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DLV Salud

Cuidate mucho




Carlos Rios (Huelva, 1991) estudié Nutricion Humana y Dietética

en la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla). Dietista-nutricionista

e inconformista, es el creador del movimiento Realfooding,

un estilo de vida al que se han sumado cientos de miles de

seguidores por redes sociales, especialmente en su cuenta

de Instagram, @carlosriosg. Su mision es luchar, a través del

conocimiento, contra las multinacionales de los productos

ultraprocesados y devolver la comida real a la poblacién.

DICV Salud

El cuidado y la promocion

de la salud son el motor de
DKV. Como aseguradores de
salud, nuestra propuesta de
valor, “Nos esforzamos por
un mundo mas saludable”,
muestra la voluntad de la
compania de poner en primer

plano la salud de las personas.

Por ello ofrecemos soluciones,
servicios y productos para
mejorar la salud de las
personas y sus familias, y
garantizar el acceso a la
medicina de calidad.

DIV Instituto
de la Vida Saludable

EL DKV Instituto de la Vida
Saludable es una iniciativa
creada para promover la
mejora de la salud y la vida

de la poblacién mediante la
divulgacién de informacion

y la formacion orientada a
inculcar habitos saludables.

A través del Instituto DKV de

la Vida Saludable se pretende
dar pautas utiles para ayudar a
que las personas se conviertan
en agentes corresponsables

y activos en el cuidado de

su salud, potenciando la
prevencién asi como los valores
del ejercicio y los hdbitos para
una vida sana.

Por un consumo responsable del aziicar

Los textos son de CARLOS RIOS y DKV SEGUROS. El disefio y la maquetacion, de JOSEP TURON I TRIOLA.

Esta publicacion se editd en FEBRERO DE 2019



Comprometidos
con la sociedad
y la salud

de las personas

CONTRIBUIR a la mejora de los problemas sociales no
solo es un reto de la Administracién o de la comunidad.
El tejido empresarial, los medios de comunicacioén, la
sociedad civil..., todos somos agentes que podemos y
tenemos la obligacion de implicarnos para promover
medidas que impulsen el cambio.

En DKV somos conscientes de que algunas de las
principales cuestiones que afectan a la salud de la
poblacion tienen que ver con la alimentacién. De hecho,
hace tiempo que venimos trabajando para dar solucién
a problemas de salud publica como el sobrepeso,

el sedentarismo y la obesidad infantil, impulsando
proyectos como el primer estudio de obesidad infantil
en Espafia, #DKVApptivate o las Escuelas de la Milla, u
organizando talleres y charlas TEDx con nutricionistas
reconocidos, para promover la actividad fisica y los

hdbitos saludables, y, en definitiva, concienciar, prevenir y
reducir la problematica.

Actualmente, uno de los asuntos que mds preocupa a

los expertos en salud es la gran cantidad de aztcar que
consumimos sin saberlo. En este sentido, como empresa
comprometida con la creacién de un mundo mds
saludable, queremos poner nuestro grano de arena para
conseguir una sociedad mds informada y mds consciente
de sus decisiones de compra y de consumo.

Este manifiesto es un paso al frente para divulgar los
riesgos, las causas y las consecuencias para la salud
humana de un consumo abusivo de azicar. Es una
muestra de nuestro compromiso para promover una
alimentacion responsable y avanzar asi en nuestra mision
de investigar, divulgar y, ain mds, activar cambios.



ontexto
y situacion:
consumo actual
de azucar
en Espana

EL AZUCAR y su alto consumo son sin duda
uno de los mayores quebraderos de cabeza
de todos los organismos de salud publica,
tanto a nivel nacional como mundial. Como
mostraremos mds adelante, su vinculo con
multiples afecciones de salud puede estar
sujeto a una serie de variables, como el tipo de
azucar. Por tanto, generalizar y declarar que
el azilcar es siempre malo puede llevarnos a
conclusiones reduccionistas.

