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Resumen
Objetivos: Describir el uso de información del envase para selección de alimentos por personas adultas en Chile y verificar su asociación con varia-
bles sociodemográficas y con ser responsable de niños/as. Métodos: Estudio transversal basado en datos secundarios de la Encuesta Nacional de 
Salud (ENS) 2016-2017. Fueron incluidas las personas mayores de 18 años e identificadas las responsables de niños/as de entre 7 meses y 5 años. 
Se analizó el uso de ingredientes, información nutricional, sellos de advertencia, mensajes saludables, marca y precio en la decisión de compra de 
alimentos (SÍ: siempre, casi siempre, algunas veces; NO: rara vez, nunca). Las asociaciones fueron verificadas con modelos de regresión logística, 
ajustados por variables sociodemográficas. Resultados: Las informaciones más utilizadas fueron el precio (71,3%) y la marca (62,2%), seguidas de los 
sellos de advertencia (55,4%). La tabla nutricional fue la menos utilizada (43,3%). El uso frecuente de las informaciones del envase se relacionó con 
el sexo femenino, mayor educación y renta y con residencia en zona urbana. El 11,2% de los/as participantes eran responsables de niños/as, mayo-
ritariamente mujeres (85,2%). No se observaron diferencias en el uso de las informaciones del envase entre las personas responsables de niños/as.  
Conclusiones: Tras la implementación de la ley, los sellos de advertencia se convirtieron en una fuente importante de información para la compra. 
Aunque la legislación se enfoca en la protección de menores de 14 años, no se encontró uso diferencial del envase por responsables de niños/as, lo 
que puede relacionarse con factores intrafamiliares y sociales que influyen en esas decisiones.

Palabras clave: Etiquetado de alimentos. Cuidadores. Factores sociodemográficos. Chile. Niños preescolares.

Abstract
Objectives: To describe the use of food label information for product selection among adults in Chile and examine its association with sociodemogra-
phic variables and caregiver status for children. Methods: Cross-sectional study using secondary data from the 2016–2017 Chilean National Health 
Survey (ENS). Adults aged 18 years or older were included, and primary caregivers of children aged 7 months to 5 years were identified. The use of 
the following label elements was analyzed: ingredient list, nutritional information, warning labels, health messages, brand, and price in food purchase 
decisions (YES: always, almost always, sometimes; NO: rarely, never). Associations were assessed using logistic regression models adjusted for socio-
demographic variables. Results: The most frequently used information was price (71.3%) and brand (62.2%), followed by warning labels (55.4%). The 
nutrition facts panel was the least used (43.3%). Frequent use of label information was associated with being female, higher education, higher income, 
and urban residence. Among participants, 11.2% were caregivers of children, mostly women (85.2%). No significant differences were observed in label 
use between caregivers and non-caregivers. Conclusions: Following the implementation of the labeling law, warning labels have become a key source 
of information for food selection. Although the legislation is aimed at protecting children under 14, no differential use of label information was found 
among caregivers of young children, which may be related to intra-household and social factors influencing purchasing decisions.
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Introducción
Chile presenta un alto consumo de alimentos ultraproce-
sados (AUP), productos industriales caracterizados por un 
perfil nutricional desbalanceado, con altos contenidos de 
calorías, azúcares libres, grasas saturadas y sodio, y bajos 
en fibra y proteínas1. Este patrón alimentario se asocia 
con mayor riesgo de obesidad y enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT), como enfermedades cardiovas-
culares, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cáncer2. Según 
datos de la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario 
(ENCA) de 2010, los AUP aportan el 28,6% del consumo 
total de energía en personas mayores de dos años, siendo 
niños, niñas y adolescentes los principales consumidores 3.  
Además, análisis de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 
2016-17 indicaron que el 43,3% de la población no cum-
plía con ninguna de las recomendaciones de las guías ali-
mentarias vigentes en ese momento4. Paralelamente, se 
observó una elevada prevalencia de exceso de peso en el 
país, afectando a 74,2% de la población mayor de 15 años 
y 48,8% de los niños y niñas preescolares5,6.

