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Cada vez tenemos una mayor susceptibilidad e interés sobre cémo
podremos ir alimentando a todos los habitantes de este planeta, que
seran unos nueve mil millones para el afio 2050 y vemos que se cuenta
con unos medios que hoy en dia ya son limitados y que sobre todo se van
degradando conforme pasa el tiempo. El caso mas patético es el de la
produccion de arroz del que van a depender el afio 2025 unos 4500 millo-
nes de personas en todo el Oriente y que hoy en dia con unas produccio-
nes mundiales que no alcanzan los 600 millones de toneladas se nos
antojan muy escasas.

Lo cierto es que los métodos actuales de produccion de alimentos, en
general, producen una fuerte presién sobre el medio ambiente y estan
contribuyendo al cambio climatico. Por otro lado los habitos de consumo
alimentario actuales no es que sean solo perniciosos para la salud, sino
que son totalmente insolidarios con el conjunto de la poblacion mundial.
Asi hemos creado un primer mundo alimentario, en el que por cierto se
encuentra Espana, en el que se consumen alimentos dificiles de producir
en algunos casos y que ademas se desperdicia una cantidad insospe-
chada, aunque tenemos datos desgraciadamente, de comida que podia
utilizarse con una politica alimentaria mas ordenada.



Debemos dar un giro hacia sistemas alimentarios y dietas mas sosteni-
bles con el fin de proteger la salud de las personas y del planeta al tiempo
que se garantice la seguridad alimentaria y nutricional de los recursos
naturales.

Que abandonemos el oprobio que aun tenemos hoy en dia de llamar a la
malnutricion energético-proteica con la palabra que utilizan en el Cuerno
de Africa (Kwashiorkor) y que nos da una idea de que en la actualidad esa
sostenibilidad que propugnamos no existe.

Para ello y aportando nuestro pequefio granito de arena, publicamos este
afno en nuestros ya clasicos AVANCES EN NUTRICION, una serie de arti-
culos como siempre escritos por magnificos profesionales de la Nutricion
y Alimentacion y todos ellos con el firme compromiso de la sostenibilidad,
que estoy seguro que les van a ayudar a profundizar y sensibilizarse
sobre la Sostenibilidad en la Alimentacién del ser humano.

Antonio Villarino Marin
Presidente SEDCA



En los ultimos afos hemos podido ver como los conceptos basicos refe-
ridos a la alimentacion y a la nutricion ampliaban sus limites y contenidos
mucho mas alla de lo que en principio su propio nombre indicaba. Es la
consecuencia de la globalizacion... en el buen sentido. Es decir: como
nos afecta localmente en el ambito de la alimentacién lo que ocurre lejos
de nosotros o incluso a nivel global. De este modo, por ejemplo, hemos
visto que la seguridad alimentaria (un concepto que se miraba casi total-
mente desde un prisma ‘microbioldgico’ o toxicolégico no hace mucho
tiempo) ha pasado a significar muchas mas cosas y a entroncarse con la
soberania alimentaria, la disponibilidad de alimentos y el adecuado
estado nutricional de los ciudadanos.

Sostenibilidad es hoy pensar en las consecuencias globales de lo que
ocurre cuando se producen, fabrican, distribuyen y consumen los diferen-
tes productos de nuestra dieta. Eso implica reflexionar sobre la huella de
carbono de esos ingredientes que tenemos en nuestra mesa y que, tal
vez, procedan de miles de kildmetros de distancia. O hacerlo sobre los
residuos de los embalajes y envases de esos mismos productos que ten-
dran que haberse elaborado, transportado y eliminado a su vez. jLas
consecuencias (para mi y para los agricultores) de los abonos, fitosanita-
rios y demas tratamientos han sido correctamente evaluadas y vigiladas
para limitar o impedir posibles efectos toxicos? Los disruptores endocri-
nos, un suponer, j,se conocen suficientemente?



De este modo, hablar de los efectos sobre la sostenibilidad de la produc-
cién y consumo de alimentos nos ha deparado algunas paradojas como
las que han encontrado eco en las paginas de este libro... o en otras que
hemos visto en los medios de comunicacion solo en los uUltimos meses:
los ‘superalimentos’ que importamos de Latinoamérica (amaranto, chia,
quinoa...) en una moda que hace que ahora haya una parte de la pobla-
cioén local con dificultades para abastecerse y comer un alimento que es
basico en su dieta y, sobre todo, que era accesible. O el dilema sobre si
consumir panga o tilapia... pescados baratos pero criados en condicio-
nes a menudo ‘dudosas’ a miles de kilbmetros solo para proporcionarnos
a los consumidores de los paises ricos un alimento barato y sin espinas.
O el paradigma de los ultimos meses sobre lo que significa consumir sos-
teniblemente: la mancha untuosa del aceite de palma. Un ingrediente
basico en el mercado alimentario europeo y americano que auna a un
buen precio unas caracteristicas tecnoldgicas excelentes... pese a su
pésimo valor nutritivo. Lo que nunca pensamos al tomar ese plato prepa-
rado o ese postre que incorpora este tipo de grasa es que, por el mismo
precio, estdbamos contribuyendo a la deforestacion de las pocas selvas
tropicales que aun quedan y al exterminio de su fauna.

Sostenibilidad hoy es, ademas, un excelente recurso para que las gene-
raciones mas joévenes y las venideras tomen conciencia de la trascen-
dencia de cuidar el planeta, la casa comun, y a si mismos como parte
que son de ese mundo en riesgo por habitos con frecuencia absurdos e
inadecuados.

Jesus Roman Martinez
Presidente de la Fundacién Alimentacién Saludable
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El cambio climatico, el incremento demografico y los procesos de globaliza-
cidén de los mercados suponen un importante desafio para la seguridad ali-
mentaria de la poblacion mundial. En las ultimas décadas, la subida de las
temperaturas a escala planetaria ha modificado el régimen de pluviosidad y
aumentado el nivel del mar. Junto a la tala indiscriminada de bosques, tal
situacién ha provocado modificaciones en el régimen estacional alargando
los periodos de sequia o0 anegando zonas destinadas a cultivo y perjudicando
en definitiva la produccién agropecuaria. En este escenario, alimentar a un
creciente numero de habitantes mientras se asegura una gestion sostenible
de los recursos naturales es un tema prioritario a la vez que complejo.

En el ultimo informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y Alimentacion (FAO 2015) se constataba que 72 de 129 paises
habian conseguido el primer objetivo del milenio reduciendo a la mitad el
numero de personas hambrientas y que la subalimentacién (poblacion cuyo
consumo de energia es menor al umbral de 2.100 kcal/dia) habia disminuido
del 18,6% al 10,9% en 15 afos. Sin embargo, el mismo documento sefialaba
que casi 800 millones de personas en el mundo carecian de alimentos y que
3,1 millones de nifios mueren anualmente por desnutricion severa.



Como medir la Seguridad Alimentaria: escalas de percepcién
e indicadores objetivos

En la Cumbre Mundial sobre Alimentacion celebrada en 1974, se defini6 la
seguridad alimentaria bajo la premisa de “asegurar la disponibilidad y la esta-
bilidad nacional e internacional de los precios de los alimentos basicos”. Sin
embargo, este concepto ha evolucionado con el tiempo y ha adquirido diver-
sas interpretaciones que se derivan en parte de su traduccion de los términos
en inglés “food safety” y “food security” que no tienen el mismo significado
en castellano.

Respecto a la primera de las acepciones, la seguridad alimentaria se refiere al
desarrollo de los mecanismos y normativas necesarios para garantizar que los
alimentos lleguen al consumidor sin ningun riesgo para la salud. En este sen-
tido, el Codex Alimentario (o codigo alimentario) que fue establecido por la FAO
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1963 integra normas interna-
cionales basicas para proteger la salud de los consumidores y para favorecer
practicas éticas en el procesamiento y comercio de los productos alimenticios.
Desde sus inicios, este codigo se ha ido ampliando y en su 282 edicion corres-
pondiente a 2016, incluye mas de 300 reglas de caracter general o especifico
destinadas a asegurar la inocuidad de los alimentos y a favorecer la proteccion
del consumidor. La normativa gira en torno a aspectos relativos a la higiene, los
aditivos, el etiquetado, los sistemas de inspeccion o los procedimientos de ana-
lisis quimico y microbiolégico.

A lo largo de 50 anos, y a propuesta de gobiernos o comités integrados por
expertos de los paises miembros, el Codex se ha ido ampliando y diversifi-
cando, de manera que en la ultima edicion incluye normas propias para frutas
y verduras frescas, congeladas, zumos, cereales, legumbres, aceites, pesca-
dos, carne, cacao y chocolates, entre otros productos. Cabe sefalar, sin
embargo, que las decisiones del Codex no son vinculantes desde el punto de
vista juridico en todos los paises del mundo y que lamentablemente no se
puede garantizar su cumplimento universal. De hecho, segun datos proporcio-
nados recientemente por la OMS (2015) mas de 200 enfermedades de trans-
mision alimentaria (ETA) son responsables de 500.000 muertes en los paises
en desarrollo y se estima que aproximadamente 1,5 millones de nifios fallecen
por diarreas atribuidas a la ingestion de alimentos o agua contaminada.

La escasez de agua potable, la falta de higiene en la manipulacién, procesado
o conservacién de los alimentos, asi como el ineficaz control veterinario son
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la causa de la proliferacion de las ETA, que constituyen un gran reto para la
salud publica a nivel mundial. Unos cuantos microorganismos como bacterias
(Listeria, Salmonella, Brucella, Cholera) y virus (Hepatitis A), parasitos
(Toxoplasma gondi, Taenia solium, Echinococcus, Clonorchis sinensis) y toxi-
nas quimicas (aflatoxinas, cianida) son los principales responsables de una
gran morbimortalidad especialmente en Africa y Asia sudoriental. La erradica-
cién de estos y otros agentes responsables de las ETA pasan necesariamente
por impulsar el desarrollo humano y la calidad de vida en los paises pobres y
emergentes. Sin esa premisa, de poco vale establecer o consensuar una
regulacion internacional como el Codex o cualquier otra.

Ademas de interpretar la seguridad alimentaria, como “inocuidad” de los ali-
mentos, en la segunda de sus acepciones se interpreta como la garantia de
acceso a los mismos. De hecho, este concepto fue definido por los exper-
tos de la FAO en la Cumbre Mundial sobre Alimentacion celebrada en 1996
argumentando que “la seguridad alimentaria existe cuando todas las perso-
nas en todo momento tienen acceso fisico o econémico a alimentos nutriti-
vos, inocuos y suficientes para satisfacer las necesidades dietéticas y de su
preferencia para una vida activa y saludable®. Otra definicion, en este caso
del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus
siglas en inglés) es la que indica textualmente que “La seguridad alimenta-
ria de un hogar significa que todos sus miembros tienen acceso en todo
momento a suficientes alimentos para una vida activa y saludable”. Este
organismo enfatiza dos aspectos, por una parte la disponibilidad inmediata
de alimentos seguros y nutritivamente adecuados y por otra, la seguridad
de disponer de dichos alimentos sostenidamente en el tiempo y de manera
socialmente aceptable.

El concepto de Seguridad Alimentaria se relaciona con el de Soberania
Alimentaria cuando en un marco sociopolitico y medioambiental, se incorpora
la idea del derecho de los pueblos a decidir su propio sistema alimentario y
productivo. En la Cumbre de Alimentacién de la FAO en 1996, se definio la
Soberania Alimentaria como la facultad de cada pueblo para establecer sus
propias politicas agrarias y alimentarias de acuerdo a objetivos de desarrollo
sostenible y seguridad alimentaria. Una década mas tarde, en la denominada
“Declaracion de Nyéléni” correspondiente al | Foro Internacional de Soberania
Alimentaria celebrado en Mali en 2007 se establecié como “El derecho de los
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pueblos a alimentos nutritivos y culturalmente adecuados, accesibles, produ-
cidos de forma sostenible y ecolégica”.

La anteriormente citada definicion de la FAO (1996) que se encuentra en vigor,
apunta cuatro dimensiones que se relacionan con la disponibilidad, el acceso,
la estabilidad y la utilizacion de los alimentos. La primera dimension se refiere
a la existencia de alimentos en cantidad suficiente para la demanda de una
poblacién cada vez mas numerosa. La segunda, trata de las posibilidades
reales de adquirir los alimentos por su cercania y precio. La tercera se rela-
ciona con el hecho de que el suministro de los productos alimenticios sea
constante y la ultima requiere que estos sean lo suficientemente buenos y
seguros como para cubrir los requerimientos nutricionales en funcién de la
edad, el sexo o la actividad desarrollada por las personas que conforman la
poblacién. La produccion agricola y el comercio estan estrechamente vincu-
lados a las dimensiones enumeradas ya que estos factores son los pilares
basicos para proporcionar una oferta de alimentos a precios razonables.
Otros elementos como el procesamiento de los productos alimenticios, su
almacenamiento y transporte o el nivel de ingresos de los consumidores son
igualmente importantes.

Las cuatro dimensiones, que se desarrollan punto por punto en la tabla 1,
incorporan una serie de indicadores que permiten medir el grado de seguri-
dad o inseguridad alimentaria y eventualmente, sirven para establecer com-
paraciones entre regiones o a lo largo del tiempo. La eleccién de dichos indi-
cadores, se llevo a cabo de acuerdo a la recomendacion de los expertos que
formaron parte del Comité de Seguridad Alimentaria Mundial (CSA) reunido
en el afo 2011 en la sede de la FAO.

Los indicadores de utilizacién que ponen de manifiesto la condicién nutri-
cional de la poblacién se encuentran entre los mas objetivos para evaluar
la Seguridad Alimentaria. Ademas, aquellos que se diagnostican mediante
técnicas antropométricas resultan relativamente econémicos y sencillos de
tomar.
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Suficiencia del suministro de energia alimentaria promedio
Valor de la produccion de alimentos promedio

Proporcion del suministro de energia alimentaria derivado de
cereales, raices y tubérculos

Suministro de proteinas promedio
Suministro de proteinas de origen animal promedio

Disponibilidad

Porcentaje de carreteras asfaltadas en el total de caminos

Densidad de carreteras

Densidad de lineas ferroviarias

Producto interno bruto per capita (en poder adquisitivo equivalente)
Acceso indice nacional de precios de los alimentos

Prevalencia de la subalimentacién

Proporcion del gasto en alimentos de los pobres

Intensidad del déficit alimentario

Prevalencia de la insuficiencia alimentaria

Proporcion de dependencia de las importaciones de cereales
Porcentaje de tierra arable provista de sistemas de riego

Valor de las importaciones de alimentos en el total de mercancias
Estabilidad exportadas
Estabilidad politica y ausencia de violencia o terrorismo

Volatilidad de los precios nacionales de los alimentos
Variabilidad de la produccién de alimentos per capita

Acceso a fuentes de agua mejoradas
Acceso a servicios de saneamiento mejorados

Porcentaje de niflos menores de cinco afios que padecen
desnutricion aguda

Porcentaje de ninos menores de cinco afos que padecen retraso
del crecimiento

Utilizacion

Porcentaje de niflos menores de cinco afos que padecen
insuficiencia ponderal
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Porcentaje de adultos que padecen insuficiencia ponderal
Prevalencia de la anemia entre las mujeres embarazadas
Prevalencia de la anemia entre los nifos menores de cinco afos
Prevalencia de la carencia de vitamina A en la poblacién

Utilizacion

Prevalencia de nifios entre 6 y 12 afios que padecen insuficiencia
de yodo

Por lo que respecta a la poblacién adulta, la simple medida del peso y la esta-
tura permite calcular el indice de masa corporal o IMC (peso kg/estatura m?)
cuyo valor se contrasta con los puntos de corte propuestos por la OMS
(2004). Asi, en ambos sexos un valor de IMC inferior a 20 se considera insu-
ficiencia ponderal, que sera leve entre esta cifra y 18,5; moderada entre este
ultimo valor y 16,5 que es el punto de corte indicativo de malnutricion severa
0 emaciacion.

La condicion nutricional de los menores de 5 afios es quiza el indicador mas
sensible de la inseguridad alimentaria ya que este sector de la poblacion, que
se encuentra en una importante fase de la ontogenia, es el mas vulnerable a
la privaciéon de nutrientes. La comparacién de las dimensiones antropométri-
cas de un niflo o nifia determinado con las que corresponderian a un sujeto
normonutrido de su misma edad y sexo es fundamental para el diagndstico.
En este sentido, los patrones de crecimiento elaborados por la OMS (2006)
que pueden consultarse o descargarse de la propia pagina de dicho orga-
nismo, son una referencia 6ptima. Cuando la medida analizada se encuentra
por debajo de 2 puntaciones Z (o desviaciones estandar) se considera que la
deficiencia malnutritiva es moderada, mientras que si se halla por debajo de
3 puntuaciones Z, se clasifica como grave o severa.

La baja talla para edad (T/E), es un parametro indicativo de desnutricion croé-
nica, mientras que el bajo peso para la talla (P/T) o un perimetro del brazo
inferior a los puntos de corte establecidos significa que el menor padece una
desnutricién aguda. El bajo peso para la edad (P/E) se considera indicativo de



Mejorando la salud de los mas jévenes: de la obesidad a la sostenibilidad

desnutricidon global y es un buen predictor de mortalidad a corto plazo. En los
ultimos tiempos el perimetro del brazo, también denominado MUAC por sus
siglas en inglés (Middle Upper Arm Circunference), se ha popularizado ya que
diversas organizaciones no gubernamentales utilizan los denominados braza-
letes MUAC con franjas de color para identificar la desnutricion aguda de
forma rapida. En la figura 1, se muestra el empleado por Accién Contra el
Hambre, en el que se puede ver esta herramienta que permite clasificar a los
nifos de 6 a 59 meses como normonutridos (verde: perimetro = 134 mm), con
riesgo (amarillo = 125 < 134 mm), con desnutricion aguda moderada (naranja:
perimetro = 115 < 125 mm) o severa (rojo: perimetro < 115 mm).

Cabe afadir que un mismo sujeto puede manifestar desnutricién crénica y
aguda al mismo tiempo o sefalar que el método empleado para el diagnos-
tico puede arrojar resultados dispares. Esto sucede, por ejemplo, cuando se
emplean el P/T o el perimetro mesobraquial para identificar la desnutriciéon
aguda. Como se ha puesto de manifiesto en diversos estudios, la concor-
dancia entre indicadores antropométricos que evaluan la prevalencia de mal-
nutricion en menores de 5 afios, depende de factores posiblemente relacio-
nados con la proporcionalidad corporal y o el error técnico de la medida
(Marrodan et al. 2013).
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En nuestra opinién, para evaluar la inseguridad alimentaria en estudios pobla-
cionales seria muy conveniente utilizar el denominado indice Compuesto de
Fracaso Antropométrico (ICFA), que fue propuesto por Svedberg (2000) y que
sintetiza en una sola cifra la proporcion de desnutridos menores de 5 afos
que se observa en una determinada comunidad. Su calculo es sencillo a par-
tir de las indicaciones que se muestran en la tabla 2. Si bien, el ICFA no per-
mite conocer el tipo y gravedad de la desnutricién, ya que incorpora en el
denominado “fallo antropométrico” a todos los nifios que presentan uno o
mas indicadores (P/T, P/E, T/E) por debajo de 2 puntuaciones Z con respecto
a la referencia, si permite obtener un valor que de manera global pone de
manifiesto cual es la situacién nutricional que, obviamente se deriva de la
inseguridad alimentaria.

