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VED ARTICULO ESPECIAL: CUADERNOS DEL PAPPS

Estilos de vida, sostenibilidad y salud
planetaria

Ana Egea-Ronda® y Maria del Campo Giménez®

aEspecialista en Medicina Familiary Co- : RESUMEN

munitaria. Grupo de Educacion Sanitaria

y Promocion de la Salud del PAPPS de la : El concepto de salud planetaria relaciona la salud humana con la del medio que habitamos. La explotac-
semFYC. i i6n de los recursos naturales nos ha situado en un contexto de emergencia climatica y ambiental que
bEspecialista en Medicina de Familiay i compromete nuestra salud y bienestar.

Comunitaria. Grupo de Educacion

Sanitaria y Promocioén de la Salud del N - ) ) .
PAPPS de la semFYC. Programa de Salud  : directo en nuestra salud, tiene una serie de efectos ambientales que se relacionan con el uso de recursos

Planetaria de la semFYC. naturales, la producciéon de residuos y la emisién de gases de efecto invernadero: nuestra alimentacién,
i la forma en la que nos desplazamos, el consumo de téxicos como el alcohol y el tabaco, la proximidad
de los espacios que habitamos a zonas verdes, o azules, no solo nos afectan como individuos, sino que
i pueden contribuir en mayor o menor medida al cambio climético y a la pérdida de biodiversidad.

¢ Nuestro estilo de vida entendido como nuestros habitos y acciones diarias, ademads de tener un impacto

i Conocer el impacto de estas acciones y estilos de vida en la salud del planeta y en la nuestra propia nos
i permitira disponer argumentos adicionales que pueden motivar a individuos y poblaciones a apostar por
i las opciones mas sostenibles, a la vez que saludables, adoptando el enfoque de salud planetaria.

Palabras clave: estilo de vida, salud ambiental, promocién de la salud.

LIFESTYLES, SUSTAINABILITY AND PLANETARY HEALTH

. ABSTRACT

i The concept of planetary health relates human health to that of the environment we inhabit. The exploitation of
i natural resources has placed us in a context of climate and environmental emergency that compromises our health
i and well-being.

i Our lifestyle, understood as our habits and daily actions, in addition to having a direct impact on our health, has a
series of environmental effects related to the use of natural resources, the production of waste and the emission of
i greenhouse gases: our diet, the way we move around, the consumption of toxins such as alcohol and tobacco, the
i proximity of the spaces we inhabit to green or blue areas, not only affect us as individuals but can contribute to a
greater or lesser extent to climate change and biodiversity loss.

Knowing the impact of these actions and lifestyles on the planet’s health as well as on our own will enable us to have
i additional arguments; that can motivate individuals and populations to bet on the most sustainable, as well as
i healthy options, which adopt the planetary health approach.

i Keywords: Environmental Health, Health Promotion, Lifestyle.
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La salud planetaria se define como la salud humana en el medio en
el que vivimos!, que a su vez, esta influida por la biologia humana,
el sistema de salud, el estilo de vida y el medio ambiente?. Es un
campo centrado en el estudio de las interrupciones causadas por el
ser humano en los sistemas naturales de la Tierra y los impactos
resultantes en salud publica, cuyo objetivo es desarrollar y evaluar
soluciones basadas en evidencia para proteger un mundo equitati-
vo, sostenible y saludable®.

Nuestras conductas o hébitos de vida y el medio ambiente determi-
nan nuestra salud en un 43% y un 19%, respectivamente*. El consu-
mo de tabaco, el consumo de alcohol, 1a actividad fisica, el sedenta-
rismo y el tipo de alimentacién tienen su impacto en el medio
ambiente. El continuo crecimiento de la poblacién humana y los
patrones generalizados de consumo excesivo se han visto relacio-
nados con grandes cambios como el agotamiento de los recursos
naturales y la generacién de cantidades masivas de desechos y
contaminantes téxicos, lo que ha generado cambios que afectan a
la salud del planeta y a nuestra salud®.

Ademas, esimportante resaltar que las actitudes y comportamientos
que debemos adoptar frente a los distintos estilos de vida no solo
dependen de las caracteristicas biolégicas individuales y de las cir-
cunstancias del entorno y de la comunidad a lo largo de las diferen-
tes etapas de la vida. En esas decisiones también intervienen factores
politicos, socioeconémicos, educativos, culturales, ambientales, de
condicién de empleo y trabajo, apoyo sociofamiliar y de la comuni-
dad, asi como de la calidad y accesibilidad al sistema sanitario®.

