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¢ Creciente Volumen y Diversidad del
comercio de alimentos

|* CONSUMIDORES MAS INFORMADOS




GLOBALIZACION
* Aumento comercio internacional de alimentos.
* Aumento viajes internacionales.

o Introduccion de nuevos agentes

¢ Poblacion sin inmunidad natural

> (hile, piramide de poblacidn. (¢n:0 2002 > Chile, piramide de poblacién. Ccnso 2012
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CAMBIOS EN LOS PELIGROS
¢ Bioterrorismo.
o Nuevos productos quimicos.
o Patdgenos emergentes y re-emergentes.

[ndice de Adulto Mayor ('enso 2002:44,0 i Indice de Aduito Mayor Censo 2012: 67,1 . . i e dy .
Hay 44 personas de 60 afios o mds por cada 100 menores de 15 afios Hay 67,1 personas de 60 aiios o més por cada 100 menores de 15 aos . RES|StenC| daad nt|b|0t|COS

CAMBIOS HABITOS ALIMENTICIQS

* Mayor variedad de alimentos.

e Consumo Alimentos Listos para Consumo.
e Consumo de alimentos crudos.

CAMBIOS EN LA INDUSTRIA Y LA TECNOLOGIA DE
LOS ALIMENTQS
¢ Aumento de la producciéon de alimentos de forma industrial.

¢ Nuevas tecnologias de procesamiento y conservacion de
alimentos.

¢ Aumento de la vida util de los alimentos.
e Mayor distribucion de los alimentos

o Cambios en las caracteristicas de los agentes.
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Sistemas de Vigilancia

Vigilancia Basica o de Rutina

VIGILANCIA DE Vigilancia Basada en Centinelas
—® MORBILIDAD

Vigilancia de Brotes de ETA

VIGILANCIA DE
VIGILANCIA DE
TRANSMISIBLES

Control de Animales

VIGILANCIA ——p Control de Vectores
AMBIENTAL Monitoreo Ambiental

Control de Alimentos

vLas ETAs son de notificacion obligatoria en Chile, Decreto 158/04, Reglamento
sobre Notificacion de Enfermedades Transmisibles de Declaracion Obligatoria




La vigilancia en alimentos se estructura en
dos niveles de programacion:

ePlanes disefiados desde el Departamento

PLANES DE de Nutricion Yy Alimentos
eSu objetivos es contar con informacion
VIGILANCIA confiable que dé cuenta de qué peligros se
NACIONAL encuentran circulando en los alimentos,

tanto de origen nacional como importados.

ePlanes desarrollados a nivel regional, de
PLANES DE acuerdo a la evaluacion de su situacion

\Varci{W-\\'[&} V. epidemioldgica.
REGIONALES

eAlrededor de un 85% de los analisis son
microbioldgicos y un 15% fisico quimicos.




DEPTO. NUTRICION Y ALIMENTOS

REGULACION

 Reglamento Sanitario de los Alimentos

« Normas técnicas y otras circulares
complementarias

RECTORIA

« Programas de Vigilancia Nacional en
Alimentos

« Seremis de Salud con procesos de
Autorizacion y Fiscalizacidon de
Instalaciones de Alimento con enfoque de
riesgo bajo certificacion ISO 9001-2008




Proporcion de cumplimiento de recomendacion de las Guias
Alimentarias para consumo de algunos grupos de alimentos,
segun nivel socioecondmico

100%
80%
60%
A0%
20%
0%
Agua Frutas y Lacteos Leguminosas Pescado
verduras
MNSE %% (IC D6%%)
Alto 12,5 (5,7-18,4) 60,5 (51,3-63,7) 33,2 (25,2-41,1) 20,8 {13,6-27.9) 25,6 (17,8-33,3)
M medio-Alo 12,3 (2,9-15,T) 56,2 (51,3-61,0 25,1 (20,8-20,.4) 26,1 {21,0-31,2) 242 (19,9-28.4)
B Medic 11,2 (8,4-13,9) 51,8 (47,0-55,5) 23,5 {19,1-28,0) 19,2 {15,9-23,5) 15,2 {12,3-18,1)
- TN Medio-Bajo 11,2 (8.5-13.8) 50,3 {46,0-54,7T) 20,5 {16,9-24,1) 28,4 (24,6-32,1) 14,7 (11,8-17.5)
- Bajo 12,6 (8,6-16.4) 41 4 (35, 2-47T 8) 18,7 (11,3-2Z 1) 25,0 (22,535 .5) 9.6 (5,2-140)




