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i bé en un monografic anterior es va tractar extensament el tema de la informaci6 alimentaria,

tenint en compte que totes les persones tenim dret a rebre informaci6 util i clara sobre la qua-

litat i els ingredients dels aliments per a poder orientar la nostra eleccié de compra, en aquest
nimero es desenvolupen alguns continguts que van més enlla del que s’estableix en el Reglament
(UE) ndm. 1169/2011, del Parlament Europeu i del Consell, de 25 d’octubre de 2011, sobre la in-
formacid alimentaria facilitada al consumidor, que poden resultar d’interés.

Els articles que componen aquest nimero de la revista aborden temes davant dels quals la poblacié con-
sumidora d’aliments, a través de diverses vies, ha manifestat inquietud d’ampliar el seu coneixement.

Es pretén donar a conéixer com les empreses informen sobre determinats nutrients presents en els ali-
ments, destacant aquells el consum dels quals hauria de ser reduit per motius de salut; quines subs-
tancies encara subjectes a prohibicid, restricci6 o control comunitari poden estar presents en aliments;
quins canvis legislatius s’han produit en la normativa sobre nous aliments i nous ingredients alimenta-
ris; quin és Destat actual de la legislacié per a aliments dirigits a esportistes, i com un canvi legislatiu
pot contribuir a una amplia oferta d’un aliment basic, com ara el pa, amb informacié més clara sobre
la seua composicio.

Cal recordar que des de la Subdireccié General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica
s’aborden diferents fronts per a vetlar pel compliment de la normativa en matéria d’innocuitat i salubri-
tat dels productes alimentaris, bé a través de les actuacions planificades sobre la base del risc, alineades
amb el Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria, bé responent a situacions que re-
quereixen accions especifiques. Tot aix0, seguint els procediments que s’apliquen en cada cas.

Esperem que aquest monografic de viure en SALUT siga de P’interés de les persones lectores en la me-
sura que ajude a interpretar el contingut de la informacié que acompanya els productes alimentaris.

Lourdes Zubeldia Lauzurica
Coordinadora cientifica del monografic
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La ingesta de azucares y el riesgo para la salud

Lourdes Zubeldia Lauzurica, Maria Angeles Martinez Esteso y Ana Maria Guadalajara Olmeda

La reduccion de la ingesta de alimentos con azucares libres previene el sobrepeso y ciertas
enfermedades crénicas. La OMS recomienda reducir la ingesta de azucares libres a menos
del 10% de la ingesta caldrica total.

as enfermedades no transmisibles

(ENT) resultan de la combinacién de

factores genéticos, fisiolégicos, am-

bientales y conductuales. Entre las

causas mas frecuentes se encuentran

factores de riesgo modificables, como
la mala alimentacion y la falta de ejercicio fisico,
que pueden ocasionar enfermedades cardiovascu-
lares, principal causa de muertes prematuras. En
términos de muertes atribuibles, el principal fac-
tor de riesgo metabdlico es el aumento de la pre-
sion arterial, seguido por el sobrepeso y la obesi-
dad y el aumento de la glucosa sanguinea'.

En 2017, 41 de los 56 millones (73%) de muertes re-
gistradas en el mundo se debieron a ENT.

Los azicares libres contribuyen a la densidad cal6-
rica total de la dieta, por lo que ingestas elevadas
de estos pueden poner en peligro la calidad nutricio-
nal de la dieta al aportar mucha energia sin nutrien-
tes especificos. Ello conduce a un aumento malsano
del peso y del riesgo de obesidad y a diversas ENT,
entre las que destaca la caries dental, con una gran
prevalencia en el mundo. Las asociaciones negativas
observadas entre la ingesta de aziicar afiadido y la
densidad de micronutrientes de la dieta se relacio-
nan principalmente con los patrones de ingesta de
los alimentos con aziicares afiadidos como parte de
la dieta?.

¢Qué se entiende por azucares libres?

Segun criterios nutricionales, se pueden diferenciar
dos amplias categorias de carbohidratos: “carbohi-
dratos glucémicos”, es decir, carbohidratos digeri-
dos y absorbidos en el intestino delgado humano,
y “fibra dietética”, carbohidratos no digeribles que
pasan al intestino grueso. Los principales carbohi-
dratos glucémicos son monosacdaridos, disacaridos,
malto-oligosacaridos y almidén.

El Subgrupo de Dieta y Salud del Grupo Consulti-
vo de Expertos de la OMS para la Orientacién en
materia de Nutricion (NUGAG) ha perfilado: “Los
azucares libres incluyen los monosacdridos y los di-
sacdridos afadidos a los alimentos y las bebidas por
el fabricante, el cocinero o el consumidor, mas los
azucares naturalmente presentes en la miel, los ja-
rabes, los jugos de frutas y los concentrados de ju-
gos de frutas”!.

En opinién de la Autoridad Europea de Seguridad
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Alimentaria (EFSA), el término “azicares” se utiliza
para cubrir monosacaridos y disacaridos y el de “azu-
cares afiadidos” se refiere a sacarosa, fructosa, gluco-
sa, hidrolizados de almidén (jarabe de glucosa, jarabe
de alto contenido de fructosa) y otras preparaciones
de azicar aisladas utilizadas como tales o afiadidas
durante la preparacion y fabricacion de alimentos.
Los alcoholes de azicar (polioles) tales como sorbitol,
xilitol, manitol y lactitol, generalmente no se incluyen
en el término “azicares”, sin embargo, se metaboli-
zan en parte y se incluyen en los “carbohidratos” de
acuerdo con la legislacion europea?.

¢Cual es la ingesta recomendada de aziicares?
Las principales fuentes dietéticas de azicares son
las frutas, las bayas, los jugos de frutas, algunas
verduras, la leche y los productos lacteos y los ali-
mentos que contienen sacarosa e hidrolizados de al-
midon, bebidas refrescantes y dulces.

Los datos de las encuestas dietéticas muestran que la
ingesta promedio de carbohidratos en los paises eu-
ropeos en poblacién infantojuvenil varia entre 43%
y 58% del total de energia ingerida diariamente (E)
y de 38% a 56% E en personas adultas. El consumo
promedio de aztcares varia entre 16% y 36% E en el
conjunto de la poblacion?.

El Panel de la EFSA sobre productos dietéticos, nu-
tricién y alergias (NDA) propone de 45% a 60% E
como el rango de Ingesta de referencia para carbo-
hidratos tanto para porsonas adultas como para ni-
flos mayores de un afio. Las dietas con contenidos
de carbohidratos glucémicos conformes a este ran-
go en combinacion con una ingesta reducida de gra-
sas y acidos grasos saturados son compatibles con
la mejora de los factores de riesgo metabdlico para
enfermedades cronicas?®.

Los datos disponibles no permiten establecer un li-
mite maximo para la ingesta de azicares sobre la
base de una reduccion del riesgo de caries dental, ya
que el desarrollo de caries relacionado con el consu-
mo de sacarosa y otros carbohidratos cariogénicos
no depende solo de la cantidad del consumo de azu-
car, sino también esta influenciado por la frecuen-
cia de consumo, la higiene bucal, la exposicion al
fldor y otros factores’ 2.

La evidencia que relaciona el alto consumo de
azucares, en comparacion con el alto consumo de
almidon, con el aumento de peso es inconsisten-

te para los alimentos sélidos. Si existe evidencia
de que el consumo elevado de aztcares en bebidas
azucaradas podria contribuir al aumento de peso.
La evidencia disponible es insuficiente para esta-
blecer un limite mdximo para la ingesta de azu-
cares afiadidos en funcién de sus efectos sobre el
peso corporal?.

Aunque existe alguna evidencia de que una inges-
ta superior a 20% E de azicares puede aumentar
las concentraciones séricas de triglicéridos y co-
lesterol y que entre 20% y 25% E podria afectar
negativamente la respuesta de glucosa e insulina,
los datos disponibles no son suficientes para esta-
blecer un limite mdximo para el consumo de azu-
cares afadidos?.

La OMS recomienda una ingesta reducida de azu-
cares libres a lo largo de toda la vida. Recomien-
da reducir la ingesta de azicares libres a menos del
10% de la ingesta cal6rica total'.

Segun el Panel NDA, varias autoridades han estable-
cido limites maximos para la ingesta promedio de la
poblacién o la ingesta individual de azicares afa-
didos inferior al 10% E. Tales recomendaciones re-
flejan un juicio sobre qué nivel de ingesta de azicar
es alcanzable en la prictica dentro del contexto de
una dieta nutricionalmente adecuada basada en pa-
trones conocidos de ingesta de alimentos y nutrien-
tes en poblaciones especificas. También se observa
que la ingesta media de aztcares afiadidos en algu-
nos Estados miembros de la Unién Europea supera
este porcentaje, especialmente en edades tempranas?.

¢Cual es el consumo de azticares en Espana?
En Espafa, segtn la Encuesta Nacional de Con-
sumo de Alimentos y Bebidas, promovida por la
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimen-
taria y Nutricion, Encuesta ENALIA (AECOSAN
2012-2014)3, dirigida a poblacién infantil y ado-
lescente (6 meses a 17 afios), la ingesta media (me-
diana) de azicares totales (monosacdridos y disa-
caridos intrinsecos y afiadidos) es de 95,1 g/dia, lo
que supone el 21,5% de la E total diaria. Segun la
Encuesta ENALIA 2 (AECOSAN 2013-2015)* di-
rigida a poblacién adulta, anciana y una submues-
tra de mujeres embarazadas (18-75 afios), la ingesta
media (mediana) de azicares totales en adultos es
de 78,1 g/dia, muy similar al del colectivo de emba-
razadas (81,4 g/dia), lo que supone el 19% de la E
total diaria’.

118 VS



Informacio alimentaria: més enlla de ['etiquetatge

En base a estas evidencias, la Comision Europea
y los Estados Miembros en el Grupo de Alto Ni-
vel sobre Nutricion y Actividad Fisica, lanzaron en
2011 el Marco Europeo para las iniciativas nacio-
nales sobre distintos nutrientes seleccionados para
impulsar lineas politicas de reformulacion sobre las
grasas, azucares y energia. Como desarrollo de este
marco, en 2015 se aprobd el Anexo II para los azu-
cares afiadidos. En consecuencia, desde la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién
(AESAN), se refuerza la linea de accién que impli-
ca establecer acuerdos voluntarios con las empresas
fabricantes, de distribucion, y de restauracion, para
conseguir una paulatina reformulacién de distintos
alimentos y bebidas en el marco del Plan de cola-
boracién para la mejora de la composicion de los
alimentos y bebidas y otras medidas 2020, que se
centra en la reduccién de azicares afiadidos, sal y
grasas saturadas®.

¢ Se fomenta un menor consumo de azlcares
en la Comunitat Valenciana?

En la Comunitat Valenciana, a través del Decreto
84/2018, se regula la venta de alimentos y bebidas
en establecimientos y centros publicos de la Admi-
nistracion de la Generalitat, donde se prohibe la
oferta de alimentos y bebidas envasados con azica-
res afiadidos. Se permite la presentacién de produc-
tos cuya porcion comercializada no contenga mas
de 200 kcal y para los que no mas del 30% de la E
proceda de los aziicares totales. En la leche y pro-
ductos lacteos no se aplica este limite’.

¢Como se identifica la presencia de edulco-
rantes en un producto alimenticio?

En el etiquetado de un alimento, en la lista de in-
gredientes se debe indicar la categoria funcional
“Edulcorante” seguido por la denominacion espe-
cifica del edulcorante o por el nimero ES.

En el etiquetado de alimentos que contengan edulco-
rantes, segun el caso, procede indicar las menciones:

¢ “con edulcorante(s)”, acompafiando a la denomi-
nacion del alimento, en alimentos que contengan
uno o mas edulcorantes autorizados,

® “con azucar(es) y edulcorante(s)”, acompafando a
la denominacion del alimento, en alimentos que
contengan tanto un azucar o azucares anadidos
como un edulcorante o edulcorantes autorizados,

e “contiene aspartamo (una fuente de fenilalani-
na)” en los casos en que el aspartamo o sal de as-
partamo-acesulfamo estén designados en la lista
de ingredientes solo con la referencia a un niime-
ro E, en alimentos que contengan aspartamo o
sal de aspartamo-acesulfamo,

e “contiene una fuente de fenilalanina” en los casos
en que el aspartamo o sal de aspartamo-acesulfa-
mo estén designados en la lista de ingredientes con
su denominacion especifica, en alimentos que con-
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tengan aspartamo o sal de aspartamo-acesulfamo,

* “un consumo excesivo puede producir efectos la-
xantes”, en alimentos que contengan mas de un
10% de polialcoholes afiadidos.

¢Qué declaraciones pueden aparecer en el eti-
quetado en relaciéon con el contenido de azu-
cares?