Es en Atencién Primaria, gracias a la presencia continua de la preven-
cién y promocién de la salud, donde las y los especialistas en Medici-
na y Enfermeria Familiar y Comunitaria tienen la oportunidad de
asesorar a los pacientes sobre los beneficios y la importancia de sus
elecciones diarias en la mejora de su propia salud y del medio am-
biente’. Por todo ello, presentamos a continuacién la relacién de de-
terminados estilos de vida y suimpacto en la salud medioambiental.

FUMAR, UNA AMENAZA PARA EL MEDIO AMBIENTE

Fumar es una causa conocida de cancer, enfermedad cardiovascu-
lar, complicaciones durante el embarazo y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, entre otros 25 problemas mas de salud. El con-
sumo de tabaco es la primera causa de enfermedad, invalidez y
muerte evitable en Espafia®.

Pero el tabaco no solo es perjudicial para la salud de quienes fuman
y de quienes respiran su humo, sino que también supone una gran
amenaza para el medio ambiente, ya que contribuye al cambio cli-
matico, reduce la resiliencia ante este cambio y desperdicia recur-
sos. Asi se desprende del informe Tabaco: envenena nuestro planeta
(figura 1), elaborado porla Organizacién Mundial de la Salud (OMS)°.
Cada ano, la industria tabacalera cuesta al mundo:

e Mas de 8 millones de vidas humanas.

e Alrededor de 600 millones de arboles.
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Figura 1. Dia Mundial sin Tabaco 2022: «<Envenena nuestro
planeta», Organizacién Mundial de la Salud®

Alo largo de su ciclo de vida, el tabaco
contamina el planeta y dafia la salud de todas
las personas.

e Mas de 200.000 hectareas de tierra.
e 22.000 millones de toneladas de agua.
e 84 millones de toneladas de didxido de carbono (CO,).

Esas son las cifras que ofrece la OMS. El dafio se produce a lo largo
de toda la cadena de produccién y consumo, y también es debido a
sus desechos. La huella ambiental del tabaco es comparable a la de
paises enteros, y su produccién suele ser méas dafiina para el medio
ambiente que la de productos béasicos esenciales, como los cultivos
alimentarios®.

El impacto ambiental del tabaco se inicia en su produccién: produ-
cir un cigarro consume cientos de litros de agua, ademas de deterio-
rar el suelo sobre el que se cultiva y quemar madera para poder
secar la hoja, con lo que para 300 cigarrillos (15 cajetillas) son nece-
sarios 8 arboles. Cada afo se destruyen unos 3,5 millones de hecta-
reas de tierras para cultivar tabaco en ellas. Favorece la deforesta-
cién, deteriora los suelos y merma la capacidad de las tierras para
sostener el crecimiento de cualquier otro cultivo o planta.

Segln un estudio publicado en 2021 en la revista The Lancet, en 2019

se consumieron 7,41 billones de cigarrillos en todo el mundo, lo que
equivale a un consumo diario promedio de 20.300 millones?'.
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El humo del tabaco contribuye a aumentar los niveles de contamina-
cién del aire, contiene tres tipos de gases de efecto invernadero. Las
emisiones de gases de efecto invernadero de la industria tabacalera
equivalen a 84 millones de toneladas anuales de diéxido de carbono.

Ademas, los productos de tabaco son uno de los articulos mas con-
taminados del planeta, contienen més de 7.000 productos quimicos
toxicos que se filtran en nuestro medio ambiente cuando se des-
echan. La produccién de tabaco también provoca la contaminacién
del agua por los fertilizantes que se emplean.

A toda esta contaminacién se suma la que provocan los 4,5 billones
de filtros de cigarrillos y colillas depositados en espacios publicos.
Contienen productos quimicos y microplasticos que contaminan
rios y océanos. Productos no biodegradables que pueden tardar en-
tre 10 y 25 afios en descomponerse!®?. Se estima que los restos de
una unica colilla son capaces de contaminar hasta 50 L de agua
dulce. En ellas quedan sustancias nocivas como la nicotina o el al-
quitrdn y metales pesados como el plomo, el arsénico y el cianuro.
Todos esos elementos se liberan al contacto con el agua, actuando
como una amenaza para la biodiversidad.

En 2017, la ONG Ocean Conservancy, tras su campafia de retirada
de basura de los océanos, revelaba que aproximadamente el 13% de
los residuos mundiales son colillas. Ocean Conservancy, a través de
la International Coastal Cleanup (ICC), consiguié recoger un total
de casi 8.200 toneladas de basura en las playas: 14 millones de ob-
jetos tirados, de los cuales 2,1 millones eran colillas®.

