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RESUMEN

Los habitos dietéticos de la poblacion espaiola han ido cam-
biando de forma importante en estos Gltimos 40 anos y aln
mas en el Gltimo cuarto de siglo. Ha aumentado mucho el
consumo de carnes, disminuyendo paralelamente el de verdu-
ras y cereales, fundamentalmente en forma de pan. Por otra
parte, ha habido un incremento uniforme del consumo de
grasas, sobre todo de las saturadas, es decir de aquellas invo-
lucradas en el desarrollo de arteriosclerosis. En el caso espe-
cifico de los ninos se ha constatado también una ingesta ele-
vada de la grasa total y saturada, que muy probablemente
esta en relacion con el alto consumo de preparados comercia-
les de bolleria, ricos en grasas saturadas y en azdcares de
absorcion rapida, desgraciadamente tan caracteristicos de la
edad infantil.

Paralelamente a los cambios que se observan en cuanto al
tipo de alimentos que se adquieren, se ha apreciado un cam-
bio en la forma de realizar la compra. Se ha pasado de reali-
zarla a diario, acudiendo al mercado o a pequenos colmados
cercanos al domicilio, a realizarla con menor frecuencia (se-
manal, quincenal o mensualmente) y por lo general en grandes
superficies.

Los progenitores son responsables del entorno inmediato en que
se desarrollan los habitos infantiles. En modo con que se alimen-
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tan ellos mismos influye de forma decisiva en el desa-
rrollo de habitos en sus hijos. Y todo empieza en el acto
aparentemente sencillo y cotidiano de hacer la compra.

SITUACION ACTUAL

En las sociedades industrializadas los patrones de
consumo de alimentos han ido cambiando de forma
importante. Datos epidemiologicos como la Encuesta
Nacional de Salud o el estudio enkid" y las estadisti-
cas de consumo que realiza periodicamente desde 1987
el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion
muestran claramente como ha ido disminuyendo el
consumo de algunos alimentos, como las verduras,
legumbres, a leche o el pan, mientras que cada vez se
consumen mas carnes, derivados lacteos, bolleria y
alimentos preparados (Fig. 1. En los Gltimos afios, en
concreto comparando los datos de 2016 frente a los del
2015 se observa que los productos con componente de
azicar o alcohol son los que mayor decrecimiento ex-
perimentan, mientras que las bebidas con menos alco-
hol/azicar (galletas dietéticas o infusiones), tienen
una evolucion positiva. Se mantiene la tendencia de
aumento en el consumo de platos preparados, cada
vez mas presentes en el consumo de los hogares espa-
noles, y que siguen robando espacio en la cesta de la
compra a los productos frescos (Fig. 2)".

El consumo real se inicia en la cesta de la compra. Esto
condiciona las practicas culinarias de las familias y el
entorno en que crecen y desarrollan sus habitos ninos
y ninas, que comeran aquellos alimentos que se en-
cuentran almacenados en su hogar.

Pero la forma de hacer las compras también ha cambia-
do en las Gltimas décadas. Rara vez se recurre al peque-
fo negocio cercano al domicilio y en cambio suele ha-
cerse la compra en grandes superficies, realizando
acopio de alimentos ya elaborados (condicion que per-

Figura 1. Cantidad consumida por persona y afio
de alimentos preparados

Fuente: MAPA. La alimentacion en Espaia 2006.

Figura 2. Evalucion de las compras de los principales productos sabre el total alimentacién (% en volumen) en el 2016