En cuanto a declaraciones nutricionales®, solamente
se podra indicar:

® “bajo contenido de azucares”, asi como efectuar-
se cualquier otra declaracién que pueda tener el
mismo significado para el consumidor, si el pro-
ducto no contiene mas de 5 g de azicares por 100
g en el caso de los solidos 0 2,5 g de aziicares por
100 ml en el caso de los liquidos,

® “sin aziicares”, asi como efectuarse cualquier de-
claraciéon que pueda tener el mismo significado
para el consumidor, si el producto no contiene
mas de 0,5 g de azicares por 100 g 0 100 ml,

® “sin azucares anadidos”, asi como cualquier otra
declaracién que pueda tener el mismo significa-
do para el consumidor, si no se ha afadido al
producto ningin monosacdrido ni disacarido, ni
ningin alimento utilizado por sus propiedades
edulcorantes; si los aztcares estin naturalmente
presentes, en el etiquetado deberd figurar asimis-
mo la indicacién “contiene azicares naturalmen-
te presentes”,

e “contenido reducido de azicares”, asi como cual-
quier otra declaraciéon que pueda tener el mismo
significado para el consumidor, si el aporte ener-
gético del producto objeto de la declaracién es
igual o inferior al de un producto similar; la re-
duccién ha de ser como minimo el 30% en com-
paracion con un producto similar,

e “light” o “lite” (ligero), o cualquier otra declara-
cién que pueda tener el mismo significado para
el consumidor, si cumple las mismas condicio-
nes que las establecidas para el término “conte-
nido reducido de aziicares” y la declaracion esté
acompaiiada por una indicacion de la reduccion
de azucares.

En cuanto a declaraciones de propiedades saludables’,
solo podran utilizarse las autorizadas (ver tabla).

Por todo ello, en el contexto de una dieta adecua-
da desde el punto de vista nutricional, seria reco-
mendable reducir el consumo de alimentos con
azicares anadidos.

En el etiquetado, el contenido de aztcares y/o
edulcorantes y otras menciones relacionadas faci-
litard a la persona consumidora la eleccion de la
opcion més saludable entre alimentos de similar
categoria.

Inrorme

Lourdes Zubeldia Lauzurica

Jefa de Seccion de Gestion de Riesgos Nutricionales
Subdireccion General de Seguridad Alimentaria

y Laboratorios de Salud Publica
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Tahla: Declaraciones de propiedades saludahles autorizadas.

NUTRIENTE, SUSTANCIA, ALIMENTO O
CATEGORIA DE ALIMENTOS SOBRE EL

QUE SE EFECTUA

DECLARACION

CONDICION DE USO DE LA DECLARACION / CONDICIONES O RESTRICCIONES DE USO
DEL ALIMENTO O BIEN DECLARACION O ADVERTENCIA COMPLEMENTARIA

LA DECLARACION

CHICLE SIN AZUCAR

CHICLE SIN AZUCAR

CHICLE SIN AZUCAR

CHICLE SIN AZUCAR

CHICLE SIN AZUCAR

CHICLE EDULCORADO CON UN 100%

DE XILITOL

CHICLE SIN AZUCAR CON CARBAMIDA

FRUCTOSA

HIDRATOS DE CARBONO
NO DIGERIBLES

SUSTITUTOS DEL AZUCAR, ES DECIR,
EDULCORANTES INTENSOS; XILITOL,
SORBITOL, MANITOL, MALTITOL,
LACTITOL, ISOMALTOSA, ERITRITOL,
SUCRALOSA Y POLIDEXTROSA;
D-TAGATOSA E ISOMALTULOSA

SUSTITUTOS DEL AZUCAR, ES DECIR,
EDULCORANTES INTENSOS; XILITOL,
SORBITOL, MANITOL, MALTITOL,
LACTITOL, ISOMALTOSA, ERITRITOL,
SUCRALOSA Y POLIDEXTROSA;
D-TAGATOSA E ISOMALTULOSA

BEBIDA ACIDA, NO ALCOHOLICA
Y REFORMULADA CON:

— MENOS DE 1 G DE HIDRATOS DE
CARBONO FERMENTABLES POR 100
ML (AZUCARES Y OTROS HIDRATOS
DE CARBONO EXCEPTO POLIOLES).

— CALCIO DESDE 0,3 HASTA 0,8
MOLES POR MOL DE ACIDULANTE. —
PH ENTRE 3,7 Y 4,0.
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“El chicle sin azicar ayuda a mantener la
mineralizacion de los dientes”

“El chicle sin azicar ayuda a neutralizar
la placa dcida”

“El chicle sin azicar ayuda a disminuir la
sequedad bucal”

“El chicle sin azicar ayuda a reducir la
desmineralizacion dental. La desminerali-
zacion dental es un factor de riesgo en el
desarrollo de la caries dental”

“El chicle sin aziicar contribuye a neutrali-
zar los dcidos de la placa. Los acidos de la
placa son un factor de riesgo en el desarro-
llo de Ia caries dental”

“Se ha demostrado que el chicle edulcora-
do con un 100% de xilitol reduce la pla-
ca dental. Un alto contenido/nivel de placa
dental es un factor de riesgo en el desarro-
llo de caries en los nifios”

“El chicle sin azucar con carbamida neutra-
liza la placa dcida mds eficazmente que el
chicle sin aziicar que no lleva carbamida”

“El consumo de alimentos que contienen
fructosa produce un menor aumento de
glucosa en la sangre que el consumo de ali-
mentos que contienen sacarosa o glucosa”

“Tras consumir alimentos o bebidas que
contienen <nombre de todos los hidratos
de carbono no digeribles utilizados> en lu-
gar de aziicares se induce una hipergluce-
mia menor que cuando se consumen ali-
mentos o bebidas que contienen aziicar”

“El consumo de alimentos o bebidas que
contengan <nombre del sustituto del azu-
car> en lugar de azicar provoca un menor
aumento de la glucosa en sangre después
de su ingestién en comparacion con los ali-
mentos o bebidas que llevan azicar”

“El consumo de alimentos o bebidas que
contengan <nombre del sustituto del azu-
car> en lugar de aziicar ayuda a mantener
la mineralizacién de los dientes”

“La sustitucion de bebidas acidas que con-
tienen azucar, como los refrescos (tipica-
mente de 8 a 12 g de aziicares/100 ml) por
bebidas reformuladas contribuye al mante-
nimiento de la mineralizacion dental”

Esta declaracion solo puede utilizarse respecto al chicle que cumpla con las condiciones de uso de la de-
claracién nutricional SIN AZUCAR que figura en el anexo del Reglamento (CE) N° 1924/2006.

Se informard al consumidor de que el efecto beneficioso se obtiene si se masca el chicle sin azticar durante
un minimo de 20 minutos después de la comida o bebida.

Esta declaracién solo puede utilizarse respecto al chicle que cumpla con las condiciones de uso de la de-
claracién nutricional SIN AZUCAR que figura en el anexo del Reglamento (CE) N° 1924/2006.

Se informard al consumidor de que el efecto beneficioso se obtiene si se masca el chicle sin azticar durante
un minimo de 20 minutos después de la comida o bebida.

Esta declaracion solo puede utilizarse respecto al chicle que cumpla con las condiciones de uso de la de-
claracién nutricional SIN AZUCAR que figura en el anexo del Reglamento (CE) N° 1924/2006.

Se informari al consumidor de que el efecto beneficioso se obtiene mascando el chicle sin azicar cada vez
que se sienta sequedad en la boca.

Se informara al consumidor de que el efecto beneficioso se obtiene mascando 2-3 g de chicle sin azicar
durante 20 minutos al menos tres veces al dia después de las comidas.

Se informard al consumidor de que el efecto beneficioso se obtiene mascando 2-3 g de chicle sin azicar
durante veinte minutos al menos tres veces al dia después de las comidas.

Informacion al consumidor de que el efecto beneficioso se alcanza mediante un consumo de 2-3 g de chi-
cle edulcorado con un 100% de xilitol tres veces al dia, como minimo, después de las comidas.

Esta declaracion solo puede utilizarse respecto al chicle que cumpla con las condiciones de uso de la de-
claracién nutricional SIN AZUCAR que figura en el anexo del Reglamento (CE) N° 1924/2006.

Para que un producto pueda llevar esta declaracion, cada unidad de chicle sin azticar debe contener un
minimo de 20 mg de carbamida.

Se informard al consumidor de que el efecto beneficioso se obtiene si se masca el chicle sin azticar durante
un minimo de veinte minutos después de la comida o bebida.

Para que un producto pueda llevar esta declaracion, debe tratarse de un alimento o bebida azucarada en
el que la glucosa y/o sacarosa se hayan sustituido por fructosa, de modo que la reduccién del contenido
de glucosa y/o sacarosa en el alimento o bebida sea como minimo del 30%.

Para que un producto pueda llevar la declaracion, en esos alimentos o bebidas deben sustituirse los azu-
cares por hidratos de carbono no digeribles, que no se hidrolizan ni se absorben en el intestino delgado,
de modo que dichos alimentos o bebidas contengan cantidades reducidas de azicares, como minimo, en
los niveles mencionados en la declaracion CONTENIDO REDUCIDO DE [NOMBRE DEL NUTRIEN-
TE] que figura en el anexo del Reglamento (CE) N° 1924/2006.

Para que un producto pueda llevar esta declaracion, deben reemplazarse los azicares de alimentos o be-
bidas con sustitutos del aziicar, es decir, edulcorantes intensos; xilitol, sorbitol, manitol, maltitol, lactitol,
isomaltosa, eritritol, sucralosa y polidextrosa; o bien una combinacién de los mismos, de manera que los
alimentos o las bebidas contengan cantidades reducidas de azicares, que se ajusten como minimo a la
proporcion indicada en la declaracion CONTENIDO REDUCIDO DE [NOMBRE DEL NUTRIENTE]
que figura en el anexo del Reglamento (CE) N° 1924/2006.

En el caso de la D-tagatosa y la isomaltulosa, deben sustituir a cantidades equivalentes de otros azica-
res en la proporcion indicada en la declaracion CONTENIDO REDUCIDO DE [NOMBRE DEL NU-
TRIENTE] que figura en el anexo del Reglamento (CE) N° 1924/2006.

Para que un producto pueda llevar esta declaracion, deben reemplazarse los azicares de alimentos o bebi-
das (que reduzcan el pH de la placa dental por debajo del 5,7) con sustitutos del azicar, es decir, edulco-
rantes intensos; xilitol, sorbitol, manitol, maltitol, lactitol, isomaltosa, eritritol, sucralosa y polidextrosa;
D-tagatosa e isomaltulosa, o bien una combinacion.

Para poder llevar la declaracion, las bebidas acidas reformuladas deberdn ajustarse a la descripcion del
alimento objeto de la declaracion.
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Un pa cada dia més saludable

Julia Bellver Soto i Natividad Folch Monfort

El consum diari de pa, preferiblement integral, contribueix a aconseguir una dieta sana i
equilibrada, aixi com a millorar la ingesta dietética de fibra.

| pa és un aliment basic en ’alimen-

taci6 humana. Pa, sense un altre

qualificatiu, és el producte resultant

de la coccié d’una massa obtingu-

da per la mescla de farina i aigua,

amb addici6 de sal o sense, fermen-
tada amb P’ajuda de llevat de panificacié o massa
mare. Addicionalment, a aquestes materies pri-
meres basiques, se’ls pot incorporar diversos in-
gredients, cosa que dona lloc a la gran varietat de
pans existents en el mercat (taula 1).

I’1 de juliol de 2019 va entrar en vigor el Reial De-
cret 308/2019, de 26 d’abril, pel qual s’aprova la
norma de qualitat per al pa'. Aquesta norma orde-
na i defineix els nous productes, aclareix les deno-
minacions de venda, aixi com la resta d’informaci6
voluntaria que poden utilitzar en la seua comer-
cialitzacid, en definitiva, garanteix un alt nivell de
qualitat dels productes i millora la informacié que
reben els consumidors per a facilitar Peleccié de
pans més saludables.

Els canvis més significatius son els segiients:

¢ Limita la “quantitat de sal en el pa comi” (obli-
gatori a partir de 'l d’abril de 2022): estableix
una quantitat maxima de sal en el pa comt, com
a producte acabat, de 1,66 grams de sal per 100
grams de pa (16,6 g de sal per quilogram de pa o
el corresponent 0,66 g de sodi per 100 g de pa), si
s’analitza mitjan¢ant determinaci6 de sodi total.

¢ Aquesta mesura, en la linia de fomentar una ali-
mentacié més saludable per part de les adminis-
tracions publiques, contribuira significativament
a la reducci6 de la ingesta dietética de sal. El pa
és el producte que més contribueix a la ingesta de
sal en la poblacié adulta, ja que aporta el 19% del
total del sodi ingerit. D’aquesta manera, Espanya
s’alinea amb les recomanacions de POMS de re-
duir la ingesta diaria de sal a menys de 5 grams al
dia, ja que és un factor de risc directe d’hiperten-
si6 arterial i de malalties com les cardiovasculars
i cerebrovasculars.

¢ Estableix requisits per al “pa integral” o “pa
100% integral” exigint que la seua elaboraci6
siga exclusivament amb farina integral o de gra
sencer. S’entén per gra sencer el gra intacte, es-
pellofat, molt, fragmentat o en flocs, en el qual
estan presents els tres components del cereal (en-
dosperma, germen i seg0).