En funcién de su duracién, la inseguridad alimentaria presenta diversas tipo-
logias. Se denomina crénica cuando persiste durante largos periodos en los
que la poblacién carece de recursos productivos o econémicos para dispo-
ner de los alimentos necesarios. Se considera transitoria, cuando la situacion
descrita se produce a corto plazo o por un motivo puntual como puede ser
una subida de precios o una pérdida de trabajo. Por ultimo se denomina esta-

A Normonutridos (sin fallo antropométrico) No No No
B Sélo desnutricidén aguda Si No No
C Desnutricion aguda y bajo peso Si No Si
D Desnutricién aguda, cronica y bajo peso Si Si Si
E Desnutricién crénica y bajo peso No Si Si
F Solo desnutricién cronica No Si No
Y Sélo bajo peso No No Si

indice de Fracaso Antropométrico = (B+C+D+E+F+Y- A) / (A+B+C+D+E+F+Y)
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cional cuando tiene una aparicidén peridodica como consecuencia, por ejem-
plo, de periodos intercalados de lluvias y sequia que provocan un patron
ciclico de cosechas.

En todos los casos, la inseguridad alimentaria esta muy ligada a la pobreza
aunque puede presentar diversos niveles de gravedad. Salvo en los casos de
crisis y desastres humanitarios, donde se producen hambrunas extremas, se
trata de un fendmeno complejo de medir. Se puede decir que todos los suje-
tos con hambre padecen inseguridad alimentaria, pero no todos los individuos
sometidos a inseguridad alimentaria pasan hambre. De hecho, el fendmeno de
la obesidad en la pobreza esta bien descrito ya que no siempre los alimentos
con mayor poder calérico o saciante, son los de mayor valor nutritivo (Ortiz
Hernandez et 2007). Por otra parte, cabe precisar que una oferta adecuada de
alimentos a nivel nacional o regional no supone que exista seguridad alimenta-
ria a nivel local o familiar. Por ello, se han desarrollado técnicas que permiten
hacer una evaluacion mas precisa del problema, entre las que se encuentran
las encuestas de ingresos y gastos, las de ingesta individual y los cuestiona-
rios para medir la percepcion de la seguridad alimentaria en los hogares.

En los afios 90, investigadores estadounidenses (Hamilton et al. 1997) desa-
rrollaron una encuesta denominada Household Food Security Supplemental
(HFSSM) cuya finalidad era afadir informacion de este tipo a la que se reca-
baba en las Encuestas Nacionales de Poblacion y que aplicaba periédica-
mente el Ministerio de Agricultura. Dicha encuesta, permite establecer una
serie de categorias de inseguridad alimentaria a partir de preguntas sobre la
cantidad y calidad de alimentos que se consumen en la unidad familiar. Las
cuestiones que se incluyen van dirigidos a la alimentacion de los adultos y los
nifos separadamente y algunos estudios que la han incorporado han contras-
tado su valor para identificar diferentes grados de inseguridad alimentaria,
desde una categoria leve hasta la que pone de relieve una situacién de ham-
bre (Carlson et al, 1999; Connel et al 2004; Coleman-Jensen et al. 2012).

Algunos autores tradujeron y adaptaron el cuestionario HFSSM con la inten-
cién de aplicarlo a grupos de poblacion de origen latino, bien en Estados
Unidos o en paises como Ecuador, México o Bolivia e incluso en algun pais
africano o del sudeste asiatico (Melgar-Quifionez et al. 2005; 2006; Hackett et
al. 2007). Asi mismo, surgieron versiones del citado cuestionario adaptadas
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para su uso en Brasil (Perez Escamilla et al. 2004; Melgar-Quifionez et al.
2008) que resultaron eficaces en el marco de las politicas formuladas para
combatir el hambre.

En la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) ela-
borada en el afio 2005, se empled una Escala de Percepcién de la Seguridad
Alimentaria (EPSA) que consta de 12 preguntas, de las cuales se utilizan uni-
camente 8 si en el hogar no hay personas menores de 18 afnos. La respuesta
“siempre” a cualquiera de las cuestiones suma 3 puntos, la contestacion
“algunas veces” 2 puntos y si se responde “nunca” 1 punto. A partir de la suma
de todas las puntuaciones obtenidas se puede clasificar faciimente el grado de
inseguridad alimentaria en el hogar tal como se expresa en la tabla 3.

Como resultado del contraste entre las versiones adaptadas del HFSSM, apli-
cadas en diferentes paises del continente americano surgié la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), encuesta que
ha sido aplicada con éxito en esta region geografica y cuya utilidad ha sido
respaldada por la FAO, organismo que edité un manual de uso y aplicaciones
en el ano 2012. Este instrumento incorpora un marco conceptual en el que se
considera que la inseguridad alimentaria parte de una situacion de ansiedad
0 preocupacion por la comida (estadio leve), para seguir en un entorno en el
que los ajustes econdmicos afectan a la calidad de la dieta o en el que los
adultos restringen la cantidad de alimentos que consumen (estadio mode-
rado). Por ultimo, se desembocaria en un estadio de inseguridad severa
cuando son los nifios quienes ven afectada la calidad y cantidad de su dieta.

La ELCSA consta de 15 preguntas, divididas en dos secciones. La primera de
ellas que agrupa 8 cuestiones va dirigida a poner en evidencia situaciones
que afectan a la calidad y cantidad de la dieta de los adultos. La segunda sec-
cidn esta constituida por las otras 7 preguntas que estan enfocadas a inda-
gar diferentes aspectos relacionados con la alimentacion de los nifios y jove-
nes que se encuentran en el hogar. Todas las preguntas son excluyentes y
cada una de ellas se acompafa de informacion que aclara el significado de la
cuestion, explica cual es la dimensidén que evalla y aporta una serie de obser-
vaciones que pueden resultar de ayuda a los investigadores que aplican el
meétodo. En el manual de uso y aplicacién publicado por la FAO (2012a) se
detalla esta encuesta y se dan recomendaciones también para el desarrollo
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10.

11.

12.

. En los ultimos 30 dias falté dinero en el hogar para comprar alimentos?

En los ultimos 30 dias se disminuy6 el nimero de comidas como dejar de
desayunar, comer o cenar, por falta de dinero para comprar alimentos?

En los ultimos 30 dias algun adulto del hogar comié menos de lo que deseaba
por falta de dinero para comprar alimentos?

. En los ultimos 30 dias dejé de comer, desayunar o almorzar por falta de dinero

para comprar alimentos?

En los ultimos 30 dias algun adulto comié menos en la comida principal porque
la comida no alcanzaba para todos?

En los ultimos 30 dias algun adulto se quejo de hambre por falta de alimentos
en el hogar?

En los ultimos 30 dias algun adulto se acosté con hambre por falta de dinero
para comprar comida?

En los ultimos 30 dias se compraron menos alimentos indispensables para los
nifos y jovenes por falta de dinero?

En los ultimos 30 dias algun joven o nifio dejo de desayunar, comer o almorzar
por falta de dinero para la compra de alimentos?

En los ultimos 30 dias algun joven o nifio comié menos en la comida principal
porque la comida no alcanz6?

En los ultimos 30 dias algun joven o nifio se quejoé de hambre por falta de
alimentos en el hogar?

En los ultimos 30 dias algun joven o nifilo se acostd con hambre porque el
dinero no alcanz6?

0 0 SEGURIDAD
1-7 1-12 INSEGURIDAD LEVE
4 13-24 INSEGURIDAD MODERADA

=15 =25 INSEGURIDAD GRAVE
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en el trabajo de campo y su procesamiento estadistico. La ELCSA ha sido tra-
ducida al inglés y al francés y validada también en otras poblaciones de ori-
gen étnico variado. En este sentido, las publicaciones de Melgar-Quifionez et
al (2008) o el Informe de la FAO (2012b) dan cuenta de la experiencia de esta
metodologia en mas de 20 paises del mundo. Esta encuesta es de bajo costo,
facil de utilizar y aporta una valiosa informacidn para el disefio de politicas y
programas de ayuda alimentaria. En resumen, puede decirse que la ELCSA
constituye un instrumento interesante para los investigadores que trabajan en
el ambito de la epidemiologia y la antropologia nutricional asi como para
aquellos organismos implicados en la prevencién y la lucha contra el hambre.
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La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en el mundo, y
la obesidad es uno de sus principales determinantes (Fuster et al. 2011).
Muchos de los factores de riesgo cardiovascular que se desarrollan en la
edad adulta tienen su origen en la infancia, de hecho se puede ya encontrar
una alta prevalencia de obesidad infantil en ninos menores de 5 afios, cons-
tituyendo un verdadero problema de salud publica a nivel mundial (Caballero
2012). Segun el informe de la OMS de la Comisién para acabar con la obesi-
dad infantil, en 2013 alrededor de 42 millones de nifios menores de cinco
anos tenian sobrepeso, y si se mantienen las tendencias actuales, el numero
de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentara a 70 millones para
2025. El sobrepeso en la infancia y la adolescencia se asocia no solo a un
mayor riesgo de obesidad y otras comorbilidades en la vida adulta, sino tam-
bién a varios problemas de salud inmediatos, como la hipertensién y la resis-
tencia a la insulina (OMS 2016). Puesto que los habitos alimentarios y de acti-
vidad fisica se establecen a muy temprana edad, las iniciativas escolares que
incluyen estos componentes son imprescindibles y constituyen la mejor via
para promover habitos saludables en nifios y adolescentes (King & Fuster
2010, Kobel et al. 2014).



El Programa SI! de Salud Integral

Con el objetivo de promover la adquisicion de habitos saludables desde la
infancia, la Fundacion SHE (Science, Health and Education)’, liderada por el
Dr. Valentin Fuster, ha desarrollado el Programa SlI! de Salud Integral?, que
incide en cuatro componentes estrechamente relacionados con el riesgo car-
diovascular. Las intervenciones a largo plazo son las mas eficaces porque se
pueden integrar mejor las capacidades adquiridas. Por ello el Programa Sl!
quiere extenderse a lo largo de toda la Educacién Obligatoria, abarcando las
Etapas educativas de Segundo Ciclo de Educacion Infantil (3-6 afos),
Primaria (6-12 anos) y Secundaria (12-16 afos). El Programa se apoya en la
escuela como eje vertebrador y en el entorno familiar como pilar basico edu-
cativo en edades muy tempranas, por eso se aplica en cuatro niveles: los
alumnos y sus familias, el profesorado y el ambiente escolar.

El Programa se ha desarrollado con una sélida base pedagdgica adaptando
la intervencién a cada Etapa Escolar. Se ha contado con un equipo multidis-
ciplinar de trabajo formado por expertos de diferentes areas (Psicologia,
Medicina, Epidemiologia, Biologia, Actividad Fisica, Nutricién, Educacién,
Sociologia y Tecnologias de la informacién y comunicacion). Asimismo, esta
sometido a una exhaustiva evaluacién cientifica que permite valorar el
impacto de la intervencién, garantizando de esta forma la efectividad del
Programa Sl! para la promocién de habitos cardiosaludables en poblacion
infantil y adolescente.

Teniendo en cuenta los principales factores de riesgo cardiovascular, y con
una vision global de promocién de la salud (Salud Integral), el Programa Sl!
incide en cuatro componentes basicos e interrelacionados entre si (Pefalvo et
al. 2013): la promocién de una alimentacion saludable y de una vida activa, el
cuidado del cuerpo con una especial atencién al corazoén, y la gestién de las
emociones. De esta forma, los nifios aprenden de una manera global qué es
una alimentacion saludable y como favorece la buena salud de sus corazo-

T www.fundacionshe.org
2 www.programasi.org
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nes, asi como llevar una vida activa. El componente de gestion emocional
comienza en la primera etapa del Programa (3 a 6 afios) trabajando la identi-
ficacion de emociones, para progresivamente profundizar en factores como la
autoestima, la autonomia o la regulacion emocional de forma que al llegar a
la adolescencia se focaliza en evitar el consumo de tabaco, alcohol y otras
adicciones. El objetivo de este componente es la promocién del bienestar
emocional.

El disefio del Programa Sl! se basa en la teoria cognitivo social, segun la cual
la influencia del entorno es esencial para el aprendizaje (Bandura 2004). Por
ello, aunque el Programa estéa focalizado en el nifo, se interviene también en
su entorno mas inmediato: familias, profesores y ambiente escolar (Figura 1).

Los alumnos trabajan en el aula con materiales y estrategias pedagogicas dife-
rentes en funcion de la Etapa Educativa. Ademas, se proponen actividades en
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familia con el objetivo de reforzar la intervencion e implicarles para conseguir
asi cambios de rutinas y habitos especialmente en los mas pequenos.

Con la intervencion se quiere también concienciar al equipo docente de la rea-
lidad de la enfermedad cardiovascular y de la importancia de su contribucion
como formadores en la adquisicion de habitos saludables en la poblacién
escolar. Y con respecto al ambiente escolar, se ofrece al equipo directivo unas
recomendaciones para tener una escuela saludable.

La estrategia del Programa Sl! esta inspirada en el modelo transtedrico del
cambio (Prochaska & DiClemente 1984), promoviendo la adquisicion de
conocimientos, que permitan generar actitudes enfocadas a establecer o
mantener habitos cardiosaludables.

Las actividades y materiales del Programa han sido disefiados con metodo-
logias que han mostrado ser mas efectivas en cuanto a la generacion de
aprendizajes significativos, como la experimentacion directa, la expresion
artistica (manualidades, baile, musica, teatro, poesia, etc.), el juego (sea digi-
tal, simbdlico o motor), el visionado de videos, la asamblea y el debate o la
lectura de cuentos para los mas pequefios (Jonassen 1991, Diaz & Hernandez
2002, Montoya 2005, Lavega 2007).

El equipo pedagdgico de la Fundacion SHE ha desarrollado el Programa Sl!
para diferentes Etapas Escolares, en las que tanto los contenidos como las
actividades se adaptan a la edad de los nifios segun su nivel cognitivo siem-
pre dentro de la Ley Educativa vigente, de forma que los profesores puedan
incorporar facilmente el Programa en sus clases.

e Programa Sl! de Infantil (3-6 afos): se trabajan principalmente y de forma
repetitiva rutinas para que éstas se puedan convertir en habitos.

e Programa Sl! de Primaria (6-12 afos): se fomenta el pensamiento critico y
la toma de decisiones con respecto a habitos saludables.

e Programa Sl! de Secundaria (12-16 afos): se centra en la responsabilidad
individual para adquirir o mantener comportamientos saludables y evitar el
consumo de tabaco y otros téxicos.
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El disefio curricular de la programacion de los materiales del Programa Sl! se
basa en los Reales Decretos por los que se establecen las ensefianzas mini-
mas de cada Etapa Escolar (BOE 2006). Igualmente, se propone un reparto de
la intervencion entre las distintas asignaturas, de manera que cada centro edu-
cativo y cada profesor participante, podra adecuar las actividades y conteni-
dos propuestos en cada uno de los recursos ofrecidos por el Programa Sl!. Asi,
la programacion del trabajo a lo largo del curso dependera, en gran medida,
de la metodologia pedagdgica que se lleve a cabo en el centro. La coherencia
de los contenidos que se trabajan en el Programa Sl! con las ensefianzas mini-
mas establecidas para cada Etapa, favorece que los colegios que forman parte
del Programa puedan incluir las actividades a su propia programacion de una
forma sencilla y sin que suponga una carga lectiva extra. Por otro lado, la fle-
xibilidad de la estructura propuesta facilita que cada profesor elija, en funcién
de su modelo pedagogico, como llevar a cabo dichas actividades, ya sea
como Unidades Didacticas en semanas separadas o consecutivas, como un
Proyecto de Salud a lo largo del curso o concentrado en un periodo especi-
fico, o utilizando actividades concretas dentro de la programaciéon de cada
profesor. El Programa Sl! en la ESO ofrece unidades didacticas para aplicar de
manera transversal en diferentes asignaturas. Los contenidos se han definido
en funcion de los datos de las conductas de salud y los factores de riesgo pre-
sentes en cada edad para la poblacién espanola, y segun las evidencias de
efectividad para prevenir las conductas no saludables a esas edades.

Todos los materiales del Programa Sl! estan en formato digital y se accede a
ellos a través de su pagina web mediante contrasefas especificas de cada
centro participante, accediendo a distintos materiales en funcién del perfil
(alumnos —solo en secundaria-, profesores, familias y equipos directivos). Este
sistema permite que el Programa Sl! sea una intervencion sostenible, innova-
dora y adaptada a las nuevas tecnologias pedagdgicas, ya que todas las acti-
vidades estan disponibles también para Pizarra Digital Interactiva (PDI). El for-
mato online permite ademas la actualizacién periodica de los materiales y el
control del acceso de los centros que participan, que como se vera en el apar-
tado de Evaluacion, tienen acceso a un numero de cursos diferente.

La Fundacién SHE considera al profesorado como una de las piezas clave en
el éxito del Programa Sl!. Por ello en cada centro educativo se promueve la
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eleccion de uno o mas profesores responsables, a los que se llama dinamiza-
dores (en Secundaria “coordinadores de salud”) que demuestren una alta
motivacion por el Programa y por la salud, y que sirven de enlace y comuni-
cacion entre la Fundacion SHE y el centro. Es esencial tener presente que la
eficacia de un programa de salud no viene determinada solamente por la cali-
dad de los materiales que ofrece a los profesores y familias, sino también por
el seguimiento y asesoramiento que se realiza desde la entidad responsable
(Palacio 2007). Por ello, la Fundacion SHE creé la coordinacion centralizada
para informar, asesorar y apoyar a los centros para la puesta en marcha del
Programa, y su adecuada implementacion. Se ha demostrado la importancia
de que el profesorado implicado esté formado en aspectos relacionados con
la promocién de la salud. Por ello, y con el fin de promover y asegurar la capa-
citacion y la motivacion del profesorado implicado, se pone a su disposicién
anualmente dos tipos de formacién. Uno de ellos es un curso completo de
profundizacion en el Programa y los habitos saludables, acreditado por la
Administracién Publica pertinente en cada Comunidad Auténoma en la que el
Programa Sl! esta presente (hasta ahora en Madrid, Galicia y Catalufa). Se
trata de un curso de 50-30 horas (dependiendo de la Comunidad Auténoma)
y se considera necesario para los dinamizadores, puesto que los capacitara
con herramientas para la dinamizacion del Programa en el centro educativo.
El otro curso, también abierto a todos los profesores, es una formacion basica
de 5 horas en formato de juego interactivo en la que se puede encontrar con
detalle toda la informacién necesaria para la implementacion de los diferen-
tes recursos que ofrece el Programa, tanto para el aula como para el
ambiente escolar.

Ademas, desde la Fundacion SHE se pone a disposicion de los centros un
Decalogo de Ambiente escolar, con recomendaciones acerca de como traba-
jar la salud desde todos los ambitos del centro educativo. Estas recomenda-
ciones van asociadas a una justificacion y a un ejemplo real de centros donde
se ha puesto en marcha. De esta forma, se anima a los equipos directivos a
analizar la situacién de su centro con el fin de identificar las carencias que
puedan tener en relacion con la promocién de la salud, priorizar y decidir por
dénde empezar en base a sus fortalezas. Se incluye también un Pdster del
Decalogo escolar para que pueda ser expuesto en diferentes zonas del cen-
tro y que sirva como elemento recordatorio y de motivacion.
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Otro elemento fundamental del Programa Sl! es la Semana de la Salud, que
se realiza una vez al afo y en la que se promueve la participaciéon de todo el
centro independientemente del numero de niveles que estén aplicando el
Programa. En estas jornadas se profundiza en los contenidos relacionados
con la salud de una forma mas ludica y colaborativa. Se ofrece una guia con
una propuesta de programacién de contenidos y actividades, donde se reco-
mienda especialmente la inclusion y participacién activa de las familias.