con respecto al 2015
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Agua envasada +51%
Platos preparados +4,2%
Vinos tranquilos +2,0%
Patatas frescas +1,3%
Cafés e infusiones +1,0%
Cervezas +0,6%
Bolleria/galletas/cereal +0,6%
Frutos secos +0,3%
T. aceite de oliva +02%
Legumbres 0,0%
Huevos -0,1%
Arroz -0,1%
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mite aumentar su durabilidad). Asi, en 1988 habia en el
territorio espanol 99 hipermercados y 92 484 tiendas
tradicionales, pero en 2006 las cifras respectivas eran
379y 27 423, lo que significa una tasa de variacion inte-
ranual del 7,7% en el primer caso y de -6,5% en el segun-
do’. Datos recientes indican que el canal preferido para
la compra de productos de alimentacion durante el ano
2015 es el canal supermercado en el que los espanoles
realizan el 441% de sus compras, presentando una ten-
dencia positiva del 1,2% en volumen en comparacion
con el ano anterior. Esta cifra asciende al 52,8% en el
caso de los productos envasados. Sin embargo, para la
compra de productos frescos, los hogares espanoles
prefieren acudir al comercio especializado (tienda tradi-
cional) con el 35,6% de cuota.

En supermercados e hipermercados, la oferta de pro-
ductos no solo suele ser muy abundante. También es
cambiante, estrategia esta que se utiliza para incre-
mentar [as ventas al obligar al consumidor a recorrer
de nuevo todos los pasillos. Por lo tanto, es convenien-
te acudir con la lista de la compra hecha previamente,
sino se quiere terminar con el carro lleno de productos
“apetecibles’, muchos de ellos preparados y con alto
contenido en grasas y azlicares, productos que acaban
sustituyendo a aquellos otros que son mas saludables
0 eran de consumo mas tradicional. Los datos del
Ministerio de Agricultura muestran que la salida de la
crisis se traduce en un descenso del porcentaje de
consumidores que elabora una lista antes de realizar
las compras de alimentacion (68,3%), siendo los datos
homogéneos por sexo’.

Para ofrecer consejo nutricional, es conveniente que
los profesionales de la salud dispongan de conaci-
mientos actualizados sobre la importancia de la ali-
mentacion en la salud actual y futura de sus pacientes,
que conozcan los riesgos potenciales que esconden las
practicas actuales y ademas sean capaces de transfor-
mar los datos cientificos en frases sencillas, con len-
guaje comprensible, no técnico. Para ello, reflexionar
sobre las propias practicas a la hora de elegir los ali-
mentos que se consumen resulta un ejercicio intere-
sante y revelador. Analizar a fondo la composicion de
los alimentos que se adquieren proporciona una edu-

La cesta de la compra

cacion nutricional esencial si no se quiere acabar
comprando o que casualmente se encuentra o co-
miendo lo que “casualmente” se compra.

LOS PRINCIPALES OBSTACULOS

La falta de tiempo

Esta claro que en esta época todo el mundo se queja
de falta de tiempo. Para todo. Para cocinary para hacer
la compra también. Si en épocas anteriores las amas
de casa solian tener organizado un men semanal, hoy,
al llegar a casa se abre la nevera y cada persona se
sirve lo que alli encuentra. Es frecuente utilizar el fin
de semana para efectuar las compras alimentarias
adquiriéndose productos que puedan ser almacenados
y consumidos varios dias o semanas mas tarde. De
esta manera los alimentos perecederos como frutas y
verduras frescas van siendo sustituidos por productos
envasados que Se conservan mas tiempo.

Los alimentos preparados

Con el reclamo de que facilitan la vida, especialmente a
las madres que trabajan fuera de casa o las personas con
horarios laborales amplios, cada vez hay mayor oferta. El
problema es que en su elaboracion en ocasiones se
producen cambios que repercuten de forma negativa en
su calidad nutricional. Para que se conserven mas tiem-
PO es necesario recurrir a aditivos. Los potenciadores de
sabor (entre los cuales se encuentran las grasas) los
hacen mas apetecibles. Y las grasas, frecuentemente ven
transformadas su orientacion espacial de cis a trans con
el fin de aumentar su durabilidad, al dificultarse el pro-
ceso de enranciamiento, y mejorar la palatabilidad de
estas. Esta nueva configuracion espacial comporta el que
resulten francamente nocivas para el aparato cardiovas-
cular. No podemos dejar de citar el anteproyecto de ley
que esta preparando la Agencia Espaiola de Seguridad
Alimentaria Y Nutricion que incluye el limitar a un maxi-
mo del 2% el aporte de estas grasas.

