Mayo / 2026

2D
PO LI C Sl

Alimentacion saludable para
prevenir el cancer: Recomendaciones
para entornos alimentarios mas justos
y protectores en Chile

w b
Créditos: Ministerio de Agricﬁltura Chile, CC BY-NC 4.0

‘o

J

¢




POLICY-BRIEF

Alimentacion saludable para prevenir el cancer: Recomendaciones
para entornos alimentarios mas justos y protectores en Chile

Diego Cruz Lathrop (El), Cirujano Dentista, Magister en Salud Publica y Especialista en Patologfa Oral y
Méaxilofacial; Afiliado al Programa Magister en Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Lorena Rodriguez Osiac (Ella), Médica Pediatra, Magister en Nutricion y experta en Politicas Publicas, Investigadora
principal del Centro para la Prevencion y el Control del Cancer (CECAN), FONDAP N° 152220002,

Afiliada a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Sandra Lopez Arana (Ella), Nutricionista, Doctorada en Salud Publica y experta en Epidemiologia Nutricional,
Afiliada a Escuela de Nutricion, Facultad de Medicina y Salud, Universidad Finis Terrae.

Patricia Galvez Espinoza (Ella), Nutricionista, Doctorada en Salud Comunitaria y experta en Ambientes Alimentarios,
Familia y Comunidad; Investigadora adjunta del Centro para la Prevencién y el Control del Cancer (CECAN),
FONDAP N° 152220002, Afiliada a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Verénica Iglesias Alamos (Ella), Médica Veterinaria, Doctorada en Salud Publica y experta en Epidemiologia,
Investigadora asociada del Centro para la Prevencion y el Control del Cancer (CECAN), FONDAP N° 152220002,

Afiliada a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Maria Gracia Salamanca (Ella), Antropdloga, Magister en Salud Publica y experta en Antropologia Fisica y Bioldgica,
Afiliada al Programa Magister en Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Policy Brief afiliado al Centro para la Prevencion y el Control del Cancer (CECAN), ANID FONDAP 152220002

1. RESUMEN EJECUTIVO

El cancer es hoy uno de los mayores desafios de salud publica
y, a escala global, constituye la segunda causa de muerte entre
las enfermedades no transmisibles (ENT) con mas de 9,3 millo-
nes de fallecimientos anuales (Global Burden of Disease 2019
Cancer Collaboration, 2022). Se asocia a factores de riesgo mo-
dificables como: tabaquismo, dieta poco saludable, inactividad
fisica, obesidad y consumo de alcohol (Islami et al., 2024). Es-
tas exposiciones no dependen de elecciones individuales, sino
que estan condicionadas por factores estructurales —ingresos,
educacion, vivienda y trabajo, entre otros— y por los entornos
alimentarios en los que las personas viven (Baena Ruiz & Salinas
Hernéndez, 2014; Rock et al., 2020). Este policy brief se centra
en la dieta, como un factor de riesgo clave para el cancery es-
trechamente vinculado con la obesidad.

La evidencia internacional sefiala que el 44,4% de las muertes
por cancer son atribuibles a factores de riesgo modificables
(GBD 2017 Diet Collaborators, 2019), y entre 30% y 35% de los
canceres se podrian prevenir mediante cambios en la conducta
alimentaria como elemento clave (Baena Ruiz & Salinas Her-
nandez, 2014; Islami et al., 2024). Patrones alimentarios con alto
consumo de ultraprocesados, carnes procesadas y azlcares in-
crementan el riesgo de cancer colorrectal, gastrico y otros, en
contraste, dietas ricas en frutas, verduras, legumbres y granos
integrales ejercen un efecto protector (World Cancer Research
Fund/AICR, 2018). Estos factores de riesgo y protectores refle-
jan, en buena medida los entornos alimentarios que rodean a la
gente: la disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad y marketing
de alimentos son un buen ejemplo de ello.
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En Chile persisten brechas estructurales en alimentacion. Mas
del 95% de la poblacion requiere realizar cambios en su dieta
(MINSAL, Facultad de Medicina Universidad de Chile, 2010), al
mismo tiempo coexisten altas tasas de malnutricidon por exceso
en adultos (Ministerio de Salud de Chile, 2017) y escolares; asi
como un bajo consumo de alimentos saludables (Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas, 2025; MINSAL-Facultad de Medicina
Universidad de Chile, 2010). Las desigualdades en ingresos, gé-
neroy pertenencia étnica, junto con la exposicion publicitaria, la
cultura alimentaria y la presencia de entornos poco saludables,
contribuyen a consolidar patrones de consumo no saludables y
en consecuencia incrementan el riesgo de cancer y otras ENT
(Egafia Rojas et al., 2022).