La mayoria de los filtros de las colillas estan hechos de acetato de ce-
lulosa, un termopléstico que no es biodegradable. Ademas de esto, el
cadmio, el arsénico, la nicotina, el tolueno, el metanol, el acido acético,
el amoniaco, el &cido estedrico y el alquitrdn hacen que las colillas
sean desechos especialmente téxicos. Al entrar en contacto con el
agua, se liberan en el medio, con efectos nocivos. El cadmio contribu-
ye a la infertilidad de los terrenos y puede envenenar reptiles, peces,
moluscos y aves. Otros componentes como el arsénico son absorbidos
por las plantas y pueden pasar a la cadena alimenticia'*.

Tabla 1. Basuras marinas en las playas en Espana?

En un informe de resultados del programa de seguimiento de basu-
ras marinas en las playas, realizado en nuestro pais, entre los obje-
tos predominantes encontrados en el conjunto de las cinco demar-
caciones marinas estudiadas, el cuarto lugar lo ocuparon las
colillas, que suponian un 8% del total (tabla 1)V.

Alos dafios del tabaco actualmente sumamos una nueva amenaza
para el medio ambiente: el desecho del cigarrillo electrénico y los
vapeadores'®®.

Sibien es cierto que estos dispositivos no generan las mismas emi-
siones téxicas que el tabaco convencional, la produccién y el uso de
dispositivos electrénicos también tienen un alto impacto en el me-
dio ambiente. La fabricacién de baterias para cigarrillos electréni-
cos y vapeadores requiere una cantidad significativa de recursos
naturales y energia, y su incorrecta eliminacién genera asimismo
contaminacién ambiental.

Con todos estos datos, la OMS lanza una serie de llamadas a la ac-
cién dirigidas tanto a la poblacién general como a los jévenes, ONG,
ministerios y organismos intergubernamentales. Desde el ambito
sanitario debemos®:

e Concienciar a la poblacién sobre los efectos medioambientales
del tabaco, sobre todo a los jévenes.

e Ofrecer a los consumidores de tabaco una razén mas para
abandonar el habito. Dejar de fumar es bueno para la salud y
para el medio ambiente.

EL CONSUMO DE ALCOHOL Y SU IMPACTO
EN LA CRISIS CLIMATICA

El consumo de alcohol se relaciona con més de 200 problemas de
salud, enfermedades y lesiones, ademas de ser una droga que se
asocia a consumo de riesgo y dependencia?.

TIPO DE OBJETO. TOTAL DE ESPANA NUMERO % REPRES.
1 117 Piezas de plastico no identificable entre 0y 2,5 cm 8.990 24,1 241
2 32 Cabitos/cuerdas/cordeles de plastico (diametro menor de 1 cm) 5.745 15,4 39,5
3 46 Piezas de plastico no identificables entre 2,56 y 50 cm 3.906 10,5 49,9
4 64 Colillas 2.964 7,9 57,9
5 15 Tapas, tapones y corchos de plastico 2.534 6,8 64,6
6 98 Bastoncillos de algodén 1.437 3,8 68,5
7 45 Espumas sintéticas (p. ej. trozos de poliuretano) 913 24 70,9
8 19 Bolsas de patatas fritas, envoltorios, palos de chucherias y helados... 873 2,3 73,3
9 4 Botellas y garrafas de bebida de plastico 843 2,3 75,5
10 74 Otras piezas de madera menos de 50 cm (p. ej. tablas) 450 1,2 76,7
11 2 Bolsas de la compra (o trozos reconocibles) 46 1,2 77,9
12 31 Cabos y cuerdas de plastico (diametro mayor de 1 cm) 415 1,1 79,0
13 6 Envases de comida (yogures, mantequilla, comida réapida, etc.) 395 1,1 80,1

Modificado de: Programa de seguimiento de basuras marinas en las playas. Informe de resultados 2018. Direccién general de sostenibilidad de la costa y el mar. [Internet]. Madrid:
Ministerio de Transiciéon Ecolégica. Disponible en: https://www.miteco.gob.es/es/costas/temas/proteccion-medio-marino/bm-1linformederesultados2018_tcm30-486934_bis-comprim-

ido_tcm30-486934.pdf
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La OMS estima que en Europa el consumo de alcohol es elevado, ya
que cerca del 62,3% de los adultos han consumido alcohol al menos
una vez en el ltimo anio. Ademaés, estima que hasta el 10% de todas
las muertes en Europa son atribuibles al consumo de alcohol?,
siendo una de las primeras causas prevenibles de morbilidad y mor-
talidad en nuestro pais .