Como punto de partida, para contextualizar la
situacion, es necesario conocer el panorama
de consumo, es decir, la cantidad de aztcar
que tomamos en Espaiia. Segun la conocida
encuesta Anibes?, la ingesta media de

azucar es de aproximadamente 71,5g/dia,
que representa de forma general un 17%

de la energia total. Para poder comparar y
valorar estas cifras, debemos recordar que

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece como consumo excesivo, y por tanto
problemadtico, sobrepasar los 25 g diarios de
azucar libre o anadido, y determina que estos
azucares no deben sobrepasar el 10% de la
ingesta energética diaria?, lo que en una dieta
de 2.000 kcal representaria unos 25 gramos;
mientras que en una dieta de 2.500 kcal serian
unos 30 gramos.
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DRINK
light

Cucharillas de azicar por porcion

4 La OMS también apunta que una reduccién por debajo del 5% de la
ingesta caldrica total produciria beneficios adicionales para la salud.
Otras organizaciones, como el Comité Asesor del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (siglas en inglés: USDA), fijan su
objetivo en no sobrepasar el 10% de la energia en forma de azlcares
anadidos y libres3.

Uno de los puntos clave en el asunto es la conciencia sobre su
consumo. El azticar estd oculto en refrescos, zumos industriales,
bebidas energéticas, bebidas deportivas, productos de pasteleria,
chocolates y/o confiteria, ldcteos ultraprocesados y derivados como
helados, cereales de desayuno, snacks como barritas, galletas o
mermeladas, productos que consumimos de forma habitual y que
por tanto, propician que nos excedamos en la cantidad de aztcar sin
5 saberlo®.

Otros azUcares ainadidos se encuentran en productos en los que jamds
imaginariamos, como platos precocinados, pizzas, salsas, embutidos,
carnes procesadas, etc. Asi pues, el mayor problema del consumo

de azlcar en la poblacién espaiiola se encuentra con el consumo de
ultraprocesados, especialmente con las bebidas azucaradas®.



En este sentido, las desigualdades o disparidades derivadas de
los factores socioecondmicos pueden ser uno de los mayores
determinantes en la salud de la poblacién. Segun un estudio
sobre acceso a una nutricion adecuada en Espana, actualmente,
los precios de los alimentos, la comodidad (debido a horarios
laborales) y el sabor siguen siendo factores decisivos en la
eleccion de alimentos®’, y, desgraciadamente, los productos
ultraprocesados azucarados, que nos alejan de nuestro patrén
de consumo tradicional y ponen en riesgo nuestra salud, son
extremadamente baratos, comodos y muy apetecibles.

Y es que estamos perdiendo el patrén de alimentacion
mediterrdnea, tan caracteristico de nuestra zona, que retine
alimentos minimamente procesados que han convivido con
nuestras anteriores generaciones durante siglos. De esta cultura
nacen conocimientos culinarios que nos ensefian a preparar estos
alimentos en comidas deliciosas, como el gazpacho, el sofrito o

la paella. Recuperar esta gastronomia mediterranea, basada en
frutas, verduras, cereales integrales, pescado, legumbres, frutos
secos o aceite de oliva, podria protegernos de las enfermedades
crénicas que hoy se estdn disparando®.
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;Quéeslo
realmente
problematico
del azucar?

SER consciente del consumo de aztcares libres y
anadidos es también un factor crucial cuando hablamos
de salud, ya que a lo largo del dia tomamos demasiadas
decisiones alimentarias®!® que nos pueden llevar por buen
o mal camino.

En la actualidad, las corrientes nutricionales se estdn
polarizando entre los que piensan que el azicar no es
malo per se, que lo es el exceso de calorias de la dieta y
los que defienden que todo aztcar es malo y causante de
enfermedades. ;Quién tiene razén?

