NA 49% 83% MD 34 % mas @@OO El etiquetado de tipo seméforo Unico podria
pantes que identifica personas personas (29%a39%)  aJA mejorar la eleccion de productos més salu-
correctamente una N° de dables, en comparacion al etiquetado de tipo
comida saludable participantes:1.525 GDA.

(1 estudio

observacional )

|dentificacion correcta 1 estudio observacional encuesté a 2.676 personas en Reino Unido, preguntando a @OOO Es incierto si el etiquetado de tipo seméaforo
de nutrientes especifi- cada entrevistado clasificar en alto, medio o bajo un alimento en una serie de nutrien- Unico, en comparacién a productos con

cos tes. MUY BAJA = GDA, produce algiin cambio en cuanto a la
seleccion de nutrientes mas saludables,
Se evalla el nimero de respuestas en que se identificé correctamente a un alimento porque la certeza de la evidencia es muy
como alto, medio, o bajo en algin nutriente. Seméaforo tnico: 37% y GDA 43%. baja.
Se pregunta también por una serie de productos en cuanto a cual es mas alto en
cada nutriente y se evalua el numero de respuestas correctas. Semaforo Unico: 67%.
GDA: 85%
PREFERENCIA
Preferencia de formato  NA 13% 24% MD 11% mas 1100 El semaforo unico seria preferido como
de etiqueta prefieren GDA prefieren seméaforo  (7:4% @ 14,6%) BAJA etiquetado por sobre el etiquetado de tipo
N° de Gnico GDA.
participantes:1.525
(1 estudio

observacional )

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%). El riesgo del grupo sin la intervencion se calcul6 en base a lo reportado por el grupo control

Cl: Intervalo de confianza ;ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; GDA: Porcentaje Diario de Ingesta; MD: Diferencia media

a. Existe incertidumbre en cuanto al ancho del intervalo de confianza (imprecision)

Como complemento a la preferencia de los consumidores, la encuesta aqui reportada que fue realizada en Reino Unido (n=2.676), mos-
tré que un 2% de los encuestados prefiere un semdforo tinico, en comparacion al 3% que prefiere GDA (15).



Hallazgo 6. Semaforo miiltiple vs Panel de informacion

=>  Eluso de un etiquetado de alimentos de tipo semaforo miiltiple podria aumentar la proporcion de elecciones saludables, en
comparacion al etiquetado de tipo panel de informacion. La certeza en la evidencia es baja.

=> laetiqueta de tipo semaforo miiltiple podria ser preferida por los consumidores, por sobre el panel de informacion. La certeza
en la evidencia es baja.

Esta comparacion reporta los resultados de 1 estudio observacional (encuesta) realizado en Nueva Zelanda (10), que compara el uso de
un etiquetado frontal de semaforo multiple, contra el uso de un etiquetado de tipo panel de informacion (Figura 2D).

REETE) Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certezadela | Qué pasa

(95% Cl) evidencia

Ne de participantes Panel de Semaforo Diferencia

(Estudios) Informacién Multiple
ELECCION
Porcentaje de partici- ~ NA 54% 80% MD26% mas @@ )()  Elsemaforo miltiple, en comparacion a
pantes que identifica personas personas (21,7%a30,2%) pgajpe etiquetado de tipo panel de informacion,
correctamente una Ne de podria mejorar la eleccion de productos més
comida saludable participantes:1.525 saludables.

(1 estudio

observacional )
PREFERENCIA
Preferencia de formato  NA 26% 34% MD8%mas @g()()  ElSemaforo Miltiple podria ser preferido
de efiqueta prefieren panelde  prefieren seméforo (3,7a122) BAJA? por consy’mldores en relacion a Panel de

Ne de informacion mdltiple Informacion.

participantes:1.525

(1 estudio

observacional)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%).

Cl: Intervalo de confianza; ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; GDA: Porcentaje Diario de Ingesta; MD: Diferencia media

a Estudio observacional sin serias limitaciones en su riesgo de sesgo o en otras consideraciones para reducir la certeza en la evidencia.