El alcohol es el tercer factor de riesgo mas importante de muerte
prematura y enfermedad, después del tabaquismo y la hiperten-
sién arterial (HTA), por delante de la hipercolesterolemia y el sobre-
peso®. Es la sustancia psicoactiva més consumida, pero con menor
percepcién de riesgo?. El consumo de alcohol, ademas de ser una
decisién individual, esté influenciado por las condiciones y circuns-
tancias en las que las personas viven, conocidos como determinan-
tes sociales de la salud; por ello, su consumo también se asocia a
desigualdades sociales y de salud®.

A nivel mundial, se relaciona el consumo de alcohol con el 2,2% de
las muertes femeninasy con el 6,8% de las masculinas estandariza-
das por edad. En el informe del Global Burden of Disease, de 2019, se
indica que el riesgo de mortalidad por todas las causas, especifica-
mente la patologia oncolégica, aumenta con el incremento de con-
sumo, y el nivel de consumo que disminuye la pérdida de salud es
cero®.

Es conocido el dafio que el alcohol provoca en la salud, la sociedad
y la economia; sin embargo, los efectos del alcohol en la salud
medioambiental no han recibido la suficiente atenciéon?.

El consumoy la produccién de alcohol tienen su impacto en la crisis
climatica a través de la pérdida de biodiversidad y la contamina-
cién, siendo un obstaculo para el desarrollo humano sostenible (fi-
gura 2) y afectando a 13 de los 17 Objetivos del Desarrollo Sosteni-
ble (ODS)?2%. La produccién de bebidas alcohélicas amenaza el uso
sostenible de los recursos naturales, degrada los ecosistemas y
pone en peligro la biodiversidad.

El cultivo de la materia prima desplaza la produccién de alimentos
bésicos?. El consumo mundial de cereales proporciona directamente
alrededor del 50% de las proteinas y la energia necesarias para la
dieta humana.Y aunque sabemos que los cereales también se utili-
zan en la elaboracién de bebidas alcohélicas®, la produccion de bebi-
das alcohdlicas requiere muchos recursos y no es ambientalmente
sostenible. Por ejemplo, se requieren grandes cantidades de agua
limpia para producir alcohol: para conseguir 1 L de vino se necesitan
870 L de agua®'y para 1L de cerveza se deben usar 298 L de agua®.

Las emisiones de gases de efecto invernadero durante la vida util
del producto contribuyen al calentamiento global. En el Reino Uni-
do, el consumo de alcohol supone el 1,46% de las emisiones tota-
les de gases de efecto invernadero®. Por otro lado, la produccién y el
transporte de las materias primas utilizadas en la produccién de
cerveza contribuyen con més de un tercio del impacto ambiental
global total de la produccién de cerveza ciclo de vida®..

Disponemos de evidencia que nos indica cuéles son los efectos per-
judiciales del consumo de alcohol para la salud humana y la salud
planetaria y que nos muestra que no hay ningin nivel de consumo
seguro para nuestra salud®. En 2019, la Junta Permanente de la So-
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Figura 2. El alcohol afecta a 13 de los 17 objetivos del desarrollo
sostenible?

:2%%¢

ALCOHOL
POLICY IS A
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ﬁ

Traduccion: «La politica del alcohol es un catalizador para los objetivos del desarrollo
sostenible».

ciedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
publicé una nota de prensa en la que se solicitaba que los médicos
y médicas de familia y comunitaria promovieran en las consultas
practicas orientadas a mitigar las causas del cambio climético, mo-
dificando hébitos y difundiendo en la consulta y la comunidad los
riesgos para la salud que entrafia la emergencia climéatica y promo-
viendo acciones para hacerle frente®.

Un motivo mds para advertir a las personas que consumen alcohol
de los riesgos asociados al mismo. Diferentes estudios nacionales e
internacionales apoyan la eficacia de las intervenciones breves en
Atencién Primaria para reducir el consumo de alcohol***, siendo
una de las intervenciones sanitarias méas costo-efectivas que con-
ducen a una mejora de la salud. Desde el Programa de Actividades
Preventivas y de Promocién de la Salud, se recomienda hacer criba-
do del consumo de alcohol y proveer una intervencién conductual
a las personas que hagan un consumo de riesgo o problematico,
como minimo cada 2 afios a todas las personas mayores de 14 afios
sin limite superior de edad®.

