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Introduccio

La nutrici6 i l'alimentaci6é son actualment conceptes dinamics. La recerca, les
aplicacions tecnologiques i la globalitzaci6 tracten de respondre i adaptar-se a
fenomens que evolucionen també rapidament. L'escalfament global i les con-
segiients crisis climatiques i alimentaries, a més de la transicié demografica
i nutricional, sén processos que avancen en paral-lel a la recerca. Enfront de
tot aixo, institucions i organismes internacionals intenten ordenar la respos-
ta davant d'aquests fenomens que, si no son tractats a temps, poden compor-
tar conseqiiencies fatals per als éssers humans i per als ecosistemes actuals.
Aixi, doncs, alguns organismes internacionals intenten dibuixar fulls de ruta
per guiar la implementaci6 global de solucions basades en l'evidéncia, pero la
recerca sempre va un pas per davant, tant en ciencies tecnologiques com en
ciencies de la salut o en ciéncies socials. I és que, de fet, és crucial entendre
que tant l'alimentacié com la nutricié sé6n conceptes no solament dinamics,
sin6 holistics, que necessiten ser abordats des de perspectives molt diferents
per poder optimitzar les diferents sinergies que s'intriquen en aquests concep-
tes. Per tot aixo, la politica nutricional i la gobernanc¢a mundial resultaran es-
sencials per elaborar una resposta conjunta i per a l'eficacia de les estratégies
que es conceben en nom d'una sostenibilitat de la producci6 d'aliments i de

la seva resiliéncia.

Una de les principals evidéncies que s'han observat al llarg del segle XX és la
desigualtat no només en 1'accés al menjar i a la sanitat, sin6 del fet que aquesta
desigualtat margina certs grups especialment vulnerables de la poblacié que
llasten els efectes positius dels avencos tecnologics en producci6 i distribucid,
i que també tenen un impacte deleteri en termes de desenvolupament huma
i economic. Aixi, les dones, els infants i els adolescents sén especialment vul-
nerables a I'impacte d'una crisi climatica o economica. Per tot aixo, és precisa-
ment sobre aquestes poblacions sobre les quals es vol desenvolupar estrategies

des dels organismes internacionals.

Per acabar, tot tancant el cercle, la recerca ha de posar-se també al servei d'un
mon divers amb societats en constant evoluci6 per poder no només pal-liar els
efectes negatius d'aquests canvis, sin6 també preveure'ls. En unes materies tan
transversals com sén l'alimentacio i la nutricid, aixo passa per desenvolupar
una recerca consistent en cadascuna de les seves branques, perd també per ali-
near els resultats per aplicar-los de manera conjunta. Només aixi serem capa-
cos de deturar les conseqiiéncies que desafiaments com l'escalfament global
tindran per a l'alimentaci6 i la salut de cap a cap del planeta.
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1. Ambits prioritaris de recerca

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), juntament amb el Sackler Institute
for Nutrition Science de 1'Académia de Ciencies de Nova York, va dur a ter-
me una iniciativa innovadora per identificar llacunes de coneixement global
en nutricio6 i alimentaci6. Fruit d'aquesta col-laboraci6, van elaborar el 2013
l'informe A Global Research Agenda for Nutrition Science (Mandana Arabi; Hsieh;
McLean, 2013), amb la voluntat d'«accelerar el compromis global, el treball
cooperatiu i el financament per descobrir solucions cientifiques a la malnu-

tricié».

Al mén, més de dos mil milions de persones pateixen malnutricid, per excés o
per defecte, tant als paisos industrialitzats com als paisos en vies de desenvo-
lupament. La malnutrici6 és un factor de risc de mortalitat i morbiditat molt
important durant totes les etapes de la vida. En els infants, és el determinant
principal d'un desenvolupament alterat i suboptim; aixo comporta, aixi ma-
teix, una menor productivitat en 1'edat adulta. En els adults, una mala alimen-
taci6 determina l'aparicié de malalties cardiovasculars, primer factor de risc
de mortalitat al planeta, i de malalties endocrines com la diabetis. De fet, el
Comite Permanent de les Nacions Unides sobre Nutricié (SCN) denuncia que
la malnutrici6 és el principal factor que contribueix a la carrega de malaltia
al mon.

La recerca avanca, doncs, en cadascun dels seus ambits d'actuacio: fisiologia,
terapeutica, distribuci6 i sistemes alimentaris, desenvolupament agricola o
antropologia, per esmentar-ne alguns. No obstant aix0, tots els actors impli-
cats estan d'acord en el fet que la situacié actual requereix prioritzar certes
questions de recerca en nutricié per poder traslladar-les al més aviat possible
al terreny en forma de politiques pabliques. Aquest procés d'analisi ha por-
tat I'Institut Sackler a identificar qliestions de recerca en nutricié no resoltes,
l'estudi de les quals pot ajudar significativament a desenvolupar intervencions
i estratégies innovadores per resoldre problemes crucials a escala planetaria.

D'aquesta manera, s'han identificat tres arees prioritaries amb diferents bretxes
de recerca, que son les segiients: tendeéncies socials i ambientals amb un im-
pacte sobre grups vulnerables, qiiestions no resoltes en nutricié des del punt

de vista de sistemes biologics i llacunes operacionals i d'intervencio.

No obstant aix0, abans de passar a analitzar aquests conceptes, cal tenir en
compte quina és la situacio actual de l'estat nutricional de la poblacié mundial
idel principal fenomen, que és la matriu de tots els reptes de futur en nutricio:
la transicié demografica i nutricional, marcada per altres fendomens, com la

transicié alimentaria.
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2. La transicio nutricional: determinants i
conseqiiéncies

En el seu informe del 2010, I'OMS informava que les malalties no transmissi-
bles (MNT), principalment les malalties cardiovasculars (MCV), la diabetis, el
cancer i la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) eren responsables
del 60 % de les morts al mon i el 80 % d'aquestes morts succeien als paisos en
vies de desenvolupament (Organitzacié Mundial de la Salut, 2010).

La transicié nutricional designa, en un primer moment, els canvis en
l'alimentacio6 i la manera de viure cap a una alimentacié «occidentalit-
zada» i un estil de vida sedentari, que té com a conseqiiéncia un aug-
ment de la prevalenca de 1'obesitat, de les malalties metaboliques (com
la diabetis) i les MCV a escala mundial.