Como se ha dicho anteriormente, la familia es una parte esencial del entorno
del nifio, y su intervencion en los primeros cursos es muy importante, ya que
sobre todo en la Etapa de Infantil la eleccién de los alimentos o la actividad
fisica que se puede realizar esta totalmente supeditada a los padres. Por eso,
ademas de las actividades en familia, la Fundacién SHE pone a disposicion
de las familias el curso online VIVE, dirigido al cambio de habitos de los adul-
tos, de una hora aproximada de duracion.

En la tabla 1, se puede observar un resumen de los materiales y estrategias
de intervencién para cada uno de los niveles en los que actua el Programa.

La Fundacion SHE cuenta con la colaboracion de entidades como la
Fundacién Alicia, Sesame Street, Gasol Foundation, el Instituto de Ciencias
de la Educacion de la Universidad de Barcelona o La Fundacion La Caixa
para el desarrollo de los materiales de intervencion y los recursos asociados.

La flexibilidad del Programa Sl! confiere una gran adaptabilidad a las carac-
teristicas de cada centro y a los distintos territorios de nuestra geografia. Se
esta estudiando un proceso de transferibilidad de manera que pueda exten-
derse y, poco a poco, instaurarse en los centros como un proyecto que se
lleve a cabo en todas las Etapas Educativas.

Una de las principales cualidades del Programa Sl! es que su estrategia se
basa en la ciencia y ademas se evalla a través de rigurosos estudios. Basado
en la evidencia cientifica existente, sigue las ultimas corrientes pedagdgicas
en el disefio de las actividades didacticas. Por otro lado, es sometido a una
doble evaluacion empleando métodos cualitativos y cuantitativos para valo-
rar su impacto (Carral et al. 2016).
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Alumnado Adquisicion de

Familias

conocimientos,
actitudes y
habitos en
relaciéon con los
4 componentes
del Programa Sl!

Mejora de los
conocimientos,
actitudes y
habitos en
relacion con los
cuatro
componentes
del Programa Sl!

Actividades
guiadas para
el aula

Semana de
la Salud

Presentacion
del
Programa Sl!

Capacitacion
en el cambio
de habitos

3-6 afios: 3 unidades
didacticas por curso, que
incluyen

5 actividades clave por
unidad, y recursos
asociados

6-8 anos: 16 actividades
didacticas (retos) por curso
y recursos asociados

8-12 anos: 12 actividades
didacticas (retos) por curso
y recursos asociados

12-16 afos: 3 unidades
didacticas por curso

(de 1° a 3°) y un trabajo de
investigacion en 4°

Propuesta de actividades,
canciones y coreografias en
la pagina web del
Programa Sl!

Circular de familias y
Newsletter

Video del Dr. Fuster

Péster con mensajes clave
(Infantil y Primaria)
Actividades/Retos en
familia (Infantil y Primaria)
Pautas para el trabajo de
las emociones (Infantil y
Primaria)

Curso VIVE

70

40

30

12

12
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Salud

Documentos
informativos

Video del Dr. Fuster

Guias didacticas
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Formacion intensiva y
acreditada para el
profesorado

Curso basico online
de 4-5 horas

30

Pagina web del
Programa Sl!
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Escolar Saludable
extenso

Péster del Decalogo de
ambiente escolar

Péster con mensajes
clave

Pagina web del 2y
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El Programa SI! de Salud Integral

Para cada Etapa Escolar se definen los objetivos y contenidos pedagdgicos
en base a los objetivos cientificos y el curriculo oficial correspondiente, y se
disefan y desarrollan las actividades, recursos y estrategias de intervencion.
Los materiales sin editar se prueban en una pequefa muestra de centros de
caracteristicas similares a los que luego formaran parte del estudio aleatori-
zado. El Programa se evalla en estos centros que funcionan como pilotos
empleando diferentes metodologias cualitativas: grupos focales, encuestas y
entrevistas colectivas. En esta primera evaluacion intervienen tanto los equi-
pos directivos, profesorado y familias de estos centros, como expertos en
areas relacionadas como las nuevas tecnologias educativas. Se incluye asi
una dimension cualitativa que permite tener una vision pormenorizada, deta-
llada y profunda de la valoracién del Programa. Se detectan los puntos débi-
les y los puntos fuertes a partir de los andlisis discursivos de los grupos foca-
les y de la informacion recogida en las encuestas y memorias. A continuacion
se modifican los aspectos considerados necesarios y se editan los materia-
les, de manera que se puede pasar al estudio aleatorizado con la garantia de
que el Programa se puede implementar correctamente en todos los niveles de
intervencion planteados.

Al mismo tiempo que se realiza el pilotaje de los materiales de intervencion,
se lleva a cabo también un pilotaje de las herramientas de evaluacion, vali-
dando los cuestionarios (Santos-Beneit et al. 2015) y ajustando el protocolo
de mediciones con respecto a los tiempos necesarios y otros detalles de pro-
cedimiento.

La evaluacion del impacto del Programa Sl! de Educacién Infantil se llevd a
cabo durante los cursos escolares 2011-2012 a 2013-2014 mediante un estu-
dio aleatorizado y controlado en 2062 nifios de 3 a 5 anos de 24 colegios de
Madrid (12 intervencion y 12 control) financiado por el Fondo de Investigacion
Sanitaria del Instituto de Salud Carlos Il (FIS-P111/01885). El objetivo princi-
pal del estudio fue mejorar los conocimientos, actitudes y habitos en relacién
a los cuatro componentes del Programa Sl! en los nifios intervenidos, sus
familias y profesores, y mejorar el ambiente escolar (Pefalvo et al. 2013). La
efectividad se evalud a partir del cambio en las puntuaciones de cuestiona-
rios especificos desde la visita basal al término de la intervencién. Ademas,
se midid en los nifios una serie de parametros de salud cardiovascular como
la presion arterial, el perimetro de la cintura, la talla, el peso y los pliegues de
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grasa subcutanea. Se concluyé que después de tres cursos escolares de
intervencion, los conocimientos, actitudes y habitos en relacion a la salud car-
diovascular mejoraron significativamente mas en el grupo de nifios que reci-
bieron el Programa Sl!, siendo el componente de actividad fisica donde mas
diferencias se encontraron (Figura 2). Si bien el mayor impacto en el conoci-
miento ocurrid en los primeros afos, no es hasta el tercer afo de intervencion
que se produjo un impacto en modificaciones de habitos que superd al de
conocimientos y actitudes, especialmente la modificacion de habitos alimen-
tarios. Del mismo modo después de la intervencion de 3 afos, el Programa
SI! no sélo ha demostrado ser una estrategia eficaz y factible para inculcar
habitos saludables entre los nifios en edad preescolar, sino también para
impactar en indicadores de obesidad como el perimetro de la cintura o el por-
centaje de grasa (Penalvo et. al 2015).

Debido a estos resultados tan prometedores, se esta realizando un segui-
miento de los nifios que comenzaron su vida escolar con el Programa Sl!
(3 anos) en paralelo al estudio aleatorizado de la Etapa de Primaria, que
comenzo en el curso 2014-2015 en 48 nuevos colegios de la Comunidad de

» Change in KAH-Score
(Control Vs. Intervention)

H
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Madrid. De esta manera, se podra evaluar el impacto de la intervencion en los
colegios que aplican el Programa Sl! sélo en Primaria, sélo en Infantil o en
ambas etapas: Infantil y Primaria. El estudio aleatorizado de Primaria se ha dis-
eflado en dos etapas, la primera incluye los 3 primeros cursos y la segunda los
3 ultimos, de forma que los colegios se aleatorizaran en 4 grupos, que actua-
ran como colegios control o intervencion en diferentes momentos del estudio.
Para ello se llevaran a cabo dos aleatorizaciones, una al comienzo del estudio
y otra a los 3 afos, cuando los nifios participantes terminan 3° (Figura 3).

El disefio y evaluacién del Programa Sl! de Secundaria se esta llevando a
cabo en estos momentos en el marco de un proyecto financiado por la
Fundacié La Marat6 de TV3 en el que colaboran la Fundacion SHE, el Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares y la Universidad de Barcelona.
Los objetivos y contenidos para cada curso han sido ya definidos y se han lle-
vado a cabo grupos focales para identificar los factores contextuales, facilita-
dores y barreras que pueden influir en la implementacion de la intervencion
del Programa Sl! en esta Etapa. Después de realizar el estudio piloto, se lle-
vara a cabo el estudio aleatorizado con el que se evaluara la eficacia para
mejorar los habitos de dieta y actividad fisica, mejorar la gestion emocional y

(T K ) K 2 ) e ) A T D

3 anes & anos 12 anes

I Intervencian

0 Contral

C.E. Centro Educative
M Mediciones
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evitar el consumo de tabaco, asi como mejorar los conocimientos sobre salud
cardiovascular de los adolescentes. Se recogeran datos antropométricos y de
presién arterial, y en esta Etapa se incluiran otros indicadores bioquimicos y
se monitorizara la actividad fisica que practican los adolescentes a través de
acelerébmetros. Todas estas mediciones permitiran calcular un indice muy
completo de salud cardiovascular.

El Programa Sl! tiene una trayectoria internacional que sigue en aumento. La
“Iniciativa Colombiana para un Corazén Saludable®, también liderada por el
Dr. Valentin Fuster, fue una intervencion para la promocion de la salud cardio-
vascular que se llevo a cabo en 14 Hogares Infantiles de Usaquén (Bogota,
Colombia). Se realizdé un estudio aleatorizado que incluy6é a 1216 nifios de
entre 3 y 5 afos de edad, a 928 padres y a 120 profesores (Céspedes et al.
2013A), la cohorte entera fue seguida hasta los 36 meses tras la intervencion,
y se encontré que los cambios positivos en el conocimiento, actitudes y habi-
tos de los nifios fueron mantenidos e incuso mejorados a medio plazo
(Céspedes et al. 2013B). Actualmente se esta valorando la adaptacién del
Programa Sl! de Primaria al contexto colombiano y la evaluacién del mismo
también en Bogota. El proyecto FAMILIA esta siendo llevado a cabo en Nueva
York con el Dr. Valentin Fuster a la cabeza. Tiene como objetivo estudiar y
dotar a la comunidad de una intervencion basada en la guarderia y la familia
que produzca cambios favorables en los habitos de vida y salud de los indi-
viduos mantenidos en el tiempo (Vedanthan et al. 2016). Este ambicioso pro-
yecto incluye la evaluacion de la efectividad de una adaptacion del Programa
SI! de Infantil en 600 nifos de 3 a 5 afos de edad que incluira parametros
sobre conocimientos, actitudes, habitos, indice de masa corporal, actividad
fisica y alimentacion. Los nifios, sus profesores y padres/tutores seran alea-
torizados a recibir la intervencién educativa durante un periodo de 5 meses o
el curriculum habitual, realizandose mediciones para evaluar la efectividad del
programa antes del inicio y al finalizar el mismo. Ademas, se esta estudiando
la proyeccion en México del Programa Sl! de Infantil.

El Programa Sl! es una intervencioén escolar para promover habitos cardiosa-
ludables desde la infancia con una estrategia evaluada cientificamente. Su
caracter holistico lo hace unico, tratando sus cuatro componentes (alimenta-



El Programa SI! de Salud Integral

cion, vida activa, cuerpo y corazén y gestiéon de emociones) de manera con-
junta, enfocando asi la salud cardiovascular como un todo: salud de cuerpo y
mente. La intervencidén se basa en material online con acceso personalizado
segun el rol de los participantes (alumnos, profesores, equipos directivos y
familias). Su condicion digital permite el uso de las ultimas tecnologias educa-
tivas a la vez que le confiere un caracter sostenible y de facil actualizacion.
Esta basado en el curriculo establecido por la administracion publica, de
manera que es facilmente adaptable a la programacion de los equipos docen-
tes. Mediante evaluaciones exhaustivas, utilizando metodologia cualitativa y
ensayos aleatorizados, se validan las estrategias y actividades pedagodgicas de
esta intervencion disefada por un equipo multidisciplinar. En la evaluacion del
Programa Sl! en su Etapa de Infantil, se han obtenido excelentes resultados
que demuestran la eficacia de la intervencién en las edades mas tempranas (3,
4y 5 afos), y proximamente se obtendran los resultados de los estudios de las
Etapas de Primaria y Secundaria, quedando en poco tiempo terminada la eva-
luacion global de esta intervencion educativa innovadora, no sélo por su con-
tenido y estrategia, si no por el rigor cientifico de su desarrollo y evaluacion.
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El proceso de la globalizacién ha cambiado por completo la alimentacion
mundial. Por un lado, ha impuesto en los paises en vias de desarrollo un
nuevo modelo de alimentacion que ha derivado en hambre y pobreza, causas
de inseguridad alimentaria y nutricional, donde los ciudadanos estan mucho
mas expuestos a enfermedades como infecciones respiratorias o diarreicas
relacionadas ademas con otras variables, como la escasez de agua potable,
que hacen mas dificil la vida en estas regiones.

Por otro lado, en los paises desarrollados predominan los habitos alimenta-
rios inadecuados y el sedentarismo, lo que ha abierto el paso a enfermeda-
des y a costumbres distanciadas de aquello que se considera una dieta sana
y equilibrada que garantice no solo la ingesta de alimentos sino, en general,
una mejor calidad de vida.

En este Ultimo caso, donde la realidad es totalmente la contraria al primero,
también se estan generando muchos problemas asociados a esta situacion.
La educacion alimentaria juega un importante papel a la hora de influir en los
mas jovenes y se puede hacer a través de la informacion y la concienciacion
sobre la importancia de llevar a cabo habitos de alimentacion saludables,
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dentro de un marco en el que el ejercicio fisico también ocupe un espacio de
tiempo suficiente para ayudar al organismo a mantenerse en forma. Sin
embargo, a las instituciones publicas les cuesta tomar medidas para resolver
esta encrucijada en la que la sociedad se halla inmersa, y todos los indices
dejan mucho que desear. La via de los impuestos no sirve.

Uno de los principales retos a los que se enfrenta la salud publica es comba-
tir la obesidad e impulsar todas aquellas iniciativas que contribuyan a lograr
que los ciudadanos abandonen los habitos de vida sedentarios, haciendo
ejercicio fisico de forma regular y adoptando pautas de alimentacion saluda-
bles. En Espafa, segun el Ministerio de Sanidad el 27,8% de la poblacién
entre 2 y 17 anos tiene sobrepeso u obesidad.

Reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se
ha convertido en una de las enfermedades con mayor riesgo para la salud de
los ciudadanos de los paises desarrollados, lo cual tiene una relaciéon directa
con el estilo de vida y con habitos alimentarios poco saludables.

A nivel de produccion de alimentos, en los ultimos afios se han producido
muchos cambios a nivel mundial. El concepto de sostenibilidad, asociado
al cambio climatico, estd generando un nuevo escenario al que todos
debemos adaptarnos. La agricultura de los préximos afios no va a ser igual
que la que conocemos hoy en dia y debemos prepararnos para ello, no
solo porque cambiaran aun mas los métodos productivos, sino porque
legislativamente también vamos a tener que hacerlo, tendiendo hacia
modelos mas fiscalizados en esta materia, y no solo por la relaciéon que va
a tener con la futura Politica Agricola Comun, también por politicas que se
desarrollen en Espana.

La Organizacion de Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) trabaja para promover un desarrollo agricola y rural sostenible, que
mejore la eficiencia en la produccion de alimentos, y que dé respuesta a este
déficit alimentario derivado de una poblaciéon con una esperanza de vida cada
vez mayor y en crecimiento constante.

El acuerdo por el clima de Paris en diciembre de 2015, la Conferencia sobre
el Cambio Climatico de Marrakech en 2016 (COP 22) o los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la FAO firmados en Nueva York en septiembre de
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2015 son algunos de los retos a los que se enfrenta la industria agroalimen-
taria mundial y hay que trabajar por conseguirlos.

Pero ademas, la produccion agraria no son solo productos, detras de su ela-
boracién hay personas, que en muchos casos viven en las zonas rurales y
que por tanto tienen una vida diferente a los que estan en las grandes urbes.
La declaracion de Cork presentada en Irlanda por la Comision Europea en
septiembre de 2016 reconoce el potencial de las zonas rurales y el papel fun-
damental que pueden desempenfar ante los retos del siglo XXI.

La mejora del uso de las herramientas y de los medios de produccion disponi-
bles, en términos de eficiencia, son algunos de los retos a los que nos enfren-
tamos, haciendo un uso responsable de los de los recursos y minimizando las
emisiones de efecto invernadero. Las politicas que van a ir apareciendo en los
préximos tiempos tendran cada vez mas en cuenta las posibilidades de adap-
tacidon y mitigacion del cambio climatico de todos los sistemas productivos.

Se trata de una problematica que requiere de la concienciacién de todos los
eslabones de la cadena agroalimentaria y de los propios consumidores, que
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tendran que adaptar sus habitos de consumo a una nueva realidad en la que
la innovacién, la investigacion y las nuevas tecnologias jugaran un papel clave.

La seguridad alimentaria también aqui es un factor clave, ya que es un pro-
ceso que debe ser abordado desde diferentes ambitos del conocimiento, en
el que deben tomar partido diferentes sectores y administraciones publicas,
desarrollando politicas que garanticen el acceso de las generaciones pre-
sentes y venideras a los alimentos que necesitan para llevar una vida sana
y equilibrada.

A nivel de nutricién, en Espafa tenemos la suerte de contar con la dieta medi-
terranea, una pauta nutricional mas parecida a un estilo de vida que combina
productos de nuestra agricultura local con recetas y las formas propias de
cocinar de cada lugar, la practica de ejercicio y la tradicion de nuestra tierra.
Este patrén alimentario, defendido por expertos en nutricion, se caracteriza
por la abundancia de alimentos de origen vegetal como la pasta, pan, arroz,
verduras, hortalizas, legumbres, frutas y frutos secos. Entre las muchas pro-
piedades beneficiosas para la salud de este patrén alimentario, desde la
Fundacién Dieta Mediterranea destacan el tipo de grasa que lo caracteriza
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(aceite de oliva, pescado y frutos secos), las proporciones en los nutrientes
principales que guardan sus recetas (cereales y vegetales como base de los
platos y carnes o similares como “guarnicién”) y la riqueza en micronutrientes
que contiene, fruto de la utilizacién de verduras de temporada, hierbas aro-
maticas y condimentos. Todo un patrimonio que deberiamos conservar y
potenciar cada dia mas, en todas las instancias y en todos los estilos de vida
existentes.

Por ultimo, no queremos terminar esta introduccion sin mencionar que hay que
tener en cuenta que en 2050 sera necesario alimentar a los mas de 9.000 millo-
nes de personas que previsiblemente habitaran el planeta a la vez que satisfa-
cemos las demandas de unos consumidores cada vez mas exigentes y prote-
gemos el medio ambiente y los seres vivos que se desarrollan en él. El reto es
inmenso y todos debemos trabajar por ello.