¢ Els pans no elaborats totalment amb farina in-
tegral hauran d’indicar el percentatge de fari-
na integral utilitzada. Per exemple, “pa elaborat
amb farina integral X%”. A més, la denomina-
ci6 s’haura d’acompanyar del nom del cereal o ce-
reals dels quals procedisquen la farina o farines
utilitzades.
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Figura 1. Piramide de I'alimentacio saludable. Societat Espanyola de Nutricio Comunitaria (SENC), 2015.

Piramide de la Alimentacion Saludable
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Disponible en http://www.nutricioncomunitaria.org/es/noticia/piramide-de-la-alimentacion-saludahle-senc-2015
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e Amplia el concepte de “pa comd” incloent pans
elaborats amb farines diferents de la de blat, fa-
rines integrals o que incorporen segd de cereals.
D’aquesta manera s’inclouen pans nutricional-
ment més complets i saludables per la seua apor-
taci6 de fibra.

¢ Defineix “pa multicereal” com Ielaborat amb
tres o més farines diferents, de les quals dues, al-
menys, han de procedir de cereals.

¢ Defineix “massa mare” com la massa activa
composta per farina de blat o un altre cereal,
o mescles d’aquestes, i aigua, amb addici6é de
sal o sense, sotmesa a una fermentacié espon-
tania acidificant, la funcié de la qual és as-
segurar la fermentaci6é de la massa de pa. La
massa mare conté una microflora acidificant
constituida essencialment per bacteris lactics i
llevats salvatges.

® Perqueé un pa puga ser etiquetat com a “elaborat
amb massa mare”, la massa final ha de contenir,
almenys, un 5% de massa mare respecte del pes
total de la farina i sense addicié d’additius. Com
a maxim es permet un 0,2% de llevat de forner
respecte del total de la farina utilitzada.

e Estableix que en I’“elaboraci6 artesana del pa” ha
de prevaldre el factor huma enfront del mecanic.

El pa, des del punt de vista nutricional, és un ali-
ment imprescindible per a una alimentaci6 saluda-
ble. La seua aportaci6 calorica mitjana és de 261
kcal/100 g. Conté principalment hidrats de carboni
complexos en forma de mid6, més d’un 50%, un
baix contingut en greixos i una aportacié modera-
da de proteines (8%). Es font de fibra, font de vi-
tamines del grup B (tiamina i niacina) i d’elements
minerals (seleni, fosfor, ferro, magnesi i zinc).

El contingut de fibra, vitamines i sals minerals del
pa depén del grau d’extracci6 de la farina i tipus de
cereal (taula 2). El pa integral aporta major quanti-
tat d’aquests nutrients, ja que s’elabora amb farina
de gra sencer, no sotmesa a procés de refinatge. El
contingut de fibra en aquest pa és 2 a 6 vegades ma-
jor que en el pa blanc, la qual cosa contribueix sig-
nificativament a la ingesta dietética de fibra.

Segons les directrius de la Societat Espanyola de
Nutricié6 Comunitaria (SENC), el pa forma part
del grup d’aliments recomanats per al seu consum
en cadascuna de les menjades principals del dia, en
quantitats i proporcions variables segons ledat i el
grau d’activitat fisica (figura 1), sempre que es prio-
ritze el consum de pa integral?.

A pesar que és un aliment essencial en la nostra
dieta, en els ultims anys s’ha observat un descens
molt significatiu en el consum. Aixi, ’any 2018, el
consum mitja de pa aproximat per persona i any
va ser de 31,87 kg, un 2,0% menys que I’any an-
terior. D’entre els diferents tipus de pa, el pa fresc
normal ha tingut un consum de 23,89 kg per per-
sona i any, que malgrat haver-se reduit un 1,1%,
continua sent molt superior a la resta. El consum
mitja per persona i any de pa fresc integral també
s’ha reduit en un 21,4% fins a situar-se en 1,83 kg
per persona i any’.

En el marc d’una alimentaci6 saludable, el consum
diari de pa s’associa amb efectes beneficiosos per a
la salut, entre els quals cal destacar:

¢ La importancia del pa com a font de fibra, per
la seua contribucié a Pincrement de la ingesta
d’aquest nutrient, especialment el pa integral ela-
borat a partir de farines de gra sencer, amb un con-
tingut de fibra dietética (FD) al voltant del 8,5%.
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* El consum de pa integral contribueix a aconse-
guir les necessitats nutricionals de 25-30 g/dia de
FD (14 g/1.000 kcal), quantitat que afavoreix el
transit intestinal. Es un dels aliments clau en la
Dieta Mediterrania, un dels patrons dietétics més
beneficiosos per a la salut.

* El consum regular de cereals de gra sencer i els
seus derivats com el pa integral, ric en nutrients,
fibra dietetica i altres components bioactius, pot
contribuir a la reduccié de factors de risc relacio-
nats amb malalties croniques com ara malalties
cardiovasculars, diabetis mellitus tipus 2 i certs
tipus de cancer, com el colorrectal*.

¢ La seua relacié amb el manteniment del pes pel
seu efecte saciant. Alguns estudis conclouen
que, les persones amb un major consum de pa
tenen habits alimentaris més correctes, la seua
dieta és més equilibrada quant a energia i nu-
trients. A més, una dieta rica en pa, especial-
ment integral, s’associa amb un menor index de
massa corporal’.

Per tot aixo, es fa necessari retornar al pa el paper
que li correspon. El pa, preferiblement integral, ha
de ser un aliment basic en la nostra taula i ara més
que mai “UN PA CADA DIA MES SALUDABLE”.

Taula 1. Tipus de pa segons Norma de Qualitat del Pa (Reial Decret 308/2019).

PA COMU PANS ESPECIALS

®Consum habitual en les 24 h segiients a la
seua coccioO, elaborat amb farina o farina

integral de cereals.

e Matéries primeres basiques: farina, aigua,
llevat de panificacié o massa mare i sal.

Ingredients
*Segd.

eSémoles, grans de blat cuit i grans sencers,

Unicament en el pa integral.

ePa bregat, de molla dura, espanyol o for-
lechuguino”, “fabiola”...

» <«

. . .«
Denominacions ~ ment: “telera”,

oPla de flama o molla blana: baguet, xapata,

de pagés...

oPa elaborat amb farines de cereals.

*Pa integral.

Taula 2. Composicio nutricional del pa (Moreiras i col., 2013).

COMPOSICIO NUTRICIONAL DEL PA (per 100 grams)

Pa integral

Pa blanc fresc

Energia (kcal) 277 258
Greixos (g) 1 1,4
saturats 0,20 0,25
monoinsaturats 0,13 0,19
poliinsaturats 0,33 0,54
Hidrats de carboni (g) 58 49

Proteines (g) 7,8 8

Fibra (g) 2,2 8,5
Tiamina (mg) 0,12 0,25
Seleni (pg) 28 35,5
Fosfor (mg) 91 195
Ferro (mg) 1,7 2,5
Magnesi (mg) 26 91

Zinc (mg) 2 3,5

e Altres pans que es caracteritzen per
la seua composicié o bé per la seua
forma d’elaboracio.

* A més dels indicats per al pa comu,
es permet afegir: gluten de blat, llet,
ous, farines de grans o llavors dife-
rents dels cereals, sucres, mel, grei-
x0s 1 olis comestibles, etc.

oPa elaborat amb farina de cereals i
altres farines.

ePa multicereal.

*Pa de Viena.

*Bastons, “reganas” o “picos”.
®Pa torrat.

*Pa de motle.

oPa ratllat.

e Biscota, etc.

Julia Bellver Soto

Farmacéutica de Salut Publica
Unitat de Seguretat Alimentaria
Centre de Salut Pablica de Torrent

Natividad Folch Monfort

Farmaceutica de Salut Publica

Unitat de Seguretat Alimentaria

Centre de Salut Publica de Castelld
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica
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¢Una alimentacion “especial” para deportistas?

Maria Angeles Martinez Esteso, Ana Maria Guadalajara Olmeda y Lourdes Zubeldia Lauzurica

Una dieta equilibrada puede satisfacer las necesidades nutricionales de las personas que
practican habitualmente ejercicio moderado.

a practica moderada de ejercicio dia-

rio o semanal se ha generalizado entre

la poblacién y no conlleva necesidades

nutricionales especiales que una die-

ta equilibrada no pueda satisfacer, por

lo que las personas que realizan habi-
tualmente actividades fisicas no deberian conside-
rarse un grupo vulnerable de consumidores, sino
que forman parte de la poblacién general y por tan-
to, estan protegidas por la legislacion horizontal,
es decir, normas generales que aplican a todos los
alimentos, si bien, deberdn tener en cuenta que su
ingesta energética debe compensar el gasto caldrico
que conlleva la préictica del ejercicio.

Si analizamos la cronologia de la legislacion rela-
cionada con los alimentos para deportistas, encon-
tramos que, en el afio 1976, se publica en Espaiia
el Real Decreto 2685/1976', normativa en la que se
definfa por primera vez el concepto de “preparados
alimenticios para regimenes dietéticos y/o especia-
les” como alimentos elaborados, segtin férmulas au-
torizadas por la Direccion General de Sanidad, de
composicion y/o caracteristicas especiales y que sa-
tisfacen necesidades fisioldgicas, bien de las personas
sanas o de aquellas otras cuyos procesos de asimi-
lacién o metabolismo se encuentran alterados, y en
la que se fijaban las normas para su elaboracion y
comercializacion. Entre el listado de productos que
se inclufan en su ambito de aplicacion se mencionan
por primera vez los “alimentos complementarios o
para situaciones de esfuerzo y desgaste”.

En la Unién Europea (UE), la Directiva 2009/39/
CE?, define los “productos alimenticios destinados
a una alimentacion especial” como aquellos que,
por su composicion particular o por el particular
proceso de su fabricacion, se distinguen claramente
de los productos ahment1c1os de consumo corrien-
te, que son apropiados para el objetivo nutricional
indicado y que se comercializardn indicando que
responden a dicho objetivo. Ademads, esta Directiva
preveia la posibilidad de adoptar disposiciones es-
pecificas relativas a la categoria de “alimentos adap-
tados a un intenso desgaste muscular, sobre todo
para los deportistas” en relacion con los requisitos
esenciales por su naturaleza o composicion, por la
calidad de las materias primas, requisitos en ma-
teria de higiene o aditivos permitidos, entre otros
requisitos.

El Reglamento (UE) n° 609/2013%, deroga la an-
terior Directiva y modifica de forma sustancial el
marco legal de los productos alimenticios hasta ese
momento conocidos en la Unién Europea como
productos alimenticios destinados a una alimenta-
cion especial. Sin embargo, por lo que se refiere a los
alimentos adaptados a un intenso desgaste muscular,
sobre todo para deportistas, no ha sido posible al-
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canzar un consenso sobre el desarrollo de disposi-
ciones especificas debido a la amplia divergencia de
opiniones entre los Estados Miembros y las partes
interesadas en cuanto al 4mbito de aplicacion de la
legislacion especifica, el nimero de subcategorias
de alimentos que debian incluirse, los criterios para
el establecimiento de requisitos de composicion y el
impacto potencial en la innovacién para el desarro-
llo de productos.

El 15 de junio de 2016 la Comision, previa consulta
a la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA), present6 al Parlamento Europeo y al Con-
sejo un informe sobre alimentos destinados a los
deportistas?, en el que se recopilaban orientaciones
cientificas existentes en el ambito de las declaracio-
nes nutricionales y propiedades saludables y valores
alimentarios de referencia para adultos, que fueran
relevantes para deportistas.

Este informe, basado en un estudio de mercado
realizado por el Consorcio para la Evaluacion de la
Cadena Alimentaria (estudio del FCEC) entre enero
y junio de 2015°%, examina las posibles consecuen-
cias del cambio del estatus de los alimentos para
deportistas y en él se define el término “deportista”
como una persona que practica deporte una o més
veces a la semana y un “alimento para deportistas”
como aquel producto alimenticio dirigido a depor-
tistas, con independencia de la legislacion de la UE
en virtud de la cual se comercializa.

El estudio del FCEC identificé tres categorias de
alimentos para deportistas:

* Bebidas isoténicas.

® Productos a base de proteinas para la recupera-
cién post-gjercicio, la generacion y el fortaleci-
miento de la masa muscular.

® Productos para aumentar la energia y el rendi-
miento y productos de complementacién conti-
nua para deportistas.

En él se hacian varias consideraciones respecto del
mercado de los alimentos y bebidas para deportis-
tas en la UE como, por ejemplo, que en 2014 el mer-
cado de estos productos alcanzé un valor de 3.070
millones de euros (precio al por menor), que se esti-
ma que el nimero de este tipo de productos alimen-
ticios presentes en el mercado oscila entre 20.000 y
30.000, o que el mayor nimero de productos perte-
nece a la categoria de alimentos para deportistas a
base de proteinas.