BENEFICIOS DE REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA
EN CONTACTO CON LA NATURALEZA

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica sobre la salud son
bien conocidos. Segin la OMS, la préctica regular de ejercicio fisico
es un factor protector para la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles, asi como beneficiosa para la salud
mental, genera una mejor salud y reduce el gasto sanitario. Ade-
mas, tiene un coste econdmico bajo y un perfil de seguridad 6pti-
mo*. Sin embargo, el grado de practica de actividad fisica es clara-
mente inferior a lo que la evidencia recomienda, por lo que su
promocién se convierte en una prioridad sanitaria®4t.
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Multiples estudios demuestran que los espacios naturales (espa-
cios verdes y espacios azules) promueven la realizacién de activi-
dad fisica (tabla 2)*?, y ademas disponemos cada vez de una mayor
evidencia de que la actividad fisica en espacios naturales repor-
ta beneficios afiadidos (mejora el estado de &nimo, incrementa
la sensacién de bienestar, la calidad del suefio y el rendimiento
fisico)*:44,

El acceso a espacios verdes y azules esté asociado con la longevidad
y la disminucién del riesgo de enfermedad mental®. La préactica de
actividad fisica en entornos naturales proporciona a nuestro siste-
ma nervioso estimulos agradables que sirven de distraccién y redu-
cen la conciencia sobre las sensaciones fisiolégicas o emociones
negativas. Esto reduce la sensacién de fatiga que se produce duran-
te el ejercicio, puede ayudar a aumentar la cantidad de actividad
fisica realizada y la motivacién para continuar. El impacto en el es-
tado de animo y la autoestima se produce ya en los primeros cinco
minutos de ejercicio verde*# .

También mejora el manejo del estrés. Los marcadores endocrinos
relacionados con el estrés como la adrenalina, noradrenalina y cor-
tisol caen después de estar en contacto con la naturaleza®’. Después
de realizar ejercicio en espacios verdes, la presion arterial vuelve a
los valores basales mas rapidamente que cuando se practica en
zonas urbanas.

El ejercicio al aire libre también promueve la sintesis de vitamina D,
un nutriente esencial necesario para la homeostasis 6sea cuyo dé-
ficit se asocia a diferentes situaciones clinicas®. Otros beneficios
observados incluyen un mayor gasto energético. Al hacer ejercicio
en espacios naturales (correr, montar en bicicleta), se gasta méas
energia por la resistencia a factores como el viento y los cambios de
desnivel del terreno®=°.

Se estima que para el afio 2050 el 70% de la poblacién mundial vivi-
r4 en areas urbanas®’. Solo en Europa cumplir con la recomenda-
cién de la OMS de acceso a espacios verdes urbanos podria prevenir
42.968 muertes al anio*. Un diseflo urbanistico que respete o con-
temple la creacién de espacios verdes urbanos, ademas de brindar

Tabla 2. Beneficios del contacto con espacios verdes y azules*?

Personas adultas

* Reduccion del Mejor desarrollo

estrés cognitivo
* Més esperanza de * Mejor calidad del
vida suefio

Espacios verdes Nifios y nifias

» Capacidad de la

atencion  Autoconfianza
» Concentracion « Agilidad
» Desarrollo + Habilidades
emocional y del sociales

comportamiento

Mejor bienestar
autopercibido
Reduccién del
estrés

* Mejor salud mental
* Aumento de
actividad Fisica

Espacios azules
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beneficios ambientales (control del calor urbano, compensacién de
emisiones de gases de efecto invernadero, atenuacién de las aguas
pluviales), proporciona a los residentes espacios para la actividad
fisica y la interaccién social® con efectos positivos en su salud fisica
y mental>.

MOVILIDAD SOSTENIBLE PARA DISMINUIR EL
SEDENTARISMO

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad a
escala mundial, independientemente del desarrollo econémico del
pais, segin datos de la OMS. Provoca el 6% de las muertes prematu-
ras en el mundo, siendo responsable de 32 millones de muertes
anualmente. Se asocia al 30% de casos de cardiopatia isquémica, al
27% de casos de diabetes y al 21-25% de canceres de mama y colon.
Es uno de los principales factores de riesgo para las enfermedades
no transmisibles (ENT)>.

Segln un informe reciente de la OMS y la Organizacién para la Coo-
peracién y el Desarrollo Econémico (OCDE), en la Unién Europea®®:

e Mas de uno de cada tres adultos no cumple con las pautas de
actividad fisica de la OMS, y casila mitad (45%) informa de que
nunca hace ejercicio ni practica deporte.

¢ Menos de 1 de cada 5 nifios y 1 de cada 10 nifias cumplen con
el nivel recomendado por la OMS de actividad fisica para los
adolescentes.

e Las mujeres y las personas mayores tienen menos probabili-
dades de practicar deporte o hacer ejercicio regularmente, asi
como las personas de nivel socioeconémico més bajo.