Nuestro pais, ademas, se caracteriza por la diversidad y variedad de produc-
tos en cada una de las zonas que lo componen. Las regiones del norte culti-
van y pescan unos productos, las de la zona centro producen otros y las del
sur o el Levante hacen lo propio, y toda la gastronomia existente, de forma
variada y equilibrada, es muy saludable. De hecho, las estadisticas indican
que cada vez mas turistas de los que nos visitan lo hacen por nuestra riqueza
gastronomica.

Volviendo a la produccion, en Espafa se producen hoy en dia tres tipos de
productos. Los elaborados de forma convencional; los procedentes de la pro-
duccion integrada y los ecologicos.

Los productos elaborados de la forma convencional estan sujetos al
modelo de produccion europeo y estan sometidos a la normativa mas exi-
gente del mundo en lo que se refiera a seguridad alimentaria, trazabilidad,
bienestar animal y respeto al medio ambiente. Tras la crisis de la Encefalo-
patia Espongiforme Bovina, la Union Europea desarrollé una serie de normas
aplicables, en todo el territorio comunitario, que han hecho de nuestro sis-
tema productivo el mas regulado y seguro del mundo. Los productores agro-
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alimentarios tienen que cumplirla y eso supone que el resultado tiene unos
estandares de calidad muy superiores a los que tienen productos que vienen
de otros continentes.

Por otro lado, tenemos la produccion integrada, que se basa en los siste-
mas agricolas de obtencion de vegetales que utilizan al maximo los recur-
sos y los mecanismos de produccién naturales, introduciendo en ella méto-
dos biolégicos y quimicos de control, y otras técnicas que compatibilicen las
exigencias de la sociedad, la proteccion del medio ambiente y la productivi-
dad agricola, asi como las operaciones realizadas para la manipulacion,
envasado, transformacion y etiquetado de productos vegetales acogidos al
sistema.

En el ambito nacional, la “Produccién Integrada de productos agricolas” esta
regulada por el Real Decreto 1201/2002, de 20 de noviembre (BOE num. 287
de sédbado 30 noviembre 2002).

Y por ultimo, tenemos la agricultura ecoldgica, que se puede definir de
manera sencilla como un compendio de técnicas agrarias que excluye nor-
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malmente el uso, en la agricultura y ganaderia, de productos quimicos de sin-
tesis como fertilizantes, plaguicidas, antibiéticos, etc.

Desde el 1 de enero de 2009, fecha en que entrd en aplicacion, la produccion
ecoldgica se encuentra regulada por el Reglamento (CE) 834/2007 del Consejo
sobre produccion y etiquetado de los productos ecolégicos y por el que se
deroga en el Reglamento (CEE) 2092/91, asi como por los Reglamentos R(CE)
889/2008 de la Comisidn, por el que se establecen disposiciones de aplicacion
del R(CE) 834/2007 con respecto a la produccion ecologica, su etiquetado y
control y R(CE) 1235/2008 de la Comision por el que se establecen las disposi-
ciones de aplicaciéon del R(CE) 834/2007, en lo que se refiere a las importacio-
nes de productos ecoldgicos procedentes de terceros paises.

Los consumidores disponen cada dia mas de productos ecologicos, conside-
rados por algunos como el culmen de lo saludable, aunque otros lo ponen en
duda. Sin embargo, y a pesar de que en el resto de la Union Europea gozan
de un mercado importante, en Espafa tienen todavia mucho camino por
delante. La mayoria de nuestra produccion se exporta al norte de la UE.

Los tres sistemas de produccién de alimentos, unos mas intensivos y otros
menos, pueden ser sostenibles si se hacen bien y se desarrollan de forma res-
ponsable. La sostenibilidad no es un concepto nuevo en el sector agroalimen-
tario, que ha internalizado desde hace tiempo la idea de introducir coheren-
cia social, econémica y ambiental en cada uno de los elementos de la cadena
de suministro, todo ello con una repercusién directa sobre la competitividad.
Y en este marco es en el que es posible comenzar a hablar de una cadena de
produccidén sostenible.

La produccién sostenible de alimentos es el desafio que tiene que abordar la
sociedad y que esté afrontando en los ultimos afios, entendiendo sostenibili-
dad desde los tres puntos de vista antes mencionados.

La sostenibilidad medioambiental es la capacidad de las empresas para
realizar su actividad de forma compatible con el mantenimiento de los recur-
sos naturales. Asimismo, también contempla la actuacion de las empresas en
relacion al cambio climatico y las emisiones de CO,; las acciones dirigidas a
promover la conciencia ambiental de los ciudadanos y la gestién de suelos
por parte de los productores, entre otros.
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La sostenibilidad social contempla la cohesién y la estabilidad de la pobla-
cién, asi como el interés por la seguridad y la salud de todos los trabajadores
de las empresas.

La sostenibilidad econédmica se encarga de que las actividades que buscan
la sostenibilidad ambiental y social sean rentables, teniendo en cuenta medi-
das como la contribucién de la empresa a la creacion de valor en su ambito
geografico mas inmediato, la publicacion periddica de informes de evaluacion
del desempefio ambiental, social y econdmico de la empresa, medidas en la
gestion de la logistica y mecanismos de recibo y trato de las comunicacion y
reclamaciones de los clientes, entre otros.

En la actualidad, la produccioén de alimentos no se entiende como eslabones
inconexos. Hay que verlo como un todo, porque no sirve que aguas abajo se
hagan bien las cosas si alguna de las partes del final de la cadena no cumple
con los parametros de sostenibilidad establecidos y los esfuerzos realizados
anteriormente quedan en nada.
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La produccién sostenible de alimentos comienza con el cultivo de plantas y la
cria de ganado, donde los agricultores y ganaderos deben elegir los provee-
dores que mejores productos les ofrezcan. En la actualidad existen semillas,
fertilizantes, fitosanitarios, medicamentos veterinarios y maquinaria que, gracias
a las innovaciones tecnolégicas que incluyen, ofrecen productos que requieren
cada vez menos recursos para producir e incluso mejorando los rendimientos.
La rentabilidad de las producciones es cada dia menor, por el estancamiento
que han sufrido los precios percibidos por el productor y las explotaciones bus-
can nuevos sistemas y medios de producciéon que mejoren su competitividad
en el mercado, pero al mismo

tiempo les permitan respetar el

medio ambiente y la biodiversidad.

Por otro lado, y como aborda el

documento “Retos ambientales en

el aprovisionamiento sostenible de

la cadena agroalimentaria”, coor- Retos ambientales
dinado por Fundacion Global en el aprovisionamiento
Nature y Fundacion CONA.MA, el sostenible
incremento del censo mundial pro-

vocara que se multipliquen las de la cadena
necesidades de proteina animal agroalimentaria
(para 2050 seran de 7 a 10 veces
mayores) y, en consecuencia, las
de proteina vegetal. Y serd la agri-
cultura la que soporte la presion
econdmica que demanda este
aumento de la productividad. Un
incremento que tendra que ser del
60% de aqui a dentro de 36 afos.

1 “Retos ambientales en el aprovisionamiento sostenible de la cadena agroalimentaria”. 2016.
Grupo de Trabajo “Retos ambientales en el aprovisionamiento sostenible de la cadena agroalimen-
taria” (GT-7) CONAMA 2016.
http://www.conama.org/conama/download/files/conama2016//GTs%202016/7_final.pdf.
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Dicho documento gira en torno al concepto de aprovisionamiento sostenible,
del que beben la mayoria de los Objetivos de Desarrollo Sostenible propues-
tos por la FAO en septiembre de 2015: hambre cero, agua limpia y sanea-
miento, energia asequible y no contaminante, ciudades y comunidades sos-
tenibles, accidn por el clima y vida de ecosistemas terrestres, entre otros.

Tanto la FAO como la Union Europea trabajan por un aprovisionamiento respon-
sable. Sin ir mas lejos, la hoja de ruta de la UE para los préximos afos (Europe
2020 Strategy - A resource-efficient Europe) establece como objetivos para su
industria agroalimentaria “encontrar férmulas para reducir inputs, minimizar el
desperdicio, mejorar la gestién de stocks, cambiar los patrones de consumo,
optimizar los procesos productivos, los modelos de negocio y logisticos”.

El sector agricola prevé que los cambios climatolégicos, la escasez de agua
o la degradacion de las tierras afecten a los cultivos y a la calidad de los sue-
los, con pérdida de nutrientes derivadas de las intensas precipitaciones con-
centradas en cortos espacios de tiempo, y por la escasez de agua en otras
épocas del afo. Estas variables sin lugar a dudas influiran en la calidad, y en
la cantidad, de los alimentos producidos.
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Del mismo modo, el sector ganadero es cada vez mas vulnerable ante los
procesos parasitarios e infecciosos, ya que, las altas temperaturas afectan de
forma directa a la ingesta de forraje por parte del ganado, y ademas crea un
caldo de cultivo para la proliferacién de plagas. La ganaderia debera adap-
tarse a los nuevos requerimientos de los consumidores, que demandan una
ganaderia mas sostenible, que emita menos gases de efecto invernadero,
consuma menos agua y produzca lo mismo.

El incremento de las temperaturas, la acidificacién de los océanos y el incre-
mento del nivel del mar también tiene su efecto en el sector pesquero, que
vera reducido el volumen de pesca y la captura de los principales tipos de
pescado. También la produccion de determinadas especies se vera limitada
a causa de las altas temperaturas, principalmente en los arrecifes.

Ademas, en cada reforma de la propia Politica Agricola Comun se incorporan
mas compromisos de los productores en materia medioambiental, y también
las estrategias de desarrollo sostenible de cada pais integran objetivos relati-
vos a produccidon y consumo responsable.

Pese a todo esto, es el propio sector agrario el que méas conciencia ha
tomado, porque le va su futuro en ello. El campo es su modo de vida y ha de
luchar por conservarlo muchos afos.

Dado el caracter estratégico y vulnerable del sector agroalimentario, una
de las politicas prioritarias del Ministerio de Agricultura y Pesca, Alimen-
tacion y Medio Ambiente es mantener y fomentar la actividad productiva
agroalimentaria.

En este contexto, y con el convencimiento de que la sostenibilidad es
una oportunidad en la actualidad y una necesidad para el futuro de la
industria agroalimentaria, el Ministerio de Agricultura y Pesca, Alimen-
tacién y Medio Ambiente ha desarrollado el “Programa para la Sosteni-
bilidad Integral de la Industria Agroalimentaria”, que recoge un conjunto de
instrumentos y estrategias para mejorar sus condiciones ambientales,
sociales y econémicas.
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El Programa intenta fomentar la eficiencia y la creacion de valor a medio y
largo plazo a través de una mejora de la sostenibilidad integral de la industria
agroalimentaria, esto es, en sus vertientes ambiental, social y econdémica.

Para conseguir este objetivo, dentro de este Programa se han desarro-
llado cuatro herramientas principales, vinculadas a la consecucion
de objetivos especificos:

e Facilitar el contacto y el didlogo sobre sostenibilidad entre las empre-
sas, administraciones y grupos de interés del sector agroalimentario a tra-
vés del portal web, http://www.redsostal.es/.

e Autoevaluacién de la sostenibilidad integral en la industria agroalimentaria,
mediante una herramienta online denominada e-SIAB.
http://esiab.redsostal.es/.

e \erificacion de compromisos y comunicacién de la sostenibilidad en la
industria agroalimentaria sobre la base de un Decalogo de Sostenibi-
lidad Integral de la Industria Agroalimentaria.

e Formalizacién de un Grupo de Trabajo Interministerial con la participacion
de entidades sectoriales representativas en materia de sostenibilidad inte-
gral de la industria agroalimentaria.

Paralelamente al desarrollo de las cuatro herramientas mencionadas, dentro
del objetivo de la evaluacion de la sostenibilidad, se ha realizado un analisis
comparativo de los principales modelos existentes en nuestro entorno para
determinar los diferentes aspectos de la sostenibilidad.

Por otro lado, la industria agroalimentaria aplica desde hace tiempo y cada dia
mas los principios de la economia circular, buscando la preservacién del valor
de los recursos (materias primas, agua y energia) utilizados en la produccién
de alimentos y bebidas, de forma que se aprovechen tanto como sea posible.

En concreto, en la fase de produccion industrial, las principales acciones en
materia de produccién circular, se centran en:

1. La optimizacion en el disefio de los envases y productos de embalaje (parti-
cularmente a través del uso de herramientas de eco-disefio), lo que redunda
en un menor uso de materiales y en una reduccion de la huella ambiental.
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2. El aprovechamiento de sub-productos, por ejemplo, para alimentacién
animal, industria farmacéutica, cosmética o para producir fertilizantes (con
lo que se devuelve al ciclo).

3. La prevencién de las pérdidas y el desperdicio alimentario a lo largo de
toda la cadena agroalimentaria, mejorando procesos, aprovechando co-
productos, etc. Pero especialmente a nivel de consumidor.

4. La tendencia al residuo cero a través de la promocién de la prevencién,
reduccion, reutilizacion y reciclaje de los materiales. Cuando se desecha
un residuo, se pierden todos los recursos que se emplearon en su produc-
cion (incluyendo agua y energia).

5. Recuperacion de agua y energia para su reutilizacion u otro tipo de apro-
vechamiento, asi como la sustitucién de los combustibles fosiles.

Pero todos estos esfuerzos no servirian de nada si el final de la cadena no
cumpliera con los mismos compromisos de sostenibilidad. Las empresas de
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distribucion y restauracion cada dia estdn mas comprometidas con este con-
cepto y con su aplicacion, cuyo cumplimiento exigen a sus proveedores y
también tratan de transmitir a sus clientes, los consumidores, sobre todo en
lo que se refiere a la reduccion del desperdicio.

En muchos casos, desde el eslabén de la distribucion se marcan los protoco-
los de produccion que deben de cumplir los proveedores que quieran comer-
cializar sus productos en sus tiendas. Las grandes empresas de este colec-
tivo son la cara visible de los productores antes los consumidores y por ello
tratan de controlar que el producto que ofrece se ha elaborado de forma sos-
tenible. En muchos casos supone para los productores y para la transforma-
cién el cumplimiento de estandares superiores a los que establece la legisla-
cion vigente, pero hoy en dia la cadena de produccién ha entendido las reglas
del juego y por tanto lo cumple desde hace tiempo y ademas todos estan
sometidos a estrictos controles que asi lo ratifican.

Otro capitulo aparte merece el desperdicio alimentario. Segun la Comisién
Europea, cada afo se desaprovechan en el mundo mas de 1.300 millones de
toneladas de alimentos, un tercio de la produccion mundial, de los que 89 mil-
lones de toneladas de comida en buen estado corresponden a la Unidn Europea.

Nuestro pais es el séptimo que mas comida desperdicia (7,7 millones de 1),
tras Reino Unido (14,4 millones de toneladas), Alemania (10,3 millones de
toneladas), Holanda (9,4 millones de toneladas), Francia (9 millones de tone-
ladas), Polonia (8,9 millones de toneladas) e Italia (8,8 millones de toneladas).

El desperdicio alimentario se produce a lo largo de toda la cadena de valor,
los hogares, los procesos de fabricacion y los servicios de restauracion y
catering generan el 42%, 39% y 14% respectivamente.

Minimizar los residuos o subproductos podria suponerle a la industria euro-
pea un ahorro neto de 600.000 millones de euros y supondria una reduccion
de la contaminacién del 2-4% de gases de efecto invernadero.

En Espana todos los eslabones de la cadena estan comprometidos con la
reduccion del desperdicio alimentario y por ello el Ministerio de Agricultura y
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Pesca, Alimentacion y Medio ambiente puso en marcha hace tiempo la
Estrategia “Mas alimento, menos desperdicio”, donde participan amplios
segmentos de la sociedad y de los agentes de la cadena alimentaria y cuyo
objetivo es limitar las pérdidas y el desperdicio alimentario y reducir las pre-
siones ambientales.

La prevencioén y reduccion del desperdicio alimentario presenta un perfil
de implicacion multisectorial, multidisciplinar y multifactorial, donde aunan
esfuerzos todos los actores implicados para continuar trabajando en
la mejora de la eficiencia de la cadena alimentaria, que contribuya a corto,
medio y largo plazo a la disminucion del desperdicio alimentario.

La prevencion y reduccion del desperdicio alimentario no debe estar ligado a
una politica intervencionista y restrictiva. De acuerdo con esta filosofia, la apli-
cacion de la Estrategia “Mas alimento, menos desperdicio” se instrumenta
mediante recomendaciones, acuerdos voluntarios y autorregulacion, si bien
en algunos ambitos estas medidas podran ir acompafadas de iniciativas nor-
mativas dirigidas a mejorar la eficiencia de la cadena de suministros.
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La reduccidn del desperdicio alimentario se puede conseguir y ha de hacerse
trabajando en todos los eslabones e incluso llegando al consumidor, puesto
que gran parte del desperdicio se produce en los hogares y por tanto la edu-
cacion en este sentido es basica.

La produccion, transformacion y distribucion, por su parte, ya han tomado
cartas en el asunto y estan trabajando en la reducciéon del desperdicio
mediante la puesta en el mercado de productos con mayor fecha de consumo
preferente, asi como con el lanzamiento de nuevos formatos mas reducidos
y adaptados a los nuevos hogares con menor numero de personas, pero con
muchas otras medidas que eviten el que los productos que se compran aca-
ben directamente en el cubo de la basura por falta de consumo.

Teniendo en cuenta que la renta per capita mundial puede llegar a dupli-
carse en 2050, la industria alimentaria desempefa un papel fundamental en
su compromiso por mejorar la relaciéon entre alimentacion, salud y nutricion en
los préximos afnos.

Para ofrecer productos con mejores perfiles nutricionales y mejorar la con-
fianza de los consumidores, la industria alimentaria debe potenciar la investi-
gacion, el desarrollo y la innovacion para afrontar estos retos, implicando a
todos los actores: productores, consumidores, y administracién publica.

Tanto el sector publico, como el sector privado deben asumir la responsabili-
dad de garantizar una seguridad alimentaria a la poblacién, a través del desa-
rrollo de herramientas que mejoren la calidad de los procesos de produccion
y que eviten evitar la estigmatizacion de ciertos alimentos, considerados poco
saludables. Para ello, es necesaria una regulacion favorable que permita a las
empresas el desempefo de esta labor basada en de evidencias cientificas,
que aseguren que los nuevos alimentos tengan un impacto positivo en la
salud publica y en la calidad de la vida en general.

La industria espafiola de alimentacion y bebidas tiene la oportunidad de lan-
zar productos que cumplan con las necesidades especificas de los distintos
grupos de poblacién, lo que es conocido como nutricién personalizada, sera
la alimentacion del futuro.
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En el sector agroalimentario existen iniciativas encaminadas a fomentar la
investigacion como son algunas plataformas tecnolégicas que promueven la
[+D+i, (Food For Life, Fundacioén Vet+i) que estan llevando a cabo un buen tra-
bajo desarrollando proyectos y tratando de encontrar los productos que
demanda la sociedad. Las asociaciones sectoriales también estan concien-
ciadas y las empresas lo estan, pero la situacién del mercado sigue siendo
tan complicada que a veces no les permite centrar sus esfuerzos en este
tema, capital para su futuro.

Mas recientemente, en 2015, han surgido otras iniciativas como el Grupo de
Innovacidén Sostenible para el Sector Alimentario (GIS), un foro abierto de dia-
logo interprofesional al servicio de toda la cadena agroalimentaria desde el
sector productor, a la distribucién, pasando por la industria transformadora,
hasta la restauracion, que pretende despertar conciencias sobre la importan-
cia de la innovacion para el sector agro-mar-alimentario.