De acuerdo con el citado informe de la Comisién,
los deportistas y los usuarios no deportistas de es-
tos productos tienen un grado de comprensién muy
diverso sobre sus necesidades nutricionales en rela-
cion con la actividad deportiva y el conocimiento de

los productos y de sus propiedades, de manera que,
cuanto mds general es el uso previsto de un alimen-
to para deportistas, mas extendido es su uso en los
diferentes grupos de consumidores.

Desde el 20 de julio de 2016, fecha en que es de
aplicacion obligatoria el Reglamento (UE) n°
609/2013, la informacién al consumidor sobre los
alimentos para deportistas debe facilitarse de con-
formidad con el Reglamento (UE) n° 1169/2011°.
De acuerdo con el articulo 17 de este Reglamento,
la denominacion de un alimento debera ser su deno-
minacion juridica, es decir, la definida en el 4mbito
nacional o en el de la UE (aunque en este caso no
existe esta definicion) o, en ausencia de esta, su de-
nominacion habitual o bien una denominacion des-
criptiva del alimento si la habitual no existe o no se
utiliza, por lo que seria admisible la denominacién
“alimento para deportistas”.

Asimismo, pueden facilitar informacién sobre decla-
raciones nutricionales y de propiedades saludables,
de acuerdo con el Reglamento (CE) n® 1924/2006’.
Actualmente existen publicadas siete declaraciones
de propiedades saludables autorizadas destinadas
especificamente a deportistas, que vienen recogidas
en el Reglamento (UE) n® 432/20128 (véase tabla).

Por otra parte, existen algunas declaraciones de pro-
piedades saludables que se encuentran pendientes
de autorizacién por parte de la Comisién Europea,
como son las declaraciones pertinentes para los de-
portistas sobre la cafeina, que ain se encuentran en
proceso de discusion en el seno de la EFSA. Otras
fueron en su momento denegadas por la Comision,
como la declaracién relativa al efecto del sodio en el
mantenimiento de una funcién muscular normal, a
pesar de la conclusion favorable de la EFSA sobre el
efecto beneficioso para los deportistas, al considerar-
se que podia resultar una declaracién no beneficiosa
para la poblacién general desde el punto de vista de
la politica sanitaria puesto que transmitiria un men-
saje contradictorio y confuso para los consumidores,
ya que fomentaria el consumo del sodio/sal, cuya in-
gesta recomiendan reducir las autorldades sanita-
rias, basandose en recomendaciones cientificas gene-
ralmente aceptadas.

Respecto al uso de declaraciones nutricionales, los
alimentos para deportistas pueden incluir en su eti-
quetado, presentacion o publicidad cualquiera de
las que se encuentran autorizadas y recogidas en el
Anexo del citado Reglamento (CE) n® 1924/2006".

Ademas de los requisitos relativos a la informacion
que presentan al consumidor, los alimentos para
deportistas también deberan cumplir los requisitos
que le sean de aplicacion en el caso de que puedan
ser clasificados como complementos alimenticios o

9
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Tabla. Declaraciones de propiedades saludables autorizadas destinadas a productos alimenticios para deportistas.

NUTRIENTE,
SUSTANCIA,
ALIMENTO O

CATEGORIA DE
ALIMENTOS SOBRE
EL QUE SE EFECTUA

LA DECLARACION

CREATINA

CREATINA

HIDRATOS DE
CARBONO

HIDRATOS DE
CARBONO NO
DIGERIBLES

SOLUCIONES
ELECTROLITICAS A
BASE DE HIDRATOS

DE CARBONO

SOLUCIONES

ELECTROLITICAS A

BASE DE HIDRATOS
DE CARBONO

VITAMINA C

10

DECLARACION

“La creatina mejora el
rendimiento fisico en
series sucesivas de ejer-
cicios breves de alta in-
tensidad”

“El consumo diario de
creatina puede reforzar el
efecto del entrenamiento
de resistencia en la fuerza
muscular en adultos ma-
yores de 55 afios”

“Los hidratos de carbo-
no contribuyen a la re-
cuperacion de la funcion
muscular normal (con-
traccion) después de un
ejercicio fisico de gran
intensidad o de larga du-
racion que conduce a la
fatiga muscular y al ago-
tamiento del glucégeno
almacenado en los mus-
culos esqueléticos™

“Tras consumir alimen-
tos o bebidas que contie-
nen <nombre de todos los
hidratos de carbono no
digeribles utilizados> en
lugar de azicares se indu-
ce una hiperglucemia me-
nor que cuando se consu-
men alimentos o bebidas
que contienen azucar”

“Las soluciones electro-
liticas a base de hidratos
de carbono contribuyen
a mantener el nivel de
resistencia en ejercicios
que requieren una resis-
tencia prolongada”

“Las soluciones electro-
liticas a base de hidra-
tos de carbono mejoran
la absorcion de agua du-
rante el ejercicio fisico”

“La vitamina C contri-
buye al funcionamien-
to normal del sistema
inmunitario durante el
ejercicio fisico intenso y
después de este”

CONDICION DE USO DE LA DECLARACION / CONDICIONES
O RESTRICCIONES DE USO DEL ALIMENTO O BIEN
DECLARACION O ADVERTENCIA COMPLEMENTARIA

Esta declaracion solo puede utilizarse respecto a alimentos que
aporten una ingesta diaria de 3 g de creatina. Para que un producto
pueda llevar esta declaracion, se informard al consumidor de que el
efecto beneficioso se obtiene con una ingesta diaria de 3 g de crea-
tina.

Solo puede utilizarse esta declaracion respecto a alimentos para
adultos que realicen ejercicio de alta intensidad.

Se informar4 al consumidor de que:

Esta declaracion esté dirigida a los adultos mayores de 55 afios que
realicen regularmente un entrenamiento de resistencia.

El efecto beneficioso se obtiene con una ingesta diaria de 3 g de
creatina en combinacién con un entrenamiento de resistencia, que
permite un aumento de la carga de trabajo a lo largo del tiempo y
que debe realizarse al menos tres veces por semana durante varias
semanas, con una intensidad de al menos un 65%-75% de la carga
de una repeticion maxima®.

*La carga de una repeticién maxima es el peso maximo que una
persona puede levantar o la fuerza maxima que puede ejercer en un
solo levantamiento.

Esta declaracion solo puede utilizarse en alimentos destinados a los
adultos mayores de 55 afios que realicen regularmente un entrena-
miento de resistencia.

Esta declaracion solo puede utilizarse en alimentos que aporten hi-
dratos de carbono que sean metabolizados por las personas (lo que
excluye a los polialcoholes). Se informard al consumidor de que el
efecto benéfico se obtiene al consumir hidratos de carbono de todas
las fuentes en una ingesta total de 4 g por kg de peso corporal, en do-
sis tomadas antes de transcurridas cuatro horas (0, como maximo,
seis) después de finalizar un ejercicio fisico de gran intensidad o de
larga duracion que conduzca a la fatiga muscular y al agotamiento
del glucégeno almacenado en los muasculos esqueléticos.

La declaracién solo podra utilizarse en alimentos destinados a per-
sonas adultas que hayan realizado un ejercicio fisico de gran intensi-
dad o de larga duracién que conduzca a la fatiga muscular y al ago-
tamiento del glucdgeno almacenado en los muisculos esqueléticos.

Para que un producto pueda llevar la declaracion, en esos alimen-
tos o bebidas deben sustituirse los azticares por hidratos de carbo-
no no digeribles, que no se hidrolizan ni se absorben en el intestino
delgado, de modo que dichos alimentos o bebidas contengan canti-
dades reducidas de azicares, como minimo, en los niveles mencio-
nados en la declaracion CONTENIDO REDUCIDO DE [NOM-
BRE DEL NUTRIENTE] que figura en el anexo del Reglamento
(CE) n® 1924/2006.

Para que un producto pueda llevar esta declaracion, las soluciones
electroliticas a base de hidratos de carbono deben contener entre 80
Kcal/l y 350 Kcal/l procedentes de hidratos de carbono, y al menos
el 75% de la energia debe derivarse de hidratos de carbono que pro-
voquen una respuesta glucémica alta, como la glucosa, los polime-
ros de glucosa y la sacarosa. Ademas, estas bebidas deben contener
entre 20 mmol/l (460 mg/l) y 50 mmol/l (1,150 mg/l) de sodio y te-
ner una osmolalidad entre 200 mOsm/kg y 330 mOsm/kg de agua.

Para que un producto pueda llevar esta declaracion, las soluciones
electroliticas a base de hidratos de carbono deben contener entre 80
Kcal/l y 350 Kcal/l procedentes de hidratos de carbono, y al menos
el 75% de la energia debe derivarse de hidratos de carbono que pro-
voquen una respuesta glucémica alta, como la glucosa, los polime-
ros de glucosa y la sacarosa. Ademds, estas bebidas deben contener
entre 20 mmol/l (460 mg/l) y 50 mmol/l (1,150 mg/l) de sodio y te-
ner una osmolalidad entre 200 mOsm/kg y 330 mOsm/kg de agua.

Esta declaracion solo puede utilizarse respecto a alimentos que
aporten 200 mg diarios de vitamina C. Para que un producto pueda
llevar esta declaracion, se informara al consumidor de que el efecto
beneficioso se obtiene con una ingesta de 200 mg al dia anadida a la
ingesta diaria recomendada de vitamina C.

como alimentos enriquecidos en determinados nu-
trientes o sustancias, de acuerdo con el Reglamento
(CE) n° 1925/2006°.

En definitiva, en la actualidad, los “alimentos para
deportistas” se encuentran en el mercado, bien bajo
la consideraciéon de alimentos ordinarios (en for-
ma de barritas, bebidas refrescantes, batidos, etc.)
o bajo la consideracion de complementos alimenti-
cios, y si bien es cierto que, segun concluye el infor-
me de la Comision al Parlamento Europeo, no hay
necesidad de disposiciones especificas para esta ca-
tegoria de alimentos, pueden incluir algtin elemento
de especificidad que la Comisién Europea deberia
tener en cuenta en el futuro a la hora de aplicar e
implementar las normas horizontales, a fin de que
tales especificidades se puedan abordar de una ma-
nera adecuada.
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Informacio nutricional en begudes alcoholiques

Claudia Mc Allister Bykaluk

Per a les begudes alcoholiques no hi ha obligacié d’incloure llista d’ingredients ni d’infor-
mar sobre la composicié nutricional

’Organitzacié Mundial de la Salut

(OMS)! adverteix que el consum d’al-

cohol és un factor causal en més de

200 malalties i trastorns. Esta asso-

ciat amb el risc de desenvolupar pro-

blemes de salut com ara trastorns
mentals i comportamentals, inclos I’alcoholisme,
importants malalties no transmissibles com ara
la cirrosi hepatica, alguns tipus de cancer i malal-
ties cardiovasculars, i també traumatismes deri-
vats de la violéncia i els accidents de transit. La
majoria d’aquests efectes tenen relacié amb I’ano-
menat consum nociu d’alcohol, vinculat amb el
volum total d’alcohol consumit, amb la manera
de consumir-lo i, en menor mesura,amb la quali-
tat de I’alcohol.

D’Estratégia mundial per a reduir I’Gs nociu de I’al-
cohol?, acordada pels Estats membres de POMS
I’any 2010, representa el consens internacional que
la reduccié de I’Gs nociu de I’alcohol i de la carrega
sanitaria i social associada és una prioritat de salut
publica. I’Estratégia proporciona orientacions per
a Padopcié de mesures en tots els nivells, incloses
deu esferes en les quals es recomana que s’adopten
politiques i intervencions amb la intencié de la pre-
sa de mesures nacionals encaminades a reduir I’Gs
nociu de I'alcohol i els principals components de
I’accié mundial per a secundar i complementar les
activitats als paisos.

El Reglament (UE) n° 1169/2011, aplicable des del 16
de desembre de 2014, obliga a tots els Estats membres
de la Uni6 Europea a facilitar informaci6 alimentaria
als consumidors, amb la intenci6 que aquests puguen
fer una elecci6 saludable dels aliments, basada en el
coneixement d’aquells aspectes que sén importants
per a la presa de decisions. Com a novetat destaca-
ble incorpora l'obligatorietat de la informacié nutri-
cional (valor energetic, greixos, acids grassos saturats,
hidrats de carboni, sucres, proteines i sal), que ante-
riorment només aplicava a aliments concrets. Aquest
aspecte satisfa una demanda manifestada reiterada-
ment pels consumidors.

Per qué les begudes alcohdliques estan ex-
ceptuades de presentar llista d’ingredients i
informaci6 nutricional?

La majoria d’aspectes de la informacié obligatoria
que estableix el reglament esmentat son exigibles
a les begudes alcoholiques envasades; no obstant
aix0, injustificadament, es manté ’excepcié quant
a la informaci6 sobre ingredients i composicié nu-
tricional per a aquelles amb un contingut d’alcohol
superior a I'1,2% en volum.