Los entornos alimentarios se refieren a las condiciones fisicas,
econdmicas, sociales y culturales que determinan la disponibili-
dad, el acceso (fisico y econémico) y el consumo de alimentos.
Incluye desde la infraestructura de supermercados y ferias hasta
las politicas de produccion y distribucion y las caracteristicas de
construccion de los territorios. Las politicas publicas determinan
directa e indirectamente las caracteristicas de estos entornos,
qué alimentos se ofrecen, donde y a qué precios (Galvez Espi-
noza et al, 2018). En este marco, es fundamental transformar
los entornos alimentarios para que las decisiones saludables
sean las opciones mas faciles y accesibles. Esto se debe a que
las intervenciones centradas Unicamente en la educacién o la
informacion suelen ser insuficientes para generar cambios sos-
tenibles en la conducta y las practicas alimentarias, si el entorno
no las facilita (Galvez-Espinoza et al., 2024; Malik et al., 2020;
Theis y White, 2021).

Chile ha fortalecido su marco regulatorio en materia de alimen-
tacion saludable a través de la Ley N° 20.606 (Republica de Chi-
le, 2012) (etiquetado frontal, restricciones de venta en escuelas
y limites a la publicidad dirigida a menores de 14 afios) (Repu-
blica de Chile, 2012). No obstante, persisten brechas relevantes,
la publicidad digital continta siendo escasamente regulada, la
cobertura etaria de las restricciones no incluye a adolescentes, y
persisten diversas barreras econdmicas y territoriales para acce-
der a alimentos saludables (Republica de Chile, 2012; Ministerio
de Salud de Chile, 2022). Estas limitaciones dificultan revertir las
tendencias de obesidad, mala alimentaciény, por ende, la carga
de cancer.

Frente a este escenario se proponen dos medidas estructurales
complementarias entre si:

1. Subsidios a alimentos saludables: (frutas, verduras, legum-
bres, pescados), focalizados en hogares de bajos ingresos y
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territorios con menor acceso, mediante mecanismos como
tarjetas electrénicas, vouchers o codigos QR, con el co-be-
neficio de fortalecer la economia local (ferias libres y peque-
fios productores).

2. Fortalecer la regulacion del marketing de alimentos no sa-
ludables: ampliando la restriccion actual de menores de 14
afos, a menores de 18 afios, en la Ley 20.606 y Reglamento
Sanitario de los Alimentos (DS 977/96) (Ley N.© 20.606, 2012;
DS N.° 977/1996, 1996), especificando ademas el énfasis en
medios digitales, y reforzando la fiscalizacion.

Implementadas en conjunto, estas medidas actian sobre los
determinantes mas estructurales de la conducta alimentaria:
mejoran la asequibilidad (acceso econdémico) a alimentos sa-
ludables (subsidios) y reducen la exposicién a estimulos que
promueven ultraprocesados (aumento de restricciones al mar-
keting). En consecuencia, contribuyen a reducir la incidencia de
cancer asociada a la dieta y, de forma transversal a otras ENT
(World Cancer Research Fund/AICR, 2018), reforzando el dere-
cho a la salud y la equidad alimentaria.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Chile, el cancer se ha consolidado como una de las princi-
pales causas de muerte, alternando desde 2019 el primer lugar
con las enfermedades cardiovasculares (DEIS, 2022). En 2022 se
registraron 31.440 fallecimientos y las proyecciones del Global
Cancer Observatory (Sung et al, 2021, IARC, 2023) anticipan un
aumento de 77 % en la incidencia hacia 2045, superando los
100.000 casos anuales si no se implementan politicas preventi-
vas efectivas. En América Latina, la carga de cancer atribuible a
factores modificables —como la dieta, el alcohol y el tabaco—
continla en ascenso, lo que refuerza la necesidad de priorizar
la prevencion primaria y la promocion de la salud (OPS/IARC,
2023).

2.1 ;Por qué focalizar en dieta y entornos alimentarios?

En términos globales, casi la mitad de las muertes por cancer se
asocian a factores de riesgo modificables, y entre ellos, la dieta
inadecuada y la obesidad destacan como los mas relevantes
(GBD 2079 Cancer Collaboration, 2022). Segun anélisis recientes
del World Cancer Research Fund (2024) e Islami et al. (2024),
hasta un tercio de los casos de cancer podrian prevenirse me-
diante patrones alimentarios saludables. Este hallazgo refuerza
la urgencia de actuar sobre los determinantes estructurales del
entorno alimentario (Baena Ruiz y Salinas Hernandez, 2014; Tran
et al, 2022).