Como hemos visto hasta ahora, la sostenibilidad de nuestra dieta y de nuestro
sistema alimentario depende de multitud de factores y la proximidad también
desempefa un importante papel. La medida mas obvia seria, siempre que se
pueda, evitar el transporte de los productos a largas distancias, con el ahorro
econoémico y medioambiental que ello conlleva; sin embargo, no es la Unica.

Desde el punto de vista social, el consumo de productos locales favorece el
desarrollo de la comunidad mas proxima, generando riqueza y contribuyendo
a lograr un tejido empresarial estable. Ademas, en las zonas rurales contri-
buye a crear un entorno atractivo que ayude a evitar el despoblamiento y
favorezca el relevo generacional.

A nivel medioambiental, ademas de reducir el impacto del transporte, la cria
de animales y cultivo de variedades autéctonas es fundamental para proteger
la biodiversidad y evitar la pérdida de la diversidad genética en las razas de
animales y variedades de plantas utilizadas para la alimentacién.

Ademas de la proximidad fisica, también es importante tener en cuenta la pro-
ximidad temporal, es decir, respetar en la medida de lo posible la estacionali-
dad de los productos y decantarse por unos u otros alimentos en funcién de
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sus temporadas. Estos productos, ademas de tener una excelente calidad, son
mas econdémicos y su produccién supone un menor impacto medioambiental
en comparaciéon con aquellos productos que se venden fuera de temporada.

Llevar todas estas cuestiones a la practica requiere compromiso. EI mismo
que demuestran cada vez mas promotores de restaurantes que hacen ban-
dera de la sostenibilidad en sus negocios aplicandola en sus tres vertientes
(social, econémica y medioambiental).

La gastronomia sostenible, aparte de ser una forma de diferenciacién que con-
tribuye el éxito empresarial, da respuesta a la demanda creciente de alimentos
locales o de proximidad cuya produccidén sea respetuosa con el medio
ambiente y tenga una influencia positiva sobre el ambito econdmico en que se
desarrolle. De esta manera, se atiende tanto a la vertiente social (teniendo en
cuenta a la estacionalidad de los productos, contratacién de profesionales de
la misma zona donde se ubica el local, contratacion de personas en peligro de
exclusion social, etcétera), como econdémica (los proveedores han de ser de la
zona de influencia del restaurante) y medioambiental (respeto a la biodiversi-
dad, reduccion del uso de inputs agricolas, apuesta decidida contra el desper-
dicio alimentario y por la reduccion del consumo de energia).

Cocineros estrella como Martin Berasategui, Dani Garcia o Angel Leén, “el
cocinero del mar”, entre muchos otros, aplican en su trabajo diario esta filoso-
fia. Algunos tienen huerto propio, otros cuentan con proveedores de confianza
cercanos que suministran a sus cocinas los productos mas frescos, etc.

Uno de los movimientos en este sentido mas reconocidos dentro del conti-
nente europeo es el “slow food”, que promueve “una nueva gastronomia
entendida como expresion de la identidad y la cultura. Defiende el placer vin-
culado al alimento, reflexiona sobre la educacion del gusto y el derecho al dis-
frute con un nuevo sentido de responsabilidad, teniendo en cuenta el equili-
brio con el ecosistema, la defensa de la biodiversidad y el compromiso ético
con los productores?”.

2 Slow Food Esparia. https://slowfood.es/
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Todo lo abordado anteriormente nos lleva a defender el concepto de nutricion
sostenible, que podemos entender como una forma de alimentacién nutritiva
y equilibrada, compatible con el respeto a los recursos naturales, comprome-
tida con el bienestar social y positiva para todos los eslabones de |la cadena
alimentaria.

Asi, la innovacion se convierte en la Unica via para alcanzar la sostenibilidad.
El concepto de la innovacion es trasversal a todos los procesos produc-
tivos, y se presenta como la unica via para desarrollar nuevas tecnologias
que permitan evolucionar en los procesos de produccion, logistica y comer-
cializacién mejorando la eficiencia y haciendo un uso responsable de los
recursos. La innovacion no debe entenderse como un proceso accesorio al
resto de la cadena alimentaria, sino que deben ir estrechamente ligadas para
que industria y consumidores puedan beneficiarse de los avances.

Los alimentos del futuro ya estan aqui, aunque algunos de ellos aun no han
sido definidos desde el punto de vista legal, como es el caso de los alimen-
tos funcionales, -contienen minerales, vitaminas, fibra alimentaria o sustan-
cias biolégicamente activas, como los fitoquimicos o los antioxidantes- cuyo
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consumo diario, dentro de una dieta equilibrada, contribuye de forma deter-
minante a mantener o mejorar la salud de los consumidores.

En tercer lugar, gracias a la ingenieria genética y la biotecnologia, una tercera
via de investigacion se dedica a producir alimentos transgénicos, produci-
dos a partir de un organismo modificado biolégicamente. Se trata de técni-
cas novedosas que estan comenzando a implantarse y de las que existe
un gran desconocimiento por parte de la inmensa mayoria de la poblacion,
que es reticente por el momento a decantarse por el consumo de este tipo de
alimentos. No obstante, otros paises como China o Estados Unidos estan
apostando mas decididamente por este tipo de innovacion que la Unidén
Europea, que muestra una seria torpeza politica.

Por ultimo, los consumidores estan mas familiarizados con los productos
ecoldgicos, cuya imagen de marca se ha relacionado, desde su origen, con
productos mas saludables. Se trata de alimentos elaborados bajo un estan-
dar de produccion europeo que no permite utilizar productos sintéticos, que
en Europa tienen un gran tiron, pero que en Espafa no terminan de despegar,
de hecho nuestro pais es un gran productor, pero no consumidor, ya que la
mayoria de la produccién se exporta al norte de la UE.

La tendencia va hacia la busqueda de alimentos mas saludables, con menos
contenidos en grasa y sal, elaborados de forma sostenible, pero ademas sin
esperar que el consumidor lo tenga en cuenta y pague la demasia que este
tipo de productos puede tener. No obstante, existe un sector del publico que
simplemente comprara por precio y no buscara productos innovadores, de
modo que sera necesario dar respuesta a las demandas de ambas corrientes.

Algunos operadores del sector ya han empezado a moverse en busqueda de
soluciones en términos de innovacion aplicada a la agroalimentacion. Uno de
ellos es el Grupo de Innovacién Sostenible para el sector alimentario, un foro
de trabajo que pretende convertirse en referente de esta materia en Espafa
con el objetivo fundamental de apoyar a aquellas empresas o instituciones
que apuestan por la innovacion aplicada en el sector agroalimentario y sobre
todo por trasladarla a la sociedad, que en muchos casos desconoce el
esfuerzo que las empresas realizan cada afio para satisfacer sus necesidades
y hacerlo de forma sostenible.
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El consumo de leche es un ritual diario para las personas de practicamente
todas las culturas del mundo. Tiene un rol importante a la hora del desayuno,
pero también actua como ingrediente en innumerables preparaciones culina-
rias. Por ello no es nada extrafo el deseo de conocer mas sobre sus propie-
dades y los efectos que produce en el cuerpo humano.

El grupo de los lacteos tiene un papel fundamental en la nutricion humana,
aportando macro y micronutrientes imprescindibles para un estado nutricio-
nal 6ptimo. Dentro de ellos encontramos, calcio, fésforo, vitamina Ay B, asi
como otras vitaminas, minerales, grasas, proteinas y lactosa.

La ingesta de productos lacteos como la leche influye en varios aspectos de
la salud, entre ellos la prevencién de enfermedades cardiovasculares, o la for-
macion y mantenimiento de los huesos y los dientes.

En cuanto a la salud dental, la leche contiene tanto sustancias preventivas de
la caries como: el calcio y fosforo, grasas, sustancias antibacterianas, protei-
nas, caseina, asi como sustancias potencialmente inductoras de caries como la
lactosa, que es fermentada por las bacterias acidogénicas de la placa dental’.
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La explicacion de por qué la leche tiene efectos cariostaticos se debe a los
distintos elementos por los que esta constituida y, a su vez a las propiedades
bioquimicas de cada componente. Un efecto cariostatico de la leche puede
ser atribuido a su capacidad tampoén, y a la presencia del calcio y el fosforo
que son vitales en la composicion de los dientes. Las proteinas y la grasa que
contienen los lacteos sirven para bloquear la superficie del diente de las bac-
terias, que son absorbidas por la superficie del esmalte provocando la consi-
guiente paralizacion de la desmineralizacion de los dientes?. Existen también
enzimas en la leche que tienen un rol en la reduccién de la placa acidogénica
de bacterias.

Esta revisidon se enfocara en las propiedades de las proteinas de la leche, en
concreto de la caseina, y su actividad bioquimica sobre la formacién de las
caries. Se estudiaran las multiples funciones cariostaticas: la desmineraliza-
cion, la remineralizacion, la inhibicidon de ciertas enzimas, etc.

La leche esta compuesta por “micelas” (fig. 1) que son estructuras organiza-
das de fosfato célcico y caseinas (la proteina principal de la leche). Forman
una dispersion coloidal entre los distintos elementos presentes y es gracias a
estas estructuras que se mantienen altos los niveles de fésforo y calcio en los
productos lacteoss.

Los componentes principales de la leche son:

— La caseina es una fosfoproteina que esta presente en la leche y en todos
sus derivados. En estos productos se encuentra en su forma soluble, aso-
ciada al calcio formando un complejo que llamamos Caseinégeno. En la
leche se puede encontrar cuatro tipos de la caseina; a-caseina, -caseina,
y-caseina, y k-caseina. La x-caseina es la Unica que no interacciona con el
calcio, sino que funciona como estabilizante de la estructura de la micela.
Inhibe la precipitacion de la a y p-caseina, permitiendo su unién al calcio v,
por lo tanto, la formacion de las micelas®.

— Lalactosa es el azucar que se encuentra en los lacteos y sus productos, en
un porcentaje de 4-5%.Este glucido es el responsable de dar a la leche un
débil sabor dulce y es uno de los sustratos de las bacterias de la placa.
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- La cantidad de grasa en la leche varia dependiendo de si es entera, semi-
desnatada o desnatada; pero esta entre el 0,12-3.5%. Los glébulos de
grasa se presentan en la leche formando una emulsién en la que predomi-
nan los triglicéridos saturados de cadena corta e intermedia.

— Las sales minerales mas abundantes en los productos lacteos son el calcio
y los fosfatos que se encuentran en la fase soluble formando parte de la
estructura de las caseinas.

— Las vitaminas del complejo B (riboflavina, niacina, tiamina y piridoxina) se
encuentran asimismo en el suero de la leche. Las vitaminas A, D y E (lipo-
solubles), por otra parte, estan en la fase grasa y se pierden en gran canti-
dad al eliminar la nata de la leche.

C) Suero en equilibrio
() : con las miscelas

Carga negativa proveniente
de los dcidos aspartico ¥
glutamico
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Estudiando las distintas propiedades de los componentes de la leche, su
estructura y su funcién, se logra analizar las alteraciones que causa la leche
en la microbiota bucal y su influencia en la incidencia de las caries.

El diente esta formado principalmente por componentes minerales como el
fésforo, el calcio, y el magnesio. Tiene tres capas: la capa externa o esmalte,
la capa intermedia o dentina, y la capa interna o pulpa. El esmalte es la capa
mas fuerte. La pulpa, en cambio, es la capa mas delicada, donde se encuen-
tran venas, arterias, y nervios. La destruccion del esmalte conlleva problemas
ligeros que se pueden arreglar con un empaste basico. Pero, cuanta mas pro-
fundidad alcancen las bacterias, mas graves seran las manifestaciones clini-
cas. Estas capas se destruyen mediante agentes mecanicos o agentes qui-
micos (acidos)®.

Las bacterias presentes en la cavidad bucal, de las cuales el Streptococcus
mutans es el mas estudiado®, junto con la acidez de la saliva, forman un biofilm
que se llama placa’. Esta placa es la causa de la erosion del esmalte en los dien-
tes. De esta forma las caries tienen su comienzo en la capa exterior del diente
donde se forman pequefios huecos que se hacen cada vez mas grandes.

La caries se produce por la confluencia de varios factores, principalmente las
bacterias que producen acido, la susceptibilidad de los dientes, los hidratos
de carbono fermentados (dulces, etc.) y el tiempo, entendido éste ultimo,
como la frecuencia, con que los dientes estan expuestos a los acidos deriva-
dos de los azucares (fig.2). Todo ello propicia un estado idéneo para la rapida
multiplicacion de las bacterias que produciran los acidos que deshacen el
esmalte del diente?.

Las bacterias antes mencionadas son bacterias acidogénicas, es decir, son
capaces de producir sustancias de caracter acido cuando metabolizan los
hidratos de carbono fermentables. La enzima glucosiltransferasa es la res-
ponsable de metabolizar los hidratos de carbono y crear el medio acido.
Estos acidos pueden disolver el fosfato calcico del esmalte en un proceso
que se denomina desmineralizacién lo que finalmente da lugar a una caries.
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Este proceso se detiene en la llamada remineralizacion donde, mediante la
saliva, los minerales perdidos se vuelven a incorporar al diente.

Cualquier hidrato de carbono fermentable puede ser metabolizado por las
bacterias acidogénicas formando los &cidos organicos. Los 4cidos se difun-
den a través de la placa hasta llegar a la superficie porosa del esmalte donde
se disocian. Al generar iones Hidrogeno (H*) estos disuelven los minerales
liberando calcio y fosfato que se difunden fuera del diente.

Se ha observado que la caseina tiene un efecto preventivo con respecto a las
caries debido a su capacidad de formar un complejo con el fosfato calcico
amorfo (ACP). Este complejo del fosfopéptido de caseina (CPP) y el ACP ha
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demostrado tener una actividad anticariogénica por la inhibicién de la desmi-
neralizacion y estimulacién de la remineralizacion'?. Este efecto se basa en el
papel del CPP-ACP como reservorio de calcio y fosforo, por su capacidad de
unirse a la placa dental y a la superficie del diente. En medio acido, el com-
plejo CPP-ACP libera iones de calcio y fosforo y P para mantener el ambiente
de hipersaturacion de minerales en la superficie del diente y asi reducir la for-
macién de las caries'! y hasta remineralizar lesiones leves.

Utilizando discos constituidos por fosfato-calcico, se han realizado pruebas
sobre esta remineralizacion para observar el efecto de la leche'?, y los resul-
tados han sido concluyentes, valorando que si hay un impacto positivo de
este compuesto sobre la formacién de caries.

Ademas del efecto de las caseinas con respecto a la mineralizacion, se ha
visto que estas pueden influir sobre la composicion y la accién de la placa
reduciendo la adherencia de las bacterias al biofilm de los dientes y, por lo
tanto, reduciendo su actividad cariogénica. La leche bloquea la adhesion de
Streptococcus mutans al diente por medio de la unién de la a, b, y k-caseina
a la bacteria. Ademas, las estructuras k-caseina tienen una funcién antiadhe-
rente por su interaccion con la superficie de los dientes, bloqueando el sitio
de unién de las bacterias y de otras moléculas salivaless.

Al dificultar la unién, la actividad de la glucosiltransferasa, enzima que cata-
liza la hidrdlisis de los hidratos de carbono, se ve mermada'# y asi se ve redu-
cida la actividad cariogénica de las bacterias.

En la Universidad de Rochester, Nueva York, un grupo de investigadores reali-
zaron un estudio sobre el efecto negativo en la actividad de la glucosiltransfe-
rasa y su consiguiente efecto sobre el esmalte del diente. Se observo que tras
20 minutos después de ingerir leche, la actividad de la glucosiltransferasa se
habia reducido en un 45% comparado con la actividad normal de esta enzima.
Ademas de esto, al lavarse la boca con una solucién de k-caseina, la actividad
se veia reducida en un 67% comparado con un lavado solo con agua'?.

Con respecto a las propiedades quimicas de la leche, se debe hacer mencién
al pH lacteo, ya que al estar comprendido entre 6,6 y 6,8 actua como tampon.
Esta caracteristica, reduce el impacto de la actividad de las bacterias acido-
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génicas sobre el esmalte. La acidificacion inducida por los azucares fermen-
tables en el biofilm es contrarrestada al beber leche y tomar lacteos™.

Las células epiteliales de la cavidad bucal junto con las células secretoras de
las glandulas salivales producen péptidos antibacterianos que se forman por
protedlisis a partir de proteinas mas grandes como la lactoferrina y un penta-
péptido rico en prolina’®. Estos dos péptidos tienen efectos fungiostaticos y
bacteriostaticos, al igual que la lactoperoxidasa y una lisozima presente en la
leche; que actuan reduciendo el metabolismo de S. mutans. Recientemente
se ha demostrado que un fragmento de la k-caseina bovina inhibe el creci-
miento de S. mutans y Porfyromonas gingivalis (relacionado con enfermedad
periodontal), lo que presenta otra contribucién de las caseinas para la protec-
cion del diente®.

Segun el estudio de Petridou y cols'?, realizado en una poblacién adolescente
sometida a una dieta altamente cariogénica, se comprobé que la frecuencia
del consumo de productos lacteos estaba inversamente relacionada con el
desarrollo de caries. Se debe tener en cuenta que las propiedades anticario-
génicas de la leche se ven potenciadas cuando el paciente se alimenta de una
dieta cariogénica, es decir, una dieta que consiste en una gran parte por
hidratos de carbono fermentables; dulces, chuches, bollos, etc.
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La literatura cientifica que estudia la globalizacion de los comportamientos ali-
mentarios y sus consecuencias sobre el estado nutricional y la salud de los
individuos es relativamente abundante (Rebato 2009; Mesa et al. 2012; Dernini
y Berry, 2015). Sin embargo, las investigaciones de caracter comparativo y
multidisciplinar son mucho mas escasas, motivo por el cual investigadores de
diferentes paises europeos tuvieron la idea de formar un grupo que abordara
con metodologia comun el estudio del comportamiento alimentario de la
poblacién infanto-juvenil. ElI proyecto MOCA (Mundializacion del comporta-
miento alimentario) nace para dar respuesta a los problemas alimentarios de la
Europa actual y como resultado de experiencias previas que de modo bilate-
ral habian puesto de manifiesto convergencias y divergencias de los habitos
alimentarios entre los adolescentes europeos.

Se pueden citar las investigaciones en el marco de un PIC (Proyecto de
Investigacion Conjunta) franco-rumano desarrollado entre 2008 y 2010 que
tenia por titulo “Dinamica de los comportamientos alimentarios y estatus nutri-
cional de los adolescentes rumanos” asi como en otras colaboraciones inter-
nacionales como el PIC hispano-francés: Comportamiento Alimentario de los
nifos hijos de emigrantes Magrebis en Francia y en Espafa, iniciado en 1999
y que el Ministerio de Educacion y Cultura (Programa de Cooperacion Franco-
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Espafola) renovo en tres ocasiones. En el afio 2008 fue aprobada una nueva
accion bilateral: Globalizacién de los comportamientos alimentarios de los
adolescentes: una aproximacion pluridisciplinar, que evidencio la necesidad de
la ampliacién para la conformacion de una red mas amplia, al igual que en el
caso rumano, al finalizar los proyectos bilaterales en el 2010.