Frente a este escenario nutricional y epidemiológico, 
Chile ha implementado diversas estrategias nacionales 
de alimentación y nutrición, como la de reducción del 
contenido de sodio y la aplicación de impuestos a bebi-
das azucaradas7. Un hito destacado fue la promulgación 
e implementación de la Ley 20.606 sobre Composición 
Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, una política 
pionera a nivel mundial que se aplicó a través de un pro-
ceso gradual en tres fases, con límites más exigentes 
en el tiempo (2016, 2018, 2019). Esta ley contempla tres 
componentes principales: (i) el uso de etiquetado fron-
tal de advertencia en alimentos con altos contenidos de 
calorías, sodio, grasas saturadas y azúcares totales; (ii) 
la restricción de la publicidad de estos productos dirigida 
a menores de 14 años; y (iii) la prohibición de la venta 
de alimentos con sellos de advertencia en establecimien-
tos educacionales8. Su objetivo principal fue proteger 
la salud de la población infantil, promoviendo entornos 
alimentarios más saludables9. Se han documentado 
efectos positivos de esta política, incluyendo la refor-
mulación de productos y cambios en los patrones de  
compra de alimentos con nutrientes regulados10,11.

No obstante, el impacto de estas medidas depende tam-
bién de cómo las personas perciben, interpretan y utilizan 
la información disponible en los envases de alimentos. La 
mayor parte de la evidencia disponible se ha enfocado en 
la comprensión y el reconocimiento del etiquetado frontal 
de advertencia, particularmente entre madres de preesco-
lares y escolares12,13. Sin embargo, se conoce poco acerca 
de qué elementos del envase, incluidos los sellos de adver-
tencia, la tabla nutricional, la lista de ingredientes u otras 
declaraciones, son efectivamente considerados por las 
personas al elegir alimentos en el contexto posterior a la 
implementación de la Ley 20.606.

Asimismo, existe escasa información sobre cómo estos 
patrones de uso varían según las características sociode-
mográficas y, especialmente, entre aquellas personas res-
ponsables del cuidado de niños y niñas pequeños, pese a 
su rol central en la oferta y selección de alimentos durante 

la infancia. En este contexto, el presente estudio tuvo como 
objetivo caracterizar el uso de la información del envase en 
la selección de alimentos por parte de la población general 
y, en particular, de personas responsables de niños y niñas 
menores de 5 años en hogares chilenos durante el período 
2016 - 2017, período inicial de implementación de la Ley 
20.606.

Materiales y métodos
Diseño, fuente de datos y participantes
Este es un estudio observacional transversal basado en 
datos secundarios de la ENS 2016-17. La ENS es una 
encuesta nacional representativa, realizada por el Ministe-
rio de Salud de Chile, cuyo objetivo es evaluar la prevalen-
cia de los problemas de salud prioritarios y sus principales 
determinantes14.

La ENS 2016-17 incluyó a personas de 15 años o más, chi-
lenas o extranjeras residentes en viviendas particulares de 
zonas urbanas o rurales en todas las regiones del país. Se 
excluyeron mujeres embarazadas y personas con conduc-
tas violentas. El muestreo fue aleatorizado, estratificado y 
multietápico por conglomerados, siguiendo cuatro etapas: 
selección de comunas o pseudocomunas, selección de 
manzanas o localidades, selección de viviendas y selec-
ción de personas. Un total de 6.233 participantes fueron 
incluidos en la encuesta y la recolección de datos se rea-
lizó con tres cuestionarios y diversos exámenes de salud14.  
Para el presente estudio, fueron incluidas todas las  
personas de 18 años o más (n=5.995). La ENS 2016-2017 
fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación de 
la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Cató-
lica de Chile (n.º 16-019) y todos los participantes de la 
encuesta firmaron consentimiento informado antes de la 
aplicación de los cuestionarios. Los informes, instructi-
vos, instrumentos y bases de datos de la ENS utilizados 
para este estudio se encuentran disponibles en la página  
electrónica del Departamento de Epidemiología del  
Ministerio de Salud14.