Patrones dietarios con alto consumo de productos ultraproce-
sados, carnes procesadas y azUcares elevan el riesgo de cancer
colorrectal, géstrico y otros, mientras que frutas, verduras, le-
gumbres y granos integrales ejercen efectos protectores (World
Cancer Research Fund/AICR, 2018). La evidencia epidemiolégica
muestra asociaciones consistentes entre el consumo elevado de
carnes procesadas, carnes rojas y bebidas azucaradas y un ma-
yor riesgo de cancer colorrectal, gastrico y hepatico, mientras
que dietas ricas en fibra, frutas, verduras y legumbres reducen la
incidencia de cancer colorrectal y de mama entre otros (WCRF/
AICR, 2024, Veettil et al,, 2021). Estas relaciones causales se sus-
tentan tanto en metaanalisis observacionales como en meca-
nismos bioldgicos bien caracterizados —como la inflamacion
cronica, la resistencia a la insulina y el estrés oxidativo— que
favorecen la proliferacion celular y la carcinogénesis (Key et al,
2020).

2.2 Entornos alimentarios y mecanismos de impacto

Los entornos alimentarios inciden en la conducta alimentaria
por medio de multiples mecanismos que no operan de forma
aislada, sino interconectada. Regulan la disponibilidad, acce-
sibilidad fisica (distancia y tiempo de desplazamiento) y ase-
quibilidad econémica (precio) de los alimentos, condicionando
decisiones cotidianas (HLPE/FAO 2017, Egafia Rojas et al., 2022;
Galvez Espinoza et al., 2018). También moldean preferencias y
préacticas a través de normas culturales, publicidad y habitos so-
ciales. Segun varios estudios, estos mecanismos se organizan en
bucles de retroalimentacion que refuerzan un entorno alimen-
tario dominado por alimentos poco saludables (entorno obeso-
génico), especialmente en contextos de bajos ingresos (Sawyer
et al,, 2021). De esa manera, el entorno actlia como determi-
nante estructural que incrementa la vulnerabilidad a conductas
alimentarias de riesgo (Galvez-Espinoza et al.,, 2024).

Fotografia: Verduras frescas exhibidas en feria libre.
Créditos: Ministerio de Agricultura Chile, CC BY-NC 4.0

2.3 Situacion de consumo y desigualdades en Chile

La Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA) realizada
el afio 2010 mostrd que mas del 95% de la poblacion requiere
cambios en su dieta (bajo consumo de frutas/verduras/legum-
bres; alta ingesta de procesados y azlcares) (MINSAL, Facultad
de Medicina Universidad de Chile, 2010). Por otra parte, la mal-
nutricién por exceso afecta a mas del 70% de adultos y mas del
50% de escolares (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
2025; Ministerio de Salud de Chile, 2017). Estas dos condiciones
relacionadas, mala alimentacion y obesidad, no se distribuyen
de manera uniforme en la poblacién. El nivel socioeconémico,
el nivel educacional, el territorio y el género determinan la ex-
posicién a la oferta de alimentos mas o menos saludables, sien-
do las poblaciones més vulnerables aquellas mas afectadas por
aquellos entornos obesogénicos como por ejemplo,una expo-
sicibn mas marcada al marketing de productos ultraprocesados
(Chavez-Ugalde et al.,, 2021). En esta linea, el Informe Final de
la Comision de Pobreza (2025) propone actualizar la medicion
incorporando una canasta saludable (GTOP) que refleje requeri-
mientos nutricionales de calidad y no solo calorias, evidencian-
do la necesidad de politicas que mejoren la asequibilidad de
alimentos sanos.

2.4 Vacios de politica publica

El marco vigente combina la Ley N° 20.606 (Republica de Chile,
2012)(etiquetado frontal de advertencia, restricciones de venta
en establecimientos educacionales y limites a la publicidad diri-
gida a menores de 14 afios), la Ley N° 20.869 Republica de Chile,
2015)(regulacion de otros aspectos de la publicidad de alimen-
tos como sucedaneos de leche materna) y la Ley N° 20.780 Re-
publica de Chile, 2014) (reforma tributaria que puso impuesto
a bebidas azucaradas). Las evaluaciones disponibles muestran
efectos relevantes, como la reduccion en 23,7% de las compras
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de bebidas azucaradas, menor exposicion televisiva al marke-
ting infantil y reformulacion de productos. Sin embargo, persis-
ten algunas limitaciones que impiden un impacto integral sobre
los entornos alimentarios (Taillie et al., 2020). En particular, estas
normas no abordan de forma suficiente: (a) la publicidad digi-
tal (redes sociales, contenidos patrocinados e influencers), (b) la
proteccion etaria del tramo 15 afios a 18 afios, y (c) instrumentos
econdmicos que mejoren la asequibilidad (acceso econdmico) a
frutas, verduras y legumbres y medidas que corrijan las brechas
territoriales de disponibilidad (Egafia Rojas et al., 2022; Ministe-
rio de Salud de Chile, 2017). Por otra parte, la evidencia sobre
aceptabilidad de politicas publicas muestra un amplio apoyo a
la reduccion de los precios de alimentos saludables y a fortale-
cer la regulacion del marketing, lo que configura una ventana
de oportunidad para el siguiente ciclo politico (Agostini et al,,
2018; Kwon et al., 2019).

