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Introducció

La nutrició i l'alimentació són actualment conceptes dinàmics. La recerca, les

aplicacions tecnològiques i la globalització tracten de respondre i adaptar-se a

fenòmens que evolucionen també ràpidament. L'escalfament global i les con-

següents crisis climàtiques i alimentàries, a més de la transició demogràfica

i nutricional, són processos que avancen en paral·lel a la recerca. Enfront de

tot això, institucions i organismes internacionals intenten ordenar la respos-

ta davant d'aquests fenòmens que, si no són tractats a temps, poden compor-

tar conseqüències fatals per als éssers humans i per als ecosistemes actuals.

Així, doncs, alguns organismes internacionals intenten dibuixar fulls de ruta

per guiar la implementació global de solucions basades en l'evidència, però la

recerca sempre va un pas per davant, tant en ciències tecnològiques com en

ciències de la salut o en ciències socials. I és que, de fet, és crucial entendre

que tant l'alimentació com la nutrició són conceptes no solament dinàmics,

sinó holístics, que necessiten ser abordats des de perspectives molt diferents

per poder optimitzar les diferents sinergies que s'intriquen en aquests concep-

tes. Per tot això, la política nutricional i la gobernança mundial resultaran es-

sencials per elaborar una resposta conjunta i per a l'eficàcia de les estratègies

que es conceben en nom d'una sostenibilitat de la producció d'aliments i de

la seva resiliència.

Una de les principals evidències que s'han observat al llarg del segle XX és la

desigualtat no només en l'accés al menjar i a la sanitat, sinó del fet que aquesta

desigualtat margina certs grups especialment vulnerables de la població que

llasten els efectes positius dels avenços tecnològics en producció i distribució,

i que també tenen un impacte deleteri en termes de desenvolupament humà

i econòmic. Així, les dones, els infants i els adolescents són especialment vul-

nerables a l'impacte d'una crisi climàtica o econòmica. Per tot això, és precisa-

ment sobre aquestes poblacions sobre les quals es vol desenvolupar estratègies

des dels organismes internacionals.

Per acabar, tot tancant el cercle, la recerca ha de posar-se també al servei d'un

món divers amb societats en constant evolució per poder no només pal·liar els

efectes negatius d'aquests canvis, sinó també preveure'ls. En unes matèries tan

transversals com són l'alimentació i la nutrició, això passa per desenvolupar

una recerca consistent en cadascuna de les seves branques, però també per ali-

near els resultats per aplicar-los de manera conjunta. Només així serem capa-

ços de deturar les conseqüències que desafiaments com l'escalfament global

tindran per a l'alimentació i la salut de cap a cap del planeta.
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1. Àmbits prioritaris de recerca

L'Organització Mundial de la Salut (OMS), juntament amb el Sackler Institute

for Nutrition Science de l'Acadèmia de Ciències de Nova York, va dur a ter-

me una iniciativa innovadora per identificar llacunes de coneixement global

en nutrició i alimentació. Fruit d'aquesta col·laboració, van elaborar el 2013

l'informe A Global Research Agenda for Nutrition Science (Mandana Arabi; Hsieh;

McLean, 2013), amb la voluntat d'«accelerar el compromís global, el treball

cooperatiu i el finançament per descobrir solucions científiques a la malnu-

trició».

Al món, més de dos mil milions de persones pateixen malnutrició, per excés o

per defecte, tant als països industrialitzats com als països en vies de desenvo-

lupament. La malnutrició 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 subòptim; això comporta, així ma-

teix, una menor productivitat en l'edat adulta. En els adults, una mala alimen-

tació determina l'aparició de malalties cardiovasculars, primer factor de risc

de mortalitat al planeta, i de malalties endocrines com la diabetis. De fet, el

Comitè Permanent de les Nacions Unides sobre Nutrició (SCN) denuncia que

la malnutrició és el principal factor que contribueix a la càrrega de malaltia

al món.

La recerca avança, doncs, en cadascun dels seus àmbits d'actuació: fisiologia,

terapèutica, distribució i sistemes alimentaris, desenvolupament agrícola o

antropologia, per esmentar-ne alguns. No obstant això, tots els actors impli-

cats estan d'acord en el fet que la situació actual requereix prioritzar certes

qüestions de recerca en nutrició per poder traslladar-les al més aviat possible

al terreny en forma de polítiques públiques. Aquest procés d'anàlisi ha por-

tat l'Institut Sackler a identificar qüestions de recerca en nutrició no resoltes,

l'estudi de les quals pot ajudar significativament a desenvolupar intervencions

i estratègies innovadores per resoldre problemes crucials a escala planetària.

D'aquesta manera, s'han identificat tres àrees prioritàries amb diferents bretxes

de recerca, que són les següents: tendències socials i ambientals amb un im-

pacte sobre grups vulnerables, qüestions no resoltes en nutrició des del punt

de vista de sistemes biològics i llacunes operacionals i d'intervenció.