No obstant aix0, com recull Barry Popkin (2002), hauriem de parlar de transi-
cions nutricionals, ja que aquests canvis depenen, en funci6 del context soci-
oeconomic i tecnologic, del grup d'edat i del perfil nutricional de la societat
en qliestio. Globalment, la transicié nutricional té lloc primer entre els extrac-
tes socioeconomics meés rics, ja que sOn els que tenen els mitjans necessaris
per accedir-hi millor; després, entre la resta de la poblacié urbana, i, més tard,
s'estén a les poblacions rurals, on els nous aliments i les formes de distribucié

triguen més a arribar.
Aixi, segons Barry Popkin,les etapes de la transicié nutricional corresponen a:

e Retrocés dels periodes de fam. Caracteristiques: consum de fécules, bai-
xa varietat, dieta baixa en greixos i abundant en fibra; exercici intensiu
en la feina i l'oci; prevalenca de malalties: anémia, retard de creixement,
problemes postdeslletament.

e Malalties degeneratives. Caracteristiques: augment de greixos, sucres i
aliments processats; canvi tecnologic en la feina i I'oci; prevalenca de
malalties: augment de 1'obesitat i osteoporosi.

e Canvi d'habits. Caracteristiques: reduccié dels greixos, augment de frui-
tes, vegetals, carbohidrats i fibres; substituci6 del sedentarisme amb canvis
en l'oci i altres activitats; prevalenca de malalties: reducci6 dels greixos i
millora en la salut osteoesquelética.
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Figura 1. Etapes de la transicié nutricional segons Barry Popkin.

Urbanitzacid, creixement economic, canvis tecnologics en la feina, l'oci
i el processament d’aliments, creixement dels mitjans de comunicacio.

!

v

Model 3 Model 4 Model 5
Retrocés dels periodes Malalties Canvi d’habits
de fam degeneratives
!
* midd, poca » augment de greixos, « contingut baix en greix,

varietat, baix en
greix, ric en fibra
* exercici intensiu
en la feina i l'oci

sucres i aliments
processats

* canvi tecnologic
en la feina i l'oci

augment del consum
de fruites, verdures,
CHO i fibra

* reemplacar el

sedentarisme per
canvis practics en
activitats recreatives,
altres activitats

Aparicio de I'obesitat,

Deficiéncies d’'HCM, <
problemes de densitat

problemes postdes-

lletament, retard en ossia
el creixement 1 greix corporal reduit,
| salut ossia més
optima
) ,
o Esperanca de vida accelerada, l
Disminucié augment de les MNT Enveliment de salut
lenta de la relacionades amb I'alimentacio, nvelliment de salu
mortalitat perllongat, reduccié de

iode més llarg de di itat
periode més llarg de discapacita les MNT relacionades

amb I'alimentacio

Font: elaboraci6 propia a partir de Popkin, B. M., 2002.

Aixi mateix, els factors que en determinen l'evolucidé son, segons l'autor: la
urbanitzacio, el creixement econdmic, els canvis tecnologics en la feina, 1'oci,
el processament del menjar, el creixement dels mitjans de comunicacio i les

xarxes socials.

Els determinants de la transicié nutricional sén, per tant, economics, demo-
grafics, técnics, alimentaris i, fins a cert punt, politics. Per tant, certs fenomens
s'agrupen, precedeixen o segueixen la transicio nutricional. Aquests fenomens
«satel-lit» son tan importants per al futur de la nutricié al mén que mereixen

una breu analisi.
2.1. La transicio alimentaria

Es important distingir la transicié nutricional de la transici6 alimentaria. La
transici6 alimentaria consisteix en el pas d'una alimentaci6 tradicional local
(arreu del moén), rica en midé i en fibres, generalment monotona i composta
per aliments d'origen vegetal, cap a una alimentacié més diversificada i proces-
sada, per0o més rica en sucres, en greixos (sobretot saturats) i en sal, i més pobra
en fibres (Martin-Prével; Maire, 2018). No obstant aix0, no es pot afirmar que
l'alimentacio tradicional sigui de millor qualitat que l'alimentacié moderna
o «occidentalitzada», ja que l'alimentaci6 tradicional pot ser insuficientment
variada per respondre a les necessitats de certs nutrients en funcié de la seva



© FUOC » PID_00271951 10 Reptes de futur per a |'alimentacié i la nutricié al mén

composicio. A més, hem de tenir en compte que certes practiques culinaries
tradicionals, com la cocci6 excessiva dels vegetals, la falta d'higiene a I'hora
de preparar certs aliments o la cocci6 insuficient poden ser també deleteries.

Als paisos en vies de desenvolupament, la transicié sol comencar per un fort
augment del consum d'oli vegetal, a causa d'un augment important de la pro-
ducci6, el desenvolupament del transport per a la seva importacio6 i una dis-
minucio dels preus al mercat mundial. També assistim a un augment del con-
sum de sucres, tant de sacarosa com de xarop de blat de moro (sobretot en les
begudes gasoses) (Monteiro; Cannon; Moubarac; Levy; Louzada; Jaime, 2017).

En paral-lel, la demanda de productes d'origen animal (carn, peix, productes
lactis) augmenta sense parar en aquests paisos. Aquest fet modifica de manera
significativa el mercat dels cereals (destinats a la ramaderia) i té un impacte
important sobre el medi ambient, que ja hem estudiat en una altra secci6 de
'assignatura.

2.2. El progrés tecnologic, la mundialitzacié i la urbanitzacio

Com sosté Hawkes (2006), la mundialitzaci6 té un rol destacat en
I'homogeneitzaci6 de practiques alimentaries mitjancant el desenvolupament
de la circulaci6 de mercaderies, del progrés tecnologic de la distribuci6 i els
moviments lliures del capital i de la publicitat. Tot aix0 es concreta en un aug-
ment de l'agricultura intensiva. Igualment, les noves tecnologies contribuei-
xen a un desenvolupament molt significatiu dels sistemes de transformacio
i distribuci6 alimentaria (supermercats i restauracio rapida). A més, la publi-
citat, cada vegada més uniforme, contribueix a fomentar un cert consum ali-
mentari dominat pels grans grups de producci6 i distribucié agroalimentaria,
i per les cadenes de restauracié multinacionals. Kickbush (2016) fins i tot en-
cunya la nocié de «determinants comercials de la nutricié». Un exemple clar
és que els establiments de menjar rapid es multipliquen a totes les ciutats de
tots els continents.