En esta etapa se abordaron temas de clara demanda social ante la creciente
llegada de inmigrantes y el nacimiento de una primera generacion de padres
de origen no espafol (Prado et al., 2004), abordando aspectos éticos desde
la antropologia fisica (Prado et al.,2006) y factores ambientales tales como la
alimentacién en el contexto de la transicion entre las sociedades de origen y
de destino (Prado et al.,2009; Martin-Franceés et al., 2012) y otros rasgos bio-
I6gicos sensibles a la situacién de cambio (Fernandez et al.,2009). También
sirvieron para implementar diversas actividades de formacion y divulgacion,
como por ejemplo el desarrollo de talleres pedagogicos o la edicion de
manuales bilinglUes: Los alimentos y la salud destinados a la poblacién esco-
lar o a las mujeres inmigrantes (Fernandez et al., 2009). De esta manera se
cohesionaron grupos y se crearon vinculos importantes entre equipos de la
EU y que supusieron el germen para la solicitud de un proyecto europeo.

En septiembre del afio 2010 se organizé un Congreso Internacional, en Cheia
(Rumania), en el que se vio la necesidad de ampliacién de la red incluyendo un
pais no europeo pero fuertemente vinculado a Europa histéricamente y por pro-
cesos migratorios: Marruecos. En esta nueva red los mejores investigadores de
diferentes campos: Antropologos, Médicos, Ecélogos Humanos, Nutridélogos y
expertos en Actividad Fisica trabajarian juntos y de modo coordinado y multi-
disciplinar como grupo de investigacion internacional Europeo, para Identificar
cudles son las repercusiones de la globalizacion sobre los habitos alimentarios
y la condicién fisica y nutricional de los nifos y jévenes europeos

Los desequilibrios alimentarios, de los que Europa no esté exenta, forman parte
de los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas y meta-
bdlicas prioridad maxima para la sanidad publica. Los estudios epidemioldgi-
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cos, efectuados en diferentes paises de nuestro entorno, muestran una evolu-
cion rapida hacia el sobrepeso y la obesidad de nifos, adolescentes y jévenes
adultos, siendo cada vez a una edad mas temprana (Rovillé-Sausse et al., 2015).
Segun un informe del afio 2010 publicado conjuntamente por la Comunidad
Europea y la OCDE, mas de la mitad de la poblacion adulta de la UE y el 20%
de los nifios en la actualidad tienen sobrepeso u obesidad. Esta ultima catego-
ria afecta de un modo muy desigual a la EU, asi un 10% de los nifos italianos e
islandeses estan en esta situacion ponderal mientras que la obesidad se regis-
tra en un 23% de irlandeses e ingleses. El sobrepeso se ha convertido en un
problema especialmente algido en la Europa central y oriental, asi el 50% de los
bulgaros, el 60% de los hungaros, el 75% de los checos y el 80% de las muje-
res letonas estan afectados en la mencionada region europea. Segun un estu-
dio europeo (Matziki et al.,2014) en esta region la situacion descrita podria estar
inducida por el estrés y la pobreza del periodo postcomunista. Junto a lo ante-
rior, en los grupos vulnerables, la presion por tener un aspecto delgado como
simbolo de la aceptacién social es un importante factor que puede conducir a
alteraciones del comportamiento alimentario: Elecciéon errénea de alimentos 6
control de peso inadecuado. Asi que en la prospera Europa, la esperada situa-
cién ponderal de normalidad no se ha cumplido. Paraddjicamente, la perspec-
tiva bio-médica sobre la alimentacion, ha conducido a la génesis de una ansie-
dad no deseable para la salud: los medios de comunicacién dan a diario
informaciones de sesgo clinico que, en buena medida, estan mediatizados por
el mercado alimentario 6 por industrias de complementos alimentarios. Esta
abundante informacion puede generar ademas ansiedad que queda reflejada en
la subida de casos de Ortorexia, comportamiento marcado por la obsesion de
los sujetos por comer sano, evaluar al detalle el “mapa” de alimentos y nutrien-
tes en su trazabilidad y composicién. (Bartrina, 2007).

Si se ha hablado de la situacién en Europa, la ultima encuesta marroqui rea-
lizada por el ministerio de Salud (2011) sobre la obesidad en el pais, eviden-
cia problemas parecidos. El 40% de los ciudadanos de este pais presenta
sobrepeso y un 13% obesidad con una evolucién a estos estados muy rapida
y significativa en estos ultimos afos. Con una marcada diferencia de género,
siendo las mujeres las afectadas mas drasticamente. Apasionante problema
para el campo holistico de la Antropologia ya que en Marruecos la obesidad
femenina es un simbolo de “buena salud”, de belleza, de prestigio y de vita-



Mundializacién del comportamiento alimentario en los adolescentes
El Proyecto Europeo MOCA

lidad saludable. Junto a ello los cambios de los estilos de vida ademas del
uso cada vez mas frecuente de medicamentos que aumenten el peso corpo-
ral tales como las ciproheptadinas (que en origen son antialérgicos), que
como efecto secundario producen un aumento del apetito indican la impor-
tancia en este caso.

En el mundo desarrollado actualmente seis de los siete factores de riesgo de
muerte prematura (presién sanguinea, colesterol, sobrepeso, consumo insufi-
ciente de verduras y fruta, falta de ejercio fisico y consumo excesivo de alco-
hol estan ligados a la manera en la que se come, se bebe y nos comporta-
mos. La séptima causa seria el Tabaco sobre el que las sociedades estan
realizando una fuerte presion en contra de su consumo. Esta malnutricion
occidental es el resultado de cambios sociales, econdmicos, culturales y
ambientales que actuan sinérgicamente en todos los sectores de la sociedad
y concretamente en el comportamiento alimenticio de los individuos y tam-
bién en los patrones locales, nacionales e internacionales de alimentacion.
Esto indica como hay actuar para implementar medidas preventivas que per-
mitan obtener progresos visibles en los préximos cuatro/cinco anos.

Para enfrentar los problemas referidos ligados a la creciente malnutricion en
ninos y adolescentes el grupo de investigacion MOCA, plantea tres objetivos:

1. Identificar los efectos de la globalizacién alimentaria en todos sus aspec-
tos, fisicos y epidemioldgicos, y sus relaciones con el medio natural, cul-
tural y econdémico.

2. Comprender los factores individuales y colectivos de la transicién cultu-
ral y alimentaria.

3. Encontrar soluciones duraderas a los problemas de malnutricion que se
adapten a los recursos locales y al respeto con el medio ambiente.

Aunque todos los equipos participan en los aspectos resefiados, se ha foca-
lizado para que cada grupo nacional se responsabilice de un campo de estu-
dio. (fig. 1). En cada uno de los paises participantes, se trabaja con idéntica
metodologia sobre una muestra de aproximadamente 1000 escolares entre
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10 y 18 afos a los que se realiza una evaluacion antropométrica, biodemo-
grafica, socioecondémica y el entorno familiar asi como sobre la dieta, el
sedentarismo, la practica de actividad fisica y los patrones de suefo. La
encuesta también incorpora cuestiones relacionadas con los habitos de con-
sumo, la percepcion de la imagen corporal y la satisfaccion con la propia
figura y sus distintos componentes. Todo ello permite analizar los determinan-
tes que influyen sobre la condicion fisica y nutricional asi como sobre los
posibles trastornos fisio-metabdlicos y mentales relacionados con el compor-
tamiento alimentario.

Los cientificos espafioles que forman parte del MOCA, pertenecen a las
Universidades Autonoma y Complutense de Madrid y por su experiencia e n
el tema son los encargados de analizar las cuestiones relacionadas con la
conducta alimentaria y sus trastornos desde un enfoque de género.
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Uno de los muchos aspectos analizados en el Proyecto MOCA es la calidad
de la dieta, factor que se relaciona estrechamente con el riesgo cardio-meta-
bdlico desde edades tempranas. En términos generales, la dieta tradicional
en los paises del entorno mediterraneo se caracteriz6 en tiempos pasados
por un elevado consumo de alimentos de origen vegetal como pan, pasta,
ensaladas, legumbres, frutas y aceite de oliva. Igualmente por una baja
ingesta de carnes rojas y un moderado consumo de productos grasos de ori-
gen animal pero que a partir de mediados del pasado siglo, la transicion nutri-
cional igual6é en buena parte los patrones alimentarios en los paises desarro-
llados y emergentes produciendo un fendmeno de globalizacion de la dieta.
La crisis econémica actual, con el consiguiente encarecimiento de los pro-
ductos de alimentacién mas saludables, esta contribuyendo al abandono del
que fue patrén alimentario cotidiano en lo paises del sur de Europa como el
nuestro. Muy posiblemente, este abandono de la dieta mediterranea (DM)
unido al creciente sedentarismo puede explicar el aumento de la obesidad y
sus comorbilidades asociadas tanto en la poblacién adulta como en la pedia-
trica y juvenil, donde no sélo la sobrecarga ponderal sino otros componentes
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del sindrome metabdlico (hipertension, hiper lipemia, hiperglucemia) estan
incrementando su prevalencia (Marrodan et al., 2013). La calidad de la dieta
puede medirse como grado de adhesion a la DM mediante el denominado
indice o puntuacion KIDMED (Serra Majen et al., 2004). Dicho indice puede
obtenerse a partir de un cuestionario que consta de 16 afirmaciones que
deben contestarse como verdadero o falso, de las cuales 12 representan
habitos saludables que, de cumplirse, puntuan positivamente (+1) y 4 senten-
cias que implican costumbres incorrectas y que puntuan negativamente (-1).
La puntuacion final refleja la calidad de la dieta, de modo que hasta 3 puntos
se considera que la dieta es de muy baja calidad, entre 4 y 7 puntos como de
calidad media y a partir 8 se interpreta como de calidad éptima.

Como queda patente en la tabla 1, existen diferencias notables entre los pai-
ses analizados. Mientras que en Francia solo un 14 % de los escolares de
Paris, tienen una dieta de mala calidad la proporcion de escolares que se
encuentran en esta circunstancia ronda el 30% entre los adolescentes de
Marrakech y los de Madrid, que componen la muestra de Marruecos y
Espana respectivamente.

Calidad de la Dieta
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Francia Espania Marruecos Rumania
B Baja (%) 14 32,28 33,7 49,69
= Media (%) 56 63,07 53.4 445
Optima (%) 30 4,63 12,9 6.4

Baja (KIDMED = 3), Media (KIDMED 4-7), Optima (KIDMED = 8)
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MOCA ha confirmado que las situaciones mas preocupantes se encuentran
en la zona del este europeo. En efecto, los chicos y chicas de Bucarest que
conforman la serie de Rumania, ya que aproximadamente la mitad de ellos
tienen una alimentacion de baja calidad. A nuestro pais corresponde el mayor
porcentaje de sujetos que tienen una dieta de calidad intermedia y la menor
tasa de individuos con una alimentacion en total sintonia con los patrones de
la dieta mediterranea, ya que unicamente el 4,63% de los escolares partici-
pantes en el estudio se clasificaron en la categoria de dieta Optima.
Paradojica situacion en el pais europeo mas Mediterraneo de los integrantes
del estudio.

En la tabla 2, se detallan los resultados de los apartados que contribuyen a la
puntuacion KIDMED que, en promedio, resulté de 6,3 en la serie francesa, de
4,37 en la espafnola, de 4,22 en la marroqui y de 3,6 en la bulgara. Pese a la
aparente uniformidad de puntuaciones de la serie espafola y marroqui, el
patron de alimentacion en el Mediterraneo Norte y en el Sur es muy diferente.
(fig. 2). En el norte del “mare nostrum” el efecto negativo del mayor consumo
graso se ve compensado en la puntuacion KIDMED por un mayor consumo
de pescados, lacteos y fruta. Por otro lado la elevada puntuacién de los esco-
lares franceses se relaciona con el mas elevado consumo de frutas, verduras,
pasta, arroz, cereales, frutos secos y queso. Hay que recordar que en este
pais existe una concienciaciéon mas precoz sobre la “aculturacion nutricional”
y la puesta en marcha de programas estatales eficientes que han conllevado
a una vuelta a la alimentacién tradicional y local como panacea de la postmo-
dernidad. A pesar de ello, toman bolleria industrial y dulces en mucha mayor
proporcién que el resto. Los espafioles destacan por su elevado consumo de
pescado, de aceite de oliva productos lacteos y por ser los menos “adictos”
a las chucherias y caramelos. Los marroquies tienen el mas alto consumo de
legumbres, pero en contraposicion acuden en mayor proporcion a centros de
comida rapida. Hay que recordar que recientemente en las principales ciuda-
des se han abierto este tipo de multinacionales y estan atravesando el “furor”
por ir a estos locales, en los que por cierto no esta mal vista la presencia de
chicas. La omision del desayuno es en este colectivo la mas frecuente. Los
escolares rumanos, que han resultado peor puntuados por el KIDMED son los
que ingieren menor cantidad de pescado y de aceite de oliva y los mayores
consumidores de dulces y caramelos.
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Toma una fruta o zumo
natural todos los dias (+1)

Toma una segunda pieza de
fruta diariamente (+1)

Toma verduras frescas
0 cocidas todos los dias (+1)

Toma verduras frescas
o cocidas mas de una vez
por dia (+1)

Toma pescado regularmente,
al menos 2-3 veces por
semana (+1)

Acude una o mas veces
durante la semana a un
establecimiento de comida
rapida (fast food) (-1)

Toma legumbres mas de una
vez a la semana (+1)

Toma pasta o arroz casi a
diario, 5 0 mas veces a la
semana (+1)

Consume pan o cereales en
el desayuno (+1)

Consume regularmente
nueces o frutos secos al
menos 2-3 veces/semana (+1)

En casa ¢se cocina con
aceite de oliva (+1)

No desayuna (-1)

63,8

25,6

50,0

26,3

58,9

31,0

47,0

26,9

31,9

4,2

100,0

6,2

86,0

40,0

83,0

46,0

46,0

31,0

46,0

83,0

60.0

11,0

69,0

17,0

58,2

33,4

57,5

13,5

41,3

53,1

78,5

22,8

53,6

41,5

96,9

34,5

57,5

35,0

65,8

28,07

16,8

40,6

41,7

18,9

79,1

18,9

67,4

20,7
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Toma productos lacteos en

el desayuno (+1) 88,2 60,0 59,2 80,7
Toma bolleria industrial en el

desayuno (- 1) 9,7 46,0 12,9 20,86
Toma dos yogures o 40 gr. 0.8 69.0 o e

de queso al dia (+1)

Consume caramelos,
chucherias, golosinas varias 9,6 63,0 14,7 56,9
veces al dia (- 1)

PUNTUACION KIDMED (SD) 4,37 (1,82) 6,31 (2,50) 4,22 (1,98) 3,60 (2.52)

El conocimiento de la calidad de la dieta las peculiaridades y convergencias
ha sido uno de los primeros aspectos que MOCA ha trabajado y aunque estos
son aun resultados generales, pera un paso obligatorio para un analisis mas
detallado y multivariante ya que se ha evidenciado que, en cada pais, hay
importantes diferencias en funcion del sexo, el nivel educativo de la madre, la
asistencia a un colegio publico o privado y otras caracteristicas de indole cul-
tural y socioecondémica. Por otra parte, la calidad de la dieta se asocia a la
condicién nutricional, la satisfaccion con la imagen y los habitos de ejercicio.

Un segundo aspecto, de acuerdo al planteamiento del grupo era identificar
los efectos de esa transicion nutricional. En la época de la imagen, la imagen
del cuerpo de un nifo y adolescente es doblemente vulnerable, bioldgica-
mente esta cambiando y a gran velocidad y en ese cambio busca referentes
en una sociedad que no siempre es capaz de ofrecer como modelo un cuerpo
sano. Se ha abordado el concepto del cuerpo y de su imagen tanto la real,
medido antropométricamente, como la de la percibida (sentida) y la ideal
(deseada-buscada) en varios de los paises MOCA. Asi el efecto distorsionado
de la imagen no solo es patrimonio de adolescentes sino que en un estudio
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Figura 2. Patréon Alimentario norte y sur del Mediterraneo.

Comparacion entre el perfil de consumo medio de Europa Occidental y el perfil del norte mediterraneo, 2000
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realizado por el grupo francés y espanol, las madres ven a sus hijos en cate-
gorias mas bajas de peso que las que en efecto tienen, Junto a ello, la ima-
gen correspondiente a normomeso para los ninos menores de tres afnos es
considerada, por ellas, como ligeramente delgadas. La imagen de los “mofle-
tes” infantiles aun persiste y en algunos paises los anuncios de leches, colo-
nias y utiles de bebe son anunciados por nifios rollizos. (Rovillé-Sausse,
2006).El grupo alerta que es en esta etapa de la vida donde la multiplicacién
de adipocitos es mayor y el riesgo a una predisposicion a la obesidad en ado-
lescentes y adultos parte de esa transicion alimentaria de la lactancia a la ali-
mentacion adulta. (Roville —Sausse et al., 2005).

Durante la etapa puberal, la presion sobre la imagen corporal, es percibida
por el propio adolescente que puede generar situaciones de insatisfaccion
corporal que conducen, frecuentemente, a la gestacion de nuevos patrones
alimentarios en busca de una nueva apariencia. La estabilidad corporal post-
adolescente puede suponer un alivio temporal pero a medio y largo plazo la
imagen negativa y alterada del propio cuerpo reaparece. Se perpetua la ima-
gen negativa del propio cuerpo. (Milici y Rovillé-Sausse, 2016).

Son menos numerosos los estudios que indican la dependencia bidireccional
entre la autoestima y la practica de actividad fisica y deporte (Buhring et al.,
2009). Este aspecto también ha sido tratado por el grupo MOCA. En la etapa
de cambio adolescente, como se ha visto anteriormente, la autoestima y valo-
racion del fisico es mas vulnerable y puede desembocar en alteraciones de
comportamiento alimentario, pero también en aislamiento. Se ha analizado si
en la pubertad son evidentes los efectos beneficiosos de la actividad fisica en
la autopercepcion y estima del propio cuerpo. Los resultados analiticos
muestran que existe una asociacion estadisticamente significativa entre acti-
vidad fisica, autoestima y objetividad en la evaluacién del propio fisico (IMC
percibido y real coincidentes) Es interesante destacar que se han encontrado
diferencias en varones y mujeres. Los varones que practican actividad fisica
presentan un mejor auto-concepto somatico y fisico que los adolescentes
que no practican o lo hacen escasamente. Las muchachas por el contrario
que manifiestan menor autoestima son las practicantes de actividad fisica.
Estos resultados plantean la reflexion sobre las diferentes presiones que exis-
ten sobre la imagen de las mujeres y la necesidad real de propuestas que ayu-
den a paliar la bajada en la autoestima femenina. (Prado et al., 2016).
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El incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad experimentado en
las ultimas décadas en los nifios y adolescentes de la mayoria de los paises,
como no podria ser de otro modo ha sido abordado poe el grupo MOCA,
generandose un documento compilatorio con diferentes aportes del grupo
bajo el titulo: “Mondialisation des Comportements alimentaires et facteurs de
risques pour l'obesité et le Diabéte” (2012). En esta monografia se analizan,
desde valoracion de indices de corpulencia y robusticidad para el diagnostico
ponderal, a la aparicién relativamente precoz de la diabetes estudiando indi-
ces como el glucémico en el tratamiento de esta patologia y la obesidad. El
meétodo EPODE, realizado en Francia con magnificos resultados en la preven-
cién de la obesidad infantil, y que evidentemente a respondido gracias a una
fuerte implicacion de todos los sectores locales: Municipio, ensefiantes, aso-
ciaciones, profesionales y familias. Estos resultados mueven a la esperanza.
Francia a revertido la tendencia al sobrepeso infanto-juvenil. En contraste en
esta misma monografia se cuestiona el método EURODIET, médico y apli-
cado por médicos, en cuanto a su efectividad preventiva.