No obstant això, abans de passar a analitzar aquests conceptes, cal tenir en

compte quina és la situació actual de l'estat nutricional de la població mundial

i del principal fenomen, que és la matriu de tots els reptes de futur en nutrició:

la transició demogràfica i nutricional, marcada per altres fenòmens, com la

transició alimentària.



© FUOC • PID_00271951 8 Reptes de futur per a l'alimentació i la nutrició al món

2. La transició nutricional: determinants i
conseqüències

En el seu informe del 2010, l'OMS informava que les malalties no transmissi-

bles (MNT), principalment les malalties cardiovasculars (MCV), la diabetis, el

càncer i la malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) eren responsables

del 60 % de les morts al món i el 80 % d'aquestes morts succeïen als països en

vies de desenvolupament (Organització Mundial de la Salut, 2010).

La transició�nutricional designa, en un primer moment, els canvis en

l'alimentació i la manera de viure cap a una alimentació «occidentalit-

zada» i un estil de vida sedentari, que té com a conseqüència un aug-

ment de la prevalença de l'obesitat, de les malalties metabòliques (com

la diabetis) i les MCV a escala mundial.

No obstant això, com recull Barry Popkin (2002), hauríem de parlar de transi-

cions nutricionals, ja que aquests canvis depenen, en funció del context soci-

oeconòmic i tecnològic, del grup d'edat i del perfil nutricional de la societat

en qüestió. Globalment, la transició nutricional té lloc primer entre els extrac-

tes socioeconòmics més rics, ja que són els que tenen els mitjans necessaris

per accedir-hi millor; després, entre la resta de la població urbana, i, més tard,

s'estén a les poblacions rurals, on els nous aliments i les formes de distribució

triguen més a arribar.

Així, segons Barry Popkin,les etapes de la transició nutricional corresponen a:

• Retrocés�dels�períodes�de�fam. Característiques: consum de fècules, bai-

xa varietat, dieta baixa en greixos i abundant en fibra; exercici intensiu

en la feina i l'oci; prevalença de malalties: anèmia, retard de creixement,

problemes postdeslletament.

• Malalties�degeneratives. Característiques: augment de greixos, sucres i

aliments processats; canvi tecnològic en la feina i l'oci; prevalença de

malalties: augment de l'obesitat i osteoporosi.

• Canvi�d'hàbits. Característiques: reducció dels greixos, augment de frui-

tes, vegetals, carbohidrats i fibres; substitució del sedentarisme amb canvis

en l'oci i altres activitats; prevalença de malalties: reducció dels greixos i

millora en la salut osteoesquelètica.
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Figura 1. Etapes de la transició nutricional segons Barry Popkin.

Font: elaboració pròpia a partir de Popkin, B. M., 2002.

Així mateix, els factors que en determinen l'evolució són, segons l'autor: la

urbanització, el creixement econòmic, els canvis tecnològics en la feina, l'oci,

el processament del menjar, el creixement dels mitjans de comunicació i les

xarxes socials.

Els determinants de la transició nutricional són, per tant, econòmics, demo-

gràfics, tècnics, alimentaris i, fins a cert punt, polítics. Per tant, certs fenòmens

s'agrupen, precedeixen o segueixen la transició nutricional. Aquests fenòmens

«satèl·lit» són tan importants per al futur de la nutrició al món que mereixen

una breu anàlisi.

2.1. La transició alimentària

És important distingir la transició nutricional de la transició alimentària. La

transició�alimentària consisteix en el pas d'una alimentació tradicional local

(arreu del món), rica en midó i en fibres, generalment monòtona i composta

per aliments d'origen vegetal, cap a una alimentació més diversificada i proces-

sada, però més rica en sucres, en greixos (sobretot saturats) i en sal, i més pobra

en fibres (Martin-Prével; Maire, 2018). No obstant això, no es pot afirmar que

l'alimentació tradicional sigui de millor qualitat que l'alimentació moderna

o «occidentalitzada», ja que l'alimentació tradicional pot ser insuficientment

variada per respondre a les necessitats de certs nutrients en funció de la seva
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composició. A més, hem de tenir en compte que certes pràctiques culinàries

tradicionals, com la cocció excessiva dels vegetals, la falta d'higiene a l'hora

de preparar certs aliments o la cocció insuficient poden ser també deletèries.

Als països en vies de desenvolupament, la transició sol començar per un fort

augment del consum d'oli vegetal, a causa d'un augment important de la pro-

ducció, el desenvolupament del transport per a la seva importació i una dis-

minució 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 països. 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 secció de

l'assignatura.