Proporcion de cumplimiento de recomendacion de
consumo de algunos grupos de alimentos, segun

edad

100%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Agua Frutas y Lacteos Leguminosas Pescado
verduras
Edad 2% (IC 96%:)
. 2a5s 8,1 {(0-11,1) 39,2 (29, 4-423 9) 63,3 (h9,3-77.8) 31,0 (22,.2-39.3) 21,5 (12,4-0,6)
. 6al3 3.2(1,0-54) 41,6 (35,0-48 1) 37,8 (25,2-40,3) 233 (222-34 3) 16,3 {12,4-20,2)
14 a 18 2.8 (5,1-12,6) 45 T (38,7-52.8) 235 (13,0-29.1) 20,6 (15,3-25,9) 11,1 {7, 4-14,8)

. 19a 20 11,7 {¥,5-15,8) 54 4 (47 4-61,5 23,0 {17,5-286) 228 (17 4-28.2) 174 {125-21.3)

. 30a 49 17,1 (13,5201 57,3 (62, 7-61,8) 14,0 (11,017,007 23,8 (20 1-27,5) 209 (17, 4-24 5)

B so:aea 13,0 {9,8-16,1) 57,2 (52,1-562,3) 15,1 {11,3-18,00 25,2 (20,3-30,1) 15,5 {11,6-19,5)

Z 65 13,2 {9,5-16,8) 51,4 (46,4-56,3 19,4 (15,3-23,1) 200 (24 6-33.4) 13, 1(10,1-16,1)




Perfil de consumo de la poblacion chilena de
acuerdo a clasificacién a partir de un Indice de
Alimentacion Saludable

7 SEXO 10 AREA

Hombres Mujeres Urbano Rural
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ENCUESTA NACIONAL CONSUMO
ALIMENTARIO

CONCLUSIONES.

¢ Confirma la mala alimentacion sospechada por las cifras
de estado nutricional de los distintos grupos etarios.

¢ Refleja desigualdad: los NSE mas bajos y el area rural
presentan:

o mayor consumo de alimentos con alto contenido de
nutrientes criticos y energia

o gradiente favorable a los niveles altos para lacteos,
frutas, verduras y pescados; gradiente opuesta para
leguminosas

o menor consumo de alimentos con nutrientes protectores

o Mmayor sobrepeso y obesidad




DISTRIBUCION DE LA POBLACION CHILENA DE ACUERDO AL
INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE
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Ocde: Chile es el sexto
pais con mas obesidad

infantil

» Informe del organismo
midio el sobrepeso en
nifnos y adolescentes, de
entre 5 y 17 afios.

G. Sandoval y S. Fuentealba

Sedentarismo, cambios en
la dieta nutricional y malos
habitos alimenticios. Estas
son tres de las principales
causales que, segun los nu
tricionistas, justifican lasal-
tas tasas de obesidad que
presenta el pais.

El afio pasado, la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) re-
veld que el 39% de losmayo
resde 15 afnos tiene sobrepe-
so y que 300 mil personas
padecen obesidad mérbida.

Aesosesuma laalertaque
emitio esta semanala Orga-
nizacién para la Coopera
cion y Desarrollo Econémi-
co (Ocde), referida a los me
nores en edad escolar. Segun
el ranking elaborado por el
organismo, Chile es el sexto
pais con mas obesidad in-
fantil.

El informe comparé a los
paises a partir de los indices
de sobrepeso que presen-
tan los nifios y jovenes de
entre Sy 17 afos, Asi, segun
los indicadores asignados al
pais, el 27,1% de las niflas y
el 28.6% de los nifios supe
ralatalla correspondiente a
suedad, lo que ubica a Chi
le entre las naciones mds
afectadas por la obesidad y
a continuaciéon de Grecia,
Estados Unidos, Italia, Mé
xicoy Nueva Zelandia. (Ver
infografia).

El ministro de Salud, Jaime
Mafialich, indico que el diag
nosticode Ocde es certeroy
que coincide con los indices
que hanarrojadola ENSyel

Simce de Educacion Fisica
del 2010, que reveld que el
40% de los estudiantes de
Octavoano bdsico estd exce-
dido en peso y que sélo uno
de cada 10 estudiantes estd
enuna condicién fisica ade
cuada. “La informacién de
Ocde es concordante con las
evaluaciones que se han he-
cho. Ahora, tenemos que ge
nerar una politica intersec-
torial, entre los ministerios
que pueden influir en el de-
sarrollode habitos mas salu
dables y prevencion de en-
fermedades, para que nos
permita transformar este
diagndstico en soluciones”,
dijo Manalich.