El grupo de la Republica Checa ha trabajado recientemente sobre el efecto
del sobrepeso en nifios y jovenes en los problemas de habilidad motora
(Pariskova, 2016). Se ha comprobado que durante el crecimiento, y desde
muy temprana edad aparecen una reduccion en la funcion cardiorespiratoria,
las habilidades motoras, problemas muscoesqueléticos y alteraciones.en la
postura corporal. El excesivo acumulo de grasa corporal se considera conse-
cuencia de la reduccion del gasto energético fundamentado en el incremento
de inactividad fisica y por una inadecuada alimentacién; esta no siempre
supone que este incrementa en el sujeto con sobrepeso, sino mas bien que
hay un imbalance energético debido a la hipoquinesia. Mas recientemente
también se han resefado los problemas biomecanicos y musculoesqueléti-
cos y accidentes acontecidos en nifios y adolescentes (escoliosis, dolores de
espalda, pies planos, michelines, mayor frecuencia de fracturas 6sea, etc.).
Desde un punto de vista fisiolégico el grupo recomienda incrementar la acti-
vidad y la forma fisica acompanado de una ingesta alimentaria vigilada tanto
para el tratamiento de la obesidad como para la prevencion de la misma.

No se puede dejar de mencionar en este breve resumen el sentido y actividad
del grupo MOCA en coordinacion con el grupo BASORD. Este grupo creado
por la Asociacion Bulgara para el Estudio de la Obesidad y las Enfermedades
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Asociadas, es desde 1996 miembro de la Asociacion Internacional para el
Estudio de la Obesidad (IASO) y también de la europea desde 1998.
Vertebrada fundamentalmente por la clinica se ha enriquecido con las pers-
pectivas del grupo multidisciplinario MOCA. Se ha asumido la necesidad de
educar para la promocioén de la vida sana, conferencias y talleres para nifos,
jovenes, padres y maestros han ido sucediéndose como parte de la actividad
del grupo bulgaro y de las periddicas semanas mas intensivas con el resto de
miembros MOCA.

Un ejemplo a imitar es la realizacién en convocatorias anuales 2013, 14, 15y
16, de la “Escuela de salud para nifios, padres y maestros®. El grupo Basord
con los apoyos de dos proyectos europeos EPHE y MOCA y con el pratonazgo
del Ministerio de Educacion y Ciencia de Bulgaria, organiza una semana en
Albena, al borde del mar Negro, una semana intensiva para 270 familias padres
e hijos, 90 maestros junto a médicos, nutridlogos y antropdlogos. Las familias
provienen de todo el pais y en esa semana se convierten en gérmenes de bue-
nos habitos. Actividades fisicas, preparacion y eleccion de alimentos, par-
tiendo de un conocimiento antropomeétrico del cuerpo y de su estatus ponde-
ral. Junto a cursos en los que partiendo de tradiciones alimentarias y alimentos
locales se promueve la idea de que el lograr una buena condicién fisica no es
estresante, sino divertido, bueno e incluso barato pues utiliza recursos alimen-
tarios locales (Handjev-Darleska et al.,2016). La revisidon de conductas en los
participantes de las primeras convocatorias son bastante esperanzadoras al
igual que lo referido para Francia sin duda la educacion es uno de los mejores
factores preventivos y correctivos sobre los problemas de malnutricion en
Europa. Sobre ella también ha trabajado el grupo rumano con actuacién
directa en escuelas e institutos y edicion de manuales sencillos. Esto permite
constatar la evoluciéon desde el inicio de curso, con seminario informativo y
cesién de las guias para el centro escolar y consulta de todos los alumnos y la
vuelta al final del curso con evaluacién nuevamente del patrén alimentario y de
habitos. Actividad también favorable.

El grupo espariol, en este aspecto esta haciendo un estudio piloto en Tres
cantos: Alumnos Formadores. El grupo MOCA en coordinacion del seminario
de Ciencias Naturales del IUE Jorge Manrique, forma y trabaja en seminarios
con los alumnos de bachiller que tienen la opcién Nutricién. Ellos actuan
como alumnos promotores y tutores de los patrones alimentarios de alumnos
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de la ESO. Aun los resultados son incipientes pues el 2017 sera el segundo
afno de esta acciéon, que ha sido una de las mejor valoradas el pasado curso.

En estos dos ultimos afos el grupo esta abordando aspectos relativos a las
repercusiones, costos y pérdida de tradiciones que supone la globalizacion
alimentaria. En concreto el equipo espafol ha iniciado un enfoque novedoso
sobre las posibles repercusiones medioambientales que tiene nuestro patrén
de alimentacion. Los resultados preliminares del estudio sobre huella de car-
bono han sido presentados en la ultima reunion del grupo en octubre de 2016,
en la Universidad de Marrakech y seran presentados de modo mas completo
en el Congreso Internacional de Nutriélogos y nutricionistas en abril del 2017.
El estudio basado en la huella de carbono que producen las dietas de esco-
lares con un KIDMED bajo, mediano 6 mejorable y optimo, indican como
aquellas dietas que se adhieren mas a la Dieta Mediterranea, no son solo bue-
nas para la salud de nuestros cuerpos y el bienestar de nuestras poblaciones
sino tambien respetuosas y “sanas” para nuestro entorno.

Adherencia baja 2.346,24+19,26 6,43+0,89
Adherencia media 2.004,24+20,30 5,49+0,91
Adherencia elevada 1.927,71+19,02 5,28+0,83

El grupo espafnol que ha trabajado en el proyecto esta formado por las doc-
toras Dolores Marrodan Serrano (UCM), Margarita Carmenate Moreno (UAM),
Paula Acevedo Cantero (UAM), Antonio del Valle Ramirez (CAM y UAM). Han
colaborado también: Laura Medialdea (UAM), Noemi Lopez Ejeda (UCM), Dra.
Dolores Cabanas (UCM), Raquel Fernandez (UAM), Ander H. Nielssen (UAM).
Tambien muchos directores y profesores de colegios, escuelas e institutos y
estudiantes de la UAM y UCM. Los logros del proyecto no hubieran sido posi-
bles sin la enorme valia y entrega de todos, con ellos la coordinacién ha sido
un fructifero intercambio.
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The prevention of obesity in general (and childhood obesity in particular) in an
“obesogenic” environment has become a true challenge. Obesity prevention
is an international public health priority and there is growing evidence of the
impact of overweight and obesity on short and long-term functioning, health
and wellbeing. Internationally, childhood obesity rates continue to rise in some
countries (e.g. Mexico, India, China, Canada), although there is emerging evi-
dence of a slowing of this increase or a plateauing in some age groups and in
most European countries, the US and Australia. The evidence is strong that
once obesity is established, it is difficult to reverse through interventions and
tracks through to adulthood (Whitaker et al. 869-73) strengthening the case
for primary prevention.

Determinants of overweight and obesity lie not only within the individual but
also in the environment in which they live. Therefore to prevent overweight
and obesity in children a multifaceted strategy is necessary; a strategy that
not only targets change in the child’s behaviour (related to energy intake and
expenditure) but also in its physical, socio-cultural, economic and political
environment. This strategy should also use a variety of reinforcing interven-
tions conducted in multiple settings in the community, involving many kinds
of institutions, organisations and groups (Clarke, Swinburn, and Sacks 1084).
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More recently, concern about future global food security and climate changes
has led to renewed interest in the concept of sustainable healthy diets and
experts from public health nutrition have called for an expansion of food and
nutrition policy to encompass environmental sustainability (Cheng and Berry
305-11;Lang and Barling 1-12;Macdiarmid 13-20).

The aim of this report is to relate the story of a community based who as pro-
gressively evolved from a childhood obesity prevention to sensitization of chil-
dren to food sustainability.

Fleurbaix and laventie are two towns located in Northern France. The two
towns (FL) were the setting of 2 consecutive studies (FLVS | to Il).

FLVS 1 (1992-1997): The aim of this study was to evaluate the effects of a
school-based nutrition education program on eating habits of the whole fam-
ily. The programme consisted of both knowledge-oriented and practical
approaches to nutrition. This stage was a school-based intervention and
addressed children only.

The knowledge-oriented approach aimed at improving children’s knowledge
of the characteristics of foods and nutrients, healthy eating habits and food
processing & labelling, and was implemented throughout the teaching syl-
labus. This education program was set up by the school teachers themselves
Teachers had been trained in the basics of nutrition by nutritionists and had
developed their pedagogical methodology under the control of the Regional
Board of Education During the first period there was no special focus on phys-
ical activity.

Through a range of practical, cross-cutting initiatives, the practical approach
promoted pleasant, affordable & diversified food, discovery meals in school
cafeterias, cooking classes, visits to farms and various food shops, family
breakfasts organized in schools with monitoring from dieticians.

The activities were originally intended to last for 5 years but are still running in
all the FL schools.
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FLVS 2 (1997-2003): This study was a longitudinal epidemiologic study to
investigate the determinants of weight and fat mass changes in the FL popu-
lation. Every two years, 294 families living in FL had a clinical examination and
were administered questionnaires about food habits, eating behaviour and
physical activity.

This stage was supposed to be an observational study without intervention,
however the school-based interventions of the first stage were maintained
and there was a steadily increasing commitment of the community at large so
that progressively the intervention addressed both children and adults.

From 1999 on, the community at large became increasingly committed to the
program. Two dieticians were employed to perform interventions in schools
and associations and at various meetings in the town both for children and for
adults. The town councils supported actions in favour of physical activity, new
sporting facilities were built and sport educators were employed to promote
physical activity in primary schools, walking-to-school days were organized,
family activities were also organized. Various local stakeholders (general prac-
titioners, pharmacists, shopkeepers and sporting & cultural associations) set
up family activities focused on a “healthy lifestyle”.

Twelve years later. In the intervention towns, after an initial rise, there was a
significant decrease in mean BMI, and the prevalence of overweight tended to
decrease. (figure 1) Moreover, in 2004, the overweight prevalence was signif-
icantly lower when compared (Romon et al. 1735-42).

This study, suggested that long-term results may be achieved through ongo-
ing support from society as a whole, including parents, schools and govern-
ment agencies.

Three lessons were learned from these results :
e The key role of local political and the requirement of a local management.

e The need of a coordinating capacity.
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e |t takes time both to mobilize stake holders at different levels and to
observe an effect.

Relying on the results of Fleurbaix Laventie study,, EPODE was originally
developed and implemented by program managers and marketing profes-
sionals. Since 2004, EPODE has been implemented in more than 300 commu-
nities in France Spain and Belgium, and more recently also in Greece,
Australia, Mexico and in The Netherlands (Borys et al. 299-315).

Epode is

e A community-based intervention approach prompting a lifestyle change at
the local level.

¢ A methodology dedicated to the development of a local strategy for a sus-
tainable involvement of local stakeholders. It is regularly enriched by field
experience and good practices sharing.

A theoretical frame work of EPODE and EPODE like program has been framed
(van Koperen et al. 162-70) (figure 2).
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VIF Program derives from EPODE, its aims are not only to implement effective
and sustainable strategies to prevent childhood obesity, but also to increase
fitness in the whole population.

The organization relies on Epode theoretical framework.

There is a contract between the national coordination team (NGO) and the
towns., which defines the role of the two partners.

The central organisation comprises the central coordination team supported
by a scientific committee.. Activities of the central coordination team com-
prise national coordination and dissemination of the program, societal and
political agenda setting, public and private funding of the program implemen-
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tation and coordination, creation of communication materials, data collection,
analyses and evaluation of the local program, training of local project man-
agers, and recruitment of new cities.

The local organizational level is coordinated by the local project manager
appointed by the mayor. He assembles and steers a local organisation team
and is responsible for the advocacy of the program. In both tasks he is sup-
ported by the health representative or mayor. Central coordination provides
local project managers with guidelines for the local organisation. Local sup-
portive professionals (known as stakeholders) take place in the local organi-
sation, members are: health professionals, community key figures and profes-
sionals from local public and private organisations. The organisational outline
varies per community depending available resources (time, knowledge,
expertise and personnel), existing networks and stakeholders’ needs. The
local organisation varies from a local team combined with a steering commit-
tee or only a steering committee supported by working groups. The local
organisation is responsible for advocacy, community capacity building and
activities Healthy Nutrition and Physical Activity.

Activities associated with advocacy are aimed at obtaining a broad political
commitment to the program.

Activities that aim to stimulate members of the community (i.e. teachers,
school board, local industries, small and medium enterprises, general practi-
tioners, nurseries, pharmacies, sport clubs and associations) to participate in
the program or program activities are covered by community capacity build-
ing. Other examples of activities are the spread of communication materials in
the community for change in cognition and attitude of the target group and
their social system, regular training sessions provided by the central coordi-
nation team for the local program manager, roadmaps and action sheets
developed by the central coordination team delivered at local level to support
social networks and the local organization, the initiation of activities and of
securing sustainable resources (means and people).

The organisation of nutritional and physical activities (e.g. sporting events,
classroom courses, communication tools) are directed at the target group and
intend change in attitude, knowledge and skills regarding healthy nutrition and
physical activity.
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The combination of advocacy, community capacity building and activities
healthy nutrition and physical activity are believed to stimulate a sustainable
change in the social and physical environment of the child.and of his parents
This change combined with a positive change in the psychosocial and cogni-
tive determinants of risk factors as knowledge, skills and attitudes is believed
to stimulate the child’s healthy behaviour and reach the final outcome of pro-
gram: a healthy BMI of the child.

Very encouraging results are encountered in some towns, as for example
Saint Andre which is a town located in Northern France with 11% rate of
unemployement; (figure 3). However this results cannot be generalized, in
some towns, it is not possible to obtain regular measures of BMI of Children.
Results vary according to the motivation of local stakeholders and particularly
of local projects managers,so it is very important to assess in such program
the increasing in community capacity building.
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We could observe an increasing commitment of local projects managers.
Furthermore although it was not the first scope of the program there was an
increasing concern about food sustainability which translates into new actions
such as

Actions on local environment
e School meals
— Use of local food

— Fight again wasting: On line booking of meals, Convention with NGO for
quick distribution of non eaten meals

¢ Nurseries (Narbonne): 30% fruit and vegetable from local producers
Actions on behavior

Sensitization on food wasting, conferences and school classes about water
and biodiversity...

Systems-based and environmental approaches to obesity prevention are
being promoted by policymakers as solutions to the obesity epidemic.
However community are facing with new challenges particularly climate
change (Cheng and Berry 305-11). Community based intervention should shift
towards including sustainable behaviour in their objectives because there is a
positive synergy between healthy behaviour and sustainable behaviour.
Furthermore, it not is less stigmatizing to communicate about sustainability
and it is crucial to sensitize young people to sustainability.
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El aceite de palma es un ingrediente que se encuentra en cerca del 50% de
los productos procesados. Presente en bienes de consumo habituales (tanto
de alimentacién como de cosmeética y limpieza) y en biocombustibles, a pesar
de su ubicuidad hasta hace poco era un gran desconocido por gran parte de
la poblacion espafriola. En los ultimos afios ha pasado a estar en el punto de
mira de consumidores, investigadores y expertos en nutricion. Mientras su
uso ha ido en aumento (es el principal aceite vegetal utilizado a nivel mundial)
para muchos se ha convertido en un producto demonizado, aunque siguen
siendo aclamados los beneficios de sus usos por la industria.

Pero ¢ las consecuencias de su consumo son realmente tan graves? ;Por qué
la industria lo utiliza? ¢Es posible la sostenibilidad?

Las criticas que afectan a este aceite tienen dos vertientes: la medioambien-
tal y la referente a la salud. Respecto a la primera, los efectos del cultivo sobre
los ecosistemas, el cambio climatico, las especies protegidas y las poblacio-
nes locales son devastadores. El aceite de palma ha sido declarado por el
Programa de Medio Ambiente de las Naciones Unidas (UNEP) como el prin-
cipal responsable de la deforestacion en Indonesia y Malasia, lideres mundia-
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les en produccién con un 85% de esta (figura 1). Segun WWF (World Wildlife
Fund), un area equivalente a 300 campos de futbol de selva tropical y otros
ecosistemas de alto valor ecolégico son deforestados cada hora para plantar
palma aceitera.

Por otra parte, la deforestacién para cultivar palma aceitera contribuye signi-
ficativamente al cambio climatico por emision de gases de efecto inverna-
dero. Esto es debido al drenaje de los suelos ricos en carbono y a la quema
de los restos vegetales previa al cultivo. En 2015 el gobierno indonesio cal-
culé que al menos 1,7 millones de hectareas sucumbieron como consecuen-
cia de los incendios cuyo origen eran los cultivos de palma. Todo ello emite
inmensas cantidades de humo a la atmdésfera, convirtiendo a Indonesia en el
tercer mayor emisor mundial de gas invernadero, tras China y EEUU.

Ademas, los cultivos de palma se encuentran en zonas tropicales humedas,
coincidentes con las selvas con mayor biodiversidad del planeta. La sustitu-
cidn de los habitats originales por campos de cultivo aboca a la extincion a
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numerosas especies. Segun la UNEP, en el afio 2080 el 80% del bosque tro-
pical de Borneo habra desaparecido?, y con él, los orangutanes. Esta especie
es la cabeza visible de una larga lista. En el sudeste asiatico el 42% de las
especies de animales endémicos se enfrentan a un alto riesgo de extincidon
por la pérdida de sus habitats3. El elefante pigmeo, el tigre de Sumatra, el
rinoceronte de Sumatra, el oso Sol, la pantera nebulosa, el tapir malayo, el
mono Proboscis, los gibones,... son solo algunas de ellas.

Por otra parte, el establecimiento de plantaciones de palma aceitera es a
menudo promovido como una forma de desarrollo en las regiones rurales
pobres de Indonesia. Sin embargo, la realidad es otra. A menudo la industria
tiene un impacto devastador sobre las poblaciones en estas areas. Aunque el
pais productor recibe ingresos por la exportacion del aceite de palma, los
grandes perjudicados suelen ser las comunidades autdctonas, que habitual-
mente ven desaparecer su modo de vida tradicional a cambio de un puesto
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de trabajo en una gran plantacién. Ademas, la industria del aceite de palma
esta también relacionada con violaciones de los derechos humanos, inclu-
yendo explotacion infantil.

Respecto a las implicaciones del consumo del aceite de palma sobre la salud,
algunos estudios relacionan el acido palmitico (4cido graso saturado de
cadena larga que comprende el 44% del aceite de palma) con el aumento en
los niveles de colesterol*, aumento del riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares* y aumento en las probabilidades de metastasis en tumores®.

Sin embargo, de cara al consumidor es necesario aclarar ciertos conceptos,
ya que ni el acido palmitico es negativo para la salud en si mismo, ni tampoco
lo es el cultivo de palma.

Los productos derivados de la palma aceitera son muchos, tanto del fruto
como de la semilla, con diferentes usos en la industria alimentaria, cosmética
y del biodiesel. Cada uno posee una composicidén nutricional propia y es
sometido a procesos para su extraccion que modifican las caracteristicas
fisico-quimicas y su efecto sobre el organismo. Por ejemplo, el aceite de pal-
miste, proveniente de la semilla, es rico en acidos grasos ladrico y miristico,
con distintos efectos a nivel fisioldgico que el acido palmitico® (figura 2), pre-
dominante en el aceite de palma, proveniente del fruto.