En sintesis, el presente documento se centra en la magnitud
del cancer como problematica principal. Se examina el peso
de los factores de riesgo y protectores modificables, con es-
pecial énfasis en aquellos referidos a la dieta. Adicionalmente,
se consideran los determinantes estructurales que adversamen-
te afectan el necesario cambio en la conducta alimentaria de
nuestra poblacion. Dicho analisis justifica la implementacién de
un enfoque de politica publica orientado a transformar los en-
tornos alimentarios en Chile. La finalidad es asegurar que las
opciones saludables sean mas asequibles, disponibles y, con-
secuentemente, elegibles, al tiempo que las alternativas menos
saludables se vuelvan menos publicitadas y accesibles, con el
proposito de reducir los estimulos que promueven su consumo.

3. ANTECEDENTES Y ANALISIS DE
POLITICA PUBLICA

3.1 Factores subyacentes de la conducta alimentaria

La conducta alimentaria no depende exclusivamente de deci-
siones individuales, sino que est& condicionada por determi-
nantes mas estructurales como los entornos alimentarios, en-
tendidos como el conjunto de condiciones fisicas, econdmicas,
sociales y culturales que determinan la disponibilidad, el acceso,
la seleccién y por ende el consumo de alimentos (Rideout et al.,,
2015). Asi también los entornos alimentarios hacen referencia a
la infraestructura comercial, precios, regulacion, logistica y ca-
racteristicas del territorio. En ese marco, se reconocen cinco en-
tornos: doméstico, organizacional, via publica, de restauracion
y de abastecimiento (Gélvez-Espinoza et al., 2024). El ambiente
de abastecimiento modula a los otros entornos al incidir en la
disponibilidad y en el acceso fisico y econdémico a alimentos
(Galvez Espinoza et al.,, 2018) y seréa el foco del anélisis de este
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policy brief, pues alli se expresan determinantes relevantes de
la conducta alimentaria, como los espacios de adquisicion de
alimentos (supermercados, ferias, mercados y almacenes, entre
otros), el precio de los alimentos, y sus promociones (descuen-
tos, ofertas, estrategias de publicidad, etc).

La evidencia nacional muestra como los entornos alimentarios
reflejan las caracteristicas de los barrios, por ejemplo, en barrios
periféricos predominan los desiertos alimentarios aquellos con
menor disponibilidad de frutas, verduras y legumbres y escaso
acceso a supermercados, mientras que en zonas urbanas prima
la presencia de supermercados y locales de comida répida con
alta exposicion a dietas de riesgo (Galvez-Espinoza et al., 2018;
Hondrio et al., 2021).

El sobrepeso y la obesidad reportados en la ENS 2016-2017, la
malnutricion por exceso en menores de 6 afios informado cada
afo por el MINSAL, y las cifras en escolares registradas por la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, en su segui-
miento anual, no son solo datos epidemioldgicos, sino el reflejo
de un conjunto de determinantes de la conducta alimentaria
que sostienen patrones asociados a dietas de riesgo y obesi-
dad, incrementando ademas la incidencia de cancery otras ENT
(Carlson y Guthrie, 2021; Story et al., 2008; WCRF/AICR, 2018).

Tres mecanismos sintetizan la relacion entre entornos y conduc-
ta alimentaria: (i) Nivel socioeconémico: en hogares de me-
nores ingresos se destinan cerca de 4 veces mas proporcién
del ingreso a alimentos que aquellos con mayores ingresos, vy
los ultraprocesados, mas baratos, ubicuos y promocionados,
desplazan a productos saludables ya que los precios elevados
desincentivan su compra (Carlson y Guthrie, 2021); (ii) Dispo-
nibilidad territorial: en periferias urbanas y zonas rurales se
observan “desiertos alimentarios”, con baja presencia de ferias
y mercados de productores y mayor densidad de locales con
oferta de productos de alta densidad energética, la conectivi-
dad y la infraestructura condicionan el acceso efectivo a frutas,
verduras y legumbres (Gélvez Espinoza et al., 2018; Hondrio et
al., 2021); (iii) Publicidad de alimentos en la via publica, ins-
tituciones de estudio y trabajo y ambiente de restauracion:
la exposicion excesiva a mensajes comerciales (promociones,
personajes, auspicios y redes sociales) induce las preferencias
hacia bebidas azucaradas y snacks, que cuentan con una am-
plia gama de publicidad, compitiendo y reduciendo el impacto
de las intervenciones educativas saludables (Fanzo et al., 2018;
Lakerveld y Mackenbach, 2017). En conjunto, precio, promocién
y disponibilidad orientan la demanda hacia productos de menor
calidad (Chen y Kwan, 2015; Hondrio et al., 2021; Story et al,
2008; Walker et al., 2010).