Desde DKV consideramos que es importante dar
soluciones prdcticas y sencillas de comprender, y

evitar entrar en debates sobre modelos alimentarios
diferentes, en batallas entre nutrientes “buenos” y malos”
que no llevan a ningun lado. Es aqui donde los patrones
basados en comida real pueden tener mucho que decir.

En el pasado, nuestros abuelos gozaban de buena salud
porque no entendian de hidratos de carbono o grasas
saturadas, entendian Unicamente de alimentos y de
como combinarlos segun su disponibilidad estacional. A
pesar de hacer preparaciones culinarias de forma puntual
ricas en azucares afadidos, su patrén y sus elecciones
diarias eran generalmente buenas. El aziicar anadido era
realmente una excepcion, no una regla general como es
ahora.

9 Wansink B, Sobal J. (2007). The 200 Daily Food Decisions We Overlook. Mindless Eating, 39 issue: 1, page(s): 106-123

10 Wansink B, Just DR, Payne CR. (2009). Mindless Eating and Healthy Heuristics for the Irrational. Am Econ Rev, 99(2):165-9.




Y es que el hecho de tener que cocinar reduce de una
forma exponencial nuestra exposicién al azicar, porque
aumenta nuestra conciencia sobre lo que comemos.
Cuando lo consumimos en ultraprocesados, realmente
nadie se cree el azicar que contiene. Aln asi, para intentar
poner algo de luz en el debate alrededor del aztcar, hay
que reconocer que no todos los aziicares son iguales y
que, por tanto, no impactan todos de la misma forma en
nuestra salud, como mostraremos mds adelante.

Un aspecto clave del debate en torno al aztcar es el papel
que desempena la industria en el dmbito cientifico-
académico-institucional, considerandolo incluso mads

problemdtico que la propia sustancia (azucar). Al lobby
del azidcar no le interesa que parte de la culpa de la
epidemia de obesidad que sufrimos recaiga sobre ellos.

Cuando la ciencia estd patrocinada, es mucho mds fécil
que los estudios se centren en kilocalorias y en el balance
energético que en cuestiones que puedan influir en ese
balance energético''. Sin embargo, cuando la ciencia es
independiente y no se encuentra patrocinada por la propia
industria, los resultados son muy distintos a los expuestos,
llegando incluso a ser completamente opuestos. Ademads,
se ha estudiado que el 42% de las revisiones publicadas no
declararon sus conflictos de interés?2.

11 Rippe JM, Angelopoulos TJ. Added sugars and risk factors for obesity, diabetes and heart disease. (2016) Int J Obes (Lond),

40 Suppl 1:522-7. doi: 10.1038/ij0.2016.10.

12 Mandrioli D, Kearns CE, Bero LA. Relationship between Research Outcomes and Risk of Bias, Study Sponsorship, and Author Financial

Conflicts of Interest in Reviews of the Effects of Artificially Sweetened Beverages on Weight Outcomes: A Systematic Review of Reviews.

(2016). PLoS One, 11(9):e0162198. doi: 10.1371/journal.pone.0162198. eCollection 2016.
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En este sentido, destacan las presiones que ejercio el lobby del azdcar respecto
a las guias que lanzé la OMS sobre la limitacién del consumo de aztcar en el
afo 20153, El lobby, mediante organizaciones cientificas ligadas a sus intereses,
intenté tumbar la recomendacién de limitar la ingesta de azdcares anadidos y
libres a menos del 5% del consumo energético total. Segun ellos, “no existian
pruebas suficientes que respaldaran la posicién de la OMS respecto a los
azucares”. Los estudios independientes mostraban claramente lo contrario.

En cuanto a tdcticas de desvio de la atencioén, el lobby del azucar es
tremendamente eficaz en ello. En primer lugar, destacan los programas
lanzados en los afos 60-70, que pretendian desviar su responsabilidad frente

a la enfermedad coronaria, intentando culpar de ello a las grasas saturadas?4.
A partir de entonces, este nutriente fue el gran damnificado: la comida real
recibié su primer revés, con huevos, ldcteos y carnes como principales victimas.