Entre las medidas que se
estdn desarrollando en con-
junto con el Ministerio de
Educacion, destaca los cam-
bios en las colaciones esco-
lares que entrega Junaeb y
que a contar de este afo se-
ranreducidasen sal y azicar
y embutidos, aumentando
ademas el consumode frutas
y verduras, paraequilibrarla
dieta de los estudiantes.

A eso se suman las modifi-
caciones al Simce de Educa
cién Fisica, que el 2011 au-
mento las pruebas v seam
pli6 a 29 mil estudiantes de
667 colegios del pais. El mi
nistro de Educacion, Harald
Beyer, explico que los resul
tados que arrojo la medicion
“logramos constituir por
primera vez un equipo espe-
cialmente dedicado a desa
rrollar un nuevo curriculum
en educacion fisica para los
alumnos, mirando lasexpe-

» Segun los indicadores, el
27,1% de las ninas y el
28,6% de los nifios esta
excedido.

riencias internacionales, y
apoyado con expertos de
otrasinstituciones. Precisa-
mente estas mejoras nos van
a ayudar a seguir promo-
viendo los hdbitos de una
vida sana, incentivando la
actividad fisica y una ali-
mentacion saludable”, dijo.

Control nifios y jévenes
Para un diagndstico precoz
de patologias, el Minsalam
plio el control de salud de los
nifios, que duraba hasta los
cinco afnos de edad, parain-
cluir también a los infantes
menores de nueve anos.

Ademas, en marzo sedara
inicioal “Control del Joven
Sano”, con un piloto aplica
do en 13 regiones del pais,
con 150 mil adolescentes de
entre 10y 18 afios, que seran
controlados en consultorios
vy centros del Injuv, de ma-
nera anual o cada seis me-
ses. El examen incluye una
medicién de la condicién
fisica, peso. talla, antece-
dentes moérbidos y situa-
cion sicosocial, ademas de
un diagnéstico dental y vi-
sual, entre otros.

“También es importante
que los padres asuman un
rol en esto. En los ultimos
afios la dieta cambi6 con el
ingreso de la comida chata-
rra, que incluso se usa de
premio por buena conducta.
Los nifios han aumentado
gravemente el sedentaris-
mo, pasan horas frente a la
TV y el computador”, dijo
Claudia Rojas, nutricionista
de la U. Andrés Bello. @

NIVELES DE SOBREPESO EN PAISES OCDE

Elultimo informe del organismo internacional consideré los indi
obesidad en ninos y ninas de entre 5 anos y 17 anos.

Sobrepeso y obesidad
En % segun ultimas mediciones disponibles
Nifas Nifos
37.0 Grecia | LY
359 eevu. [ : o
30,9 e | 5 4
29,0 Meéxico _ 281
28,8 N. Zelandia _28,2
27 N cnie [ = ¢
26,6 R. Unido _ 22,7
26.1 canaca [ 25,0
259 Hunariz [N 255
25,5 Islandia _22'0
24,4 Eslovenia _23,7
24,0 Austraia [N 22.0
229 Espania [ 520
21,6 Portugal _ 235
211 Brasil _ 231
19,8 rusia [ 24,2
195 svecia [ 7.0
191 Fintandia [N 23.5
183 india [N 20.6
7.9 Holanca [N 14.7
7.7 sudafrica [N 12.6
17,6 Alemania _ 22,6
16,9 R.Checa _ 24,6
16,2 R.Eslovaca - 7.5
15,2 Dinamarca - 141
14,9 Francia [ 130
14.7 Noruega - 12,9
4.4 sapon [N 6.2
121 suza [N 6.7
12,4 Polonia -16,3
10.3 Turquia - n3
9.9 Corea - 16,2
45 chna [llse
214 ocoe [N 229

FUENTE: Ocde y Asociacion Internacional para el estudio de la obesidad 2011,




OBESIDAD NINOS Y NINAS
CHILE 2005 - 2013. MINSAL, JUNJI,
JUNAEB
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B Malnutricién por Exceso