Estos determinantes estructurales muestran que las decisiones
alimentarias dependen menos de la voluntad individual y mas
de los incentivos econdmicos y comerciales. En consecuencia,
las politicas que modifican precios, disponibilidad y marketing
son las que logran transformar de manera sostenida los patro-
nes de consumo (Afshin et al., 2017; WCRF/AICR, 2018; WCRF,
2024).

3.2 Marco regulatorio actual en Chile

Chile ha desarrollado un andamiaje normativo que reconoce el
rol de los entornos alimentarios en la prevencion del cancer y
otras ENT. La Ley N.° 20.606 (2012) instaurd el etiquetado fron-
tal de advertencia para productos “altos en” calorias, azucares,
sodio y grasas saturadas; prohibié su venta en establecimientos
escolares; y restringié la publicidad de alimentos dirigida a me-
nores de 14 afios (Republica de Chile, 2012; Ministerio de Salud
de Chile, 2017). Complementariamente, la Ley N.° 20.869 (2015)
reforzo la regulacion publicitaria al limitar horarios, formatos y
mensajes para alimentos “altos en”, e incluyd restricciones a la
promocién de sucedaneos de leche materna (Republica de Chi-
le, 2015). En paralelo, la Ley N.° 20.780 (2014) introdujo impues-
tos diferenciados a bebidas azucaradas, elevando el gravamen
a 18% para bebidas con mas de 6,25 g de azutcar/100 ml y re-
duciéndolo a 10% para el resto, con el objetivo de modificar los
precios de estos productos (Republica de Chile, 2014).

La Ley N.° 20.670 que crea el sistema Elige vivir Sano (Republica
de Chile, 2013) desempefia un rol de coordinacion intersectorial
y promocion de habitos saludables, pero no constituye un ins-
trumento regulatorio capaz de modificar los entornos alimen-
tarios.

La evidencia nacional muestra impactos positivos de la Ley N.°
20.606, tras su implementacion, por ejemplo, las compras de

Fotografia: Zapallos cortados en puesto de venta.
Créditos: Ministerio de Agricultura Chile, CC BY-NC 4.0

bebidas “altas en” se redujeron alrededor de 23%—24%, y las
calorfas y azUcares adquiridas cayeron entre 25% y 27% (Taillie
et al., 2020). Por su parte, la exposicion infantil a publicidad de
productos “altos en” se redujo en un 73% respecto del periodo
previo a la regulacion (Dillman Carpentier et al.,, 2023). En para-
lelo, se observaron procesos de reformulacion de los alimentos
con tendencia a disminuir el contenido de nutrientes conside-
rados dafiinos para la salud (Corvalan et al., 2013). Asimismo, la
reforma tributaria a las bebidas azucaradas de 2014 se asocié
con disminucion efectiva en la venta de estos productos (Agos-
tini et al., 2018)

Persisten, sin embargo, vacios normativos que limitan el alcance
de estos avances. En primer lugar, la proteccion etaria vigente
hasta los 14 afios deja sin resguardo a adolescentes entre 15y
18 afios, un grupo particularmente vulnerable a la publicidad
digital (UNICEF LAC, 2023). Organismos internacionales como
la OMS (2023) y UNICEF LAC (2023) recomiendan ampliar la
cobertura de las restricciones hasta los 18 afios, considerando
la exposicion continua a influencers, contenidos patrocinados
y algoritmos de segmentacion, que incrementan la preferencia
por alimentos ultraprocesados (Boyland y McGale, 2022; Smith
et al, 2019). En segundo lugar, pese a las amplias restricciones
sobre los medios tradicionales, la publicidad digital permanece
escasamente regulada, especialmente en redes sociales, plata-
formas de video y marketing de influencia, donde las estrategias
comerciales integran técnicas persuasivas personalizadas diri-
gidas a jévenes y adolescentes. Finalmente, aunque el entorno
regulatorio ha mejorado, persisten inequidades en los precios
relativos de los alimentos, en particular, la tendencia de que los
alimentos ultraprocesados, con alto contenido de grasas, azu-
cares y sodio, resultan ser mas baratos y accesibles que los ali-
mentos frescos y saludables (Afshin et al., 2017; Andreyeva et al.,
2022; Cheny Kwan, 2015). Esto refuerza la necesidad de avanzar
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en instrumentos fiscales combinados (impuestos a productos no
saludables y subsidios a alimentos protectores) que transfor-
men efectivamente la asequibilidad de las opciones saludables
(Ministerio de Salud de Chile, 2017).

Otros aspectos que mantienen brechas, aunque no son obje-
to de este anélisis, incluyen la alta exposicion a productos re-
formulados sin sellos de advertencia, la venta de alimentos no
saludables en el entorno escolar y sanitario, y la ausencia de
regulacion especifica del entorno laboral y universitario.