Ademas, en comparacion con sus equivalentes hechos
a la manera tradicional, en casi todos los alimentos
procesados industrialmente se comprueba mayor con-
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centracion de sal y de azlicares. De este modo, ademas
de incrementar su valor calorico, se convierten en
menos sanos desde el punto de vista cardiovascular.
Solamente los congelados sin manipulacion previa son
totalmente equivalentes a los productos frescos y por
tanto igual de saludables.

A este respecto debemos citar el Plan de colaboracion
para la mejora de la composicion de los alimentos y
bebidas y otras medidas 2017-2020, lanzado por el
Ministerio de Sanidad a través de la AECOSAN a princi-
pios de este ano y en el que en linea con las nuevas
exigencias del consumidor y con las politicas de la
Union Europea y junto a los principales sectores de la
alimentacion (fabricacion, distribucion, restauracion
social, restauracion colectiva y vending). En él se reco-
gen compromisos de reformulacion para la mejora de
la composicion de varios tipos de alimentos y bebidas
asi como de los mends servidos fuera del hogar con-
tribuyendo decisivamente a que los ciudadanos, y
fundamentalmente los nifos y jovenes, puedan conse-
guir una alimentacion con mayor equilibrio y calidad
nutricional, de menor ingesta de azlicares anadidos,
sal, y grasa, que beneficiara a su salud y ayudara a
prevenir [a obesidad y otras enfermedades relaciona-
das, como son la diabetes, las enfermedades cardio-
vasculares, etc.

Las raciones

Los alimentos preparados suelen indicar para cuan-
tas personas estan disenados, pero siempre se trata
de porciones que son bastante mayores que la que
corresponderia en el caso de realizarse el plato en
casa. Ademas, la vision de la porcion aislada invita a
terminarla, aunque ya se haya comido suficiente.
Carecemos de datos objetivos en nuestro pais sobre
el tamano de las porciones, aspecto que si ha sido
analizado en EE. UUS,

La publicidad
Los medios publicitarios son el vehiculo o via de trans-

mision de la publicidad para llegar a los potenciales
consumidores del producto o servicio que se ofrece’. La

publicidad alimentaria tiene un impacto distinto en
funcion del perfil de los consumidores. Asi los estudios
que evallan la influencia de la publicidad en los habitos
alimentarios de los adultos, aunque escasos, muestran
que existe una clara influencia que es mas marcada en
personas de nivel socioecondmico mas bajo v, particu-
larmente, se da cuando estan distraidas con otras tareas
cognitivas que demandan su atencion®. A diferencia de
lo que ocurre con los adultos, la evidencia cientifica
disponible sobre los efectos de la publicidad alimenta-
ria en la poblacion infantil es abundante’. Por un lado,
gjerce un efecto inmediato inductor del consumo de
alimentos y bebidas accesibles mientras se esta viendo
la television, sean estos o0 no los productos anunciados
en ese momento, e independientemente de la sensa-
cion de hambre®. De esta manera son muchos los
paises que han legislado regulaciones especificas para
mitigar este impacto, existiendo revisiones muy recien-
tes que recogen las diferencias entre unas y otras® La
publicidad frecuentemente es sobre alimentos ricos
energéticamente y pobres nutricionalmente, es decir
aquellos que hemos dado en llamar alimentos basura o
junk foods y que tienen un gran efecto deletéreo en la
salud de nuestros nifos y adolescentes”.

LA ETIQUETA NUTRICIONAL

Mareco juridico y reglamentacién

Ante todo, debemos tener presente que el etiquetado
de productos alimenticios envasados es, junto con la
comunicacion comercial y en particular con la publici-
dad, el principal medio a través del cual los consumi-
dores obtienen informacion sobre el alimento. Como
tal, es la herramienta principal a través del cual el
consumidor puede hacer una eleccion consciente e
informada sobre como alimentarse y organizar la dieta
de manera equilibrada, variada y moderada, evitando
sustancias que pudieran provocar alergia.