Aixi mateix, la urbanitzaci6é és un factor paral-lel a la transicié alimentaria i
nutricional en la mesura que a la ciutat hi ha una major oferta i difusié de
productes diversos, i se solen adquirir certs habits de vida particulars i inhe-

rents a la idiosincrasia urbana.

2.3. Dimensio cultural de la transicié nutricional

La dimensio cultural de la transicié alimentaria també és un element clau de

la transicié alimentaria i de la transicié nutricional.

D'una banda, la disminucio de l'activitat fisica secundaria al desenvolupament
tecnologic contribueix a augmentar la prevalenca de les MNT associades al
sobrepes i a l'obesitat. La sedentaritzacié és conseqiiencia d'una disminuci6 de

l'activitat fisica en la feina, pero també en l'oci, i esta afavorida per la revolu-
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ci6 digital i pels mitjans d'automoci6. A més, la percepcié de l'activitat fisica
com una activitat de la classe treballadora, i fins i tot la seva prohibici6é per
a les dones a certes regions del mon, té un impacte negatiu sobre la prevalen-
ca d'aquestes malalties a molts paisos en vies de desenvolupament. Aixi ma-
teix, l'estres, I'alcohol i el tabac també tenen un paper important en l'expansio
d'aquestes malalties.

Finalment, 'envelliment de la poblaci6 propi de la transicié demografica i les
diferéncies genetiques i epigenetiques també seran determinants de la transi-

ci6 nutricional.

D'altra banda, les normes culturals respecte al pes «ideal» del cos, i sobretot del
cos femeni, fan que certs criteris estetics s'imposin sovint com a dogmes. Als
paisos que encara no estan a l'abric de les pentries alimentaries, la primesa és
un signe de pobresa, mentre que el sobrepes i I'obesitat son signes exteriors de
riquesa i de salut. Només en el moment en que la major part de la poblacié no
té ja problemes d'accés a 'alimentacio, es produeix un canvi de consciéncia en
la societat, en el qual es comencen a percebre el sobrepes i les malalties croni-
ques com una amenaga seriosa per a una major longevitat. A partir d'aquest
moment, es comenga a qiiestionar la nocié de «cos ideal» lligat al sobrepes i
comenca una presa de consciéncia de la importancia de seguir una dieta equi-
librada. Aquesta sera 1ultima fase de la transicié nutricional, com hem vist
en l'esquema de Popkin (2002), i s'observa ja als paisos industrialitzats i a les

classes més riques dels paisos de renda mitjana.
2.4. La doble carrega de la malaltia

El 2004, 1a FAO va organitzar un taller sobre la doble carrega nutricional, o
la coexisténcia de manques nutricionals amb el sobrepés i l'obesitat (Kennedy;
Nantel; Shetty; Planning; Service, 2004).

Aquesta doble carrega s'observa pel que fa a societats, llars i, fins i tot, indivi-
dus.

En un taller de la FAO sobre aquesta doble carrega realitzat el 2004, es van
classificar els paisos segons les fases segiients:

e desnutrici6 aguda i retard en el creixement freqiients en infants i adults;

obesitat tnicament en emergencia (India).

e retard de creixement en infants, pero disminuci6 de la desnutrici6é aguda,
observada només en infants; obesitat i comorbiditat en augment en adults
(Sud-africa).

e retard de creixement i sobrepes en infants; forta prevalenca d'obesitat i

comorbiditat en adults (Mexic, Egipte, Xina).
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En els adults, la coexisténcia d'aquesta doble carrega se centra principalment
en les dones. En 1'ambit rural d'Africa, el 2005, la proporcié6 de dones amb
sobrepés era identic al de dones amb baix pes a l'est d'Africa, mentre que a
1'Africa austral predominava el sobrepés, i també a Nigeria, Ghana i Camerun.

Entre els infants de menys de cinc anys, la desnutrici6 és encara més gran
que el sobrepés a I'Africa subsahariana, mentre que el sobrepés predomina a
I'America Llatina. En els mateixos individus es poden trobar signes de carén-
cies i de sobrepeés. Per exemple, és freqiient trobar caréncies de micronutrients
en presencia d'obesitat, hipertensié o hiperglucémia (incloent-hi la diabetis)
(Min; Zhao; Slivka; Wang, 2019). Alhora, la combinaci6é més freqiient és tro-
bar un retard en el creixement de l'infant acompanyat d'un sobrepes o d'una

obesitat materns.
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3. Arees prioritaries de recerca

3.1. Tendeéncies socials i ambientals amb un impacte sobre grups
vulnerables

Respecte a les tendencies socials i ambientals amb un impacte sobre grups vul-
nerables, el grup de treball de la Fundaci6 Sackler va identificar com a llacunes
de coneixement els temes segiients: com crear un context favorable a la salut
i a la nutrici6; aprendre a quantificar els arbitratges economics i en materia
de durabilitat per obtenir millors resultats en nutrici6 i salut; identificar mi-
llor les interaccions entre els sistemes alimentaris i la nutrici6; 1'analisi dels
factors individuals i de la llar responsables de la inseguretat alimentaria, i el
desenvolupament de perspectives centrades en la nutricié en el context de
I'escalfament global.

3.1.1. Arbitratges economics

L'estabilitat de les inversions en nutricié ha estat canviant des de fa decades.
Com vam veure en el repte de seguretat alimentaria, el 1996 la conferéncia
mundial sobre alimentaci6 va declarar com a objectiu prioritari «erradicar la
fam a tots els paisos, amb l'objectiu immediat de reduir el nombre de persones
desnodrides a la meitat del seu nivell actual no més tard de I'any 2015» (FAO,
1996). El 2008, la prestigiosa revista The Lancet va publicar un namero espe-
cial sobre la nutricié materna infantil per subratllar els programes, les estra-
tegies i les intervencions que havien tingut un efecte positiu sobre la malnu-
trici6é (Black; Allen; Bhutta; Caulfield; Onis; Ezzati, 2008). En aquest context,
el Banc Mundial impulsa el Pla d'Accié Mundial que recull aquestes interven-
cions. No obstant aix0, es tracta d'iniciatives que actuen tnicament contra
els determinants directes de la inseguretat alimentaria, cosa que li va valer les
critiques de la societat civil, que, a més, qliestionava l'oportunitat que fos el
Banc Mundial el que assumis aquesta tasca. Per aquest motiu, entre el 2008
i el 2009, el secretari general de 'ONU va crear un grup de treball sota la se-
va supervisio directa per a la seguretat alimentaria i la nutrici6, com també
vam veure en el repte de seguretat alimentaria. Durant els anys segiients, es
van succeir reunions i conferéncies del més alt nivell, fins que el 2010 es va
crear l'alianca Scaling up Nutrition (SUN), sota la supervisi6 directa del secretari
general de 'ONU. Actualment, el moviment SUN té una xarxa de la societat
civil composta per més de tres mil organitzacions; una xarxa d'empreses SUN,
que reuneix sis-centes petites, mitjanes i grans empreses; cinc organismes de
les Nacions Unides que representen la xarxa de les Nacions Unides per al SUN,
i un grup de donants internacionals i fundacions que formen la xarxa de do-
nants SUN (2019). El quart objectiu estrategic del moviment SUN és «utilitzar