En cuanto a cancer, la Ley N.° 21.258 (2020) (Biblioteca del Con-
greso Nacional, 2020), el Plan Nacional de Cancer 2022-2027
(Ministerio de Salud de Chile, 2022) y el Plan Nacional del Can-
cer 2018-2028 (Ministerio de Salud de Chile, 2022) proveen un
marco integral (prevencién, pesquisa, tratamiento, cuidados),
gue reconoce la alimentacién como factor modificable y ofrece
una plataforma institucional para articular politicas intersecto-
riales (Biblioteca del Congreso Nacional, 2020; Ministerio de
Salud de Chile, 2022).

En sintesis, Chile ha avanzado significativamente en la regula-
cion de entornos alimentarios; sin embargo, persisten vacios
que limitan su impacto poblacional. La siguiente fase debiera
enfocarse en extender la cobertura etaria hasta los 18 afios y en
medidas econémicas que mejoren la asequibilidad de alimentos
saludables.

3.3 Experiencias internacionales y evidencia

La evidencia comparada converge en que, coincidiendo con
las recomendaciones recientes de la OMS (2023) y UNICEF LAC
(2023) para proteger a nifios y adolescentes de la exposicion al
marketing digital de alimentos no saludables. Las politicas mas
efectivas combinan instrumentos fiscales (subsidios e impues-
tos) con regulaciones estrictas de marketing y acciones edu-
cativas, en lugar de enfoques aislados (World Cancer Research
Fund. Continuous Update Project Expert Report, 2018; World
Cancer Research Fund International, 2024). Un mapeo global re-
ciente sistematizé 291 recomendaciones y priorizé 44 politicas
en cadenas de suministro y entornos alimentarios. Entre las de
mayor potencial destacaron mejorar la accesibilidad econémica
a dietas saludables y sostenibles, otorgar subsidios a alimentos
saludables y restringir el marketing dirigido a nifios en todos los
medios (Burgaz et al.,, 2024).

En América Latina, paises como Perd (Ley 30021, 2013), Uru-
guay (Decreto 272/2018) y Brasil (ANVISA 2020) han avanzado
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en la restriccion del marketing de alimentos y la promocién de
entornos escolares saludables (Duran et al., 2021). Evaluaciones
regionales, como las realizadas en Chile, reportan resultados
positivos y concretos, incluyendo una reduccién en la exposi-
cion infantil a la publicidad y un impacto significativo en la re-
formulacién de productos por parte de la industria alimentaria.
Por ejemplo, estudios indican que entre las primeras fases de
la ley chilena, un 23% a 33% de los productos altos en calo-
rias y azucares fueron reformulados para evitar llevar sellos de
advertencia, lo que también se asocié con una disminucion en
la adquisicion per capita de nutrientes criticos provenientes de
estos productos (Taillie et al., 2021). Estas experiencias refuer-
zan la factibilidad politica y técnica de extender las regulaciones
chilenas, alineando al pais con los estdndares regionales y de
la OMS.

En diferentes revisiones y metaanélisis se muestra que subsidios
e impuestos mayores al 10-15% generan cambios significativos
en consumo, con mayor efecto en hogares de menores ingresos
(Afshin et al., 2017; Andreyeva et al., 2022; Niebylski et al., 2015;
Thow et al., 2014). La magnitud del incentivo importa, subsidios
entre 1,8% y 50% elevan el consumo del alimento objetivo al
menos en la mitad del porcentaje subsidiado (Gittelsohn et al,,
2017; Hawkes et al., 2015; Thow et al., 2014). Ensayos y estudios
experimentales reportan aumentos de alrededor del 5% a 10%
con subsidios del 10% a 12,5% (Ni Mhurchu et al., 2010) y cerca-
no al 25% con subsidios del 50% en frutas y verduras (Waterlan-
der et al,, 2012, 2013; Olsho et al., 2016). Cuando los beneficios
se canjean en canales habituales de compra, se han observado
incrementos cercanos al 30%, lo que subraya la importancia de
anclar el incentivo al territorio (Burgaz et al., 2024; Han et al,
2019; Olsho et al., 2016).

Las estrategias de marketing y comunicacion complementan
este enfoque econémico. En el Reino Unido, restringir la pu-
blicidad de alimentos altos en grasas, azlcares y sal durante
la programacion infantil redujo significativamente la exposicion
televisiva (Adams et al., 2012). México, por su parte, combind
impuestos a bebidas azucaradas, etiquetado de advertencia y
restricciones de marketing, mostrando reducciones sostenidas
del 7,6 % al 10 % en el consumo de bebidas azucaradas en
los primeros dos afios (Colchero et al., 2017). La evidencia tam-
bién documenta cémo la exposicidn a marketing de productos
de baja calidad nutricional moldea normas sociales y conduc-
tas, especialmente en nifiez y adolescencia, tanto en television
como en Internet y redes sociales (Dhar y Baylis, 2011; Potvin
Kent et al., 2014; Silva et al., 2015).