H Sobrepeso /Riesgo de Obesidad

B Obesidad

40,0% - 33,8%
30,0% - 23,50%
20,0% 10,23%
10,0% -
0,0% T '
Malnutricion por Sobrepeso /Riesgo Obesidad
Exceso de Obesidad

w0%
15,0%
10,0%

s

0,0%

2001
mRetraso Talla  3,2%

1° BASICO JUNAEB CHILE

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
3,5% 31%  32% 31% 3,1% 38% 26% 2,9% 3,6% 3,6% 46% 2,7%

m Obesidad 17,0% 17,0% 16,7% 17,3% 18,5% 19,4% 21,8% 20,8% 21,5% 23,1% 22,1% 23,6% 253%




Exceso de Peso Hipertension Arterial* .
Exceso d:::s;]iggﬁn Sexo. Nacional 26,9 %
45,3 . 33,7 Hombres 28,7 %
Mujeres 25,3 %
. H Hombres % 51,1%
H Mujeres
% 22,8
16,7
Sobrepeso Obesidad Obesidad mérbida ENS 2003 ENS 2010
( Hipertensos en Chile: Bl Medio Alto
2003: 610/0 6-800-000 personas 2003-{_— 3800000 Nivel educacional
2010: 67% 8.900.000 personas 2010: 3.600.000
: Prevalencia de Colesterol total elevado
Diabetes
Nacional 38,5 %
o o Hombres 39 %
PrevaIen:;:[;:l;?;;l:lglslt}l;;;%?Z,Chlle 30 _ Mujeres 38'1 0/0
70 - 389
Prevalencia de Diabetes Mellitus 2 segin 60 b
] 63 Nivel educacional. ENS 2010 \E 50 i 37,2 41,6
s MY I
* I
71 62 20 7
2003 2010 10
Medio Alto 0 1
Diabéticos: Nivel Educacional * p ~ p ~
2003: +700.000 15-24 aios 25 - 44 afos 45 - 64 afos 265 afios
2010: £1.200.000 .
H Hombres 1 Mujeres ¢ total
*Diferencias sin significacion fisti |

_ Encuesta Nacional de Salud 2009-2010




Sedentarismo de tiempo libre

Nacional: 88,6%
Hombres: 84%
Mujeres: 92,9%

89,4
88,6
96,9*
88,6
Po
® 82,2

ENS 2003 ENS 2010
Bajo Medio Alto

Nivel Educacional

* Diferencia estadisticamente significativa
respecto de nivel educacional alto

Riesgo Cardiovascular Alto .

(ATP III Update)
Nacional 17,7 %
Hombres 20,5 %
60 Mujeres 11,9 %
- 48,1
40 3 32,3
" ol
22,1
20 13,
1 o 10,1
10 10 T
IR 2 B
0 0
bajo medio alto
edad Nivel Educacional

Consumo de sal Consumo de 5 o mas porciones de

frutas o verduras al dia
Nacional: 15,7

10 o Hombres: 13,0
5q f Mujeres: 18,4
G. ¢ /" | 18,0
m / JI I 14,2% 15,0
il J1 T
0 AL
OoMS Chile %
Bajo Medio Alto

Nivel educacional

* Diferencia estadisticamente significativa respecto de nivel educacional alto

Carga de AVISA atribuible a
Factores de Riesgo, Chile 2007

Alcohol | - - : :
Sobrepeso y obesidad (IMC) %
Presion arteral
Contaminacion aire (extra)
Glicemia
Bajo Peso nacimiento
Sal (3g)
Helicobacter Pylon
Tabaco
Colesterol sérico
Frutas y verduras
Sexo inseguro
Actividad fisica
Contaminacion del aire(intra)
Saneamiento e higiene
Drogas ilicitas AVISA (afios)

0 50000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000 50000

fr i} T i} T i} r r r

Encuesta Nacional de Salud 2009-2010
Estudio de Carga de Enfermedad 2007. MINSAL.




1 de cada 11 muertes en Chile
es atribuible al sobrepeso y obesidad

treeeee e

Defunciones por grandes grupos de
causas. Chile 2009

11,4% B Sistema circulatorio
2,0% .