Les nombroses propostes de la Comissié Europea
per a regular la informacio sobre els ingredients en
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begudes alcoholiques van ser rebutjades pel Consell.
Dany 20083 en el marc dels treballs per a elabo-
rar el Reglament (UE) n° 1169/2011, la Comissid
va proposar tractar les begudes alcoholiques com
la resta d’aliments; no obstant aix0, finalment es va
optar per eximir el vi, la cervesa i les begudes espi-
rituoses de I'obligacié de presentar aquesta infor-
macio, és a dir, les begudes que superen 1’1,2% de
volum d’alcohol. A efectes practics, lexempcid de
'obligatorietat de proporcionar aquesta informaci6
aplica a qualsevol beguda alcoholica excepte a les
cerveses “sense alcohol”.

Aquesta exempcidé no aplica pel que fa a la infor-
maci6 sobre aquells ingredients que poden causar
allérgies o intolerancies i que s’indiquen en I’annex
IT del reglament esmentat. Aixi, qualsevol beguda
amb un contingut d’alcohol superior a '1,2%, que
haja d’informar sobre un ingredient que puga cau-
sar al-lergia o intolerancia, encara que no porte en
la seua etiqueta la llista d’ingredients, ha d’indicar
que “conté” aquest ingredient, com és el cas del vi,
pel que fa a la preséncia de sulfits en quantitats su-
periors a 10 mg/l.

Des del reglament, en previsié de la demanda dels
consumidors i potser assumint com n’és d’incom-
prensible I’exclusid, s’emplaga la Comissié a elabo-
rar un informe sobre la pertinéncia d’aportar in-
formacié sobre els ingredients i valors nutricionals.

Pertinéncia d’aportar informacié sobre in-
gredients i informacié nutricional per a be-
gudes alcoholiques

Dinforme sobre la pertinéncia d’aportar la infor-
macié esmentada, publicat el mes de mar¢ de 2017,
posa de manifest la demanda tant del Parlament
Europeu, I’Organitzacié Mundial de la Salut, les
organitzacions de consumidors i les de salut publi-
ca, de noves regles d’etiquetatge per a les begudes
alcoholiques, sobretot pel que fa al valor energeétic.
Els experts dels Estats membres de la Uni6 Europea
van manifestar expectatives especialment referents
a la informacié nutricional i, més concretament, a
Ietiquetatge obligatori del valor energetic.

Es destaca que, en general, es té un coneixement
escas del valor nutricional i la informacié relativa
als ingredients de les begudes alcoholiques segons
estudis encarregats per la mateixa Comissio i per
associacions del sector®®; encara que manifesten un
gran interés a rebre la mateixa informaci6 sobre els
ingredients i els valors nutricionals per a aquestes
begudes que la que es proporciona per a altres pro-
ductes alimentaris.

Aquest document mostra que el sector esta cada
vegada més disposat a respondre a les expectatives
dels consumidors, la qual cosa condueix al creixent
nombre d’iniciatives per a proporcionar informacio
sobre la llista d’ingredients, el valor energetic o la
informaci6 nutricional completa, siga en I'etiqueta
o per altres vies.

Aixi les coses, la Comissié considera que s’hauria
de permetre un desenvolupament més gran d’aquest
tipus d’iniciatives, encaminades a proporcionar
informaci6 sobre la composicié de les begudes al-
coholiques, i convida la industria a presentar una
proposta d’autoregulacié que abaste el sector inte-
grament. La Comissié es compromet a avaluar els
resultats obtinguts per aquestes intervencions per a
proposar-hi mesures d’acord.
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Quina és I'opinié dels diferents agents im-
plicats?

Evidentment, la posicié respecte a aquest tema és
molt diversa per als diferents agents implicats.

Les persones consumidores argumenten® que la in-
coheréncia entre Ietiquetatge de les begudes alco-
holiques i altres aliments és inacceptable i que la
llista d’ingredients i la informacié nutricional hau-
rien de ser obligatories per a totes les begudes alco-
holiques, amb la finalitat d’ajudar els consumidors
a prendre les seues decisions sobre qué beure i en
quina quantitat, amb coneixement de causa.

Les organitzacions de salut publica donen suport a
’obligatorietat de Petiquetatge d’ingredients i la in-
formacio nutricional com a part d’una estratégia in-
tegral dirigida a proporcionar informacié i educar
la poblacién sobre I’alcohol.

La posicié de la indudstria sobre aquesta mateéria ha
evolucionat de manera significativa en els ultims
temps. Poc inclinats en un altre temps a subministrar
qualsevol requisit addicional d’etiquetatge, en I’ac-
tualitat la majoria dels operadors reconeixen el dret
de les persones a conéixer la composici6 de les begu-
des i duen a terme una série d’iniciatives voluntaries
concertades o independents amb la finalitat d’oferir
informaci6 addicional.

Com a exemple, els fabricants de cervesa europeus
van organitzar una iniciativa voluntaria, I'Euro-
pean Beer Pledge (Compromis dels Fabricants de
Cervesa Europeus)’, comprometent-se a adoptar
mesures dirigides a millorar la informaci6 facilita-
da als consumidors. Algunes persones que formen
part de Porganitzacié inclouen ja de manera vo-
luntaria -ja siga en I’etiqueta o per altres vies- in-
formaci6 sobre la llista d’ingredients, les calories
o la informacié nutricional.

Al sector de fabricaci6 de cervesa i ha bona dispo-
sici6 a facilitar informacié sobre la seua composicié
perqué en comparacié amb altres begudes alcoholi-
ques, la cervesa aporta menys energia.

El 4 de juny de 2019, SpiritsEurope, ’associacié que
representa els fabricants de begudes espirituoses a
Europa, va signar un acord voluntari impulsat per
la Comissié Europea®, en el qual es comprometia a
incloure progressivament informaci6 sobre els va-
lors energetics en Petiqueta dels productes. S’espera
que per a finals del 2022, tres de cada quatre enva-
sos oferisquen aquesta informacio en la seua etique-
ta. Aixi mateix, es comprometen a oferir a través
d’internet informacié sobre les materies primeres
utilitzades en el vodka i les begudes espirituoses ela-
borades a partir d’una sola matéria primera. Aquest
sector reclama que la informaci6 indicada és per
“porcié” ja que la unitat de consum esperada per a
aquesta mena de beguda és menor a 100 ml.

El sector vitivinicola adquireix el compromis de pro-
porcionar de manera voluntaria informacié nutri-
cional adaptada sobre el valor energétic i en aqueix
sentit es dona prioritat als suports diferents de les eti-
quetes per a comunicar aquesta informacié’.

Alguns d’aquests compromisos també s’estan assu-
mint en el context del Forum Europeu “Alcohol i
Salut”, una plataforma en la qual els organismes
que operen a escala europea poden debatre, com-
parar els seus enfocaments i actuar per a combatre
els danys relacionats amb I’alcohol.

Conclusions

En general, els productors de begudes alcoholiques
son de Popinid que qualsevol nou requisit referent a
I’etiquetatge ha d’aplicar-se per igual a tots els tipus
de begudes alcoholiques'’, perd mentre aquests re-
quisits no es prevegen en una norma legal, sin6 en
acords o compromisos voluntaris en els quals cada
associacié decidisca quina informacié es compro-
met a donar, de quina manera i en quin termini de
temps assumira aquest compromis, sera molt dificil
que es puga disposar de la informaci6 sol-licitada
per a poder prendre decisions amb coneixement de
causa.

No hem d’oblidar que les begudes alcoholiques no
sols contribueixen a Paportacié energética total de
la dieta, sin6 que tenen, a més, efectes adversos so-
bre la nostra salut, precisament pel seu contingut en
alcohol, que POMS relaciona amb cancer i malal-
ties cardiovasculars!.

Una de les propostes de POMS per a reduir el con-
sum d’aliments o begudes no saludables, com és el
cas de begudes ensucrades, és la recomanacio6 de gra-
var amb impostos que incrementen el preu d’aquests
aliments o begudes'!. No obstant aix0, les begudes
alcoholiques ja estan gravades amb impostos, per la
qual cosa Pestratégia per a reduir el seu consum ha
d’explorar noves opcions que desperten I’interés i pu-
guen motivar un canvi en el patré de consum, en un
nou marc en el qual el consumidor entenga i valore
la informacié alimentaria en general i la nutricional
en particular a ’hora d’adoptar decisions.
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Nou enfocament normatiu per als novel food

Ana Maria Guadalajara Olmeda, Maria Angeles Martinez Esteso i Lourdes Zubeldia Lauzurica

La legislacié europea garanteix la seguretat en la comercialitzacié de «nous aliments» i la
proteccio dels interessos de les persones consumidores

a normativa europea sobre novel food

(nous aliments i nous ingredients ali-

mentaris) va comencar el seu desen-

volupament en 1997 amb el Regla-

ment (CE) n° 258/97. Des de llavors

s’han anat produint nous avangos
cientifics i tecnologics en els processos de pro-
duccié d’aliments i noves categories d’aliments,
per la qual cosa calia actualitzar i simplificar els
procediments d’autoritzacié de nous aliments,
donant lloc a la publicacié del Reglament (UE)
2015/2283, que deroga l'anterior i que va entrar
en vigor I’11 de desembre de 2015. Es aplicable
obligatoriament en tots els Estats membres de la
Uni6 Europea des de I’1 de gener de 2018.

El vigent reglament pretén regular la comercialit-
zaci6 de nous aliments a la Uni6 Europea, garantir
la seguretat alimentaria, assegurar el funcionament
del mercat interior dels aliments, protegir la salut
publica i els interessos de les persones.

La definici6 de «nou aliment» es manté denomi-
nant com a tal qualsevol aliment o ingredient ali-
mentari que no es consumia en una mesura impor-
tant a la Unié Europea abans del 15 de maig de
1997, amb independéncia de les dates d’adhesi6 dels
Estats membres a la Unié Europea.

El Reglament s’aplica als nous aliments comercialit-
zats dins de la Uni6é Europea i als aliments tradicio-
nals d’un tercer pais, entenent aliment tradicional
d’un tercer pais tot nou aliment que es derive de la
produccié primaria, que posseisca un historial de
consum alimentari segur en un tercer pais en haver
confirmat la seua seguretat amb dades sobre la seua
composicid i a partir de 'experiéncia d’is continu
durant, almenys, 25 anys dins de la dieta habitual
d’un nombre significatiu de persones en almenys un
pais de fora de la Uni6 Europea’.

Categories de nous aliments
El «nou aliment» ha de pertanyer a alguna de les
categories segiients:

1. Aliment amb una “estructura molecular nova o
modificada” intencionadament.

2. Aliment que consistisca en “microorganismes”,
“fongs” o “algues”, o aillat d’aquests o produit a
partir d’aquests.

3. Aliment que consistisca en material “d’origen mi-
neral” o aillat d’aquest o produit a partir d’aquest.

4. Aliment que consistisca en “plantes o les seu-
es parts” o aillat d’aquestes o produit a partir
d’aquestes, obtingut per métodes no tradicionals
si donen lloc a canvis significatius en la compo-
sicié o estructura de l'aliment que afecten el seu
valor nutritiu, el seu metabolisme o el nivell de
substancies indesitjables.

VS 118

5. Aliment que consistisca en “animals” o “les
seues parts” o aillat d’aquests o produit a par-
tir d’aquests, excepte els reproduits mitjangant
practiques tradicionals de seleccié utilitzades per
a la producci6 d’aliments a la Unié Europea amb
anterioritat al 15 de maig de 1997 i que els seus
derivats posseeixen un historial d’as alimentari
segur en la Uni6 Europea.

6. Aliment que consistisca en un cultiu de cél-lules
o un cultiu de teixit, derivat d’animals, plantes,
microorganismes, fongs o algues o aillat d’aquest
o produit a partir d’aquest.

7. Aliment que resulte d’un nou procés de produc-
ci6 no utilitzat per a la produccié alimentaria en
la Unié Europea abans del 15 de maig de 1997 i
que done lloc a canvis significatius en la compo-
sicié o estructura de I'aliment que afecten el seu
valor nutritiu, el seu metabolisme o el nivell de
substancies indesitjables.

8. Aliment que consistisca en nanomaterials artifi-
cials (materials produits a 'escala dels atoms i les
molécules, dimensi6 igual o inferior de 100 nm).

9. Les vitamines, minerals i altres substancies auto-
ritzades, pero a les quals s’ha aplicat un procés
de produccié no utilitzat habitualment (categoria
7) o que consistisquen o continguen nanomate-
rials artificials (categoria 8).

10. Aliment utilitzat exclusivament en complements
alimentaris en la Uni6é Europea abans del 15 de
maig de 1997, si es pretén utilitzar-lo en ali-
ments diferents dels complements alimentaris.

Els aliments tradicionals d’un tercer pais han de
pertanyer a alguna de les categories 2, 4, 51 6.

Com a exemples de nous aliments autoritzats rela-
cionats amb les categories esmentades anteriorment
es poden citar: noves fonts de vitamina K (menaqui-
nona), extractes d’aliments existents (oli de krill an-
tartic ric en fosfolipids de Euphausia superba), pro-
ductes agricoles de tercers paisos (llavors de xia, suc
de fruita noni), aliments derivats de nous processos
de produccié (aliments tractats amb radiacions ul-
traviolades), etc.