de manera efica¢ i augmentar significativament els recursos financers per a la
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nutricié». Aixo comporta que les despeses de nutricié s'han de pressupostar,
seguir i avaluar de manera transparent per maximitzar els recursos i augmen-
tar-ne la mobilitzacio.

A més, implica que els governs de cada pais, i també els donants, i fins i tot
les eines anomenades de financament innovador, perd també el sector privat
(empreses i consumidors), s'alinein amb els pressupostos i les estratégies de
SUN.

El 2019, la sostenibilitat de 1'agenda politica de SUN depenia encara de les
inversions internes. Cinquanta-un paisos SUN monitoren les donacions pu-
bliques destinades a la nutrici6 i vint-i-cinc paisos SUN van registrar el seu
pressupost public relacionat amb la nutrici6é durant el curs 2018-2019. A més,
trenta-tres paisos van poder identificar les fonts de financament de cada in-
versié (nacionals, externes o mixtes), divuit paisos van aconseguir identificar
tant les assignacions com les despeses reals i quatre van presentar un resum
detallat de les despeses. Els quatre paisos que van aconseguir efectuar un se-
guiment detallat de les despeses a escala subnacional van ser Laos, Lesotho,
Mali i el Pakistan. Aixo pot semblar basic, pero fins ara no havia estat possible

a la major part dels paisos que reben la major part de 1'ajuda internacional.

Per tenir una idea global del que aix0 significa, podem veure amb detall el

seguiment dels paisos en la figura 2.
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Figura 2. Progressos el 2019 del Moviment SUN: avaluacions conjuntes de cinquanta-sis paisos.
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Font: elaboraci6 propia a partir de I'Informe de Progressos del Moviment SUN 2019.

Tornant a l'aspecte purament economic, el Banc Mundial va estimar el 2016
que caldria una despesa de 4,97 bilions de dolars per cobrir les necessitats
del 90 % de la poblacié mundial seguint les estratégies cost-eficacia (Shekar,
2016). S'ha calculat que cada dolar invertit en intervencions de lluita contra la
desnutrici6 aportaria 16 dolars de mitjana a la generacio segiient, la qual cosa
significa un guany del 10 % cada any (Martin-Prével; Maire, 2018).

Pel que fa a l'obesitat, s'ha estimat que el seu impacte economic al mén és
de prop de 2 trilions de dolars, que equival al 2,8 % del PIB mundial, gairebé
tant com el tabac o els conflictes armats. Als Estats Units, les llars en els quals
hi ha almenys una persona obesa gasten de mitjana el 8 % dels ingressos en
despeses relacionades amb la salut, i l'obesitat representa al voltant del 20 %
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de les despeses del total de la poblaci6. Quant a 'obesitat infantil, s'ha estimat
que una inversié de 2 bilions de dolars seria cost-efica¢ a condicié de reduir
un 1 % la prevalenca de 1'obesitat als dotze anys (Trasande, 2010).

Pel que fa a les fonts de financament, 'OCDE va calcular que les despeses van
arribar als 867 milions de dolars el 2015, el 72 % dels quals va provenir de
paisos donants i el 28 %, de I'ajuda multilateral. El1 2015, cinc donants (Estats
Units, Canada, Regne Unit, Uni6 Europea i Alemanya) van contribuir a una
altura del 68 % de l'ajuda internacional per a la nutricio, i la meitat d'aquesta
ajuda va anar a parar a catorze paisos (Martin-Prével; Maire, 2018).

En aquest punt, cal afegir el paper de les fundacions filantropiques: la Fundaci6
Bill i Melinda Gates va gastar 96 milions de dolars en nutrici6 el 2015, i la
Fundacié Bloomberg, 130 milions des del 2012. L'evidéncia mostra, doncs,
que aquestes fundacions privades s'han convertit en actors molt importants
de la politica nutricional, ja que, per les seves inversions i decisions, son de
facto responsables politics que decideixen on, com i quan es duen a terme
les seves inversions. Es planteja com integrar la seva linia politica amb les
ONG, les agencies de Nacions Unides, els organismes internacionals, com la
Uni6 Europea o el Banc Mundial, i les agéncies nacionals de cooperacid, pero

sobretot amb els governs locals dels paisos on treballen.

No obstant aixo0, fins avui dia, no s'ha creat un mecanisme de financament
mundial per a la nutrici6, com pot ser el cas del Fons Mundial contra la SIDA,
la tuberculosi i la malaria.

Malgrat aixo, es continuen fent petits passos, i la Republica Democratica del
Congo ha introduit un impost de 10 céntims de dolar per cada barril de petroli
extret. S'ha estimat que si els vuit paisos petroliers africans (Angola, Camerun,
Txad, Gabon, Ghana, Guinea Equatorial, Nigeria i Reptiblica Democratica del
Congo) imposessin un impost similar, es recaptarien 194 milions de dolars
l'any (Boussichas; Guillaumont, 2015).