Uno de los argumentos esgrimidos por los detractores del aceite de palma es
el efecto de su composicion alta en acidos grasos saturados. Algunos estu-
dios parecen indicar que no es la presencia en si misma de acidos grasos
saturados la responsable de la elevacion de los niveles de colesterol y LDL
(lipoproteinas de baja densidad), sino la relacion entre estos y los acidos gra-
sos poliinsaturados®, entre otros. En este sentido, el aceite de palma puro ele-
varia o reduciria estos niveles en funcién con qué se comparase (seria mas
cardiosaludable que las grasas trans, pero menos que otros aceites mas ricos
en acidos grasos poliinsaturados, como el aceite de girasol, por ejemplo).

Por otra parte, el aceite de palma sensus stricto puede presentarse, basica-
mente, en dos formas: aceite de palma fresco (no procesado o rojo) y aceite
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de palma oxidado (refinado o amarillo). Ambos tipos de aceite de palma con-
tienen un 50% de acidos grasos saturados. No obstante, dependiendo del
grado de oxidacion al que esté sometido, los efectos sobre la salud de ambos
tipos de aceite de palma son radicalmente diferentes.

En el aceite de palma crudo no refinado, a pesar de poseer una gran cantidad
de &cidos grasos saturados, la posicion isomérica de estos y la presencia en
su composicion de tocotrienoles y tocoferoles (varios tipos de vitamina E), a
y B-carotenos (fuente de vitamina A) y vitamina D’ hace que los beneficios de
su consumo superen los efectos negativos. La vitamina E es un poderoso
antioxidante capaz de reducir los dafos de las moléculas de oxigeno (radica-
les libres) en el cuerpo, protegiendo de ciertas enfermedades crénicas y retra-
sando el proceso de envejecimiento. La vitamina A es un antioxidante que
puede proteger contra diversas enfermedades, entre ellas la arterosclerosis,
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coco y manteca de cacao.

Concentrados para
animales
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fortalece el sistema inmune y reduce el riesgo de céncer, las enfermedades
cardiacas y las cataratas®.

Sin embargo, parte de los compuestos que confieren los beneficios al aceite
de palma crudo se pierden en el proceso de refinado del aceite para hacerlo
incoloro, insipido e inodoro. El aceite de palma refinado u oxidado es el utili-
zado masivamente en la industria alimentaria. Segun algunos autores®, y con-
trariamente a la forma fresca, el aceite de palma oxidado induce un perfil lipi-
dico adverso, toxicidad reproductiva y es dafino para los rinones, pulmones,
higado y corazén. Esto puede ser resultado de la generacién de tdxicos por
el proceso de oxidacion.

Cada uno de los derivados del aceite de palma utilizados en nutricion (aceite
de palma refinado, oleina, estearina, palmiste, etc.) tendrian un efecto dife-
rente, en base a su distinto perfil lipidico, composicién en vitaminas y otros
compuestos, cambios derivados del proceso de extraccion, etc.

Por lo tanto, el consumo moderado de aceite de palma crudo o no refi-
nado parece tener propiedades beneficiosas para el organismo. Los efec-
tos pueden llegar a ser perjudiciales si se consume en grandes cantida-
des, si se utiliza en su forma refinada u oxidada, (comunmente utilizada
en los alimentos procesados), si se consumen algunos de sus derivados
0 si se expone a procesos que puedan modificar sus caracteristicas (altas
temperaturas, oxidacion, etc.).

Del mismo modo, se podria considerar que el cultivo de palma aceitera en si
mismo no es el problema. De hecho, uno de los argumentos esgrimidos por
la industria del aceite de palma es su alta productividad y eficiencia, que hace
que sea necesario utilizar menos tierra para conseguir la misma cantidad de
aceite que con otras semillas. La palma aceitera produce una media de 10
toneladas de fruta por hectarea, de la que se extraen 3,67 toneladas de aceite
y 0,4 t de palmiste (aumentando hasta 6 t/ha en las mejores plantaciones del
sureste asiatico y mas de 10 t/ha en los ensayos genéticos de alta produc-
cion), frente a las 0,78 t/ha de aceite de colza, 0,56 t/ha de aceite de girasol
y 0,47 t/ha de aceite de soja (figura 3)'°. Por lo tanto, un boicot al consumo
de aceite de palma podria traer como consecuencia una desviacién de la pro-
duccién hacia nuevos tipos de aceites, menos productivos y, por lo tanto, que
podrian provocar mas dafo medioambiental si cabe.
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Los sistemas de produccion y manufactura intensivos son los principa-
les responsables de los efectos nocivos a nivel medioambiental, mas que
el cultivo en si mismo. La palma soélo es el vehiculo, el problema real es el
uso agricola de los bosques. Pero no es necesario destruir el bosque para
plantar cultivos. De hecho, segun la WWF hay aproximadamente 20 millones
de hectéareas de tierra abandonada en Indonesia que podrian ser utilizadas
para plantar palma. Sin embargo, estas plantaciones implican mayores gas-
tos al formar un mosaico poco homogéneo (y, por lo tanto, menos rentable) y
no posibilitar la explotacion maderera asociada a la deforestacion de bosques
tropicales. No todos los productores estan dispuestos a asumir estos gastos.
No obstante, la preocupacién creciente en direccidon hacia un consumo res-
ponsable ha hecho que la sostenibilidad sea un criterio a tener en cuenta por
la industria.

En este contexto, con una poblacion mundial creciente y, por el momento, nin-
gun sustituto potencial al aceite de palma carente de problemas asociados, la
intensificacioén ecoldgica se presenta como una alternativa sostenible a los
monocultivos de afos precedentes para conseguir una mayor producciéon con
menor dafno para el medioambiente. Consistiria en la utilizacion de semillas
mejoradas, aplicacion bien planificada de fertilizantes, compostaje de residuos
organicos derivados de la produccion, reciclaje de las emisiones de metano
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(gas con efecto invernadero) para producir biogas, reduccion del uso de pla-
guicidas y sustitucion por control biolégico de plagas. La intensificacion eco-
I6gica, unida a la no deforestacion de zonas con elevado valor medioambien-
tal, la no utilizacién de las quemas como método para aclarar las zonas
forestales y el respeto de los derechos laborales y de las comunidades indige-
nas conformarian la base para un cultivo sostenible de la palma aceitera.

Sin embargo, hasta el momento los pasos seguidos para conseguir la soste-
nibilidad en este cultivo distan mucho de ser exitosos. Tan solo alrededor del
15% de la superficie mundial de palma aceitera cultivada cuenta con la certi-
ficacion de sostenibilidad del organismo regulador'’.

La RSPO fue fundada en 2004 en respuesta a las presiones debidas a la aten-
cidn negativa que la industria de aceite de palma estaba recibiendo por sus
impactos sociales y medioambientales. Fue creada por productores, socie-




Mejorando la salud de los mas jévenes: de la obesidad a la sostenibilidad

dad civil, gobiernos y compradores para dirigir estos impactos y crear una
imagen que transmitiera la idea de “transformar los mercados para hacer que
el aceite de palma sostenible sea la norma”. Comprende a todos los sectores
de la industria del aceite de palma y grupos interesados: productores, distri-
buidores, fabricantes y ONGs sociales y medioambientales. En 2016, la RSPO
comprendia 2941 miembros, de los que el 47% eran miembros de pleno dere-
cho, con capacidad de decisién. De estos, el 46,10% representaban fabrican-
tes de bienes de consumo, el 33,65% eran procesadores y distribuidores y
solo el 11,29% de ellos eran productores de aceite. El resto comprendian
minoristas (4,61%), ONGs conservacionistas (2,33%), banca e inversores
(1,02%) y ONGs sociales y relacionadas con el desarrollo (0,95%).

La RSPO es actualmente la mayor organizacion enfocada a la sostenibilidad
dentro del sector del aceite de palma, por lo que algunos creen que tiene el

Criterios de sostenibilidad exigidos por la RSPO:

Los estandares estan basados en ocho principios:

Compromiso de transparencia

Cumplimiento de leyes y regulaciones aplicables

Compromiso de viabilidad financiera y econémica a largo plazo
Utilizacion de las practicas idoneas por cultivadores y productores.

Responsabilidad medioambiental y conservacion de los recursos naturales y

biodiversidad: no deforestacién de bosques primarios o areas que contengan
concentraciones significativas de biodiversidad (con especies amenazadas) o
ecosistemas fragiles. Uso reducido de pesticidas y quemas.

6. Responsabilidad ante los trabajadores e individuos y comunidades afectadas
por cultivadores y productores: no deforestacion de areas fundamentales para
las necesidades culturales tradicionales o basicas de las comunidades locales.
Trato justo de trabajadores de acuerdo a los estandares de derecho laboral
internacional y local. Informacién y consulta con las comunidades locales
antes del desarrollo de nuevas plantaciones en sus tierras.

7. Desarrollo responsable de nuevas plantaciones. No desarrollo de nuevas
plantaciones en areas forestales que hayan sido deforestadas después del afo
2005 y no utilizacién de las quemas como método para aclarar las zonas
forestales.

8. Compromiso para mejorar constantemente en areas de actividad claves.

RO
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potencial de prevenir la deforestacion en la industria. Sin embargo, sus estan-
dares no prohiben realmente la deforestacion ni la destruccion de las turbe-
ras, ecosistemas de gran valor ecolégico y con un importante papel en el
almacenamiento del carbono. Ademas, la pertenencia a la RSPO no implica
la produccion o utilizacion de aceite de palma sostenible. Los miembros
s6lo se comprometen a trabajar con vistas a conseguir la sostenibilidad a
medio-largo plazo, no en la actualidad. La RSPO tampoco controla los pro-
gresos de sus miembros hacia la sostenibilidad.

Ademas, la dinamica de la RSPO, cuyas decisiones deben ser tomadas por
consenso por todos los miembros, hace que cualquier cambio requiera
mucho tiempo y ralentiza las posibilidades de progreso. Esto se ha traducido
en muy pocos cambios en los ultimos 10 afos. Mientras la RSPO sigue sin
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tomar decisiones firmes, los bosques tropicales siguen cortandose a mayo-
res velocidades.

A esto hay que sumarle el hecho de que las luchas por los derechos de los
trabajadores y de las comunidades locales se haya quedado en un segundo
plano en las certificaciones.

Una de las principales criticas a la RSPO es que muchas veces las auditorias
que controlan el cumplimiento de los criterios no son eficaces. Segun la
Environmental Investigation Agency (EIA)'? los auditores de la RSPO no iden-
tifican sistematicamente las violaciones graves de sus principios.

Como respuesta a esta falta de seriedad en los objetivos de sostenibilidad, un
grupo de miembros de la RSPO fundé en 2013 Palm Oil Innovation Group
(POIG), una iniciativa formada por ONGs y empresas del sector que pretende
adoptar practicas de produccion responsables, evitando la destruccién de
bosques y turberas, la explotacion de las comunidades locales y los trabaja-
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dores y el cambio climatico. De esta manera, aparecen como la punta de
lanza de la lucha por la sostenibilidad desde dentro de la industria del aceite
de palma, desmarcandose de la RSPO al utilizar auditorias de verificacion de
sus estandares mas trasparentes y exigentes.

Otra de las problematicas a la que el consumidor interesado por el aceite de
palma se debe enfrentar son los sellos de certificacion. Existen numerosas
certificaciones y nombres que designan distintos grados de sostenibilidad,
y muchos de ellos parecen mas respetuosos con el medioambiente de lo
que realmente son. Por ejemplo, pertenecer a la RSPO no significa produ-
cir aceite de palma sostenible y el GreenPalm no esta relacionado con el
respeto al habitat ni con la no deforestacion o la no contribucion al efecto
invernadero.

Certified Sustainable Palm Oil (Aceite de Palma Sostenible Certificado) es una
cadena de suministro de aceite de palma sostenible, certificado por la RSPO.
El aceite CSPO proviene de cultivos que siguen una serie de criterios ambien-
tales y sociales que aseguran el respeto de los derechos de las comunidades
locales y que ningun bosque primario o de alto valor ecologico ha sido defo-
restado para la produccién de aceite de palma desde noviembre de 2005. Es
un estandar mas exigente que la pertenencia a la RSPO, que no asegura la
procedencia sostenible del aceite de palma.

Hay una creciente demanda para la utilizacion de aceite de palma certificada
en Europe y Norte América, incluyendo grandes corporaciones. Sin embargo,
la demanda de aceite certificado no esta siguiendo el mismo ritmo de los
ambiciosos objetivos de la RSPO. Por ejemplo, segun WWF en 2014 sélo un
47% del aceite de palma producido fue vendido como tal, mientras que el
resto lo hizo sin certificacién a un precio menor.

En funcion del origen del aceite de palma utilizado en base al nivel de com-
promiso por parte de los fabricantes hay tres tipo de CSPO:
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Asegura la certificacion del aceite
de palma y su pertenencia a la
RSPO, permaneciendo el aceite de
cada proveedor separado fisica-

mente a través de la cadena de : y CERTIFIED
suministro de cualquier otra fuente .

. . Contains
de aceite de palma (incluyendo certified

otras fuentes RSPO-CSPO). Implica suTtain%ble
una total trazabilidad. palm oil.

WWW.rspo.org

Permite la mezcla de aceite de distintas fuentes, pero siempre de empresas
pertenecientes a la RSPO, permaneciendo fisicamente separado del aceite de
palma no certificado a través de la cadena de suministro. Tiene una trazabili-
dad media.

Es una mezcla de aceite certificado
CSPO y no certificado, no trazable
hasta la fuente. De esa mezcla se
vendera una cantidad de aceite MB

equivalente a la de aceite certificado MIXED
que contiene la mezcla. Contribuye Contributes to
., the production
en parte a la produccién de CSPO, of certified
pero de un modo indeterminado. sustainable
palm oil.

WWW.rspo.org

GreenPalm no es aceite de palma sostenible certificado. Es un sistema comer-
cial certificado (también llamado Book and Claim o BC) que permite al com-
prador pagar un extra al productor de CSPO (apoyandole econdémicamente)
mientras compra aceite de palma no certificado. Su nombre da lugar a confu-
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sion, ya que parece mas sostenible
de lo que realmente es. Ademas el
sello GreenPalm, que aparece en los
productos que siguen este sistema,
resulta engafoso para el consumidor
por ser demasiado similar al sello
RSPO, sin contener aceite certifi-
cado sostenible.

El GreenPalm fue creado inicial-
mente por la RSPO como una
opcion de cadena de suministro
temporal para crear una demanda
de mercado para el aceite de palma
sostenible certificado de las compa-
fias pertenecientes a esta asocia-
cién. Esto permitiria a los producto-
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res y marcas hacer la transicion hacia el aceite de palma sostenible certifi-
cado 100% (CSPO), hasta que hubiera un suministro estable y trazable de
CSPO. Sin embargo, en la actualidad este suministro ya existe. De hecho,
alrededor de la mitad del aceite certificado disponible anualmente no es com-
prado (fuente: RSPO). Por ello el GreenPalm, con sus precios mas baratos,
esta siendo un obstaculo para dar el paso hacia el verdadero aceite de palma
sostenible certificado. El GreenPalm no deberia ser una opcion en los pai-
ses desarrollados donde el CSPO ya esta disponible.

Todo parece indicar que el negocio del aceite de palma ha llegado para que-
darse, y que seguira creciendo en el futuro durante varias décadas. Este cre-
cimiento se hara en parte en detrimento de los bosques tropicales. La priori-
dad en la mayor parte de paises donde la palma aceitera puede fructificar,
tanto del gobierno como de la poblacién, es cubrir su déficit de desarrollo, no
mantener o ampliar las zonas de conservacién. En este contexto, la Unica via
factible parece ser la lucha por la sostenibilidad. El desafio no consiste, por lo
tanto, en evitar la expansién del sector del aceite de palma sino en fomentar
modelos de desarrollo que intenten reducir al minimo el impacto negativo
sobre la biodiversidad y el bienestar de la poblacion local.

El hecho de que sean los paises productores los encargados de trasladar los
principios y criterios de la RSPO a su legislacion de acuerdo con sus constitu-
ciones respectivas, asi como de aplicar esas leyes eficazmente sobre el terreno
y de imponer y hacer cumplir las sanciones a los infractores, es otro de los fac-
tores que dificultan el proceso. La mayor parte de estos paises estan poco con-
cienciados en cuestiones de sostenibilidad y sienten la presién del desarrollo
que les hace buscar modelos de produccion intensivos. Es necesario que los
gobiernos productores se conciencien acerca de la necesidad de avanzar
hacia normas nacionales obligatorias en lugar de las internacionales volunta-
rias. La reciente aparicion de estandares nacionales obligatorios (Aceite De
Palma Sostenible Indonesio y Aceite De Palma Sostenible Malasio) es una sefal
de que la idea de la sostenibilidad empieza a hacer mella en estos paises.

La presién de los paises compradores es fundamental. Afortunadamente, y a
pesar de que el camino hacia la sostenibilidad no esta siendo rapido, los con-
sumidores occidentales son cada vez mas conscientes y exigentes en cuanto
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al origen de los productos que adquieren, un hecho que esta forzando a
muchas empresas a dirigir sus esfuerzos hacia la sostenibilidad.

El papel de los gobiernos en este proceso no debe ser desdefiado. Desde los
paises occidentales han surgido ciertas iniciativas para promover la sosteni-
bilidad en el sector del aceite de palma. Tal es el caso de la Declaracion de
Amsterdam, en la que los estados firmantes (Dinamarca, Francia, Alemania,
Holanda, Noruega y Reino Unido) establecen un compromiso para apoyar el
uso en Europa de aceite de palma 100% sostenible antes de 2020. Para que
este acuerdo tenga un efecto real deberan ser aprobadas medidas vinculan-
tes en cada estado o en la Union Europea.
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Figura 8. Bosques vulnerables con mayor biodiversidad (especies protegidas en azul, especies
de pequefio rango en rojo, especies protegidas y de pequefio rango en morado).
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En contrapartida, los mercados emergentes se presentan como el siguiente
reto para las organizaciones conservacionistas en los préoximos afos, con
China e India a la cabeza. El gigante asiatico es el primer importador mun-
dial de aceite de palma, con un consumo que se ha doblado desde 1996.
Con una poblacién y un gobierno que, hasta el momento, no tienen como
prioridad la sostenibilidad ni el medio ambiente, se presentan tiempos difici-
les en el sector.

En este contexto el avance de los cultivos de palma aceitera no ha hecho sino
empezar. Africa y Centro y Sudamérica son los nuevos terrenos de cultivo.
Ambos continentes poseen extensas zonas con condiciones favorables para
el cultivo de palma aceitera, aun sin explotar: Brasil, Republica Democratica
del Congo, Peru, Colombia, Venezuela, Congo, Gabédn,... (figura 7).

La expansién del cultivo de palma aceitera a expensas de los bosques tropi-
cales es un problema de creciente magnitud en estas zonas, todas ellas pun-
tos calientes de biodiversidad (figura 8). Es necesario establecer unas priori-
dades de conservacion y determinar unos criterios para mantener las zonas
medioambientalmente mas importantes protegidas. Sera un reto arduo para
los conservacionistas. La lucha por la sostenibilidad no ha hecho mas que
empezar.
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