El marco juridico actual se basa en el nuevo Reglamento
(UE) N.2 1169/2011 (https://www.boe.es/doue/2011/304/
L00018-00063.pdf), cuyas normas mejoraron el etiqueta-
do en todos los productos, envasados y no envasados,
para que se proporcionara una informacion atil, legible



y comprensible al consumidor. La nueva legislacion so-
bre etiquetado de alimentos e informacion nutricional
tendra efecto este diciembre de 2016, aunque la mayoria
de los productos ya la han incorporado. El reglamento
sigue teniendo como finalidad la proteccion de los con-
sumidores y sigue basando sus principios en un (nico
principio fundamental, la de que el etiquetado no de-
bera en ningiin caso inducir a error al consumidor.
Garantiza el derecho a la informacion de los consumi-
dores para que de esta manera puedan tomar decisio-
nes consecuentes, libres y responsables sobre sus habi-
tos alimenticios y los de su familia; decisiones
encaminadas a utilizar los alimentos de forma segura,
teniendo especialmente en cuenta consideraciones sa-
nitarias, economicas, medioambientales, sociales e in-
cluso éticas.

En nuestra practica diaria vemos que, aunque el
etiquetado es una herramienta imprescindible para
programar una alimentacion responsable y saluda-
ble. Frecuentemente el plblico no sabe como inter-
pretar, entender o seleccionar un alimento segin su
etiqueta.

Novedades del nuevo etiquetado

Las principales novedades del nuevo etiquetado de
alimentos incluyen:

1. Lainformacion nutricional es mas completa: a par-
tir de ahora se debe desglosar el contenido de hi-
dratos de carbono indicando tanto los aziicares, es
decir los azlicares de absorcion rapida, como los
almidones, de absorcion mas lenta. También se
debe indicar el contenido de grasas saturadas, a
parte del total. El nuevo etiquetado indicara el va-
lor energético, grasas totales, grasas saturadas, hi-
dratos de carbono, azlicares, proteinas y sal.

2. Seresaltan los alérgenos.
3. Incluye un tamano minimo de letra de 1,2 mm.

4 Advierte de envolturas no comestibles de embutidos.

La cesta de la compra

5. Debe identificar el origen del aceite vegetal (pal-
ma, oliva, soja, etc.). Esto evidentemente ayuda a
determinar la calidad del aceite usado y por tanto
permite tomar mejores decisiones y rechazar ali-
mentos con contenido en aceite de palma y coco.

6. Fecha de primera congelacion en productos con-
gelados.

7. Procedencia o pais de origen para algunos alimentos.

8. Se debe indicar el origen animal de las proteinas
anadidas a productos carnicos y pesqueros.

9. La prohibicion de indicar dos tipos de ingredien-
te si es que el productor utiliza indistintamente
ambos como sucede con algunas, por ejemplo,
bebidas coladas.

Informacién obligatoria

Solo abordaremos la informacion que obligatoriamen-
te debe constar en los productos envasados, pues
queda para otros tratados mas especificos la que debe
constar en las diferentes modalidades de productos no
envasados.

Las indicaciones que con caracter obligatorio deben
aparecer en el etiquetado de los alimentos, salvo en el
caso de las excepciones previstas en la legislacion
aparecen en la Tabla 1.

Informacién nutricional

La informacion nutricional de un alimento se refiere a
su valor energético y las cantidades de determinados
nutrientes: grasas, acidos grasos saturados, hidratos de
carbono, azlicares, proteinas y sal (Tabla 2).