Variables de estudio
Las variables de resultado de interés se relacionaron con 
el uso de la información del etiquetado, específicamente 
la frecuencia de revisión y consideración de los siguientes 
elementos: lista de ingredientes y aditivos, información o 
tabla nutricional (calorías, grasas, proteínas, sal y otros), 
sellos de advertencia (alto en azúcares, grasas saturadas, 
sodio y calorías), mensajes saludables, marca y precio 
(promociones, ofertas, descuentos, regalos, entre otros). 
Las opciones de respuesta fueron: siempre, casi siempre, 
algunas veces, rara vez y nunca. Para el análisis, estas res-
puestas se dicotomizaron en SÍ (siempre, casi siempre y 
algunas veces) y NO (rara vez y nunca). 

La variable de exposición principal fue ser responsable del 
cuidado de al menos un niño/a. Fueron identificadas las 
personas responsables principales de niños/as de entre 
7 meses y 5 años de edad en el hogar. Todas las demás  
personas fueron categorizadas como no cuidadoras.

Las variables sociodemográficas incluidas fueron: edad 
(18-39, 40-59 y 60 o más años), sexo (hombre o mujer), 
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nivel de ingreso (<$217.999 CLP, entre $218.000-607.999  
CLP y >$608.000 CLP), años de estudio (<8 años, entre 8 
y 12 años y >12 años de estudios), ubicación geográfica 
(urbana o rural) y presencia de ECNT, particularmente dia-
betes mellitus (DM) y/o hipertensión arterial (HTA) (sí o 
no), obtenida con información autorreportada por los/as 
participantes.

Análisis estadístico
El análisis descriptivo se expresó como proporciones e 
intervalos de confianza del 95% (IC95%). Se realizaron 
modelos de regresión logística ajustados por covariables 
para evaluar a) la asociación entre las variables sociode-
mográficas y el uso de la información del envase, b) la 
asociación entre las variables sociodemográficas y ser 
responsable de niños/as menores de 5 años, y c) la asocia-
ción entre ser responsable de niños/as y el uso de la infor-
mación del envase. Los resultados se reportaron como 
odds ratios (OR) con sus respectivos IC95%. 

La base de datos se encontraba completa para todas las 
variables utilizadas, con excepción del nivel de ingreso 
(15,1% de valores faltantes), DM (0,9%) y HTA (0,9%), por 
lo que se decidió efectuar los análisis con casos comple-
tos. Todos los análisis se realizaron utilizando el software 
Stata v. 18.0 y se incluyeron los factores de expansión de 
la ENS para garantizar la representatividad de la muestra. 
Se adoptó un nivel de significancia del 0,05.

Resultados
Características de la muestra
La mayoría de los/as participantes fueron mujeres (51,0%; 
IC95%: 48,6 – 53,3) y tenían entre 18 y 39 años (43,1%, 
IC95%: 40,8 – 45,5). Además, el 89,0% (IC95%: 87,9 – 
90,0) residían en zonas urbanas, el 46,5% (IC95%: 44,0 – 
49,0) reportaron ingresos entre $218.000 y $607.999 y el 
29,2% (IC95%: 27,2 – 31,3) reportaron ingresos menores 
a $217.999. Respecto al estado de salud, el 33,3% (IC95%: 
31,2 – 35,4) presentó al menos una de las dos ECNT con-
sideradas (Tabla 1).

Uso de la información del envase por población 
general y factores asociados
Las informaciones más consideradas en la compra de 
alimentos fueron el precio (66,7%; IC95%: 64,5 – 68,8), la 
marca (57,4%; IC95%: 55,1 – 59,7) y los sellos de adver-
tencia (51,6%; IC95%: 49,3 – 53,9). La lista de ingredientes 
y aditivos (42,2%; IC95%: 40,0 – 44,5) y la tabla nutricional 
(42,1%; IC95%: 40,0 – 44,4) fueron los menos utilizados 
(Figura 1). 

En general, las mujeres, las personas de mayor escolari-
dad y renta y aquellas residentes en zonas urbanas utiliza-
ron con mayor frecuencia las informaciones del envase al 
momento de seleccionar un alimento. Se observó que las 
mujeres reportaron significativamente mayor uso de todas 
las fuentes de información en el envase de alimentos en 
comparación con los hombres, con valores de OR variando 
entre 1,40 (IC95%: 1,14 – 1,72; p=0,002) para marca del 
producto y 1,84 (IC95%: 1,48 – 2,28; p<0,001) para los 

Tabla 1. Caracterización de participantes mayores de 18 años. Encuesta 
Nacional de Salud 2016-17, Chile. 