En conclusid, el financament i els seus nous actors, com les fundacions,
s'uneixen a la industria agroalimentaria per dur-ne a terme l'agenda politica,
que tindra una influéncia considerable sobre les decisions internacionals de
politica alimentaria. Aix0 pren aixi mateix importancia per la falta de finan-
cament de les iniciatives (fins i tot les cost-eficaces) a escala internacional. No
obstant aix0, programes com Fome Zero o Scaling Up Nutrition demostren que
meés enlla dels organigrames classics de gobernanca alimentaria, altres inicia-
tives s'obren pas amb cert pes i conseqiiéncies importants per reduir els indexs

de fam i obesitat.
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3.1.2. Interaccions entre sistemes alimentaris i nutricio

En l'informe de la Fundaci6 Sackler es van identificar catorze temes de recerca
sobre els quals es vol avancar, perd que continuen bloquejats de moment en
els sistemes alimentaris i nutricionals. Aquests sén: el mesurament i la mode-
litzaci6é de factors que afecten la doble carrega de la desnutrici6; I'analisi de
les politiques que condicionen la nutrici6 humana; I'estructura dels sistemes
alimentaris i nutricionals quant a la producci, el processament i la distribuci6
d'aliments; els factors subjacents a la vulnerabilitat economica i la inseguretat
alimentaria (que ja vam analitzar en el repte anterior), i el canvi climatic, les
tendeéncies de la poblacio6 i la sostenibilitat ambiental (que també vam veure
en el repte anterior).

Actualment, els temes de recerca en sistemes alimentaris es defineixen de ma-
nera diferent depenent d'un enfocament particular (desnutricié6 o malnutri-
cif), geografia (urbana o rural) i el volum de producci6 d'aliments (escala pe-
tita o massiva). Tambe falta una eina de coordinaci6 per detectar les urgenci-
es dels sistemes alimentaris i moltes vegades les alertes arriben tard per una
manca de comprensi6 d'alld que succeeix a escala local i el seu impacte a ma-

jor o menor escala.

Per pal-liar tots aquests problemes, es va proposar que la recerca en sistemes ali-

mentaris seguis les directives seglients (Mandana Arabi; Hsieh; McLean, 2013):

e Pensar i actuar de manera integral.

e Desenvolupar aliances (on hi ha la major convergéncia d'objectius i in-
centius?).

e Desenvolupar enfocaments factibles i pragmatics per a la recerca.

e Reconeixer i analitzar els factors que influeixen en la nutricié i els seus

determinants (socials, humans i economics).

e Connectar nutrici6, economia i medi ambient.

Unir diferents disciplines mitjancant la col-laboraci6 i la comunicacio.

Col-locar la biologia dins de l'entorn social, economic o natural.

e Parar esment als problemes de mesurament i lliurament.

Per tot aix0, es van declarar com a prioritaris els objectius seglients:

e Modelar un entorn propici per a la salut i la nutricié, incloent-hi la quali-

tat nutricional, la sostenibilitat ambiental i la viabilitat econoOmica. Per a

aixo, cal agregar les dimensions de la vulnerabilitat de la llar i els nivells
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de subsistencia i la politica alimentaria. Aix0 requereix uns enfocaments
multidisciplinaris que impliquin investigadors del canvi climatic, cienti-
fics ambientals i enginyers urbans, experts en l'enfortiment del sistema de
salut i economistes que avaluin el cost de la doble carrega de malaltia.

e Augmentar la qualitat de les mesures dels indicadors de salut i de 1'estat
nutricional. Per a aixo0, es recomana millorar el mesurament de la qualitat
nutricional, l'estat nutricional i els resultats de les intervencions, definir
una escala de temps adequada per mesurar aquests resultats i identificar
estratégies que combinin objectius nutricionals amb viabilitat econdmica

i sostenibilitat ambiental.

e Millorar la comprensié de les interaccions entre el sistema alimentari i la
nutricio, incloent-hi els efectes de les politiques governamentals de pro-
ducci6 i comerc sobre 1'oferta i la demanda de certs productes, certs tipus
d'aliments i el seu impacte en la nutricié. Per a aixo, es va considerar ne-
cessari avaluar com la diversitat agricola afectava la qualitat de la dieta
en diferents contextos. Aixi mateix, es va recomanar avaluar la viabilitat
economica i la sostenibilitat ambiental de les pautes dietetiques en funcié

del context.

e Analitzar els factors individuals i de la llar responsables de la inseguretat
alimentaria. Aix0 implica identificar els incentius dels individus per gastar
els seus recursos (inclos el temps) per obtenir dietes saludables i analitzar
el nexe entre 'empoderament economic de les dones i un millor estat nu-
tricional, seu i dels fills.

e Desenvolupar enfocaments centrats en la nutricié en el canvi climatic i
incorporar les variables demografiques i les caracteristiques dels sistemes
alimentaris (producci6, processament, patrons comercials i consum), accés
a l'aigua, sanejament i sostenibilitat ambiental general, que siguin capaces
també de produir diversos models i projeccions dels resultats potencials.
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Figura 3. Relaci6 entre els determinants i els resultats del model de sistema alimentari i
nutricional, a més dels factors individuals, familiars i el canvi climatic.
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Font: elaboraci6 propia a partir de Mandana Arabi; Hsieh; McLean, 2013.

3.2. Qiiestions no resoltes sobre nutricio des del punt de vista de
sistemes biologics

3.2.1. L'enteropatia ambiental pediatrica i la malnutricié:

retard de creixement i malnutriciéo aguda

Meés de 156 milions d'infants menors de cinc anys tenien retard de creixement
el 2015. En paral-lel, 42 milions d'infants patien obesitat, la qual cosa significa
un augment d'11 milions durant els Gltims quinze anys. Alhora, I'emaciacié
arribava a 50 milions d'infants menors de cinc anys a tot el mén (UNICEF
2016).

El retard de creixement es deu a una nutrici6 deficient i desequilibrada,

i a una ingesti6 insuficient de vitamines i altres micronutrients.

No obstant aix0, fa poc s'han identificat nous aspectes de la desnutricié en
els infants. Biologicament, el retard del creixement comporta repercussions a
llarg termini per a l'infant, com problemes de creixement, resposta immuni-
taria defectuosa i conseqiiencies neurocognitives. En concret, la desnutricio
en la primera infancia condueix a un menor desenvolupament fisic i mental,
la qual cosa té com a resultat un baix rendiment escolar i, de mitjana, un 22 %
menys d'ingressos en l'edat adulta (UNICEF, 2018). La desnutricio és, per tant,
un important impulsor de la pobresa. Malgrat décades de llargs esforcos per
tractar i reduir la desnutricié mitjancant la rehabilitacié nutricional, aquests
programes han estat afeblits per un cercle viciés entre la desnutricio i la infec-
ci6 (Schaible; Kaufmann, 2007). Aquestes infeccions també agreugen la des-
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nutricié, de manera que estableixen un cercle viciés que condueix a un retard
en el creixement i un retard en l'aprenentatge (Campbell, 2003; Solomons,
2009; Humphrey, 2009).