Consumo de azucar
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13 Stuckler D, Reeves A, Loopstra R, McKee. (2016). Textual analysis of sugar industry influence on the World Health Organization’s 2015
sugars intake guideline. Bull World Health Organ, 1;94(8):566-73. doi: 10.2471/BLT.15.165852.

14 Kearns CE, Schmidt LA, Glantz SA. Sugar Industry and Coronary Heart Disease Research: A Historical Analysis of Internal Industry
Documents (2016). JAMA Intern Med, 1;176(11):1680-1685. doi: 10.1001/jamainternmed.2016.5394.




En la misma época, otras tdcticas de desvio de atencion
fueron tomadas cuando la incidencia de caries en nifios
estaba en auge y la evidencia apuntaba directamente

al azlcar. La industria intenté taparlo centrdndose en
intervenciones para solucionar el problema, pero sin
deshacerse de la gallina de los huevos de oro: el aztcar.
Millones de nifios seguirian desarrollando caries, pero la
causa principal seguiria sin atajarse?®.

Volviendo al presente, cuando hablamos de medidas de
salud publica como los impuestos, este lobby suele ser
el primero en oponerse, siendo sus tdcticas bastante
similares a las ya vistas en la industria tabacalera?,
cayendo en argumentos falaces. Argumentan que

los impuestos pueden poner en riesgo la libertad de
eleccion del consumidor, cuando sus productos alteran
incuestionablemente esta libertad.

Que sean gustosos, asequibles y accesibles condiciona
qué alimentos consumimos, sobretodo cuando algunas
necesidades bdsicas no pueden ser cubiertas. Por

tanto, las medidas regulatorias a nivel estatal sobre los
productos ultraprocesados para controlar su consumo
pueden proteger a la poblacién general, especialmente a
las personas mas vulnerables, porque pueden contribuir a
que exista una verdadera libertad de eleccion.

Con la verdadera libertad de eleccién en la mano, siendo
realmente conscientes de lo que hacemos, bajo el punto
de vista de DKV, el aztcar no es tanto un problema de
una persona sana y deportista que elige consumirlo
“libremente”, sino de la sociedad.

El problema se encuentra en la normalizacién de ciertos
patrones, conductas y procesos a nivel institucional
que nos llevan a establecer menus que incluyen
ultraprocesados en hospitales; a tener guias alimentarias
que se realicen en torno a la rentabilidad del azucar; a
educar a los futuros profesionales de la salud basada

en los principios de la doctrina de las calorias a tener
publicidad de ultraprocesados ricos en ingredientes como
el azucar, tan agresiva con grupos vulnerables como

los niflos y a muchos otros factores que constituyen

un auténtico problema. En definitiva, lo que se mueve

en torno al aztcar es mucho mds grave que la propia
sustancia.

15 Kearns CE, Glantz SA, Schmidt LA. (2015). Sugar Industry Influence on the Scientific Agenda of the National Institute of Dental

Research’s 1971 National Caries Program: A Historical Analysis of Internal Documents. PLoS Med 12(3): e1001798. https://doi.org/10.1371/

journal.pmed.1001798

16 Tselengidis A, Ostergren PO. (2018) Lobbying against sugar taxation in the European Union: Analysing the lobbying arguments and

tactics of stakeholders in the food and drink industries. Scand J Public Health, 1:1403494818787102. doi: 10.1177/1403494818787102.




;Reducir el consumo de azucar
es la solucion a todos problemas
de salud publica?

RECIENTEMENTE, el Ministerio de Sanidad y 398 fabricantes de alimentos, supermercados, cadenas
de restaurantes, empresas de “catering” y del sector del “vending” han acordado reducir un 10%
azucares, sal y grasas saturadas de cerca de 4.000 alimentos de cara a 2020. Se trata de la puesta en
marcha del Plan de Colaboracién para la Mejora de la Composicién de los alimentos y bebidas, gestado
a principios de febrero de 2018 y suscrito por fabricantes de ldcteos, platos preparados, refrescos y
bolleria, entre otros productos.