Esta informacion nutricional es obligatoria desde di-
ciembre de 2016. Si se realiza una declaracion nutricional
o de propiedades saludables o bien se trata de alimentos
enriquecidos, es obligatorio realizar la informacion nutri-
cional de acuerdo con lo establecido en el Reglamento
sobre informacion alimentaria facilitada al consumidor.
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Tabla 1. Mediciones obligatorias en los productos
envasados

La denominacion del alimento

La lista de ingredientes en orden decreciente de peso, segin
se incorporen en el momento de su uso para la fabricacion
del alimento

Todo ingrediente o coadyuvante tecnologico que figure en el
Anexo Il de la ley (o derive del mismo) que cause alergias o
intolerancias

La cantidad de determinados ingredientes o categoria de
ingredientes

El grado alcohalico en las bebidas con una graduacion
superior en volumen al 12%

La cantidad neta, para productos envasados

La fecha de duracion minima o la fecha de caducidad

Las condiciones especiales de conservacion y/o de
utilizacion

El modo de empleo, cuando su indicacion sea necesaria
para hacer un uso adecuado del producto alimenticio

El nombre o la razon social y la direccion del operador
responsable de la informacion alimentaria

El pais de origen o lugar de procedencia, cuando asi esté
previsto en el articulo 26

La informacion nutricional

Tabla 2. Informacion nutricional

Informacion nutricional (por 100 g/ml)

Valor energético

Grasas
De las cuales:
B Saturadas

Hidratos de carbono
De los cuales:
W Azlicares

Proteinas

Sal

Queé debe incluir

La informacion nutricional obligatoria debe incluir,
por este orden: valor energético (expresado en kiloju-
lios [kJ] y kilocalorias [kcal]) y cantidades de grasas,
grasas saturadas, hidratos de carbono, aziicares, pro-
teinas y sal.

La informacion nutricional obligatoria también puede
completarse con la indicacion de la cantidad de una o
varias de [as siguientes sustancias: grasas monoinsatu-
radas, grasas poliinsaturadas, polialcoholes, almidon,
fibra alimentaria, vitaminas y minerales (presentes en
cantidades significativa) (Tabla 3).

Es importante saber que la tabla de informacion nutri-
cional es una lista cerrada de valor energético y de
nutrientes y que no puede completarse con ninguna
otra informacion nutricional. El tamano de letra minimo
es aplicable a la informacion nutricional estableciendo
el Reglamento que la informacion obligatoria figurara en
un tamano de letra que sea igual o superior a 12 mm
(que es la altura de la x). En el caso de envases o reci-

Tabla 3. Informacién nutricional

Informacion nutricional (por 100 g/ml)

Valor energético

Grasas

De las cuales:

B Saturadas

B Monoinsaturadas
B Poliinsaturadas

Hidratos de carbono
De los cuales:

W Az(icares

B Polialcoholes

B Almidon

Fibra alimentaria

Proteinas

Sal

Vitaminas y minerales




pientes cuya superficie mayor sea inferior a 80 cm?el
tamano de letra sera igual o superior a 09 mm).

Cuando en el alimento envasado figure la informacion
nutricional obligatoria podra repetirse en el campo
visual principal a siguiente informacion:

B Elvalor energético.

B £l valor energético junto con el contenido de gra-
sas, grasas saturadas, azicares y sal.

El valor energético se expresara en kilojulios (kJ), y en
kilocalorias (kcal), la cantidad de nutrientes en gramos
(@). Las vitaminas y minerales en las unidades especifi-
cadas en la tabla siguiente. El valor energético y la
cantidad de nutrientes se expresaran por 100 g 0 100 ml.

Cuando se facilite la informacion sobre vitaminas y mi-
nerales, se expresaran ademas como porcentaje de las
ingestas de referencia de la tabla por 100 g 0 100 mL

Tabla 4. Vitaminas y minerales

Vitaminas y minerales Valores de referencia

La cesta de la compra

Las vitaminas y minerales que pueden declararse y sus
valores de referencia de nutrientes (VRN) se recogen en
la Tabla 4.

Las vitaminas y minerales pueden indicarse en la eti-
queta en caso de que estén presentes en cantidades
significativas. Se considera cantidad significativa:

B El15% de los valores de referencia de nutrientes
establecidos para adultos suministrados por 100 g
0100 ml en el caso de los productos distintos de
[as bebidas.

B El75% de los valores de referencia de nutrientes
establecidos para adultos suministrados por 100
ml en el caso de las bebidas.