2.2. El progrés tecnològic, la mundialització i la urbanització

Com sosté Hawkes (2006), la mundialització té un rol destacat en

l'homogeneïtzació de pràctiques alimentàries mitjançant el desenvolupament

de la circulació de mercaderies, del progrés tecnològic de la distribució i els

moviments lliures del capital i de la publicitat. Tot això es concreta en un aug-

ment de l'agricultura intensiva. Igualment, les noves tecnologies contribuei-

xen a un desenvolupament molt significatiu dels sistemes de transformació

i distribució alimentària (supermercats i restauració ràpida). A més, la publi-

citat, cada vegada més uniforme, contribueix a fomentar un cert consum ali-

mentari dominat pels grans grups de producció i distribució agroalimentària,

i per les cadenes de restauració multinacionals. Kickbush (2016) fins i tot en-

cunya la noció de «determinants comercials de la nutrició». Un exemple clar

és que els establiments de menjar ràpid es multipliquen a totes les ciutats de

tots els continents.

Així mateix, la urbanització és un factor paral·lel a la transició alimentària i

nutricional en la mesura que a la ciutat hi ha una major oferta i difusió de

productes diversos, i se solen adquirir certs hàbits de vida particulars i inhe-

rents a la idiosincràsia urbana.

2.3. Dimensió cultural de la transició nutricional

La dimensió�cultural de la transició alimentària també és un element clau de

la transició alimentària i de la transició nutricional.

D'una banda, la disminució de l'activitat física secundària al desenvolupament

tecnològic contribueix a augmentar la prevalença de les MNT associades al

sobrepès i a l'obesitat. La sedentarització és conseqüència d'una disminució de

l'activitat física en la feina, però també en l'oci, i està afavorida per la revolu-
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ció digital i pels mitjans d'automoció. A més, la percepció de l'activitat física

com una activitat de la classe treballadora, i fins i tot la seva prohibició per

a les dones a certes regions del món, té un impacte negatiu sobre la prevalen-

ça d'aquestes malalties a molts països en vies de desenvolupament. Així ma-

teix, l'estrès, l'alcohol i el tabac també tenen un paper important en l'expansió

d'aquestes malalties.

Finalment, l'envelliment de la població propi de la transició demogràfica i les

diferències genètiques i epigenètiques també seran determinants de la transi-

ció nutricional.

D'altra banda, les normes culturals respecte al pes «ideal» del cos, i sobretot del

cos femení, fan que certs criteris estètics s'imposin sovint com a dogmes. Als

països que encara no estan a l'abric de les penúries alimentàries, la primesa és

un signe de pobresa, mentre que el sobrepès i l'obesitat són signes exteriors de

riquesa i de salut. Només en el moment en què la major part de la població no

té ja problemes d'accés a l'alimentació, es produeix un canvi de consciència en

la societat, en el qual es comencen a percebre el sobrepès i les malalties cròni-

ques com una amenaça seriosa per a una major longevitat. A partir d'aquest

moment, es comença a qüestionar la noció de «cos ideal» lligat al sobrepès i

comença una presa de consciència de la importància de seguir una dieta equi-

librada. Aquesta serà l'última fase de la transició nutricional, com hem vist

en l'esquema de Popkin (2002), i s'observa ja als països industrialitzats i a les

classes més riques dels països de renda mitjana.

2.4. La doble càrrega de la malaltia

El 2004, la FAO va organitzar un taller sobre la doble�càrrega�nutricional, o

la coexistència de manques nutricionals amb el sobrepès i l'obesitat (Kennedy;

Nantel; Shetty; Planning; Service, 2004).

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

dus.

En un taller de la FAO sobre aquesta doble càrrega realitzat el 2004, es van

classificar els països segons les fases següents:

• desnutrició aguda i retard en el creixement freqüents en infants i adults;

obesitat únicament en emergència (Índia).

• retard de creixement en infants, però disminució de la desnutrició aguda,

observada només en infants; obesitat i comorbiditat en augment en adults

(Sud-àfrica).

• retard de creixement i sobrepès en infants; forta prevalença d'obesitat i

comorbiditat en adults (Mèxic, Egipte, Xina).
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En els adults, la coexistència d'aquesta doble càrrega se centra principalment

en les dones. En l'àmbit rural d'Àfrica, el 2005, la proporció de dones amb

sobrepès era idèntic al de dones amb baix pes a l'est d'Àfrica, mentre que a

l'Àfrica austral predominava el sobrepès, i també a Nigèria, Ghana i Camerun.