A priori, puede parecer una medida importante para una repercusion casi nula. Desde la perspectiva de DKV,
combatir el aztcar y luchar contra sus efectos negativos esta medida no es una accién efectiva para combatir la
en la salud, pero, si se analiza su traduccién a la practica, obesidad, ya que se seguirdn vendiendo productos no

se observa que su impacto sobre la mejora de la salud saludables, ultraprocesados y con grandes cantidades de
de la poblacién es minimo. Hay que tener en cuenta azucar oculto (solo unos gramos menos).

que el porcentaje de reduccidn de azUcar es variable: en

los refrescos y néctares de fruta, el aztcar disminuird Reformular los productos para frenar la presencia de aztcar
un 10%, mientras que en bolleria, pasteleria y galletas tiene multiples limitaciones. Una de esas limitaciones seria
(productos ampliamente consumidos en el dia a dia), la mandar un mensaje reduccionista de que el aztcar es el
reduccion es de un 5%. Asi, por ejemplo, si unas galletas unico problemay, con ello, la poblacién mantendria un alto
contienen un 20% de azucar y, con la medida, se reduce consumo de ultraprocesados sin aztcar, pero altamente

su presencia un 5%, las galletas presentardn un 19% de adictivos y que, en definitiva, seguirian contribuyendo a

azucar, una disminucién casi inapreciable y, por tanto, comer en exceso o de forma inadecuada.




Esto, lobgicamente, nos sigue alejando de la solucién
mds eficaz: basar nuestra alimentacién en comida
real. La industria sabe que nuestro instinto se vincula
con el sabor dulce y que es esta busqueda lo que nos
motiva en muchos casos a comer'’-8. La hipétesis de

que los edulcorantes sirvan, por si solos, para comer
menos (reducir la ingesta) a medio-largo plazo no estd
del todo clara. Ademds, desconocemos por completo sus
efectos a largo plazo en humanos, ya que faltan estudios
observacionales que lo evalten.
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AZUCARES
INTRINSECOS:
ALIMENTOS
FRESCOS

Y SIN PROCESAR

Son todos aquellos aztcares presentes en los alimentos
frescos y sin procesar que no contengan etiquetado

ni ningun ingrediente anadido. Estos son los azlcares
presentes en las frutas de forma natural (manzanas,
naranjas, platanos...) y la lactosa de los lacteos. El aztcar
intrinseco no es perjudicial porque va acompanado de
todos los componentes del alimento sin procesar. Un
ejemplo de ello es la fibra de la fruta, que retrasa la
absorcion de este azlcar y evita que aparezca de forma
rapida en la sangre. Esta fibra es responsable también
de aumentar la saciedad y ayudarnos a no excedernos
en la ingesta energética. Por otra parte, los componentes
antioxidantes y antiinflamatorios evitan que el aztcar
provoque daios, y sus vitaminas y minerales ayudan al
buen funcionamiento de nuestro organismo.

Son multiples las evidencias que demuestran que los
alimentos reales, por muy ricos que sean en azlcar, no
tienen ninguna relacién con enfermedades crénicas no
transmisibles, debido a sus numerosos beneficios!® 20212223,

Sharma SP, Chung HJ, Kim HJ,
and Hong ST. (2016). Paradoxical

Effects of Fruit on Obesity.
Nutrients, 8(10): 633.

Koutsos A, Tuohy KM,
Lovegrove JA. (2015). Apples and
cardiovascular health--is the gut
microbiota a core consideration?
Nutrients, 26;7(6):3959-98. doi:
10.3390/nu7063959.