Finalmente, el apoyo ciudadano constituye una condicion fa-
cilitadora clave: encuestas multicéntricas muestran respaldo



mayoritario a diversas politicas, con un 57,2 % de apoyo a la
regulacién del marketing de alimentos no saludables y un 68,2
% a los subsidios para abaratar productos saludables (Kwon et
al., 2019).

En definitiva, la evidencia internacional y organismos como la
OMS a través de sus recomendaciones respaldan con consisten-
cia dos lineas de accion prioritarias: 1) ajustar precios mediante
subsidios a alimentos saludables (frescos y nutritivos como ver-
duras, frutas, legumbres y pescados); y 2) ampliar restricciones
de marketing de alimentos hasta los 18 afios. Estas estrategias
son efectivas, equitativas y viables, y dialogan con los vacios
identificados en el marco regulatorio nacional (Afshin et al,
2017; Andreyeva et al., 2022; Burgaz et al., 2024; Swinburn et al,,
2013; Taillie et al., 2020)

Para reducir el riesgo de céncer asociado a la dieta, se requiere
transformar los entornos alimentarios de modo que las opcio-
nes saludables sean mas faciles de elegir. Ello implica coordinar
acciones intersectoriales, fortalecer la fiscalizacion e impulsar la
legislacion y regulacion.

4. RECOMENDACIONES PARA LA POLITICA
PUBLICA

Este documento concentra sus recomendaciones en dos di-
mensiones estructurales del entorno alimentario —asequibili-
dad y exposicién a marketing— por tres razones: (i) impacto
esperado y evidencia acumulada en la modificacién de patro-
nes de consumo y en la prevencién de cancer; (i) viabilidad
regulatoria y presupuestaria en el escenario politico actual; y (iii)
criterios de equidad y costo-efectividad, al beneficiar de forma
preferente a hogares de menores ingresos y a nifios, nifias y
adolescentes. Reconocemos otras dimensiones relevantes del

Fotografia: Comerciantes vendiendo alimentos en feria local.
Créditos: Ministerio de Agricultura Chile, CC BY-NC 4.0

entorno (laboral y universitario, compras publicas saludables,
ordenamiento del comercio de cercania, reformulaciéon y dis-
ponibilidad territorial); no se abordan aqui por restricciones de
foco, secuencia y recursos, y porque exigen disefios normativos
y operativos especificos que exceden el alcance de este docu-
mento. La priorizacién propuesta permite avances medibles en
el corto y mediano plazo con capacidad institucional existente y
coordinacién intersectorial acotada.

4.1 Subsidios para alimentos saludables

Argumento: El precio constituye uno de los determinantes mas
influyentes de la conducta alimentaria, especialmente en hoga-
res de menores ingresos. La evidencia internacional muestra que
subsidios del 10 % al 15 % en alimentos saludables —frutas, ver-
duras, legumbres y pescados— incrementan su consumo entre
20 % y 30 % y mejoran la calidad global de la dieta (Afshin et
al., 2017; Andreyeva et al., 2022; Burgaz et al., 2024; Olsho et al.,
2016; Waterlander et al,, 2012). Estas politicas abordan un fac-
tor estructural y modificable, reduciendo la exposicion a dietas
de riesgo y contribuyendo a la prevencién de enfermedades no
transmisibles, incluido el cancer (WCRF/AICR, 2024; GBD 2022).

Asimismo, revisiones recientes confirman que los incentivos fis-
cales y los subsidios alimentarios son costo-efectivos en distintos
contextos y generan retornos sanitarios sostenidos a mediano y
largo plazo (Blanchard et al., 2024; Andreyeva et al., 2022).

Propuesta: Implementar subsidios directos para la compra de
frutas, verduras, legumbres y pescados, focalizados en hogares
de bajos ingresos. El subsidio debiera situarse entre 10% y 15%
del valor de estos productos para aumentar su asequibilidad
(Afshin et al., 2017). Mediante un programa presupuestario in-
tersectorial coordinado por el Ministerio de Salud (MINSAL), el
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Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF), el Ministerio de
Economia, con el apoyo de Municipios.

Implementacion: Entrega mediante vouchers electronicos, tar-
jetas de prepago o codigos QR canjeables en supermercados,
ferias libres, mercados de productores y almacenes de barrio,
para favorecer su aplicacién en cualquier punto del pais. El mon-
to final se definira con estudios econémicos y evidencia, consi-
derando la linea de pobreza y el costo de una canasta saludable
en Chile (Comisién de Pobreza, 2025). La seleccion de la po-
blacion beneficiaria se realizara en base a datos del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia. Se promovera la participacion de
pequefios productores y comerciantes locales para fortalecer
economias territoriales y asegurar oferta fresca y de temporada,
pero se incluiran otros lugares de abastecimiento para favorecer
la implementacion nacional.