Entre els infants de menys de cinc anys, la desnutrició és encara més gran

que el sobrepès a l'Àfrica subsahariana, mentre que el sobrepès predomina a

l'Amèrica Llatina. En els mateixos individus es poden trobar signes de carèn-

cies i de sobrepès. Per exemple, és freqüent trobar carències de micronutrients

en presència d'obesitat, hipertensió o hiperglucèmia (incloent-hi la diabetis)

(Min; Zhao; Slivka; Wang, 2019). Alhora, la combinació més freqüent és tro-

bar un retard en el creixement de l'infant acompanyat d'un sobrepès o d'una

obesitat materns.
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3. Àrees prioritàries de recerca

3.1. Tendències socials i ambientals amb un impacte sobre grups

vulnerables

Respecte a les tendències socials i ambientals amb un impacte sobre grups vul-

nerables, el grup de treball de la Fundació Sackler va identificar com a llacunes

de coneixement els temes següents: com crear un context favorable a la salut

i a la nutrició; aprendre a quantificar els arbitratges econòmics i en matèria

de durabilitat per obtenir millors resultats en nutrició i salut; identificar mi-

llor les interaccions entre els sistemes alimentaris i la nutrició; l'anàlisi dels

factors individuals i de la llar responsables de la inseguretat alimentària, i el

desenvolupament de perspectives centrades en la nutrició en el context de

l'escalfament global.

3.1.1. Arbitratges econòmics

L'estabilitat de les inversions en nutrició ha estat canviant des de fa dècades.

Com vam veure en el repte de seguretat alimentària, el 1996 la conferència

mundial sobre alimentació va declarar com a objectiu prioritari «erradicar la

fam a tots els països, amb l'objectiu immediat de reduir el nombre de persones

desnodrides a la meitat del seu nivell actual no més tard de l'any 2015» (FAO,

1996). El 2008, la prestigiosa revista The Lancet va publicar un número espe-

cial sobre la nutrició materna infantil per subratllar els programes, les estra-

tègies i les intervencions que havien tingut un efecte positiu sobre la malnu-

trició (Black; Allen; Bhutta; Caulfield; Onis; Ezzati, 2008). En aquest context,

el Banc Mundial impulsa el Pla d'Acció Mundial que recull aquestes interven-

cions. No obstant això, es tracta d'iniciatives que actuen únicament contra

els determinants directes de la inseguretat alimentària, cosa que li va valer les

crítiques de la societat civil, que, a més, qüestionava l'oportunitat que fos el

Banc Mundial el que assumís aquesta tasca. Per aquest motiu, entre el 2008

i el 2009, el secretari general de l'ONU va crear un grup de treball sota la se-

va supervisió directa per a la seguretat alimentària i la nutrició, com també

vam veure en el repte de seguretat alimentària. Durant els anys següents, es

van succeir reunions i conferències del més alt nivell, fins que el 2010 es va

crear l'aliança Scaling up Nutrition (SUN), sota la supervisió directa del secretari

general de l'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 estratègic del moviment SUN és «utilitzar

de manera eficaç i augmentar significativament els recursos financers per a la
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nutrició». Això comporta que les despeses de nutrició s'han de pressupostar,

seguir i avaluar de manera transparent per maximitzar els recursos i augmen-

tar-ne la mobilització.

A més, implica que els governs de cada país, i també els donants, i fins i tot

les eines anomenades de finançament innovador, però també el sector privat

(empreses i consumidors), s'alineïn amb els pressupostos i les estratègies de

SUN.

El 2019, la sostenibilitat de l'agenda política de SUN depenia encara de les

inversions internes. Cinquanta-un països SUN monitoren les donacions pú-

bliques destinades a la nutrició i vint-i-cinc països SUN van registrar el seu

pressupost públic relacionat amb la nutrició durant el curs 2018-2019. A més,

trenta-tres països van poder identificar les fonts de finançament de cada in-

versió (nacionals, externes o mixtes), divuit països van aconseguir identificar

tant les assignacions com les despeses reals i quatre van presentar un resum

detallat de les despeses. Els quatre països que van aconseguir efectuar un se-

guiment detallat de les despeses a escala subnacional van ser Laos, Lesotho,

Mali i el Pakistan. Això pot semblar bàsic, però fins ara no havia estat possible

a la major part dels països que reben la major part de l'ajuda internacional.

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

seguiment dels països en la figura 2.
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Figura 2. Progressos el 2019 del Moviment SUN: avaluacions conjuntes de cinquanta-sis països.

Font: elaboració pròpia a partir de l'Informe de Progressos del Moviment SUN 2019.

Tornant a l'aspecte purament econòmic, el Banc Mundial va estimar el 2016

que caldria una despesa de 4,97 bilions de dòlars per cobrir les necessitats

del 90 % de la població mundial seguint les estratègies cost-eficàcia (Shekar,

2016). S'ha calculat que cada dòlar invertit en intervencions de lluita contra la

desnutrició aportaria 16 dòlars de mitjana a la generació següent, 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 econòmic al món és

de prop de 2 trilions de dòlars, 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 població. Quant a l'obesitat infantil, s'ha estimat

que una inversió de 2 bilions de dòlars seria cost-eficaç a condició de reduir

un 1 % la prevalença de l'obesitat als dotze anys (Trasande, 2010).