Variables % (IC95%)

Responsable por el cuidado de 
niños/as

Sí 11,2 (9,8 – 12,7)

No 88,8 (87,3 – 90,2)

Sexo

Hombre 49,0 (46,7 – 51,4)

Mujer 51,0 (48,6 – 53,3)

Edad

18 - 39 43,1 (40,8 – 45,5)

40 - 59 34,8 (32,6 – 37,0)

60+ 22,1 (20,5 – 23,8)

Años de estudio

< 8 años 17,2 (15,8 – 18,8)

8-12 años 53,2 (50,8 – 55,5)

13 o más años 29,6 (27,4 – 31,9)

Zona geográfica

Urbana 89,0 (87,9 – 90,0)

Rural 11,0 (10,0 – 12,1)

Nivel de ingreso

<217.999 CLP 29,2 (27,2 – 31,3)

218.000-607.999 CLP 46,5 (44,0 – 49,0)

>608.000 CLP 24,3 (22,1 – 26,8)

DM y/o HTA 33,3 (31,2 – 35,4)

DM: Diabetes Mellitus; HTA: Hipertensión Arterial; IC: Intervalo de  
confianza. 

Nota: Los resultados presentados corresponden a estimaciones pon-
deradas utilizando los factores de expansión para reflejar la población 
objetivo de la ENS, por lo que no se muestran números absolutos de ob-
servaciones.

sellos de advertencia. Tener más años de estudio tam-
bién se asoció de manera consistente con un mayor uso 
de todas las fuentes. Comparado con personas con menor 
escolaridad, quienes tenían 8–12 años o 13 o más años de 
estudio presentaron entre 1,69 y 3,45 más probabilidades 
de reportar el uso de estas fuentes (p<0,001). Asimismo, 
vivir en zonas urbanas se asoció significativamente con 
un mayor uso de ingredientes y aditivos (OR: 1,40; IC95%  
1,09 – 1,79; p=0,007), tabla nutricional (OR 1,42; IC95% 
1,10 – 1,82; p=0,006) y mensajes saludables (OR 1,34; 
IC95% 1,05 – 1,71; p=0,018). En cuanto al nivel de ingreso, 
las personas con ingresos más altos (>608.000 CLP) mos-
traron mayor probabilidad de utilizar información sobre 
ingredientes (OR 1,58; IC95% 1,14–2,19; p=0,006), sellos 
de advertencia (OR 1,88; IC95% 1,34–2,63; p<0,001), men-
sajes saludables (OR 1,61; IC95% 1,16–2,23; p=0,004) 
y la marca del producto (OR 1,49; IC95% 1,07–2,08; 
p=0,019). Por último, las personas con diagnóstico de 
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diabetes y/o hipertensión reportaron con mayor fre-
cuencia el uso de sellos de advertencia (OR 1,43; IC95% 
1,13–1,81; p=0,003) y el precio (OR 1,29; IC95% 1,02–1,63; 
p=0,031), en comparación con quienes no reportaban estas  
condiciones (Tabla 2).

Uso de la información del envase por responsa-
ble de niñas/os
Entre las 5.995 personas adultas participantes de la ENS, 
649 se identificaron como responsables principales de 
niños/as menores de 5 años, representando el 11,2% de la 
muestra general (IC95%: 9,8–12,7).

Entre las personas responsables del cuidado de niños/
as menores de 5 años, hubo mayor proporción de 
mujeres (85,2% [IC95%: 78,9 – 89,9] vs 46,7% [IC95%:  
44,2– 49,1]), adultos jóvenes entre 18 y 39 años  
(78,2% (IC95%: 72,6 — 83,0) vs 38,7% (IC95%: 36,2 – 41,2)) 
y con nivel educacional de 8 a 12 años (63,3%; IC95%: 56,7 
– 69,4 vs 51,9% [IC95%: 49,4 – 54,4]). El análisis multiva-
riado mostró una asociación alta y significativa entre ser 
responsable principal de un/a menor de 5 años y ser mujer 
(OR 9,31; p<0,001), así como pertenecer al grupo etario de 
18 a 39 años (grupo de referencia; 40 a 64 años [OR 0,16; 
p<0,001] y más de 65 años [OR 0,06; p<0,001]) (Tabla 3).