D’altra banda, els nous aliments comercialitzats a
la Unié Europea i els nous aliments importats de
tercers paisos no estan exempts de ’obligatorietat
de complir la normativa europea aplicable als ali-
ments (etiquetatge, tragabilitat, etc.).

Procediment
d’autoritzacié/comercialitzaci6?

El vigent reglament simplifica els processos adminis-
tratius d’autoritzacié respecte a la primera normativa,
reduint a un sol procediment centralitzat per a I'ava-
luacié i autoritzacié de nous aliments i introduint un
altre procediment simplificat per a la comercialitzacio
d’aliments tradicionals de tercers paisos.

D’acord amb la normativa comunitaria, perqué un
aliment puga comercialitzar-se en el mercat comu-
nitari és necessari disposar d’informacié que acre-
dite el consum significatiu en alimentacié humana
abans del 15 de maig de 1997.

Per a aixo, abans de posar en el comer¢ un ali-
ment, una empresa alimentaria pot consultar diver-
ses fonts com ara el Cataleg de nous aliments de la
Comissi6®, que consisteix en una llista (de plantes,
substancies, etc.) no exhaustiva que conté informa-
ci6 intercanviada entre els Estats membres i la Co-
missié per a conéixer si un producte cau en 'ambit
d’aplicaci6 del Reglament de nous aliments. Altres
fonts d’informacid, a manera de consulta, son els
llistats d’especies botaniques i les seues parts per-
meses en alimentacid, infusions alimentaries i com-
plements alimentaris de diversos Estats membres
en les seues normatives nacionals (Bélgica, Franga,
Italia, Austria).

Un exemple ha sigut el cas de les fulles seques de
Stevia rebaudiana Bertoni sobre les quals, durant
diversos anys, s’ha estat debatent I’existéncia d’his-
torial de consum significatiu en la Unié Europea
abans del 15 de maig de 1997.

Recentment, un estat membre ha presentat docu-
mentacid que justificava I’historial de consum a la
Uni6 Europea amb anterioritat al 15 maig de 1997,
que ha sigut tractada pel Grup de Treball de Nous
Aliments de la Comissi6 Europea. El 16 de juny de
2017 s’ha conclos que esta permesa la comercialit-
zaci6 de fulles d’Stevia rebaudiana Bertoni per a ser
consumides com a infusions d’ds alimentari no con-
siderant-se nou aliment, incloent-ho en el Cataleg
de nous aliments. Uns altres usos tindrien la consi-
deraci6 de nous aliments.

Si després de la consulta de les citades fonts, aixi
com l’efectuada pel procediment de consulta esta-
blida en un Reglament d’Execucid, 'empresa ali-
mentaria, al ser la principal responsable de la co-
mercialitzacié d’un producte alimentés en el mercat
comunitari, no pot demostrar I’historial de consum
de I'aliment, aquest tindra la consideracié de nou
aliment i necessitara autoritzacié prévia a la seua
comercialitzacié d’acord amb el Reglament (UE)
2015/2283.

Totes les sollicituds d’autoritzacié de nous aliments
es presentaran a la Comissio Europea, que és la que
gestiona els expedients de sollicitud, la qual podra
requerir un dictamen cientific de PAutoritat Euro-
pea de Seguretat Alimentaria (EFSA) que realitza
l’avaluacié de seguretat. La Comissié presenta la
proposta d’inclusié d’un nou aliment que es consi-
dere segur en la llista de nous aliments de la Uni6

sobre la base del dictamen de la EFSA*.
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El procediment de sol-licitud de nou aliment és di-
ferent si es tracta d’autoritzacié dels comercialitzats
a la Unié Europea o de notificacié d’aliments tra-
dicionals de tercers paisos, pel que fa als requisits
sobre dades i informaci6 en els quals s’estableix la
seguretat del nou aliment o de P’aliment tradicional.

Els requisits administratius i cientifics que han
d’acompanyar les sollicituds estan recollits en dife-
rents reglaments d’execucio.

Les sol-licituds efectuades sobre la base de la prime-
ra normativa i no finalitzades es tramitaran confor-
me al nou reglament.

El reglament permet a les empreses alimentaries
que sol-liciten la consideracié de nous aliments co-
mercialitzats a la Unié Europea el tractament con-
fidencial de determinada informaci6 aportada en la
sollicitud d’autoritzacié. Aquesta autoritzacié indi-
vidual amb protecci6 de dades es concedeix durant
un periode maxim de cinc anys i inicament en ca-
sos degudament justificats. Les empreses que sol-li-
citen aliments tradicionals d’un tercer pais no po-
den acollir-se a aquesta opcid.

Llista de la Unié
Tots els nous aliments, i també el seu s en ali-
ments, han de complir els criteris segiients:

ser segur per a la salut puablica,

no resultar desavantatjos des del punt de vis-

ta nutricional en cas que el nou aliment estiga

destinat a reemplacar un altre aliment similar i
e estar etiquetat correctament, per a no induir a

error al consumidor.

Els nous aliments autoritzats estan recollits en la
llista de la Unié de nous aliments del Reglament
d’execuci6 (UE) 2017/2470°, que inclou els nous ali-
ments autoritzats conforme a la normativa anterior.

La llista de la Unié es presenta en dos quadres:

El primer quadre inclou els nous aliments autorit-
zats i conté la informaci6 segtient:

Columna 1: nous aliments autoritzats.

Columna 2: condicions en les quals pot uti-
litzar-se el nou aliment, que se subdivideix en
dos, categoria especifica d’aliments i contingut
maxim.

Columna 3: requisits especifics d’etiquetatge ad-
dicionals.

Columna 4: altres requisits.

Columna 5: proteccié de dades.

El segon quadre inclou les especificacions dels nous
aliments autoritzats i conté la informaci6 segiient:

Columna 1: nou aliment autoritzat.
Columna 2: especificacions.

Nous aliments no autoritzats a la Unié Eu-
ropea

Hi ha empreses alimentaries que introdueixen en
el mercat comunitari aliments considerats nous ali-
ments no autoritzats, bé perqué no compleixen amb
la definici6 de nou aliment o perqué la Comissi6 ha
denegat I'autoritzacié com a nou aliment.

14

En mateéria de seguretat alimentaria a la Unid Eu-
ropea, el Sistema d’Alerta Rapida per a Aliments i
Pinsos (RASFF)¢ permet que la Comissié Europea,
les autoritats de control dels aliments a la Unié Eu-
ropea i les organitzacions intercanvien informaci6
de manera rapida i eficient en cas de detectar-se un
risc per a la salut en un aliment. D’aquesta mane-
ra, els Estats membres poden actuar amb rapidesa i
coordinar-se amb l'objectiu d’anticipar-se als riscos
en Pambit de la seguretat alimentaria, evitant qual-
sevol perjui per a les persones i adoptar amb el ma-
teix criteri les actuacions oportunes.

L’any 2019 hi ha hagut 105 notificacions de pro-
ductes alimentaris que contenen nous aliments no
autoritzats, dels quals el 75 per cent s’han donat en
la categoria de complements alimentaris / aliments
dietétics / aliments fortificants; el 8 per cent, en la
de productes de cacau i derivats, i, en menor me-
sura, en altres categories com la mel, greixos/olis,
herbes/espécies.

En el 58 per cent del total de les notificacions s’ha
detectat preséncia de cannabidiol, considerat nou
aliment no autoritzat, trobant-se el 79 per cent en
complements alimentaris / aliments dietétics / ali-
ments fortificants. També ha sigut detectat en xoco-
lates, mel, olis, xiclets, café, beguda no alcoholica
i infusions.

Respecte als cannabinoides de Cannabis sativa L.,
entre els quals s’inclou el cannabidiol, es conside-
ren nous aliments al no tindre historial de consum
significatiu a la Unié Europea abans del 15 maig de
1997 pel que no es poden comercialitzar els canna-
binoides (naturals i sintétics) com a tals ni addicio-
nats als productes alimentaris. D’igual manera, pel
mateix motiu, es consideren nous aliments els ex-
tractes de Cannabis sativa L., les tiges, flors i fulles
de la planta. No obstant aix0, no es considera nou
aliment la llavor de les varietats de Cannabis sativa
L. amb contingut en tetrahidrocannabidiol per da-
vall del 0,2%, per tant es poden comercialitzar la
llavor de la planta, els seus derivats (oli de llavor,
farina de llavor, proteina de llavor) i els aliments
que els continguen.

Ana Maria Guadalajara Olmeda
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Presencia de grasas trans en la dieta

Lourdes Zubeldia Lauzurica, Ana Maria Guadalajara Olmeda y Maria Angeles Martinez Esteso

Las personas consumidoras pueden orientar su eleccion de compra respecto al contenido
en grasas perjudiciales para la salud en base a la informacidn facilitada en el etiquetado

a comunidad cientifica en materia de
salud y alimentacién defiende que una
dieta saludable protege de la malnu-
tricién, asi como de enfermedades no
transmisibles como la diabetes, las
cardiopatias, los accidentes cerebro-
vasculares y el cancer. Las dietas insalubres y la
falta de actividad fisica estdn entre los principales
factores de riesgo para la salud.

La grasa de la dieta, constituida por acidos grasos
(AG), contribuye a la absorcién de vitaminas lipo-
solubles, participa como precursor en la sintesis de
hormonas y en el mantenimiento de la integridad
de las membranas celulares. Algunos de estos AG
no pueden ser sintetizados por el organismo, consi-
derandose esenciales.

En muchos paises existen recomendaciones dieté-
ticas separadas para la ingesta total de grasas, 4ci-
dos grasos saturados (AGS), dcidos grasos monoin-
saturados (AGM), 4cidos grasos poliinsaturados
(AGP) y 4cidos grasos trans (AGt). Para este prop6-
sito, los AGP se subdividen con frecuencia en AGP
omega-6 (n-6), AGP omega-3 (n-3) y AGP de cade-
na larga n-3 (220 atomos de carbono).

El consumo elevado de AGS se relaciona con con-
centraciones altas de colesterol sérico total y de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y con la re-
duccién de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
aumentando el riesgo cardiovascular, mientras que
los AGM y AGP reducen las LDL en suero. El Panel
de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) sobre productos dietéticos, nutricion y aler-
gias (NDA) propone que la contribucién de la gra-
sa al aporte energético total (E) para adultos debe
estar entre 20% E y 35% E. Asimismo, concluye
que la ingesta de AGS debe ser lo mas baja posible
dentro del contexto de una dieta nutricionalmente
adecuada. Dado que la mayoria del colesterol en la
dieta se obtiene de alimentos que también son fuen-
tes importantes de AGS (productos lacteos y car-
nicos) no procede proponer un valor de referencia
sobre su ingesta'.

Los 4cidos grasos trans (AGt) no son sintetizados
por el organismo y no son necesarios en la dieta.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda que su consumo no supere el 1% de la in-
gesta energética total.

¢Qué son las grasas trans?
Los 4cidos grasos se pueden clasificar segun su ni-
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mero de dobles enlaces. Los 4cidos grasos satura-
dos (AGS) no tienen dobles enlaces, mientras que
los acidos grasos monoinsaturados (AGM) tienen
un doble enlace y los acidos grasos poliinsaturados
(AGP) tienen dos o mds dobles enlaces. Estos dobles
enlaces pueden tener la configuracién cis o trans.
La mayoria de los dcidos grasos insaturados en la
dieta tienen la configuracién cis, pero los acidos
grasos trans (AGt) también estin presentes como
AGM-trans o AGP-trans. Los AGP-trans tienen al
menos un doble enlace trans y, por lo tanto, tam-
bién pueden tener dobles enlaces en la configura-
cion cis'.

En la legislacion europea se entiende por “grasas”
todos los lipidos, incluidos los fosfolipidos. Por
“acidos grasos saturados”, todos los AG que no pre-
senten doble enlace. Por “grasas trans”, los AG que
poseen, en la configuracion trans, dobles enlaces
carbono-carbono, con uno o més enlaces no conju-
gados (interrumpidos al menos por un grupo meti-
leno). Por “4cidos grasos monoinsaturados”, todos
los AG con un doble enlace cis. Por “dcidos grasos
poliinsaturados” los AG con dos o mds dobles enla-
ces interrumpidos cis-cis de metileno?.

Las presencia de AGt en los alimentos se debe prin-
cipalmente a: a) biohidrogenacién en el rumen de
las especies animales poligastricas, b) hidrogena-
cion industrial parcial o total de los AG insaturados
de los aceites vegetales para producir grasas solidas
o semisdlidas menos susceptibles a la oxidacién vy,
en menor medida, ¢) tratamientos térmicos como
los procesos de desodorizacion, tras el refinado de
aceites vegetales o de pescado, o el calentamiento y
fritura de los aceites a altas temperaturas?’.

¢ Qué efecto tiene en la salud el consumo de
grasas trans?

Existe consenso sobre que las enfermedades coro-
narias son la principal causa de muerte en la Union
Europea y que una elevada ingesta de AGt aumenta
el riesgo de sufrir cardiopatias, mas que cualquier
otro nutriente por unidad de energia, por lo que el
establecimiento de un limite legal para los AGt de
produccion industrial en los alimentos parece ser
la medida mads eficaz en términos de salud publica,
proteccion del consumidor y compatibilidad con el
mercado interior.