Pel que fa a les fonts de finançament, l'OCDE va calcular que les despeses van

arribar als 867 milions de dòlars el 2015, el 72 % dels quals va provenir de

països donants i el 28 %, de l'ajuda multilateral. El 2015, cinc donants (Estats

Units, Canadà, Regne Unit, Unió Europea i Alemanya) van contribuir a una

altura del 68 % de l'ajuda internacional per a la nutrició, i la meitat d'aquesta

ajuda va anar a parar a catorze països (Martin-Prével; Maire, 2018).

En aquest punt, cal afegir el paper de les fundacions filantròpiques: la Fundació

Bill i Melinda Gates va gastar 96 milions de dòlars en nutrició el 2015, i la

Fundació Bloomberg, 130 milions des del 2012. L'evidència mostra, doncs,

que aquestes fundacions privades s'han convertit en actors molt importants

de la política nutricional, ja que, per les seves inversions i decisions, són de

facto responsables polítics que decideixen on, com i quan es duen a terme

les seves inversions. Es planteja com integrar la seva línia política amb les

ONG, les agències de Nacions Unides, els organismes internacionals, com la

Unió Europea o el Banc Mundial, i les agències nacionals de cooperació, però

sobretot amb els governs locals dels països on treballen.

No obstant això, fins avui dia, no s'ha creat un mecanisme de finançament

mundial per a la nutrició, com pot ser el cas del Fons Mundial contra la SIDA,

la tuberculosi i la malària.

Malgrat això, es continuen fent petits passos, i la República Democràtica del

Congo ha introduït un impost de 10 cèntims de dòlar per cada barril de petroli

extret. S'ha estimat que si els vuit països petroliers africans (Angola, Camerun,

Txad, Gabon, Ghana, Guinea Equatorial, Nigèria i República Democràtica del

Congo) imposessin un impost similar, es recaptarien 194 milions de dòlars

l'any (Boussichas; Guillaumont, 2015).

En conclusió, el finançament i els seus nous actors, com les fundacions,

s'uneixen a la indústria agroalimentària per dur-ne a terme l'agenda política,

que tindrà una influència considerable sobre les decisions internacionals de

política alimentària. Això pren així mateix importància per la falta de finan-

çament de les iniciatives (fins i tot les cost-eficaces) a escala internacional. No

obstant això, programes com Fome Zero o Scaling Up Nutrition demostren que

més enllà dels organigrames clàssics de gobernança alimentària, altres inicia-

tives s'obren pas amb cert pes i conseqüències importants per reduir els índexs

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

En l'informe de la Fundació Sackler es van identificar catorze temes de recerca

sobre els quals es vol avançar, però que continuen bloquejats de moment en

els sistemes alimentaris i nutricionals. Aquests són: el mesurament i la mode-

lització de factors que afecten la doble càrrega de la desnutrició; l'anàlisi de

les polítiques que condicionen la nutrició humana; l'estructura dels sistemes

alimentaris i nutricionals quant a la producció, el processament i la distribució

d'aliments; els factors subjacents a la vulnerabilitat econòmica i la inseguretat

alimentària (que ja vam analitzar en el repte anterior), i el canvi climàtic, les

tendències de la població 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 (desnutrició o malnutri-

ció), geografia (urbana o rural) i el volum de producció d'aliments (escala pe-

tita o massiva). També falta una eina de coordinació per detectar les urgènci-

es dels sistemes alimentaris i moltes vegades les alertes arriben tard per una

manca de comprensió d'allò 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 seguís les directives següents (Mandana Arabi; Hsieh; McLean, 2013):

• Pensar i actuar de manera integral.

• Desenvolupar aliances (on hi ha la major convergència d'objectius i in-

centius?).

• Desenvolupar enfocaments factibles i pragmàtics per a la recerca.

• Reconèixer i analitzar els factors que influeixen en la nutrició i els seus

determinants (socials, humans i econòmics).

• Connectar nutrició, economia i medi ambient.

• Unir diferents disciplines mitjançant la col·laboració i la comunicació.

• Col·locar la biologia dins de l'entorn social, econòmic o natural.

• Parar esment als problemes de mesurament i lliurament.

Per tot això, es van declarar com a prioritaris els objectius següents:

• Modelar un entorn propici per a la salut i la nutrició, incloent-hi la quali-

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

això, cal agregar les dimensions de la vulnerabilitat de la llar i els nivells



© FUOC • PID_00271951 18 Reptes de futur per a l'alimentació i la nutrició al món

de subsistència i la política alimentària. Això requereix uns enfocaments

multidisciplinaris que impliquin investigadors del canvi climàtic, cientí-

fics ambientals i enginyers urbans, experts en l'enfortiment del sistema de

salut i economistes que avaluïn el cost de la doble càrrega de malaltia.

• Augmentar la qualitat de les mesures dels indicadors de salut i de l'estat

nutricional. Per a això, 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

estratègies que combinin objectius nutricionals amb viabilitat econòmica

i sostenibilitat ambiental.