Aixi, als paisos en vies de desenvolupament, els estudis epidemiologics subrat-
llen que la desnutricié no es pot atribuir tnicament a la inseguretat alimenta-
ria i que les exposicions ambientals en la vida primerenca exerceixen un paper
important en la patogénesi de la malaltia. De fet, les deficiéncies nutricionals
i les malalties infeccioses son els principals contribuents de la carrega de la
malaltia entre els infants a Africa i interactuen per perjudicar substancialment

el desenvolupament dels nadons.

En aquest context epidemiologic, la manera en que el beb¢ adquireix la mi-
crobiota intestinal i la seva composicié pot influir no només en el desenvo-
lupament de certes malalties autoimmunes, sin6é que també pot determinar
I'absorci6 i la digestié de nutrients durant la fase crucial del desenvolupament,
l'anomenada «finestra d'oportunitat dels mil dies», incloent-hi I'embaras i el
periode fins al segon aniversari de l'infant. En paral-lel, el procés de colonit-
zaci6 bacteriana certament determinara el desenvolupament immune, meta-

bolic i somatic del bebe.

Hi ha una creixent evidéncia que 'enteropatia pediatrica ambiental (EPA) sos-
cava els processos immunes i nutricionals adequats (Keusch, 2014; Korpe,
2012). Aquesta sindrome es defineix com una inflamaci6 cronica de l'intesti
prim, en resposta a 'exposicio repetida o sostinguda a un ambient molt conta-
minat microbiologicament (Solomons, 2003), inclos el sobrecreixement bac-
teria de l'intesti prim (SIBO) (Kelly, 2004; Donowitz, 2015). Al comencament
es va creure que era el resultat de l'exposici6 repetida a un ambient molt con-
taminat amb bacteris (per exemple, patogens entérics i contaminants fecals)
(Lunn, 1991; Guerrant, 2008). Aix0 implica canvis en la microbiota intesti-
nal resident i l'atrofia intestinal. De fet, el fracas de les intervencions nutrici-
onals i les vacunes orals al moén en vies de desenvolupament pot atribuir-se a
l'enteropatia ambiental, ja que les funcions d'absorcié i immunologiques in-
testinals estan significativament alterades (Korpe, 2010; Magwira, 2018; Levi-
ne, 2010). A Bangla Desh s'ha demostrat que fins al 75-100 % de tots els in-
fants que viuen en arees amb alta prevalenca de malalties infeccioses pateixen
aquesta sindrome (McKay, 2010; Lin, 2013).

Els efectes de la sindrome (especialment la desnutrici6) desapareixen després
d'un cert temps (mesos o fins i tot anys en alguns casos) si el pacient és sot-
mes a unes millors condicions d'higiene dels aliments i rep tractament amb
antibiotics, la qual cosa suggereix un paper fonamental de la flora digestiva
resident, tant la seva presencia com la seva persistencia (Gerson, 1971). No
obstant aixo, el llarg retard en el guariment suggereix que les anormalitats en

l'intesti persisteixen i participen en la inflamaci6 cronica.
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Com ja hem dit, al comencament es va creure que el canvi en les funcions de
barrera de l'intesti prim, el transport de nutrients i la digesti6 observats durant
la sindrome d'EAP semblaven estar relacionats amb el creixement excessiu de
bacteris en l'intesti prim, a causa d'un canvi qualitatiu en la flora de l'intesti
prim, d'una inflamacio local i sistémica, i d'una atrofia intestinal que redueix
l'area d'absorci6 i digestio (Kelly, 2004).

Fa poc, es va poder comprovar en infants de dos a cinc anys amb retard en el
creixement de la Republica Centreafricana i Madagascar que la majoria dels
nens amb retard de creixement mostraven sobrecreixement bacteria intesti-
nal dominat per bacteris que normalment resideixen en la cavitat orofaringia
(Vonaesch, 2018). Aixi, hi havia una sobrerepresentacié de bacteris orals en
mostres fecals d'infants amb retard en el creixement. A més, Escherichiacoli,
Shigellasp. i Campylobactersp. prevalien més en infants amb retard en el creixe-
ment, mentre que Clostridia, coneguts productors de butirat, hi eren reduits.
Per tant, podem dir que el retard del creixement esta associat amb un micro-
bioma de «descompartimentalitzacié» del tub digestiu caracteritzat per una
major preséncia de bacteris orofaringis des de l'estbmac fins al colon.

Quant a la malnutricié6 aguda, també s'han fet avencos molt significatius
recentment. Els infants amb desnutrici6 aguda tenen problemes de desen-
volupament de la seva microbiota intestinal, caracteritzada per taxons que
s'assemblen a una microbiota més immadura que les d'individus sans cronolo-
gicament corresponents. Els aliments terapéutics actuals administrats a infants
amb desnutrici6é aguda s6n, en gran manera, ineficacos per millorar les seqiie-
les de desnutrici6 a llarg termini, ja que inclouen retard del creixement persis-
tent, anomalies del desenvolupament neurologic i disfuncié immune. La repa-
raci6 de la immaduresa de la microbiota requereix la identificacié d'objectius
microbians que no només sén biomarcadors de l'assemblatge comunitari, si-
no també la identificacié d'ingredients en aliments complementaris, consu-
mits durant la transicié de l'alimentaci6é exclusiva amb llet a un estat com-
pletament deslletat, que augmenten la representaci6 i expressen les funcions
beneficioses dels taxons bacterians que promouen el creixement de la micro-
biota. L'equip de Jeffrey Gordon va aconseguir fa poc colonitzar ratolins gno-
tobiotics amb un consorci definit de soques bacterianes que representen di-
verses fases del desenvolupament de la microbiota en infants sans de Bangla
Desh (Gehrig, 2019). L'administraci6é de diferents combinacions d'ingredients
alimentaris complementaris de Bangla Desh a ratolins colonitzats i controls
sense germens van revelar augments dependents de la dieta en 1'abundancia
i canvis en les activitats metaboliques de soques de fase de deslletament espe-
cifiques, a més d'un augment del creixement dependent de la dieta i la colo-
nitzaci6é. Posteriorment, es van examinar els efectes dels hostes i dels micro-
bis dels prototips d'aliments complementaris dirigits per microbiota (MDCF)
en ratolins gnotobiotics colonitzats amb microbiota immadura d'infants amb
malnutrici6 aguda moderada, postmalnutricié aguda severa i en garrins gno-
tobiotics colonitzats amb un consorci definit de taxons discriminatoris d'edat