Las dietas que contienen AGM-trans, asi como las
que contienen mezclas de AGS, aumentan las con-
centraciones de colesterol total y LDL en sangre de
una manera dependiente de la dosis, en compara-

cién con las dietas que contienen AGM-cis o AGP-
cis. Las dietas con AGM-trans también reducen las
concentraciones de colesterol HDL en la sangre y
aumentan la proporcién de colesterol total frente a
colesterol HDL.

La evidencia disponible indica que los AGt de fuen-
tes de rumiantes tienen efectos adversos en los lipi-
dos y lipoproteinas de la sangre similares a los de
fuentes industriales cuando se consumen en canti-
dades iguales. La evidencia disponible es insuficien-
te para establecer si existe una diferencia entre los
AGt procedentes de rumiantes y los AGt industria-
les consumidos en cantidades equivalentes sobre el
riesgo de enfermedad coronarial-3.

Los AGt en la dieta son proporcionados por diver-
sas grasas y aceites que también son fuentes impor-
tantes de acidos grasos esenciales y otros nutrien-
tes. Por lo tanto, existe un limite al cual se puede
reducir la ingesta de AGt sin comprometer la ido-
neidad de la ingesta de nutrientes esenciales. El Pa-
nel de la EFSA (NDA) concluye que la ingesta de
AGt debe ser lo mas baja posible dentro del contex-
to de una dieta nutricionalmente adecuada’.

¢Cual es el contenido de grasas trans en los
alimentos?

En los tltimos anos, el contenido de AGt en los ali-
mentos en Europa ha disminuido debido a las mo-
dificaciones realizadas en los procesos tecnoldgicos
de hidrogenacion de aceites y a las recomendaciones
hechas por los diferentes organismos competentes.

En nuestro pafs, en estudios realizados por el Cen-
tro Nacional de Alimentacién perteneciente a la
Agencia Espaifiola de Seguridad Alimentaria y Nu-
tricion (AESAN), en los que se determind el perfil
de AG de diversos productos, se detectaron conte-
nidos de AGt en general inferiores al 1% del total
de AG, en linea con la disminucién de los conte-
nidos de AGt obtenidos por hidrogenacién cata-
litica de aceites vegetales documentado en otros
paises. En productos de origen animal como man-
tequilla y preparados con carne de rumiantes, los
contenidos en AGt oscilaron entre el 2-3% del to-
tal de 4cidos grasos®.

¢Cual es la posicion de la comunidad
internacional frente a la presencia de grasas
trans en alimentos?

La OMS estima que cada afio la ingesta de AGt
causa mas de 500.000 muertes por enfermedades
cardiovasculares. En 2018 la OMS pidié que se
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eliminaran los AGt de produccién industrial del
suministro mundial de alimentos a través del con-
junto de medidas REPLACE, ya que se trata de
una intervencién coste beneficio eficaz para los
paises de bajos y medianos ingresos. Los gobier-
nos pueden eliminar la causa del 7% de las cardio-
patias coronarias a escala mundial con una baja
inversién econémica’.

Como parte de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble de las Naciones Unidas, la comunidad mundial
se ha comprometido a reducir la muerte prematu-
ra por enfermedades no transmisibles en un tercio
para el afio 2030. La eliminacién mundial de los
AGt de produccién industrial puede contribuir a lo-
grar este objetivo.

¢Cual es la situacion en la Union Europea?

La Comisién Europea financié en 1995 el proyec-
to “TRANSFAIR study: Intake of trans fatty acids
in Western Europe with emphasis on trans fatty
acids” cuyo objetivo fue valorar el consumo de AGt
en 14 paises europeos. Los valores medios variaron
entre los diferentes paises (1,5 a 5,4 g/dia) y el estu-
dio concluia que, en general, el consumo de AGt en
Europa no era preocupante. En Espaiia, la ingesta
de AGt se situd entonces en 2,1 g/dia, equivalente a
0,7% del aporte caldrico total®.

La EFSA recordaba que las enfermedades corona-
rias son la principal causa de muerte en la Unién
y que una elevada ingesta de AGt aumenta fuerte-
mente el riesgo de sufrir cardiopatias por lo que la
ingesta de AGt debe ser lo mds baja posible en el
contexto de una dieta adecuada desde el punto de
vista nutricional. Por ello, el establecimiento de un
limite legal para los AGt de produccién industrial
en los alimentos parece ser la medida mds eficaz en
términos de salud publica, proteccion de las perso-
nas respecto al consumo de alimentos y compatibi-
lidad con el mercado interior®¢Y”.

La modificacién del Reglamento (CE) n° 1925/2006
en lo que se refiere a los AGt distintos de los presen-
tes de forma natural en las grasas de origen animal,
establece que su contenido en alimentos destinados
al consumidor final y en los destinados al suministro
a minoristas, no deberd ser superior a 2 gramos por
cada 100 gramos de grasa. Atribuye a los operadores
del sector alimentario que suministran a otros ope-
radores alimentos no destinados al consumidor final
ni destinados al suministro a minoristas, la respon-
sabilidad de garantizar que los operadores suminis-
trados dispongan de informacién sobre la cantidad
de AGt, distintos de los presentes de forma natural
en las grasas de origen animal, cuando dicha canti-
dad sea superior a lo establecido®.

¢Cual es la situacion en Espana?

La Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimen-
taria y nutricion asigna al operador la responsabi-
lidad de minimizar la formacién de los AGt en los
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procesos industriales donde puedan generarse, asi
como la de exigir a sus proveedores la informacién
sobre su contenido en los alimentos o materias pri-
mas que les proporcionen. Estos requisitos no se
aplican a los productos de origen animal que con-
tengan de manera natural AGt.

El afio 2015 desde la AESAN se realizé un estudio
del contenido de AGt, grasas totales y porcentaje de
AGt con respecto a la grasa total en 277 alimentos
comercializados en Espafia, para evaluar si se ha-
bian producido variaciones del contenido de AG en
los alimentos, comparando con los valores hallados
en el estudio realizado en el afio 2010. Los resul-
tados mostraron que la mayoria de los grupos de
alimentos analizados presentaban un porcentaje de
AGt inferior al 2% respecto a la grasa total y que
en algunos grupos de alimentos habia disminuido el
contenido de AGt respecto a 2010°.

Por tanto, se puede considerar que desde un enfoque
de salud publica el contenido de AGt en los alimen-
tos tiene una tendencia decreciente en nuestro pais.

¢Pueden las personas consumidoras conocer
el contenido de grasas de los alimentos?
Desde la Unién Europea se ha considerado que el
medio mds adecuado para que los consumidores to-
men decisiones mds saludables con respecto a los
alimentos y la dieta en general recae en la informa-
cion facilitada por el operador, si bien, en relacion
con los AGt se ha optado por restringir su utiliza-
cién a un maximo de 2 g por 100 g de grasa impli-
cando a la industria alimentaria en el abandono de
su uso en la formulacién de productos.

Cabe recordar que la mayoria de los alimentos
envasados presenta una lista de ingredientes, en
orden decreciente de peso segin se incorporen
en el momento de su fabricacién, donde, en su
caso, la expresion “totalmente hidrogenado” o
“parcialmente hidrogenado” debe acompanar la
mencion de los aceites o grasas hidrogenadas, de
cualquier origen.

En la informacion nutricional, obligatoria en la ma-
yoria de alimentos envasados, el contenido de las
grasas puede completarse con la indicacion de la
cantidad de 4cidos grasos monoinsaturados y aci-
dos grasos poliinsaturados, si bien la legislacién eu-
ropea no contempla la indicacién del contenido en
AGt. Aun careciendo de dicha informacion, la per-
sona consumidora puede optar por alimentos con
mejor composiciéon en grasas (AGM y AGP) aten-
diendo lo informado por el operador.

Ademads, las actuaciones de los controles oficiales a
lo largo de la cadena alimentaria velardn por que se
cumplan los requisitos sobre la utilizacion de AGt
en la formulacién de alimentos, asi como por la ve-
racidad de la informacién facilitada en el etiqueta-
do de alimentos.
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Presencia de substancies no permeses

en aliments

Ana Maria Guadalajara Olmeda, Maria Angeles Martinez Esteso i Lourdes Zubeldia Lauzurica

Les actuacions de control oficial per a garantir I'aplicacié de la legislacié alimentaria possibi-
liten detectar la presencia de substancies no permeses i adoptar mesures per a evitar la seua
comercialitzacié en el mercat europeu

| Sistema d’Alerta Rapida per a Ali-
ments i Pinsos (RASFF)!, permet a la
Comissié Europea, les autoritats de
control dels aliments a la Uni6 Euro-
pea (UE) i les organitzacions, inter-
canviar informaci6 de manera rapi-
da i eficient en cas de detectar-se un risc per a la
salut en un aliment.

Lany 2019 s’han originat 299 notificacions per
preséncia de substancies o altres ingredients no au-
toritzats en productes alimentaris. El 72% van ser
complements alimentaris. En menor mesura, la de-
tecci6 va tindre lloc en aliments ordinaris com ara
olis, fruites i vegetals, cereals i productes de forn.

Aquestes substancies o ingredients poden tindre di-
ferent consideracid, com es veura a continuacio:

Nous aliments

Es consideren nous aliments aquells que en la seua
composicio contenen algun ingredient que no ha su-
perat I’avaluacié per a estar autoritzats o bé que es-
tan autoritzats per a un us alimentari diferent o bé
que no compleixen les condicions d’us reflectides en
els reglaments d’execucié de les autoritzacions. (ve-
geu article NOU ENFOCAMENT NORMATIU
PER ALS NOVEL FOOD).

Additius i aromes.

S’inclouen els additius i aromes no permesos en la
categoria d’aliments corresponents o que es troben
en quantitats superiors a les permeses en la norma-
tiva (Reglament (CE) n® 1333/20082 i Reglament
(CE) n° 1334/2008°%) o que no compleixen les espe-
cificacions exigides per a autoritzar-los en aliments.

Segons dades del RASFF, en Pany 2019 s’han gene-
rat 151 notificacions per additius no autoritzats o
en quantitats superiors a les permeses en diverses
categories d’aliments., Hi predominen els conserva-
dors, seguit dels colorants i els edulcorants (vegeu
figura).

Aliments modificats genéticament

En els productes alimentaris es pot trobar preséncia
de material modificat genéticament no autoritzat
conforme al Reglament (CE) n® 1829/2003 sobre
aliments i pinsos modificats genéticament*.

Es defineix organisme modificat genéticament

(OMG) destinat a I’alimentacié humana, com aque-
11 OMG que pot utilitzar-se com a aliment o com a
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material de partida per a la produccié d’aliments.
Els aliments modificats genéticament son aquells
que contenen o estan compostos per OMG o han
sigut produits a partir d’lls.

Els aliments modificats genéticament autoritzats a
la UE s6n: cotd, dacsa, colza, soja, remolatxa su-
crera i creilla.

Dany 2019, segons fonts del RASFF, s’han generat
17 notificacions per OMG no autoritzats, en la seua
majoria en productes de cereals i forn (59%), tro-
bant-se en el 80%, com a ingredient, arros modifi-
cat genéticament no autoritzat.

Substancies subjectes a prohibicio, restriccio
o control comunitari

El Reglament (CE) n® 1925/2006° harmonitza les
disposicions legals, reglamentaries o administrati-
ves dels Estats membres relatives a addicié de vi-
tamines, minerals i altres substancies als aliments,
a fi de garantir el funcionament del mercat interior
i assegurar un elevat nivell de proteccié dels consu-
midors.

El capitol III de la norma esmentada, Addicié d’al-
tres determinades substancies, inclou les substan-
cies subjectes a restriccid, prohibicié o control co-
munitari que, si s’ingereixen en un aliment, poden
presentar un risc potencial per a la salut humana.

La Comissid, a iniciativa propia o pel dictamen
cientific de I’Autoritat Europea de Seguretat Ali-
mentaria (EFSA) sobre I’avaluacié de seguretat de
Ids d’aquestes substancies en aliments, les classi-
fica en:

* Prohibides: prohibeix la seua addici6 als aliments
o el seu us en la fabricacié dels aliments pel seu
efecte nociu per a la salut.

e Subjectes a restriccio: permet la seua addicié als
aliments o el seu s en la fabricaci6 d’aliments en
les condicions previstes en la normativa, pel seu
efecte nociu per a la salut.

® Subjectes a control comunitari: s’inclouen aque-
lles en les quals s’ha constatat que poden tindre
un efecte perjudicial per a la salut, encara que
persistisca la incertesa cientifica. Durant quatre
anys des de la data d’inclusié en el Reglament,
les parts interessades poden presentar a I’EFSA
dades cientifiques que acrediten la innocuitat de
la substancia en ’aliment. Després de la valoracié
per PEFSA, la Comissié decidira si autoritza el

seu Us en els aliments o si s’inclou dins dels grups
de substancies prohibides o subjectes a restriccio.
Com a substancia prohibida, el Reglament inclou
les “Herbes d’Efedra i els seus preparats proce-
dents del génere Ephedra”, que es comercialitzen
quasi exclusivament com a complements alimenta-
ris i s’usen per a aprimar o per a millorar el rendi-
ment esportiu. La seua prohibici6 es deu a lexposi-
ci6 als alcaloides totals de I'efedra o a Pefedrina en
aliments, que poden ocasionar efectes nocius per a
la salut humana, concretament en el sistema car-
diovascular i el sistema nervios central.