Hallazgo 7. Semaforo tinico vs Panel de Informacion

= Eletiquetado de formato semaforo tnico induciria a una mayor proporcion de elecciones saludables, en comparacion al etique-
tado de tipo panel de informacion. La certeza en la evidencia es baja.

=> Los consumidores serian indiferentes entre la preferencia por los formatos de etiqueta de semaforo tinico y panel de informa-
cion. La certeza en la evidencia es baja.

Esta comparacidn reporta los resultados de 1 estudio observacional (encuesta) realizado en Nueva Zelanda (10) que evaluaba la compa-
racion entre el uso de un etiquetado de tipo semaforo dnico (Figura 2 versus el panel de informacion (Figura 2D).
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REIIEL) Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certezadela | Qué pasa

(95% CI) evidencia

Ne de participantes Panel de Seméforo Unico Diferencia

(Estudios ) informacién
ELECCION
Porcentaje de partici- ~ NA 54% 83% MD29% mas @@ )()  Eletiquetado de tipo seméforo unico, en
pantes que identifica personas personas (25,42 32,6) BAJAS comparacion al panel de informacion, podria
correctamente una Ne de mejorar la eleccion de productos mas salu-
comida saludable participantes:1.525 dables.

(1 estudio

observacional)
PREFERENCIA
Preferencia de formato  NA 26% 24% MD 2% menos @@ )()  Losconsumidores serian indiferentes entre
de etiqueta prefieren panel de prefieren seméforo (6.2a22) BAJA® la preferencia por los formatos de etiqueta

Ne de informacion milltiple de tipo seméforo unico y panel de informa-

cion.

participantes:1.525
(1 estudio
observacional )

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%).

Cl: Intervalo de confianza; ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; GDA: Porcentaje Diario de Ingesta; MD: Diferencia media

a Estudio observacional sin serias limitaciones en su riesgo de sesgo o en otras consideraciones para reducir la certeza en la evidencia.

Hallazgo 8. Semaforo tnico vs sin etiquetas

= Elformato de etiquetado de tipo semaforo tinico mejoraria la habilidad de los consumidores para identificar el producto mas
saludable, en comparacion a un alimento sin etiqueta. La certeza en la evidencia es baja.

= [Esincierto si el etiquetado de tipo semaforo tinico produciria un cambio en la identificacion de nutrientes especificos, en com-
paracion a un producto sin etiquetado. La certeza en la evidencia es muy baja.

Esta comparacién reporta los resultados de 2 estudios observacionales (encuestas) realizados en Australia (19) y Reino Unido (15). Cabe
mencionar que en el estudio de Reino Unido no todos los datos fueron reportados con intervalos de confianza u otras pruebas estadisti-
cas que permitieran determinar si existian diferencias significativas en cada comparacién. Se comparé el caso del uso de semaforo Gni-
co (Figura 2B), contra el caso de no contar con ninguna etiqueta.
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Resultado

ELECCION

Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl)
(95% Cl)

Ne de participantes Sin etiqueta Semaforo unico Diferencia
(Estudios )

Certeza de la
evidencia

Qué pasa

Habilidad para deter-
minar el producto mas
saludable (nimero de
comparaciones correc-
tas de un total de 9)

NA 5,6 7,5 MD 1,9 mas
comparaciones comparaciones (1.61a2,18)

Ne de correctas correctas

participantes: 1087

(1 estudio

observacional )

®000

BAJA

El etiquetado de tipo seméaforo unico podria
mejorar la habilidad para seleccionar pro-
ductos saludables, en comparacién con
productos sin etiquetado.

Identificacion correcta
de nutrientes especifi-
cos

Encuesta a 2.676 personas en Reino Unido, donde se preguntaba a cada entrevista-
do clasificar en alto, medio o bajo un alimento en una serie de nutrientes. Se evalla el
numero de respuestas en que se identificd correctamente a un alimento como alto,
medio, 0 bajo en algln nutriente.

Semaforo Unico: 37%. Sin etiqueta: 38%

Se pregunta también por una serie de productos en cuanto a cual es mas alto en cada
nutriente y se evalua el nimero de respuestas correctas.
Semaforo Unico: 67% .Sin etiqueta: 66%

©O00

MUY BAJA @

Es incierto si el semaforo unico mejora o
reduce la identificacion correcta de nutrien-
tes mas saludables, en comparacién a un
producto sin etiqueta, porque la certeza de
la evidencia es muy baja.