El porcentaje de personas responsables de niños/as que 
reportaron el uso frecuente de cada una de las informacio-
nes del envase fue ligeramente mayor que el de no cuida-
dores/as; sin embargo, no fueron observadas diferencias 

significativas entre los grupos. El uso frecuente de precios, 
marcas y sellos de advertencia, respectivamente, fue de 
71,6% (IC95%: 65,5 – 77,0), 62,4% (IC95%: 55,8 – 68,6)  
y 55,5% (IC95%: 48,7 – 62,0) entre las cuidadoras y de 
66,1% (IC95%: 63,7 – 68,3), 56,8% (IC95%: 54,4 – 59,2) 
y 51,1% (IC95%: 48,6 – 53,6) entre las no cuidadoras  
(Tabla 4).

Discusión
Este estudio, basado en los datos más recientes disponi-
bles a nivel nacional, reveló que el precio, la marca y los 
sellos de advertencia fueron los principales factores con-
siderados en la compra de alimentos envasados en Chile. 
Aunque las personas responsables de niños/as reportaron 
un uso más frecuente de la información del envase, no se 
observaron diferencias significativas en comparación con 
quienes no tenían esta responsabilidad.

El predominio del precio como principal criterio de selec-
ción coincide con la literatura, que lo identifica como un 
determinante clave en la compra de alimentos, especial-
mente en contextos de bajos ingresos, donde las restriccio-
nes presupuestarias limitan las opciones alimentarias15,16.  
La marca fue la siguiente información del envase más utili-
zada entre los/as participantes, lo que también concuerda 
con la literatura que indica que las personas tienden a elegir 
marcas familiares por sobre las desconocidas al comprar 
alimentos17. Aunque las preferencias por marcas puedan 
reflejar diferencias percibidas respecto a características 

Figura 1. Uso frecuente de la información del envase de alimentos por participantes mayores de 18 años. Encuesta Nacional de Salud 2016-17, Chile.

Nota: Los resultados presentados corresponden a estimaciones ponderadas utilizando los factores de expansión para reflejar la población objetivo de 
la ENS, por lo que no se muestran números absolutos de observaciones.
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Tabla 3. Caracterización de participantes mayores de 18 años según ser responsable por el cuidado de niños/as menores de 5 años. Encuesta Nacio-
nal de Salud 2016-17, Chile.

Variables Responsable, % (IC95%) No responsable, % (IC95%) ORa Valor p

Sexo   

Hombre 14,8 (10,1 – 21,1) 53,3 (50,9 – 55,8) Ref. -

Mujer 85,2 (78,9 – 89,9) 46,7 (44,2 – 49,1) 9,31 <0,001

Edad   

18 - 39 78,2 (72,6 – 83,0) 38,7 (36,2 – 41,2) Ref. -

40 - 59 15,8 (11,9 – 20,5) 37,1 (34,8 – 39,6) 0,16 <0,001

60+ 6,0 (3,4 – 10,4) 24,2 (22,4 – 26,0) 0,06 <0,001

Años de estudio   

< 8 años 8,9 (5,7 – 13,5) 18,3 (16,7 – 20,0) Ref. -

8-12 años 63,3 (56,7 – 69,4) 51,9 (49,4 – 54,4) 1,00 0,989

13 o más años 27,8 (22,4 – 34,1) 29,8 (27,5 – 32,3) 0,54 0,100

Zona geográfica   

Urbana 90,1 (87,0 – 92,6) 88,9 (87,7 – 89,9) Ref.  -

Rural 9,9 (7,4 – 13,0) 11,1 (10,1 – 12,3) 0,86 0,429

Nivel de ingreso   

<217.999 CLP 28,3 (22,4 – 35,1) 29,3 (27,2 – 31,5) Ref.  -

218.000 - 607.999 CLP 43,8 (37,0 – 50,9) 46,8 (44,1 – 49,5) 0,87 0,514

>608.000 CLP 27,9 (21,5 – 35,3) 23,9 (21,5 – 26,5) 1,41 0,220

DM y/o HTA 26,8 (21,3 – 33,1) 34,1 (31,9 – 36,3) 1,12 0,586

DM: Diabetes Mellitus; HTA: Hipertensión Arterial; IC: Intervalo de confianza; ORa: Odds ratio ajustado por todas las demás variables sociodemográfi-
cas; Ref: categoría de referencia en la comparación. 