Elinforme demuestra que la actividad fisica puede mejorar la salud
y la economia de la Unién Europea y constata que en el periodo
2020-2050, sise cumplieran las recomendaciones de actividad fisica
propuestas:

e Se reducirian 11,5 millones de nuevos casos de enfermedades
no transmisibles en 2050 haciendo un minimo de 150 minutos
a la semana (con 300 minutos se evitarian 16 millones) (en
Espana entre 1,2 y 1,7 millones).

e 3,8 millones de casos de enfermedad cardiovascular (unos
410.000 en Espana).

¢ 3,5 millones de casos de depresién (unos 353.000 en Espaifia).
¢ 1 millén de casos de diabetes tipo 2 (110.000 en Espafia).
e 400.000 nuevos casos de cancer (unos 43.000 en Espafia).
Solo en nuestro pais podriamos reducir un 10% el gasto sanitario,
lo que supondria un ahorro anual de mas de 5.000 millones de

euros”’.

Sipor el contrario la prevalencia de la inactividad fisica no cambia,
se estima que para el 2030 se produciran en todo el mundo 499,2
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millones de nuevos casos de enfermedades no transmisibles preve-
nibles®®, ejerciendo una presién inasumible para los sistemas sani-
tarios, ya sobrecargados.

Reducir el sedentarismo a lo largo de la vida es, por tanto, una prio-
ridad.

La sociedad actual tiene, a pesar de la alta prevalencia de inactivi-
dad fisica y sedentarismo, un nivel de desplazamientos muy eleva-
do. La mayoria de estos desplazamientos se hacen en vehiculos
motorizados, lo que contribuye de manera considerable a la conta-
minacién ambiental.

La contaminacién ambiental se considera el mayor riesgo ambien-
talindividual para la salud. En 2019, el 90% de la poblacién mundial
vivia en lugares donde no se respetaban las directrices de la OMS
sobre la calidad del aire**®. Se estima que ese mismo afno la con-
taminacién del aire ambiente (exterior) provocé en todo el mundo
4,2 millones de muertes prematuras®.

La disminucién de la calidad del aire urbano aumenta el riesgo de
accidentes cerebrovasculares, enfermedades coronarias, cancer de
pulmén y enfermedades respiratorias (por ejemplo, asma, enferme-
dad pulmonar obstructiva e infecciones agudas de vias respirato-
rias bajas), asi como enfermedades del sistema nervioso central®?%.
La exposicién a una densidad de tréfico alta y muy alta durante el
embarazo también se asocié con un aumento del riesgo de bajo
peso al nacer®.

En la Unién Europea, el transporte es responsable de una cuarta
parte de las emisiones totales de gases de efecto invernadero®. El
transporte urbano es responsable del 70% de la polucién del sector
transporte. En especial, los turismos. Solo en Espafia, cada afio se
producen 16.000 muertes como consecuencia de esta exposicién,
de acuerdo con datos de la OMS.

La promocién de formas de transporte sostenible, como ir caminan-
do, en bicicleta o en transporte publico, se traduce, por un lado, en
un estilo de vida més activo (reduccién del sedentarismo) y, por
otro, reduce la contaminacién atmosférica (las emisiones de CO,, la
contaminacién del aire y la congestién causada por medios de
transporte motorizados)®.

Se define como transporte activo el hecho de viajar a pie, en bici-
cleta o con otros medios no motorizados, a veces en combinacién
con otras formas de transporte publico, en contraste con el uso de
vehiculos motorizados. Los desplazamientos activos tienen el po-
tencial de disminuir el riesgo cardiovascular a la vez que disminu-
yen la congestién del trafico motorizado, mitigando el cambio cli-
matico®.

Entre los beneficios del transporte sostenible y activo, destaca:
e Reduccién de la contaminacion.
e Reduccién del ruido y el estrés.

e Fomento del ejercicio fisico.
e Impulso de ciudades mas verdes.
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En cifras, un estudio del Instituto de Salud Global de Barcelona con-
cluye que las ciudades europeas podrian evitar hasta 10.000 muer-
tes prematuras creando mas carriles para las bicicletas®.

Los profesionales de la salud debemos abordar los beneficios para
la salud de los desplazamientos activos cuando asesoremos a las
personas que precisan mejorar su perfil de riesgo cardiovascular. La
apuesta por una movilidad alternativa y sostenible es necesaria no
solo para proteger nuestro planeta, sino también para mejorar
nuestra salud (ademaés de tener beneficios econémicos importan-
tes) (figura 3)%.