Resultado esperado: A mediano plazo, incremento del con-
sumo de frutas, verduras, legumbres y pescados, y mejora de
la calidad de la dieta, en la poblacion beneficiaria, y a largo pla-
zo reduccién de ENT (incluida la obesidad y el cancer). Efectos
adicionales: mayor venta de alimentos saludables, menor com-
pra de ultraprocesados y dinamizacion de circuitos locales. En
EE.UU., programas similares lograron aproximadamente un 30%
de aumento del consumo de frutas y verduras en hogares vul-
nerables (Burgaz et al., 2024; Olsho et al., 2016; Waterlander et
al., 2012).

Influencia en la conducta alimentaria. El subsidio reduce la ba-
rrera de precio, principal limitante para hogares vulnerables,
favoreciendo elecciones saludables y la transicién desde dietas
centradas en ultraprocesados hacia patrones protectores. Con
ello se espera contribuir también en el largo plazo, a disminuir la
malnutricién por exceso que afecta a 74,2% de adultos y mas del
50% de escolares (Ministerio de Salud de Chile, 2017; JUNAEB,
2025).

4.2 Fortalecimiento de la regulacién del marketing de
alimentos no saludables

Argumento: La adolescencia es altamente susceptible a la in-
fluencia del marketing, particularmente en entornos digitales y
de streaming. OMS (2023) y UNICEF LAC (2023) recomiendan
proteger hasta los 18 afios y regular el marketing digital (inclui-
do el de influencers). En el Reino Unido, tras las restricciones a
publicidad de alimentos altos en grasas, azicares o sal, la expo-
sicion televisiva de menores a este tipo de anuncios se redujo en
22,9% entre 2013-2017 (ASA, 2019). En Chile, la aplicacién de la
Ley 20.606 redujo la exposicion infantil a publicidad “alta en” en

A
7K

INVESTIGACION
INNOVACION
CREACION ARTISTICA

Vicerrectoriade Investigaciony Desarrollo

UNIVERSIDAD DE CHILE

un 73 %y las compras de bebidas “altas en” en un 23-24 % (Tai-
llie et al., 2020; Dillman-Carpentier et al., 2023), evidenciando la
efectividad y factibilidad del enfoque regulatorio. Estas medidas,
al limitar la exposicion y la demanda inducida de productos ul-
traprocesados, contribuyen a reducir la fraccion de ENT atribui-
ble a dieta, incluido cancer, descrita en la evidencia internacional
(WCRF/AICR, 2024).

Propuesta: Ampliar la restriccion de publicidad de alimentos
"altos en” a menores de 18 afios (actualmente es sélo hasta los 14
afos) e incluir explicitamente la publicidad digital (redes sociales,
influencers, segmentacion y contenidos patrocinados), mediante
modificacion de la Ley 20.606 y del Reglamento Sanitario de los
Alimentos (art. 110 bis) (Biblioteca del Congreso Nacional, 2012).
Implementacion: Coordinacion intersectorial liderada por el
MINSAL, que actualice la normativa vigente incorporando de-
finiciones y criterios operativos para entornos digitales —como
influencers, segmentacion y contenidos patrocinados— junto
con disposiciones para medios tradicionales y espacios publicos.
La fiscalizacion debe ser compartida entre el CNTV, la SUBTEL y
el SERNAC, utilizando mecanismos de monitoreo automatizado
y reportes publicos de cumplimiento. Esta medida no requiere
crear nuevas instituciones, sino optimizar las capacidades exis-
tentes para garantizar una aplicacién efectiva y transparente.

Resultado esperado: Reduccion significativa de la exposicion
de nifios, nifias y adolescentes a publicidad de alimentos no sa-
ludables y, con ello a mediano y largo plazo, menor consumo y
mejora de la calidad de la dieta.

Influencia en la conducta alimentaria: La publicidad con-
diciona preferencias y decisiones, especialmente en infancia y
adolescencia; limitarla disminuye estimulos que promueven el
consumo de productos ultraprocesados y favorece entornos
protectores (Cairns et al.,, 2013; Moodie et al., 2013; Qutteina et
al,, 2019; Story et al.,, 2008). @

Conclusion

Las politicas publicas planteadas se potencian entre si, aumen-
tan la asequibilidad a alimentos saludables y disminuyen la ex-
posicion al marketing de alimentos, dos potentes determinantes
de la conducta alimentaria en nuestra poblacion. Esta combina-
cion estd alineada con recomendaciones de la OMS y del WCRF,
que identifican la articulacién de politicas fiscales y regulatorias
como la via méas costo-efectivas para prevenir el cancer y otras
ENT como la obesidad (WCRF/AICR, 2018; WHQO, 2022).
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