• Millorar la comprensió de les interaccions entre el sistema alimentari i la

nutrició, incloent-hi els efectes de les polítiques governamentals de pro-

ducció i comerç sobre l'oferta i la demanda de certs productes, certs tipus

d'aliments i el seu impacte en la nutrició. Per a això, es va considerar ne-

cessari avaluar com la diversitat agrícola afectava la qualitat de la dieta

en diferents contextos. Així mateix, es va recomanar avaluar la viabilitat

econòmica i la sostenibilitat ambiental de les pautes dietètiques en funció

del context.

• Analitzar els factors individuals i de la llar responsables de la inseguretat

alimentària. Això implica identificar els incentius dels individus per gastar

els seus recursos (inclòs el temps) per obtenir dietes saludables i analitzar

el nexe entre l'empoderament econòmic de les dones i un millor estat nu-

tricional, seu i dels fills.

• Desenvolupar enfocaments centrats en la nutrició en el canvi climàtic i

incorporar les variables demogràfiques i les característiques dels sistemes

alimentaris (producció, 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. Relació entre els determinants i els resultats del model de sistema alimentari i
nutricional, a més dels factors individuals, familiars i el canvi climàtic.

Font: elaboració pròpia a partir de Mandana Arabi; Hsieh; McLean, 2013.

3.2. Qüestions no resoltes sobre nutrició des del punt de vista de

sistemes biològics

3.2.1. L'enteropatia ambiental pediàtrica i la malnutrició:

retard de creixement i malnutrició aguda

Més 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 últims quinze anys. Alhora, l'emaciació

arribava a 50 milions d'infants menors de cinc anys a tot el món (UNICEF,

2016).

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

i a una ingestió insuficient de vitamines i altres micronutrients.

No obstant això, fa poc s'han identificat nous aspectes de la desnutrició en

els infants. Biològicament, el retard del creixement comporta repercussions a

llarg termini per a l'infant, com problemes de creixement, resposta immuni-

tària defectuosa i conseqüències neurocognitives. En concret, la desnutrició

en la primera infància condueix a un menor desenvolupament físic 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 desnutrició és, per tant,

un important impulsor de la pobresa. Malgrat dècades de llargs esforços per

tractar i reduir la desnutrició mitjançant la rehabilitació nutricional, aquests

programes han estat afeblits per un cercle viciós entre la desnutrició i la infec-

ció (Schaible; Kaufmann, 2007). Aquestes infeccions també agreugen la des-
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nutrició, de manera que estableixen un cercle viciós que condueix a un retard

en el creixement i un retard en l'aprenentatge (Campbell, 2003; Solomons,

2009; Humphrey, 2009).

Així, als països en vies de desenvolupament, els estudis epidemiològics subrat-

llen que la desnutrició no es pot atribuir únicament a la inseguretat alimentà-

ria i que les exposicions ambientals en la vida primerenca exerceixen un paper

important en la patogènesi de la malaltia. De fet, les deficiències nutricionals

i les malalties infeccioses són els principals contribuents de la càrrega de la

malaltia entre els infants a Àfrica i interactuen per perjudicar substancialment

el desenvolupament dels nadons.

En aquest context epidemiològic, la manera en què el bebè adquireix la mi-

crobiota intestinal i la seva composició pot influir no només en el desenvo-

lupament de certes malalties autoimmunes, sinó que també pot determinar

l'absorció i la digestió de nutrients durant la fase crucial del desenvolupament,

l'anomenada «finestra d'oportunitat dels mil dies», incloent-hi l'embaràs i el

període fins al segon aniversari de l'infant. En paral·lel, el procés de colonit-

zació bacteriana certament determinarà el desenvolupament immune, meta-

bòlic i somàtic del bebè.

Hi ha una creixent evidència que l'enteropatia pediàtrica ambiental (EPA) sos-

cava els processos immunes i nutricionals adequats (Keusch, 2014; Korpe,

2012). Aquesta síndrome es defineix com una inflamació crònica de l'intestí

prim, en resposta a l'exposició repetida o sostinguda a un ambient molt conta-

minat microbiològicament (Solomons, 2003), inclòs el sobrecreixement bac-

terià de l'intestí prim (SIBO) (Kelly, 2004; Donowitz, 2015). Al començament

es va creure que era el resultat de l'exposició repetida a un ambient molt con-

taminat amb bacteris (per exemple, patògens entèrics i contaminants fecals)

(Lunn, 1991; Guerrant, 2008). Això implica canvis en la microbiota intesti-

nal resident i l'atròfia intestinal. De fet, el fracàs de les intervencions nutrici-

onals i les vacunes orals al món en vies de desenvolupament pot atribuir-se a

l'enteropatia ambiental, ja que les funcions d'absorció i immunològiques 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 àrees amb alta prevalença de malalties infeccioses pateixen

aquesta síndrome (McKay, 2010; Lin, 2013).