DIETA PLANETARIA PARA PROMOVER LA SALUD
HUMANA Y MEDIOAMBIENTAL

Una dieta poco saludable es uno de los principales factores de ries-
go de muerte prematura’®, representa el 19% de la mortalidad total.
En Europa, la proporcién de muertes relacionadas con la dieta es del
25%’%, y las principales causas de morbilidad asociada con la nutri-
cién son las enfermedades no transmisibles, como las enfermeda-
des cardiovasculares, la obesidad, la diabetes y algunas formas de
cancer’”.

Por otro lado, el sistema alimentario, que abarca la produccién, el
procesamiento, la comercializacién, la compra de alimentos y los
comportamientos, recursos e instituciones de los consumidores, es
responsable del 20-30% de las emisiones globales de gases de efecto
invernadero. La mayoria de estas emisiones se originan en el gana-
do de carne y lechero’?, incluyendo su alimentacién y transporte,
que llegan a alcanzar el 80% de dicho efecto’.

El aumento de la poblacién mundial, la migracién a las ciudades y
las transiciones en los habitos dietéticos hacia alimentos méas pro-
cesados y de origen animal se estan volviendo cada vez mas fre-
cuentes, lo que supone riesgos en la salud humana y en la salud del
planeta. El cambio climatico, con el aumento de la temperatura, la
escasez de agua, la pérdida de biodiversidad y la merma en la cali-
dad del sueno, se relaciona con cambios en nuestra alimentacién’s,
que tienen que ver con la disminucién de la produccion de los prin-

Figura 3. Beneficios del contacto con espacios verdes y azules®
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cipales cereales’®, lo que amenaza el crecimiento agricola’”” y supo-
ne una pérdida de polinizadores criticos de cultivos, asi como la
disminucién en la produccién de frutas y verduras’.

Debido a la importancia de la alimentacién en la salud humanay la
sostenibilidad del planeta, se debe abordar la relacién entre ambas.
La produccién no controlada de alimentos no sostenibles genera
una doble carga de obesidad y desnutricién, agravada por el cambio
climatico, que origina una mayor vulnerabilidad’®, para dar una
respuesta a esta situaciéon, The Lancet Comission apoya una dieta
planetaria saludable a partir de sistemas alimentarios sostenibles
que favorezcan la protecciéon frente al cambio climatico, mejorando
la calidad alimentaria y un adecuado control de las enfermedades
no transmisibles que puede ocasionar la prevencién de hasta 11
millones de muertes prematuras en adultos por ano®.

La dieta planetaria saludable tiene una ingesta calérica éptima y
principalmente estd compuesta por alimentos de origen vegetal,
bajas cantidades de alimentos de origen animal, grasas insaturadas
en lugar de saturadas, y cantidades limitadas de granos refinados,
alimentos altamente procesados y azlicares anladidos. La dieta pla-
netaria proporciona grupos de alimentos que combinados mejora-
rian la salud humana y la sostenibilidad ambiental (tabla 3); es ne-
cesaria una interpretacién local que refleje la cultura y geografia de
la poblacién®, en la que, ademés de darle importancia al valor nu-
tricional del alimento, se tendrd en cuenta su origen, forma de
produccién, ausencia de téxicos, transporte y distancias recorridas,
residuos generados, envasado, coste social y medioambiental®.

Tabla 3. Recomendaciones por grupos de alimentos de una dieta
planetaria®

INGESTA DE MACRONUTRIENTES (RANGO POSIBLE)

Y CALORIAS POR DiA

G t ,
ranos e’n eros (arroz 232 g/d 811 kcal/dia
trigo, maiz y otros)
Tubérculos o vegetales
almidonados (patatas, 50 g/d (0-100) 39 kcal/dia
yuca)
Verd todo ti
erduras (todo tipo 300 g/d (200-600) 78 keal/dia
de verduras)
Frut; todo ti
rutas (todo tipo 200 g/d (100-300) 126 keal/dia
de frutas)
Productos lacteos
(leche entera o 250 g/d (0-500) 153 kcal/dia
equivalentes)
Fuentes de proteinas
o T ) d
Cz:zsra Ccoraeroy | 44 g/d (0-28) 30 keal/dia
« Pollo v otras aves 29 g/d (0-58) 62 kcal/dia
HueVZS 13 g/d (0-25) 19 keal/dia
. Pescado 28 g/d (0-100) 40 kcal/dia
. Lequmbres 75 g/d (0-100) 284 kcal/dia
9 , 50 g/d (0-75) 291 keal/dia
* Nuecesy semillas
Grasas afadidas
« Aceites insaturados | 40 g/d (20-80) 354 kcal/dia
« Aceites saturados 11.8 g/d (0-11.8) 96 kcal/dia
Azucares anadidos 31g/d (0-31) 120 kcal/dia

Modificada de: Willett W, Rockstrom J, Loken B, Springmann M, Lang T, Vermeulen S,
et al. Food in the Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on healthy diets from

sustainable food systems. Lancet. 2019;393:447-92.
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Siguiendo el modelo del plato saludable de Harvard, un plato de
salud planetaria (figura 4) estarfa formado por aproximadamente
la mitad del plato de verduras y frutas y la otra mitad de granos
enteros, fuentes de proteinas vegetales, aceites vegetales insatura-
dos y (opcionalmente) cantidades modestas de proteinas de origen
animal®, donde los alimentos se compran en el mercado local, se-
gun disponibilidad y temporada, sin productos envasados ni ultra-
procesados y sin plésticos®.