Nota: Los resultados presentados corresponden a estimaciones ponderadas utilizando los factores de expansión para reflejar la población objetivo de 
la ENS, por lo que no se muestran números absolutos de observaciones.

Tabla 4. Uso frecuente de la información del envase de alimentos por participantes mayores de 18 años según ser responsable por el cuidado de niños/
as menores de 5 años. Encuesta Nacional de Salud 2016-17, Chile.

Información del envase Responsable, % (IC95%) No responsable, % (IC95%) ORa* Valor p

Ingredientes y aditivos 44,5 (38,0-51,2) 42,0 (39,5-44,4) 1,02 0,902

Tabla nutricional 43,0 (36,6-49,7) 41,9 (40,0-44,4) 0,88 0,477

Sellos de advertencia 55,5 (48,7-62,0) 51,1 (48,6-53,6) 0,95 0,768

Mensajes saludables 47,2 (40,6-53,9) 43,5 (41,1-46,0) 1,02 0,899

Marca del producto 62,4 (55,8-68,6) 56,8 (54,4-59,2) 1,01 0,975

Precio 71,6 (65,5-77,0) 66,1 (63,7-68,3) 0,95 0,770

IC: Intervalo de confianza; ORa: Odds ratio ajustado por covariables (sexo, edad, nivel educacional, zona geográfica, nivel de ingreso y presencia de 
diabetes y/o hipertensión arterial).

*Categoría de referencia en la comparación: no responsables por niños/as. Los resultados presentados corresponden a estimaciones ponderadas 
utilizando los factores de expansión para reflejar la población objetivo de la ENS, por lo que no se muestran números absolutos de observaciones.

como sabor y calidad, la elección de marcas está también 
influenciada por estrategias de marketing persuasivas uti-
lizadas por la industria alimentaria18. El bajo uso de la tabla 
nutricional y la lista de ingredientes es preocupante, ya 

que estas herramientas podrían facilitar decisiones más 
informadas y saludables. Su uso efectivo requiere mayor 
conocimiento y está condicionado por factores como el 
nivel socioeconómico y educacional, además de presentar 
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desafíos prácticos, como letras pequeñas y poca visibili-
dad en los envases19–21.

Entre los resultados del estudio, se destaca que el 51,6% 
de la población declaró usar con frecuencia los sellos de 
advertencia tras la implementación de la ley de etique-
tado en Chile. Esto respalda la evidencia previa sobre la 
efectividad de estos sellos como una estrategia simple y 
accesible para informar sobre nutrientes críticos asocia-
dos a enfermedades relacionadas con la alimentación8. El 
modelo chileno, con octógonos negros y el mensaje “alto 
en”, demostró ser eficaz en términos de visibilidad, com-
prensión y capacidad para cambiar el comportamiento de 
compra en grupos vulnerables, como mujeres y adoles-
centes de bajo-medio nivel socioeconómico8. Estudios en 
otros países han corroborado la superioridad del etique-
tado de advertencia como una fuente de información más 
fácilmente comprendida cuando comparada con la lista de 
ingredientes, tabla nutricional y otros modelos de etique-
tado, reforzando su relevancia a nivel global22,23. Chile fue 
el primer país en implementar esa política y se ha obser-
vado una disminución en la adquisición de alimentos regu-
lados según análisis de compras en hogares realizadas 
tanto tras la fase 1 como la fase 2 de implementación de 
la ley11,24. 