Una altra substancia que es trobava en el grup de
substancies subjectes a control comunitari és I’“Es-
cor¢a de yohimbe i els seus preparats procedents
de Yohimbe [Pausinystalia yohimbe (K.Schum)
Pierre ex Beille]”. UEFSA va adoptar, en el seu mo-
ment, un dictamen cientific en qué conclou que
la caracteritzacié quimica i toxicologica de Ies-
cor¢a de Yohimbe i els seus preparats destinats a
utilitzar-se en els aliments no és adequada per a
garantir que siguen segurs com a ingredients ali-
mentaris. Transcorreguts els quatre anys, cap part
interessada ha aportat dades cientifiques que acre-
diten la innocuitat del yohimbe. Igual que en el cas
de I’Ephedra, 'EFSA no va poder establir un valor
d’ingesta diaria segur per a la salut humana, per la
qual cosa la Comissi6 va publicar el 25 d’abril de
2019 la modificaci6 del Reglament en el sentit que
la referida substancia passa al grup de substancies
prohibides. L'escor¢a de la planta conté diversos
alcaloides indolics de rellevancia biologica i les
preparacions d’escor¢a de yohimbe s’han utilitzat
tradicionalment com a tonic general, potenciador
del rendiment i com a afrodisiac.

Substancies considerades medicaments

En el mercat es poden trobar productes alimenta-
ris, generalment en forma de complements alimen-
taris, que poden tindre la consideracié de medica-
ments per les substancies incorporades en la seua
composicio.

El Reial Decret 1487/2009¢ defineix els comple-
ments alimentaris com a productes alimentaris el
fi dels quals és complementar la dieta normal, con-
sistents en fonts concentrades de nutrients o altres
substancies amb efecte nutricional o fisiologic, es
comercialitzen en forma dosada (capsules, pasti-
lles, ampolles de liquid, etc.) i es prenen en xico-
tetes quantitats unitaries per via oral. Atés que no
s6n medicaments, no se’ls pot atribuir propietats
de prevencid, tractament o curacié de malalties
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humanes, ni han de sotmetre’s a un procés d’auto-
ritzaci6 com els farmacs.

El Reial Decret Llegislatiu 1/20157 defineix el me-
dicament d’Gs huma com tota substancia o combi-
nacié de substancies que es presente com a possei-
dora de propietats per al tractament o prevencié de
malalties en éssers humans o que puga usar-se en
éssers humans o administrar-se a éssers humans
amb la finalitat de restaurar, corregir o modificar
les funcions fisiologiques exercint una accié far-
macologica, immunologica o metabolica o d’esta-
blir un diagnostic médic. Han de superar un procés
d’avaluacié i autoritzaci6 prévia a la seua comercia-
litzaci6 per a garantir la protecci6 de la salut huma-
na i es comercialitzen per prescripcié medica.

Quan hi haja dubtes sobre si un producte alimen-
tari té la condicié de medicament o de complement
alimentari, preval la de medicament®.

L’Agéncia Espanyola del Medicament i Productes
Sanitaris (AEMPS) és la que determina si un pro-
ducte alimentari és un medicament i la que adopta
les mesures oportunes per a garantir la proteccid de
les persones si el producte no compleix els requisits
legals establits.

En aquest apartat es poden diferenciar tres catego-
ries de substancies:

a) Principis actius que per la seua simple preséncia
han d’autoritzar-se d’acord amb la legislacié que
regula els medicaments d’Gs huma, per aixo no
es poden comercialitzar com a complements ali-
mentaris.

b) Principis actius la quantitat dels quals, a la dosi
diaria de consum, es consideren medicaments,
com per exemple la melatonina, que a partir de
2 mg diaris es consideren medicaments mentre
que en quantitats inferiors es poden comercialit-
zar com a complements alimentaris.

En la base de dades el Centre d’Informacié en li-
nia de Medicaments de PAEMPS es pot consultar
si un complement alimentari pot tindre la consi-
deracié de medicament per la preséncia de princi-
pis actius o per la dosi en queé es troben.

¢) Substancies farmacologicament actives no decla-
rades en letiquetatge dels complements alimen-
taris. Son els considerats “medicaments il-legals”
per no haver sigut sotmesos als tramits legals pre-
ceptius, que constitueixen un risc per a la salut
del consumidor pels possibles efectes adversos
que el producte pot ocasionar.

En aquest cas, els complements alimentaris poden

encobrir substancies farmacologicament actives,

principalment:

e Substancies vigoritzadores: sildenafil, tadalafil,
vardenafil, yohimbina.

e Substancies per a dietes aprimadores: sibutrami-
na, sinefrina.

e Substancies per al desenvolupament muscular:
testosterona o altres esteroides anabolitzants.
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Aquests productes es poden adquirir en botigues es-
pecifiques, sex-shops o gimnasos o a través de la
venda on-line.

A través del RASFF les substancies vigoritzadores
son les que més notificacions generen. L’any 2019,
s’han generat 25 notificacions per preséncia de sil-
denafil, 24 per preséncia de yohimbina, 2 de sibu-
tramina, 1 de sinefrina.

Entre les mesures que PAEMPS adopta per a aquests
casos s’incloien l'ordre de retirada del mercat, la po-
sada en quarantena o la prohibicié de la comercia-
litzaci6 del medicament il-legal. I’Agencia Espanyo-
la de Seguretat Alimentaria i Nutricié (AESAN) fa
publiques en la seua pagina web les retirades i notes
informatives de medicaments il-legals.

Per aixd és important el control i la deteccid de
complements alimentaris que puguen ser sospitosos
de contindre substancies, normalment no declara-
des en I’etiquetatge i el consum dels quals puga pro-
vocar reaccions adverses, a fi de protegir la salut
dels consumidors.

Altres substancies prohibides

A través del RASFF, en 2019 han sigut notificats
68 casos de preséncia de 2,4-dinitrofenol (DNP)
en complements alimentaris que es venen a través
d’internet per a persones que realitzen dietes apri-
madores i per a culturistes. Encara que el DNP no
és un medicament autoritzat, es comercialitza amb
diferents noms, com per exemple “crema greixos”.

Per tot aix0, des de la Subdireccié General de Se-
guretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica,
a més de complir els programes de control oficial
de la cadena alimentaria, es duen a terme actua-
cions no planificades, a vegades amb la participacio
d’altres autoritats, que permeten detectar aquestes
practiques, intercanviar informacié de manera rapi-
da i eficient i adoptar les mesures oportunes.
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Informed food choices for
dance-documents_en

healthler consumers
https://ec.europa.eu/food/safety/novel_food_en L i
https://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/claims_en
https://ec.europa.cu/food/safety/labelling_nutrition/supplements_en e
https://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/vitamins_minerals_en

https://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/trans-fat-food_en

La pdgina web de la Comisién Europea, a través de diversos enlaces, per-
mite consultar la legislacion, asi como documentos orientativos relaciona-

dos con la seguridad alimentaria.

a[il'”(lll
spaiola de
WHO. GUIDELINE: SUGARS INTAKE FOR ADULTS z'l’ILJl.l'l[Lid
AND CHILDREN 2015 autricién
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028

Documento que proporciona recomendaciones globales actualizadas ba-
sadas en evidencias sobre la ingesta de azidcares libres para reducir el ries-
go de ENT en adultos y nifios, con un enfoque particular en la prevencion

y el control del aumento de peso y la caries dental.

SPECIAL EUROBAROMETER - APRIL 2019 “FOOD
SAFETY IN THE EU” REPORT. SURVEY CONDUC-

TED BY KANTAR AT THE REQUEST OF THE EURO-
PEAN FOOD SAFETY AUTHORITY (EFSA)

https://www.efsa.europa.eu/en/corporate/pub/eurobarometer19; https://www.
efsa.europa.eu/sites/default/files/corporate_publications/files/Eurobarome-
ter2019_Food-safety-in-the-EU_Full-report.pdf

Eurobarémetro que presenta informacién respecto al interés general de los
ciudadanos europeos en la seguridad alimentaria y la percepcion de riesgo
en temas de seguridad alimentaria, confianza en diferentes fuentes de in-

formacién y comprension del sistema de seguridad alimentaria de la UE.

STUDY ON THE IMPACT OF FOOD INFORMATION
ON CONSUMERS’ DECISION MAKING. TNS EURO-
PEAN BEHAVIOUR STUDIES CONSORTIUM. 2014

https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/labelling_legislation_

study_food-info-vs-cons-decision_2014.pdf

El objetivo de este estudio ha sido recopilar evidencia y establecer una me-

todologia que tenga en cuenta las cuestiones relacionadas con el estatus de ;

las actitudes de los consumidores en lo que respecta a la informacion ali-

mentaria, asi como identificar los aspectos 6ptimos de presentacion de la \\\

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica

informacion alimentaria para que el consumidor pueda tomar mejores de-
cisiones (decisiones informadas) y considere un enfoque holistico, es decir,
que evalde el efecto interactivo de una etiqueta y busque el mejor compro-
miso entre exhaustividad y claridad de la etiqueta, explorando el posible

uso de simbolos u otros medios diferentes a las palabras.

CONSUMER INSIGHTS - KNOWLEDGE OF INGRE-
DIENT AND NUTRITION INFORMATION OFF-LA-
BEL INFORMATION AND ITS USE -REPORT GFK
BELGIUM (2014)

https://brewersofeurope.org/uploads/mycms-files/documents/publications/2015/
GfK%20report%20-%20CONSUMER%20INSIGHTS%20-%20FINAL.pdf

Informe que ofrece un andlisis de las necesidades y preferencias de infor-
macion de los consumidores europeos con respecto a las bebidas alcohdli-
cas. Los resultados muestran que si bien el conocimiento de los consumi-
dores sobre el valor nutricional y la informacion sobre los ingredientes de
las bebidas alcohélicas es muy limitado, existe interés en recibir este tipo
de informaci6n y en acceder a ella a través de canales no autorizados como

sitios web y aplicaciones.

GENERALITAT
VALENCIANA

INFORMED FOOD CHOICES FOR HEALTHIER
CONSUMERS - EUROPEAN CONSUMER ORGANI-
SATION’S (BEUC) POSITION ON NUTRITION (2015)
https://www.beuc.eu/publications/beuc-x-2015-008 _pca_beuc_position_pa-

per_on_nutrition.pdf

Conseguir un entorno alimentario que fomente, apoye y promueva una
alimentacion saludable facilitando a los consumidores la toma de decisio-
nes saludables requiere liderazgo gubernamental en tres dreas principales:
mejora de etiquetado, reformulacion y restricciones estrictas sobre marke-

ting dirigido a nifios.

AGENCIA ESPANOLA DE SEGURIDAD ALIMENTA-
RIA Y NUTRICION (AESAN)

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/seccion/le-
gislacion_seg_alimentaria.htm
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/detalle/eti-
quetado_informacion_alimentaria.htm

https://www.aesan.gob.ess AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/subseccion/
seguridad_nutricional.htm

A través de la pagina web de la AESAN se puede consultar la legislacion
nacional y de la Unién Europea relativa a la seguridad alimentaria, asi
como las notas interpretativas aprobadas por la Comisién Institucional
de AESAN.

ESTUDIO ENALIA 2012-2014: ENCUESTA NACIO-
NAL DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN POBLA-
CION INFANTIL Y ADOLESCENTE. AGENCIA ESPA-
NOLA DE CONSUMO, SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICION. MINISTERIO DE SANIDAD, SERVI-
CIOS SOCIALES E IGUALDAD. MADRID, 2017

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/seguridad_alimenta-
ria/gestion_riesgos/Informe_ENALIA2014_FINAL.pdf

Los resultados publicados muestran la valoracién nutricional referida a la
ingesta de energia, macronutrientes (proteinas, grasas e hidratos de car-
bono) y micronutrientes (vitaminas y minerales) de la poblacion estudiada
(nifias y adolescentes, entre 6 meses y 17 afios de edad, residentes en los
hogares de todas las comunidades y ciudades auténomas de Espaiia) en
comparacion con los valores de referencia. Ademds se estudia el patron de

alimentacion valorando su adherencia a la dieta mediterranea.

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y ADIC-
CIONES DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNI-
VERSAL Y SALUD PUBLICA DE LA GENERALITAT
VALENCIANA

http://www.sp.san.gva.es/

En la pagina web de la Direccion General de Salud Publica y Adicciones
se puede acceder a los contenidos de la Subdireccion General de Seguridad
Alimentaria y Laboratorios de Salud Ptblica (Inicio / Seguridad alimenta-

ria y laboratorios / Seguridad alimentaria).
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