De acuerdo con la uUltima actualizacién del Programa de Activida-
des Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS), las intervencio-
nes para promover una alimentacién saludable en personas sin
evidencia de enfermedad cardiovascular ni factores de riesgo aten-
didas en Atencién Primaria deben realizarse de forma individuali-
zada, teniendo en cuenta las preferencias y motivacién del pacien-
te, asi como el juicio clinico del profesional®. Teniendo esto en
cuenta, desde el Programa de Salud Planetaria de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), se han elabo-
rado una serie de consejos para poder incorporar la dieta planetaria
en nuestro dia a dia®:

e Una dieta basada en vegetales, con variedad de frutas, verdu-
ras, frutos secos, legumbres...

e Evitar productos procesados y ultraprocesados.

e Vegetales como fuente proteica de calidad y alternativa salud-
able a la proteina animal: legumbres, frutos secos y semillas.

e Alimentos producidos mediante métodos tradicionales
ecologicos, sostenibles, naturales u organicos que respeten el
ciclo natural de cada especie y el descanso de la tierra.

¢ Alimentos de pequetios productores locales, ecolégicos, asegu-

rando un bajo impacto por transporte y una economia de cer-
cania y calidad.

Figura 4. Esquema de un plato de salud planetaria®

R ,g‘" N
/ & ™
7 & N
; & QD
’ & S
! & e \
I & Ro0 \
! 2 S e’ |
] ctos \
i
! Verdura \
i f i
] Pr, i
ey, 1
\ ONGZY :
\ % o
B, 7 i
\ A e !
o\ NS ety |
A B % ¢
\ 8 % !
\ ;
\ o /
N o % /
. o ‘3 ’
5 5 % ¢
e T ero, et
e S Py
"""" —— Huevos
—— M scado
~Legumpreg

e
Koo
Modificada de: Willett W, Rockstrom J, Loken B, Springmann M, Lang T, Vermeulen S,
et al. Food in the Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on healthy diets from

sustainable food systems. Lancet. 2019;393:447-92.
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e Alimentos de temporada: informar sobre los calendarios de
temporada de fruta, verdura e incluso pescado. Asi estimulam-
os la produccién local, evitamos el cultivo forzado, el uso de
cémaras de refrigeracién y la importacién.

e Comprar en el mercado local y/o directamente a los produc-
tores de la zona, evitando grandes superficies y alimentos
importados.

e Evitar producir residuos: escoger alimentos sin envoltorios, a
granel, usando nuestras propias bolsas y recipientes.

e No tirar comida: planificar y almacenar correctamente los ali-
mentos.

e Sise compra en el supermercado: leer e interpretar las etique-
tas, tener en cuenta la procedencia, evitando los productos
que proceden de lugares mas lejanos y eligiendo los envases
mas sostenibles.

e En caso de consumir pescado, escoger el de zona de captura
proxima, con método de pesca sostenible (pincho, trasmallo,
nasas, palangre no industrial, cafla, etc.) y de temporada.

e Comer menos carne. En caso de consumir productos de origen
animal, escoger productores que cumplan los puntos anteri-
ores.

e Adaptar los consejos a cada persona de forma flexible, segin
la geografia local, el contexto socioeconémico, las tradiciones
culinarias y las preferencias personales.

COMPROMISO CON LA PROMOCION DE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES Y LA SALUD PLANETARIA

La salud planetaria entendida como la consecucién del nivel maxi-
mo de salud, bienestar y equidad, respetando los limites de los sis-
temas naturales del planeta, es un concepto que ha adquirido una
gran relevancia, dado el contexto de emergencia climatica y am-
biental en el que nos encontramos. La explotacién de los recursos
naturales ha comprometido la salud y el bienestar de las generacio-
nes presentes y futuras. Conocer y hacer difusién a nivel profesio-
nal del impacto de estas acciones, asi como de las alternativas méas
sostenibles, es necesario para poder apostar por opciones més salu-
dables a nivel individual, poblacional y planetario.
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