La formación de hábitos alimentarios durante la infancia es 
crucial para el desarrollo de preferencias y comportamien-
tos que persisten a lo largo de la vida. El entorno familiar es 
determinante en la adquisición de estos hábitos, y las deci-
siones de las personas cuidadoras respecto a qué alimen-
tos se ofrecen y cómo se estructuran las comidas pueden 
influir significativamente en las preferencias y comporta-
mientos alimentarios de los menores25. Por ello, es esencial 
promover el uso de la información de la tabla nutricional, el 
listado de ingredientes y los sellos “Alto en” para simplificar 
la selección de alimentos más saludables. Estas estrategias 
no solo apoyarían la formación de una base alimentaria ade-
cuada desde los primeros años de vida, sino que también 
contribuirían a la prevención de enfermedades crónicas 
relacionadas con la dieta. 

Es importante destacar que en este estudio cerca del 
90% de las personas responsables principales de niños/
as fueron mujeres. Este dato refleja el predominio de este-
reotipos de género vigentes en la cultura latina, donde las 
mujeres suelen asumir una doble jornada laboral, hacién-
dose cargo de una jornada doméstica no remunerada que 
incluye las tareas relacionadas con el hogar y el cuidado de 
la familia, además de una jornada laboral remunerada26. En 
Chile, según la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo, las 
mujeres ocupadas destinan más del doble de horas dia-
rias que los hombres a labores no remuneradas (5,85 vs. 
2,85 horas), y esta brecha se amplía aún más al considerar 
población desocupada o inactiva (7,11 vs. 3,49 horas)27. La 
sobrecarga en las mujeres limita su tiempo y favorece la 
compra y oferta de alimentos ultraprocesados a sus hijos/
as28–30. En este contexto, promover una distribución más 
equitativa de las tareas domésticas y del cuidado entre 
todos los miembros de la familia podría aliviar las limita-
ciones de tiempo y facilitar un ambiente capaz de promo-
ver mejores decisiones relacionadas con la dieta familiar, 
incluida la ofertada a niños y niñas28.

La principal fortaleza de este estudio fue considerar una 
muestra proveniente de una encuesta representativa a 
nivel nacional con protocolos para garantizar la calidad 
de los datos14. Sin embargo, este estudio también pre-
senta algunas limitaciones que deben considerarse al 
interpretar sus resultados. Primero, la ENS se enfocó en 
personas mayores de 15 años e incluyó un módulo sobre 
el desarrollo de niños/as de 7 meses a 5 años que per-
mitió la identificación de las personas responsables por 
su cuidado, pero no abarcó a escolares y adolescentes, 
quienes podrían tener una mayor influencia en las deci-
siones de compra familiar31. Además, las informacio-
nes respecto al uso de la información del envase fueron 
recolectadas con un cuestionario autorreportado, lo que 
puede haber introducido sesgo de deseabilidad social. 
En futuros estudios sería útil complementar estos datos 
con técnicas cualitativas o de observación para obtener 
una comprensión más profunda del comportamiento de 
compra. Asimismo, los datos fueron recolectados des-
pués de la primera fase de implementación de la ley de 
etiquetado, por lo que los patrones de uso de los sellos de 
advertencia podrían haber cambiado tras la implementa-
ción completa de la política en 2019 y los cambios socia-
les y económicos recientes en el país32,33.

En conclusión, los resultados indicaron que, tras la primera 
fase de la ley de etiquetado, los sellos de advertencia se 
tornaron en una fuente importante de información en la 
selección de alimentos en Chile, aunque el precio siguió 
siendo el factor más determinante. Dado el enfoque de 
protección infantil de esta regulación, es relevante desta-
car que las personas responsables de niños/as menores 
de cinco años no utilizaban la información del envase con 
mayor frecuencia que las no responsables. Para mejorar 
la efectividad de estas políticas, se recomienda investigar 
factores intrafamiliares y culturales que afectan el com-
portamiento de compra, como las dinámicas de género, la 
distribución del tiempo y las normas sociales asociadas 
al cuidado familiar. Además, es necesario seguir con las 
campañas que promuevan el uso de la información de los 
envases y avanzar con medidas que faciliten el acceso 
a alimentos saludables, especialmente en contextos de 
bajos ingresos. Estas acciones, junto con políticas que 
promuevan la corresponsabilidad en el cuidado familiar, 
podrían reducir barreras estructurales y mejorar el entorno 
alimentario de niños y niñas.
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