0,9%
2,6%

B Tumores

27,0% B Sistema respiratorio
4,7%

B Causas externas de

mortalidad
B Sistema digestivo

ﬂ’l‘l]:iz;r;r&i:;lunri(ionalesy En Chile muere
1 persona obesa por hora

7,3%

BIMal definidas

8,9%

Bl Afecciones Perinatales
Elinfecciosas y parasitarias

BlLas demas causas

Estudio de Carga de Enfermedad 2007. MINSAL




ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS - ENFERMEDAD AGUDA




m U.S. Food and Drug Administration A-ZIndex | Search | ®

Home | Food | Drugs | Medical Devices | Vaccines, Blood & Biologics | Animal & Ve l
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BROTES ETA 2005-2015

Distribucion ETA 2005-2015 Chile

ANO N° BROTES N° HOSPITALIZACIONES

2005 | 581 158 1400 A

2006 | 1.106 219 1200

2007 | 1.035 117 1000 /'\/ \ /\/

2008 | 1.316 255 N / \V /'

2009 | 910 199 /

2010 | 741 197 600 —+

2011 | 974 250 400

2012 | 1.019 174 w0 A~ o~

2013 | 1.165 156 ~ T~
0

2014 1016 95 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2015 1086 119 e N° BROTES e \® HOSPITALIZACIONES




BROTES ETA 2015

Brotes de ETA notificados segun semana epidemiologica. Chile, afios 2014 y 2015* y
mediana 2011—2014.

60
g0
014
40 e 2015
@ —Mediana 2011-2014
£ 30
ar
=]
5
£ 20
=
=

i —

Semana Epldemiolégica

(*) Datos provisorios al 03 febrero 2016,
Fuente: Base de datos RAKIMN-ETA, DEIS - Ministerio de Salud de Chile.




BROTES ETA 2015

Brotes de ETA notificados. Chile, semana epidemioldgica 1 a 52 del afio 2014 y 2015 (*).

Arica y Parinacota 50 4,6 343 7 33 3,2 278 8 118,3
Tarapaca 57 5,2 266 5 : 46 4,5 260 & 79,1
Antofagasta 66 6,1 474 7 76,1 78 7,7 472 & 77,0
Atacama 52 4.8 250 5 80,0 50 4.9 234 5 75,9
Coquimbo 76 7.0 275 4 35,7 46 4.5 170 4 22.4
Valparaiso 12,2 720 5 394 141 13,9 675 5 37,3
Metropolitana @ 23,7 1338 5 18,3 26,4 1824 7 25,2
O'Higgins 5,0 318 6 34,5 61 6,0 523 ] 57,4
Maule 74 6,8 363 5 34,8 72 7.1 335 5 32,3
Biohio 177 16,3 927 5 438 132 13,0 654 5 31,1
Araucania 35 3,2 217 & 21,9 27 2,7 295 11 30,0
Los Rios 37 3,4 208 6 51,4 44 4,3 190 4 47,3
Los Lagos 14 1,3 180 13 21,4 10 1,0 153 18,3
Aisén 0,3 9 0,3 9

Magallanes 0,2 0,5 42 8 25,6

o UG O 210 * i v i
{*) Informacién disponible al 03 febrero 2016,
(#) por clen mil habitantes,
Fuente: Base de datos RAKIMN ETA, DEIS, DIPLAS - Ministeno de Salud de Chile.




BROTES ETA 2015

Distribucién de brotes ETA notificados segun tipo de
lugar de consumo. Chile, afio 2015%

(%) Datos provisarios al 03 febrers 2016,

® Domiciliario

* Restaurantes

= Casinos, clubes sociales,
cocinerias

® Puestos varios, kioskos,
mercado

= \enta ambulante

= Feria libre

= Fuentes de soda

» Otros

Fuente: Base de datos RAKIN-ETA, DEIS - Ministerio de Salud de Chile,

o Distribucion de brotes ETA notificados ocu-
rridos en el hogar, segln tipo de alimento sospechoso.
Chile, afio 2015*

= Mariscos

® Comidas y Platos preparados

®m Pescados y productos de la pesca
®Carnes y productos carness
mHuevos ¥ avoproductos

mLeche y productos lacteos

= Bebidas

» Productos de panaderia y

pasteleria
= Qtros

(*) Datos provisorios al 03 febrero 2016,
Fuente: Base de datos RAKIN-ETA, DEIS - Ministerio de Salud de Chile.

Distribucion de brotes ETA notificados ocu-
rridos en instalaciones de alimentos, segun tipo de
alimento sospechoso. Chile, afio 2015%

2%

3 » Mariscos

m Comidas ¥ Platos preparados

= Pescados y productos de la pesca
mCarnes y productos carmeos

B Huevos y ovoproductos

m Leche y productos lacteos

© Bebidas

» Productos de panaderia v pasteleria
wOtros

(*) Datos provisorios al 03 febrero 2016.
Fuente: Base de datos RAKIN-ETA, DEIS - Ministerio de Salud de Chile.