i creixement. Un estudi clinic aleatoritzat, a doble cec de la terapia estandard
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enfront de diversos prototips d' MDCF d'aquests models preclinics, realitzat en
infants de Bangla Desh amb malnutricié aguda moderada, va identificar un
MDCF principal que va augmentar els nivells de biomarcadors i mediadors
de creixement, formaci6 oOssia, desenvolupament neurologic i funcié immune
cap a un estat semblant al d'infants sans. Aixo recolza directament la hipotesi
que el desenvolupament saludable de la microbiota esta relacionat causalment
amb un creixement saludable, i il-lustra un enfocament per tractar la desnu-
trici6 infantil amb la capacitat de reconfigurar deliberadament la microbiota

immadura.

3.2.2. La desnutricio en periodes precocos de la vida com a factor
de risc de malalties croniques

Malgrat els anys que han passat des que David Barker (2007) va postular la
seva teoria, cada vegada hi ha més evideéncia sobre l'impacte de les manques
nutricionals durant la vida fetal o el periode de lactancia sobre la susceptibi-
litat posterior a la hipertensio, la diabetis i les malalties cardiovasculars. Les
conseqiiéncies poden ser greus, sobretot en poblacions de renda mitjana o
baixa en que la desnutricié materna i infantil és encara present i en les quals

la transicié nutricional ocorre a una velocitat considerable.

Aquesta teoria postula que 'organisme, a causa de la seva gran plasticitat du-
rant els periodes critics del seu desenvolupament, es configura en funcié del
medi ambient per poder adaptar-se a aquest entorn i sobreviure (Gluckman,
2008). Per tant, si el fetus o el bebe estan sotmesos a una penuria alimentaria
durant el seu desenvolupament, aquests s'adaptaran per viure en el futur en un
context de carencies. Hi haura canvis en les estructures, els sistemes hormo-
nals i en el metabolisme mitjancant mecanismes epigenetics. Si aquest fetus
o bebé convertit ja en adult no viu finalment en un entorn de caréncies nu-
tricionals, aquest adult tindra un risc significativament més gran de desenvo-
lupar malalties no transmissibles, com les malalties cardiovasculars, 1'obesitat
o la diabetis (Gluckman, 2008; Benyshek, 2013; Desai, 2015).

Els mecanismes que poden explicar aquesta programacié precog¢ han estat
investigats per mitja de models experimentals en animals, i també amb estudis

observacionals epidemiologics.

Sembla que hi ha tres mecanismes darrere d'aquesta programaci6é preco¢
(Gluckman, 2008; Benyshek, 2013; Desai, 2015). Per comencar, certs organs
acusen un retard en el creixement per preservar el desenvolupament del cer-
vell. Aix0 consisteix a reduir la capacitat funcional d'organs com el ronyo o
el pancrees. Com a conseqiiéncia, un nombre limitat de glomeéruls renals con-
tribuira a la hipertensi6, mentre que un pancrees amb un nombre reduit de
cel-lules beta patira un minvament de la capacitat de produccié d'insulina en
preséncia d'una insulinoresisténcia produida per una alimentacio rica en li-

pids, o bé per l'obesitat.
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Un segon mecanisme consisteix en l'augment de 1'11 beta HSD (deshidroge-
nasa hidroxiesteroidal) placentaria en resposta a l'estrés provocat per la desnu-
trici6. Aquest augment comporta conseqiiéncies per a l'eix hipotalem-hipofi-
siari-suprarenal.

El tercer mecanisme consisteix en una reacci6 alterada de I'organisme al seu
entorn. Els individus amb baix pes al naixement presenten una resposta anor-
mal a l'estres, incloent-hi una elevacié constant del cortisol que circula a la
sang, la qual cosa pot comportar efectes deleteris en el sistema cardiovascular.

L'epigenetica és la clau per explicar aquests fenomens de programacié
precog (Desai; Jellyman; Ross, 2015). La metilacié dels gens i certes per-
torbacions d'aquests processos poden comportar manques nutricionals
(proteines, folats, vitamina B12).

No obstant aixo, des del punt de vista terapéutic i nutricional, les intervenci-
ons, encara que teoricament senzilles, soén dificils de dur a terme per les difi-
cultats d'aplicar-les de manera extensa en un terreny en el qual predomina la

creenca que €s Optim alimentar-se copiosament durant I'embaras.

3.3. Llacunes operacionals i d'intervencid

Segons els experts reunits per la Fundacié Sackler, aquesta area concerneix la
manera en la qual es duen a terme les intervencions, incloent-hi problemes
especifics del context crucials en la presa de decisions i accions i programes de
nutrici6 a gran escala. El grup de treball va identificar les tematiques segiients
com les qiiestions essencials que s'havien d'investigar en aquest ambit (Man-
dana Arabi; Hsieh; McLean, 2013):

e identificaci6 de métodes innovadors per mesurar i validar el comporta-
ment i el canvi de comportament

e competencies necessaries del personal i el seu impacte en I'efectivitat del
programa i en la seva sostenibilitat

¢ indicadors adequats per mesurar allo que els destinataris dels programes
reben realment, i també el rendiment i els costos reals del programa

e coordinaci6 d'intervencions en 1'ambit de la societat civil

e administracié optima de micronutrients

¢ reconeixement i analisis dels factors que influeixen en la nutrici6 i els seus

determinants (socials, humans i econdomics)
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e connexi6 entre nutrici6, economia i medi ambient

e recerca sobre sistemes i processos Optims de subministrament
d'alimentaci6é per a lactants i infants petits. Com a conseqiiéncia, es va
proposar avancar en la recerca operacional amb els objectius segiients:

— Intervencions nutricionals: dissenys d'intervencié i plans
d'implementacié més adequats, optimitzacié de les competeéncies del
personal implicat; identificacié dels productes necessaris en funcié del
context i sostenibilitat de la seva adquisici6 i la producci6; creaci6 de

demanda de nutrients necessaris.

— Gesti6 dels processos previs, intermedis i posteriors a les intervencions
nutricionals: com avaluar i donar suport a les capacitats de gestio i
produccié, i quin nivell de capacitacio es requereix.