Els efectes de la síndrome (especialment la desnutrició) desapareixen després

d'un cert temps (mesos o fins i tot anys en alguns casos) si el pacient és sot-

mès a unes millors condicions d'higiene dels aliments i rep tractament amb

antibiòtics, la qual cosa suggereix un paper fonamental de la flora digestiva

resident, tant la seva presència com la seva persistència (Gerson, 1971). No

obstant això, el llarg retard en el guariment suggereix que les anormalitats en

l'intestí persisteixen i participen en la inflamació crònica.



© FUOC • PID_00271951 21 Reptes de futur per a l'alimentació i la nutrició al món

Com ja hem dit, al començament es va creure que el canvi en les funcions de

barrera de l'intestí prim, el transport de nutrients i la digestió observats durant

la síndrome d'EAP semblaven estar relacionats amb el creixement excessiu de

bacteris en l'intestí prim, a causa d'un canvi qualitatiu en la flora de l'intestí

prim, d'una inflamació local i sistèmica, i d'una atròfia intestinal que redueix

l'àrea d'absorció i digestió (Kelly, 2004).

Fa poc, es va poder comprovar en infants de dos a cinc anys amb retard en el

creixement de la República Centreafricana i Madagascar que la majoria dels

nens amb retard de creixement mostraven sobrecreixement bacterià intesti-

nal dominat per bacteris que normalment resideixen en la cavitat orofaríngia

(Vonaesch, 2018). Així, hi havia una sobrerepresentació 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 reduïts.

Per tant, podem dir que el retard del creixement està associat amb un micro-

bioma de «descompartimentalització» del tub digestiu caracteritzat per una

major presència de bacteris orofaringis des de l'estómac fins al còlon.

Quant a la malnutrició aguda, també s'han fet avenços molt significatius

recentment. Els infants amb desnutrició aguda tenen problemes de desen-

volupament de la seva microbiota intestinal, caracteritzada per tàxons que

s'assemblen a una microbiota més immadura que les d'individus sans cronolò-

gicament corresponents. Els aliments terapèutics actuals administrats a infants

amb desnutrició aguda són, en gran manera, ineficaços per millorar les seqüe-

les de desnutrició a llarg termini, ja que inclouen retard del creixement persis-

tent, anomalies del desenvolupament neurològic i disfunció immune. La repa-

ració de la immaduresa de la microbiota requereix la identificació d'objectius

microbians que no només són biomarcadors de l'assemblatge comunitari, si-

nó també la identificació d'ingredients en aliments complementaris, consu-

mits durant la transició de l'alimentació exclusiva amb llet a un estat com-

pletament deslletat, que augmenten la representació i expressen les funcions

beneficioses dels tàxons bacterians que promouen el creixement de la micro-

biota. L'equip de Jeffrey Gordon va aconseguir fa poc colonitzar ratolins gno-

tobiòtics 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'administració de diferents combinacions d'ingredients

alimentaris complementaris de Bangla Desh a ratolins colonitzats i controls

sense gèrmens van revelar augments dependents de la dieta en l'abundància

i canvis en les activitats metabòliques de soques de fase de deslletament espe-

cífiques, a més d'un augment del creixement dependent de la dieta i la colo-

nització. Posteriorment, es van examinar els efectes dels hostes i dels micro-

bis dels prototips d'aliments complementaris dirigits per microbiota (MDCF)

en ratolins gnotobiòtics colonitzats amb microbiota immadura d'infants amb

malnutrició aguda moderada, postmalnutrició aguda severa i en garrins gno-

tobiòtics colonitzats amb un consorci definit de tàxons discriminatoris d'edat

i creixement. Un estudi clínic aleatoritzat, a doble cec de la teràpia estàndard
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enfront de diversos prototips d'MDCF d'aquests models preclínics, realitzat en

infants de Bangla Desh amb malnutrició aguda moderada, va identificar un

MDCF principal que va augmentar els nivells de biomarcadors i mediadors

de creixement, formació òssia, desenvolupament neurològic i funció immune

cap a un estat semblant al d'infants sans. Això recolza directament la hipòtesi

que el desenvolupament saludable de la microbiota està relacionat causalment

amb un creixement saludable, i il·lustra un enfocament per tractar la desnu-

trició infantil amb la capacitat de reconfigurar deliberadament la microbiota

immadura.

3.2.2. La desnutrició en períodes precoços de la vida com a factor

de risc de malalties cròniques

Malgrat els anys que han passat des que David Barker (2007) va postular la

seva teoria, cada vegada hi ha més evidència sobre l'impacte de les manques

nutricionals durant la vida fetal o el període de lactància sobre la susceptibi-

litat posterior a la hipertensió, la diabetis i les malalties cardiovasculars. Les

conseqüències poden ser greus, sobretot en poblacions de renda mitjana o

baixa en què la desnutrició materna i infantil és encara present i en les quals

la transició nutricional ocorre a una velocitat considerable.