BROTES ETA 2015

. Distribucion de brotes ETA notificados, seglin tipo de diagnéstico.
Chile, afio 2015%

Infeccion por Salmonella (A02.0, AD2.9)

Gastroenterocolitis viral (A08.3, ADS.4, A08.0)

Efecto tdxlco de alimentes marines no especificado (T61.9,
T61.8, T61.2, TH1.0)

Envenenamiento escombroides por pescado {Tel.1)

Infeccidn por Escherichia coli diarrogénica (A0R4.0, AD4.4,
AD4.1, AD4.3)

Intoxicacién alimentaria estafilocdcica (A05,3)

Intoxicacian alimentaria debida a Vibrio
parahasmolyticus(A05,3)

Intoxicacion alimentaria por Bacillus cereus (A05.4)

Efectn toxico de sustancias ingeridas como alimento (T&2.9,
Te2.0)

Triquinosis (B75.X)

Infeccién por Campylobacter spp (A04.5)

Infeccian por Shigella spp. (A03.3)

(*) Datos provisorics al 03 febrero 2016,
Fuenta: Base de datos RAKIN-ETA, DEIS - Ministerio de Salud de Chile,

: Porcentaje de brotes ETA notificados, segln lugar de
pérdida de la inocuidad. Chile, afic 2015*

Procasamiento industrial

Transporte

Almacenamiento

Produccién primaria y materia prima
Ma determinado

Manipulacion comercial 32,9%

Manipulacian doméstica 33,8%

0% 10% 20% 30% A0%

(*) Datos provisories al 03 febrera 2016,
Fuente: Base de datos RAKIN-ETA, DEIS - Ministerio de Salud de Chile.




ETA 2015

Resultado de muestras clinicas con aislamiento de
bacterias patogenas.

» Salmonella spp. (76,4%)

» Vibrio parahaemolyticus (10,1%)
> E. coli diarreogénico (4,5%),

» Campylobacter spp. (3,4%)

» Shigella spp.(3,4%)

» Staphylococcus aureus (1,1%)

(Datos preliminares Minsal)




ETA 2015

Resultado de muestras clinicas con aislamiento de
Virus.

» Rotavirus, 3 brotes
» Calicivirus, 1 brote

(Datos preliminares Minsal)




ETA 2015

Resultado de muestras clinicas con aislamiento de
Parasitos.

» Quistes de Entamoeba coli, 1 brote
> Trofozoitos de Chilomastix mesnili, 1 brote

(Datos preliminares Minsal)




N° de casos

Listeria monocytogenes
Chile, 2008-2009
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DESAFIOS EN INOCUIDAD ALIMENTARIA

Rediseno y fortalecimiento del programa de Inocuidad de
los Alimentos, para que responda a los requerimientos y
desafios de hoy; crisis energética, crisis alimentaria,
cambio climatico:

Enfoque centrado en procesos;

Fortalecimiento de la Fiscalizacion con enfoque de riesgo
sanitario.

Potenciar la coordinacion intersectorial.
Integralidad del "campo a la mesa”
Integralidad del alimento (inocuidad, calidad nutricional)

Profesionalizar recurso humano de las ASR y reforzamiento
continuo de competencias.

Colaboracion Publico/privada y con Academia
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Dra. Silvia Baeza Pinto
sbaeza@minsal.cl
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Establecimiento de limites de energia,
azucares, sodio y grasas saturadas

Tabla N° 2: Limites de contenido de energia, sodio, azlicares totales y grasas saturadas en alimentos sélidos:

Nutriente o Energia | Fecha de entrada en | 24 meses después 36 meses después
vigencia de entrada en de entrada en
vigencia vigencia
Energia 350 300 275
kcal/100 g
Sodio 800 500 400
mg/100 g
AzUcares totales 22,5 15 10
g/100 g
Grasas saturadas 6 5 4
g/100¢g

Tabla N° 3: Limites de contenido de energia, sodio, azlcares totales y grasas saturadas en alimentos liquidos:

Nutriente o Energia | Fecha de entrada en | 24 meses después 36 meses después
vigencia de entrada en de entrada en
vigencia vigencia
Energia 100 80 70
kcal/100 ml
Sodio 100 100 100
mg/100 ml
Azucares totales 6 5 5
g/100 ml
Grasas saturadas | 3 3 3
g/ 100 ml
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