— Resultats en termes de servei i lliurament, i utilitzacié d'aliments i
productes fitosanitaris; identificacié de metodes d'analisi i comparaci6
respecte als resultats esperats, amb integracié de marcadors d'equitat,
cobertura i qualitat.

De fet, I'analisi de les perspectives de recerca es pot resumir en la figura 4.

Figura 4. Recerca cientifica en nutricié que es prioritza actualment.

AVALUAR PROCESSOS
| RESULTATS
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Revisar i actualitzar les dades
existents.
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IMPLEMENTAR INTERVENCIONS,
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ciencies de la nutricié que
CREAR INTERVENCIONS AMB 'eﬂef:z':'r ('::S:Sttrif;ﬂ dela
BASE EMPIRICA, POLITIQUES e ’
| DIRECTRIUS
Donar suport a la transicié DISSENYAR, FINANGAR | REALITZAR
de la recerca a la practica. ESTUDIS DE RECERCA

Com a complement a les metodologies
de recerca convencionals, cal explorar
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metodologicament diversos.

Font: elaboraci6 propia a partir de Mandana Arabi; Hsieh; McLean, 2013.
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4. Ultimes consideracions

4.1. Dels objectius del mil-lenni als objectius de
desenvolupament sostenible

Des de l'establiment d'una serie d'objectius subjectes a un calendari amb
un termini final el 2015, coneguts com els objectius de desenvolupament del
mil-lenni, s'ha aconseguit avancar per fi en la reducci6 del nombre de persones

amb desnutrici6 cronica a les regions més pobres del mon.

El 2013, trenta-vuit paisos havien aconseguit reduir a la meitat la prevalenca
de la fam. Divuit d'aquests paisos van ser premiats per, a més d'aixo, aconseguir
I'objectiu establert per la Cimera Mundial sobre I'Alimentaci6 del 1996, que
consistia a reduir a la meitat el nombre absolut de persones desnodrides.

El 2014, la FAO va premiar tretze paisos més que van aconseguir reduir aques-
tes taxes a la meitat abans del 2015. Aquests paisos van ser: Brasil, Camerun,
Etiopia, Gabon, Gambia, Iran, Kiribati, Malaisia, Maurici, Mauritania, Méxic,
Filipines i Uruguai. El 7 de juny de 2015, la FAO va premiar catorze paisos
més (Angola, Bolivia, Xina, Costa Rica, Gabon, illes Salom¢, Laos, Mali, Mo-
cambic, Myanmar, Nepal, Republica Dominicana, Surinam i Uzbekistan) per
aconseguir la tercera meta dels ODM 1 de reduir a la meitat el percentatge de
persones que patien fam per al 2015.

Actualment, setanta-tres dels cent vint-i-nou paisos han aconseguit assolir
aquestes taxes inscrites en els objectius de desenvolupament del mil-lenni.

En la reuni6 d'alt nivell de les Nacions Unides del 2011, es va marcar com a
objectiu la reducci6 del 25 % de la prevalenca de les MNT per al 2025. Aixo
comportava mesures politiques i economiques que buscaven sobretot lluitar
contra el tabaquisme, 'alcoholisme, el sedentarisme i la dieta desequilibrada.

Pel que fa a la dieta desequilibrada, 'estrategia de 'OMS del 2004 encara és
vigent. Les seves recomanacions son les segiients: equilibrar el balan¢ energetic
a les necessitats basals i l'activitat fisica; limitar I'aportacié en greixos a un
30 % del total de 1'energia, substituir els acids grassos saturats pels insaturats i
eliminar els acids grassos trans; limitar el consum de sal i augmentar el consum

de fruites, verdures, llegums i cereals integrals.
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També es promouen models d'alimentacié compatibles amb la salut i favora-
bles al medi ambient i a 'economia social. Aquests programes s'organitzen en-
torn de diferents eixos i combinen els canvis de comportament, les campanyes
de comunicacié sobre alimentacio i les politiques institucionals.

Certes campanyes de promocié de I'educaci6 fisica han mostrat certa efica-
cia en paisos en vies de desenvolupament segons 'OMS, i programes centrats
en grups de risc com la diabetis han mostrat una reduccié de la prevalenca
d'almenys el 25 % a la Xina i I'lndia en només cinc anys.

També és important dur a terme aquestes campanyes en ambits diferents:
I'escola, la feina, els centres de salut o les comunitats. Aixi mateix, és impor-
tant dur-les a terme al més aviat possible; per aix0, s'intenta implementar pro-
grames des de l'escola. Una revisio sistematica d'intervencions preventives en
el mitja escolar, la major part a America Llatina, va concloure que hi havia un
efecte positiu sobre l'alimentaci6 i l'activitat fisica, malgrat que menys d'un
ter¢ tenia un impacte sobre els indexs de massa corporal.

Als paisos de renda baixa i mitjana, la prioritat continua essent la lluita contra

la desnutricié.

A més, hi ha una gran «compartimentacié» dels programes. D'una banda, la
seguretat alimentaria s'integra en el sector de l'agricultura i, la nutrici6, en
el sector de la salut, sense que hi hagi un veritable dialeg entre tots dos. En
general, la divisi6 que tracta la malnutricié s'ocupa gairebé exclusivament de
les caréncies i de la nutricié materna infantil. L'obesitat i el sobrepes es con-
sideren malalties «d'adults» pertanyents a les malalties croniques, malgrat els
greus problemes que comporten actualment entre els adolescents.

4.2. Perspectives

La perspectiva holistica de la nutrici6 marca indubtablement els seus rep-
tes de futur. La necessitat d'entendre les interaccions i interconnexions en-
tre els seus multiples components, actors i determinants constitueix encara
un desafiament critic per als investigadors en totes les disciplines implica-
des: l'agricultura, el medi ambient, les ciéncies socials i del comportament,
i l'economia, a més de la medicina i la salut pablica. Pero, sobretot, aquesta
perspectiva holistica ha de considerar el disseny, la implementacid il'avaluacio
d'intervencions i politiques nutricionals i alimentaries, i tenir en compte
I'evolucié demografica, economica i social, i també estendre a tothom els re-
sultats d'aquestes recerques i intervencions per a la prevencio de les malalties
croniques lligades a la nutricié també als paisos en vies de desenvolupament.
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