Gomes-Rochette NF, Da
Silveira Vasconcelos M, Nabavi
SM, Mota EF, Nunes-Pinheiro
DC, Daglia M, De Melo DF.
(2016). Fruit as Potent Natural
Antioxidants and Their Biological
Effects. Curr Pharm Biotechnol,
17(11): 986-93.

Joseph SV, Edirisinghe I,
Burton-Freeman BM. (2016).
Fruit Polyphenols: A Review

of Anti-inflammatory Effects
in Humans. Crit Rev Food

Sci Nutr, 56(3):419-44. doi:
10.1080/10408398.2013.767221.

Hodder RK, Stacey FG, O’Brien
KM, Wyse RJ, Clinton-McHarg T,
Tzelepis F, James EL, Bartlem KM,
Nathan NK, Sutherland R, Robson
E, Yoong SL, Wolfenden L. (2018).
Interventions for increasing fruit
and vegetable consumption in

children aged five years and
under. Cochrane Database

Syst Rev, 25;1:CD008552. doi:
10.1002/14651858.
CD008552.pub4.
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Poti JM, Braga B, Qin B. (2017).
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431. doi: 10.1007/s13679-017-
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RC, Molina MDCB, de Oliveira
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10.1016/j.pcl.2011.09.009.
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AZUCARES
ANADIDOS:
PROTAGONISTAS
EN LOS
ULTRAPROCESADOS

Son azucares agregados a los alimentos durante el
procesamiento o preparacién. Tienen multiples nombres,
por ejemplo: azlcar, jarabe de maiz, dextrosa, fructosa,
glucosa, sacarosa, jarabe de maiz con alto contenido de
fructosa, miel, azucar invertido, lactosa, maltosa, jarabe
de malta, melaza, azucar sin refinar y azicares naturales
que se aislan de un alimento completo y se concentran,
de modo que el azdcar se convierta en el componente
principal.

En los ultimos anos, el riesgo de exceder el 10% de la
ingesta de azucares anadidos se ha cuadruplicado? y
este consumo de azlcar afadido se asocia con un mayor
aumento de peso y obesidad®.

En cuanto a los ultraprocesados, son muchos los
problemas que se asocian a su consumo, incluso cuando
se consumen independientemente de su impacto sobre el
peso corporal y sobre la ingesta energética?®?’, y los ninos
son mucho mds vulnerables a estos tipos de aztcar?.
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Ademads de esto, su consumo se asocia con una
disminucién de la ingesta de alimentos vegetales, lo que
acentua el problema?. Por otro lado, el consumo de estos
ultraprocesados también se asocia con un mayor riesgo
de hipertension®, higado graso®'y cancer.

Prevalencia de sobrepeso mas obesidad en nifios y ninas
espanoles (2-17 anos). Encuesta de salud nacional 2011-12.
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AZUCARES
LIBRES:
PURES,
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ZUMOS CASEROS RECIEN EXPRIMIDOS

Y MIEL

Los “azucares libres” incluyen todos
los mono y disacdridos agregados
por el fabricante, el cocinero o el
consumidor, asi como los azucares
que estdn presentes de forma natural
en las frutas y verduras cuando se
procesan en zumos y purés. También
se incluye aqui el azticar de la miel.

Este ultimo es un alimento lleno

de controversias, ya que es dificil
encontrarlo sin que esté altamente
procesado y adulterado con siropes
anadidos, de ahi las diferencias de
precio entre unas mieles y otras.
Cuando hablamos de miel real, los
estudios encuentran beneficios?.

El zumo casero de frutas (el recién
exprimido) tampoco se asocia con
problemas si se consume dentro de
un patrén basado en comida real?“.

De hecho, su consumo se asocia

a una mejor calidad general de

la dieta®, aunque la prioridad es
siempre la fruta entera. En todo
caso, es mejor consumirlo con
algun alimento sélido. Otros
zumos también muestran efectos
interesantes sobre la salud, como
por ejemplo el zumo de tomate¥’,
que es beneficioso para el sindrome
metabélico por su contenido

en compuestos antioxidantes y
antiinflamatorios como el licopeno.