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%). El riesgo del grupo sin la intervencion se calculd en base a lo reportado por el grupo control

Cl: Intervalo de confianza ;ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; GDA: Porcentaje Diario de Ingesta; MD: Diferencia media

a. Existe incertidumbre en cuanto al ancho del intervalo de confianza (imprecision)
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Consideraciones de Implementacion

A continuacidn, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia mostrada en esta sintesis. Es importante
mencionar que éstas son Unicamente evaluadas por los autores, sin una bisqueda de la literatura de por medio para com-
plementar.

Consideraciones de Aplicabilidad

Los estudios considerados en esta sintesis de evidencia fueron realizados en Alemania, Australia, Reino Unido, Estados Uni-
dos, Nueva Zelanda y Bélgica. Se observa una gran cantidad de publicaciones de Inglaterra y Nueva Zelanda, lo que habria
que pensar en su aplicabilidad a la realidad chilena, considerando los comportamientos de compra de estos paises. Por otro
lado, al contar con estudios de Australia y Estados Unidos, se podria interpretar con una mayor aplicabilidad de estos resul-
tados, considerando las tasas de sobrepeso y obesidad de esos paises.

Los tipos de etiquetado de alimentos incluidos en esta sintesis no son el mismo formato utilizado en Chile (Figura 1), por lo
que la evidencia aqui presentada podria variar para formatos diferentes de etiqueta. De manera particular, el impacto que
pueda tener el color de la etiqueta podria ser un insumo relevante.

La evidencia aqui recopilada no muestra el efecto de etiquetados frontales que enfaticen elementos positivos (es decir, ele-
mentos saludables), por lo que este resumen aborda una parte de los etiquetados de alimentos existentes.

Consideraciones Econdmicas
La implementacién de una politica de etiquetado de alimentos podria traer consigo una discusion con la industria de ali-
mentos, lo que podria afectar el precio que el usuario percibe, asi como también el mercado alimenticio en general (20).

Consideraciones de Equidad
La comprension del etiquetado nutricional de alimentos podria tener un efecto diferente de acuerdo al nivel educacional de
los consumidores, por lo que formatos de facil comprension serian preferibles para llegar a toda la poblacion.

Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion
Considerando que el formato utilizado en Chile es una iniciativa pionera, sin otra implementacién en otro pais, se sugiere
evaluar el impacto que esta politica ha generado después de un plazo prudente de aplicacion de ésta.

Pese a que se encontraron 4 revisiones sistematicas, la sintesis de los resultados que cada una de estas realizaba contaba
con serias limitaciones metodoldgicas. De esta forma, es importante avanzar hacia contar con un mayor niimero de revisio-
nes sistematicas que aborden esta prequnta, cuya publicacion debiera ser monitoreada.

De los estudios primarios incluidos en esta sintesis, sélo 3 de ellos se realizaron con un disefio aleatorizado. Sin embargo,
en todos estos casos se evaluaron serias limitaciones relacionadas al riesgo de sesgo de estos estudios. Es fundamental
contar con un niimero mayor de estudios primarios que permita abordar la prequnta aqui sefalada, de manera de contar
con evidencia mas robusta para apoyar [as decisiones en estas materias.

Los desenlaces incluidos en esta sintesis no reflejan necesariamente los principales elementos que serian utilizados en la
toma de decision. Sin embargo, no se encontro evidencia sobre la efectividad de esta intervencion sobre outcomes pobla-
ciones, tales como la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Mas aun, pese a que se reporta el consumo de calorias, este se
realiza a través de una medicion indirecta mediante una compra virtual.
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Figura 2.Ejemplos de etiquetados frontales de alimentos. A: Porcentaje Diario de Ingesta (GDA) con un tnico color. B: Etiquetado de tipo semdforo global, que no
especifica los niveles por nutriente C: Etiquetado de GDA con semdforo que seiiala los niveles de cada nutriente especifico. D: Informacion nutricional; E: Etiqueta-
do de tipo semdforo miiltiple, que marca los niveles de cada nutriente especifico.