B El15% de los valores de referencia de nutrientes
establecidos para adultos por porcion, si el envase
solamente contiene una porcion.

Vitaminas y minerales Valores de referencia

que pueden declararse de nutrientes (VRN) que pueden declararse de nutrientes (VRN)
Vitamina A (pg) 800 Cloruro (mg) 800
Vitamina D (pg) 5 Calcio (mg) 800
Vitamina E (mg) 12 Fosforo (mg) 700
Vitamina K (ug) 75 Magnesio (mg) 375
Vitamina C (mg) 80 Hierro (mg) 14
Tiamina (mg) 11, Zinc (mg) 10
Riboflavina (mg) 14 Cobre (mg) 1
Niacina (mg) 16 Manganeso (mg) 2
Vitamina B (mg) 14 Fluoruro (mg) 35
Acido folico (pg) 200 Selenio (jg) 55
Vitamina By, (ug) 25 Cromo (ug) 40
Biotina (1g) 50 Molibdeno (ug) 50
Acido pantoténico (mg) 6 Yodo (yg) 150
Potasio (mg) 2000
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Ademas, pueden declararse:

B Por porcion o unidad de consumo. En ese caso, la
porcion o unidad de consumo debe ser facilmente
reconocible por el consumidor, estar cuantificada
en la etiqueta al lado de la informacion nutricio-
nal, y el nimero de porciones o unidades conteni-
das en el envase debe figurar en la etiqueta.

B Como porcentaje de las ingestas de referencia por
100 g 0 por 100 mL. De ser asi, la informacion nutri-
cional debera incluir la siguiente indicacion: “In-
gesta de referencia de un adulto medio (8400 k)/
2000 keal)".

B Como porcentaje de las ingestas de referencia por
porcion o unidad de consumo (Fig. 3).

Presentacion. Toda la informacion nutricional figurara
en el mismo campo visual. Se presentara junta en un
formato claro en forma de tabla con las cifras en co-
lumna y en el orden indicado anteriormente. Si el
espacio no lo permite, la informacion figurara en
formato lineal.

Cuando se repite, la informacion nutricional sigue
siendo una lista de contenido definido y limitado; se
presentara en el campo visual principal, con el tamaio
minimo de letra establecido.

En los casos en los que el valor energético o la canti-
dad de nutrientes de un producto sea insignificante, la
informacion sobre dichos elementos podra sustituirse
por una declaracion del tipo: “contiene cantidades in-
significantes de..” que aparecera indicada al lado de la
informacion nutricional.

Alimentos exentos del requisito de informacion
nutricional obligatoria. Estan exentos de indicarla:
los productos sin transformar que incluyen un solo
ingrediente, los productos transformados curados
que incluyen un solo ingrediente, el agua, sal, espe-
cias, té e infusiones de hierbas y frutas, vinagres
fermentados, aditivos alimentarios, aromas, coadyu-
vantes tecnologicos, enzimas alimentarias, la gelati-
na, compuestos para espesar, mermelada, levadura,
goma de mascar, bebidas con grado alcohélico volu-
métrico superior a 12%, los alimentos en envases
cuya superficie mayor es inferior a 25 cm®y alimen-
tos (incluidos los elaborados artesanalmente) direc-
tamente suministrados en pequenas cantidades al
consumidor.

Los alimentos no envasados también estan exentos,
pero puede darse de forma voluntaria limitandose al
valor energético, o bien al valor energético y canti-
dad de grasas, grasas saturadas, azicares y sal, y
expresarse solo por porciones o por unidades de
consumo.

Figura 3. Ingestas de referencia por porcién o unidad de consumo

Por porcion (25 g):

Por 100 g: 2343 k) /560 kcal
*Ingesta de referencia de un adulto medio (8400 kJ/2000 kcal)



Sustancias o productos que causan alergias
e intolerancias alimentarias

Algunas personas pueden ser sensibles a determina-
dos alimentos, que les provocan reacciones adver-
sas tras su consumo. Esto puede deberse a una alergia
alimentaria 0 a una intolerancia alimentaria. Mientras
que, en las alergias alimentarias, el sistema inmune
reacciona contra ciertas sustancias que estan presen-
tes en los alimentos y que reciben el nombre de alér-
genos, en las intolerancias no es este el mecanismo. n
las intolerancias alimentarias, aunque pueden presen-
tarse sintomas similares a los de una alergia, el siste-
ma inmunologico no interviene en las reacciones que
tienen lugar.