A pesar de esto, tanto la miel
como el zumo son alimentos
complementarios y, por tanto,
no obligatorios para obtener un

buen estado de salud. Por tanto, la
recomendacion sobre su consumo
dependerd del contexto particular de
cada persona.

Si deciden consumirse, debe tenerse
en cuenta su elevada densidad
energética y su bajo poder saciante,
lo que puede contribuir a crear un
superavit calérico que nos lleve a
engordar facilmente.

En todo caso, pueden ser alimentos
interesantes en un contexto de

alta actividad fisica, ya que las
necesidades energéticas son mds
elevadas y, por tanto, el margen para
introducir kilocalorias a partir de
alimentos complementarios, como
estos, es mayor. Si, por el contrario,
el contexto es de sedentarismo,
habria que priorizar otros alimentos y,
légicamente, hacer ejercicio.
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EJEMPLO PRACTICO

Escogemos un bote de tomate
triturado del supermercado

y tenemos dudas sobre si es
recomendable. Primero revisamos
la lista de ingredientes: tomate,
fructosa, sal, acidulante: dcido
citrico. Observamos que lleva
menos de cinco ingredientes, pero
detectamos un tipo de azucar
anadido, la fructosa. Para salir

de dudas, acudimos a la tabla de
valores nutricionales para saber
cudnta cantidad de fructosa anadida

17

lleva aproximadamente. En esta
tabla leemos: hidratos de carbono

5,8 gramos, de los cuales, azicares
4,7 gramos. Estos azucares son

los que lleva presente de forma
natural el tomate mds los de la
fructosa anadida y, como podemos
comprobar, no excede a mds del 10%
del producto (4,7 %). Si hubiera tenido
20 gramos, estariamos hablando

de un producto ultraprocesado con
bastante azucar anadido, por lo que
seria recomendable escoger otro.




Decalogo
para reducir
el consumo
de azucar
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compromisos DKV

para reducir
el consumo de azucar

1 Otorgar una mayor importancia
de la EDUCACION en alimentacion
saludable en la educacién primaria y
secundaria.

2 Promover un ETIQUETADO de los
alimentos mds claro y sencillo, con
indicaciones en la parte frontal de
los productos de si contienen altas
cantidades en azucar, y advertencias
sobre el riesgo que signfica el
consumo habitual de productos con
altas dosis de azucar.

3 Limitar la PUBLICIDAD de los
productos ultraprocesados dirigida a
menores de edad.

ll' Favorecer el acceso a ALIMENTOS
REALES en lugares publicos de interés
como centros sanitarios o educativos.
Ejemplos: hospitales, colegios,
universidades, etc.

5 Establecer MEDIDAS
REGULATORIAS a nivel estatal sobre
los alimentos ultraprocesados para
controlar y limitar su consumo entre la
poblacion.

O
G
E

1 Promover la alimentacién basada
en ALIMENTOS REALES, minimamente
procesados, para evitar consumir
azlcares anadidos.

2 CONCIENCIAR sobre las elecciones
ala hora de alimentarse, sobre la
importancia de leer las etiquetas

de los alimentos y productos que se
compren, sin eliminar la opcién de
utilizar el azticar para preparaciones
culinarias de consumo ocasional.

3 Incentivar el proceso de cocinar
y preparar PERSONALMENTE las
comidas

ll' Limitar la COMPRA de productos
ultraprocesados. Es mejor preveniry
evitar la exposicién a estos productos
que suelen tener envases llamativos y,
por tanto, pueden provocar antojos.

5 Monitorizar y medir a través de

la aplicacién “QUIERO CUIDARME”
de DKV, el Indice de Vida Saludable
(IVS)” personal, incluyendo los demas
factores ponderados.
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