CONSEJOS FINALES™

1. Acudir a la compra habiendo comido previamente
y nunca con la sensacion de hambre. Esta demos-
trado que se adquiere mucha mas cantidad de
alimentos de los necesarios si no se hace as.

2. Aprovechar la compra para ensenar a los hijos™ a
hacerla siguiendo parametros nutricionales y eco-
nomicos. Puede ser una actividad “extraescolar”
de la que podran sacar un gran provecho.

3. Acudir siempre con una lista de la compra hecha.

4. Comprobar al finalizar el grado de cumplimiento
de dicha lista. Al menos de vez en cuando, hay que
cerciorarse de que la diferencia entre lo que se ha
adquirido y lo que se habia pensado comprar no
es superior al 10%.

5. Comprar productos frescos: verduras, hortalizas y
fruta del tiempo. De esta manera se asegura el
maximo aporte de antioxidantes y vitaminas® y
una mejor relacion cantidad - calidad - precio. Es
muy importante tener presente que un zumo de
frutas nunca puede sustituir a una fruta entera ni
un preparado de verduras a una buena ensalada
0 unas verduras al vapor.

La cesta de la compra

6. Comprar pocos alimentos preparados. En caso de
hacerlo, revisar siempre sus ingredientes. Asegurar-
se de que escogen “grasas saludables” como el
aceite de oliva, que siempre se preferira a los acei-
tes de semillas (girasol, soja y maiz). Mucho mejor
si el aceite de oliva es “virgen" por su mayor rique-
za en antioxidantes. Hay que comprobar los ingre-
dientes de los alimentos preparados, evitando los
elaborados con grasas no identificadas, o no reco-
mendables: saturadas y parcialmente hidrogenadas
(trans). Los elaborados con aceites de semillas (gi-
rasol, soja y maiz) son una opcion intermedia.

7. Comprobar a la salida el contenido del carrito. Lo
mejor es que:

a. Esté lleno de verduras, frutas y hortalizas del
tiempo y que presente una gran variedad de
colores (cada gama cromatica suele corres-
ponderse con un grupo de antioxidantes);

b. Contenga abundantes legumbres y también
pescados, tanto blancos como azules;

¢.  Contenga lacteos bajos en grasa;

d. Haya pocas carnes, que deben ser preferente-
mente blancas y diversificando su origen
(conejo, pavo y pollo) o de avestruz;

e. Se hayan adquirido muy pocos alimentos
preparados;

f. En caso de haber conservas, se han elegido
las que son al natural o en aceite de oliva.

g Un dltimo consejo, pensando en el medio
ambiente y la tan deseada sostenibilidad:
Utilizar, siempre que le sea posible, cestas en
lugar de bolsas de plastico.

La técnica de los tres pasos, resumida en la Tabla 5,
nos puede ayudar a seguir correctamente las recomen-
daciones precedentes.
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Tabla 5. Técnica de los tres pasos

1. Antes de la compra

W Hacer la lista de la compra a medida que se acaben los productos en casa
B |r a comprar con el estomago lleno
W Llevar gafas o una lupa para poder leer bien los ingredientes

2. Durante la compra

B Consultar la fecha de caducidad
B Consultar precio y peso
B Leer criticamente el listado de ingredientes

3. Después de la compra

B Comprobar que entre el contenido del carro y la lista de la compra no haya una desviacion superior al 10%

B Comprobar que se ha seguido la técnica de los tres pasos

W Hacer “la foto del carro”, aunque sea virtualmente, comprobando que este contiene muchos productos frescos y pocos
elaborados
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