Aquesta teoria postula que l'organisme, a causa de la seva gran plasticitat du-

rant els períodes crítics del seu desenvolupament, es configura en funció del

medi ambient per poder adaptar-se a aquest entorn i sobreviure (Gluckman,

2008). Per tant, si el fetus o el bebè estan sotmesos a una penúria alimentària

durant el seu desenvolupament, aquests s'adaptaran per viure en el futur en un

context de carències. Hi haurà canvis en les estructures, els sistemes hormo-

nals i en el metabolisme mitjançant mecanismes�epigenètics. Si aquest fetus

o bebè convertit ja en adult no viu finalment en un entorn de carències nu-

tricionals, aquest adult tindrà un risc significativament més gran de desenvo-

lupar malalties no transmissibles, com les malalties cardiovasculars, l'obesitat

o la diabetis (Gluckman, 2008; Benyshek, 2013; Desai, 2015).

Els mecanismes que poden explicar aquesta programació�precoç han estat

investigats per mitjà de models experimentals en animals, i també amb estudis

observacionals epidemiològics.

Sembla que hi ha tres mecanismes darrere d'aquesta programació precoç

(Gluckman, 2008; Benyshek, 2013; Desai, 2015). Per començar, certs òrgans

acusen un retard en el creixement per preservar el desenvolupament del cer-

vell. Això consisteix a reduir la capacitat funcional d'òrgans com el ronyó o

el pàncrees. Com a conseqüència, un nombre limitat de glomèruls renals con-

tribuirà a la hipertensió, mentre que un pàncrees amb un nombre reduït de

cèl·lules beta patirà un minvament de la capacitat de producció d'insulina en

presència d'una insulinoresistència produïda per una alimentació rica en lí-

pids, o bé per l'obesitat.
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Un segon mecanisme consisteix en l'augment de l'11 beta HSD (deshidroge-

nasa hidroxiesteroidal) placentària en resposta a l'estrès provocat per la desnu-

trició. Aquest augment comporta conseqüències per a l'eix hipotàlem-hipofi-

siari-suprarenal.

El tercer mecanisme consisteix en una reacció alterada de l'organisme al seu

entorn. Els individus amb baix pes al naixement presenten una resposta anor-

mal a l'estrès, incloent-hi una elevació constant del cortisol que circula a la

sang, la qual cosa pot comportar efectes deleteris en el sistema cardiovascular.

L'epigenètica és la clau per explicar aquests fenòmens de programació

precoç (Desai; Jellyman; Ross, 2015). La metilació dels gens i certes per-

torbacions d'aquests processos poden comportar manques nutricionals

(proteïnes, folats, vitamina B12).

No obstant això, des del punt de vista terapèutic i nutricional, les intervenci-

ons, encara que teòricament senzilles, són difícils de dur a terme per les difi-

cultats d'aplicar-les de manera extensa en un terreny en el qual predomina la

creença que és òptim alimentar-se copiosament durant l'embaràs.

3.3. Llacunes operacionals i d'intervenció

Segons els experts reunits per la Fundació Sackler, aquesta àrea concerneix la

manera en la qual es duen a terme les intervencions, incloent-hi problemes

específics del context crucials en la presa de decisions i accions i programes de

nutrició a gran escala. El grup de treball va identificar les temàtiques següents

com les qüestions essencials que s'havien d'investigar en aquest àmbit (Man-

dana Arabi; Hsieh; McLean, 2013):

• identificació de mètodes innovadors per mesurar i validar el comporta-

ment i el canvi de comportament

• competències necessàries del personal i el seu impacte en l'efectivitat del

programa i en la seva sostenibilitat

• indicadors adequats per mesurar allò que els destinataris dels programes

reben realment, i també el rendiment i els costos reals del programa

• coordinació d'intervencions en l'àmbit de la societat civil

• administració òptima de micronutrients

• reconeixement i anàlisis dels factors que influeixen en la nutrició i els seus

determinants (socials, humans i econòmics)
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• connexió entre nutrició, economia i medi ambient

• recerca sobre sistemes i processos òptims de subministrament

d'alimentació per a lactants i infants petits. Com a conseqüència, es va

proposar avançar en la recerca operacional amb els objectius següents:

– Intervencions nutricionals: dissenys d'intervenció i plans

d'implementació més adequats, optimització de les competències del

personal implicat; identificació dels productes necessaris en funció del

context i sostenibilitat de la seva adquisició i la producció; creació de

demanda de nutrients necessaris.

– Gestió dels processos previs, intermedis i posteriors a les intervencions

nutricionals: com avaluar i donar suport a les capacitats de gestió i

producció, i quin nivell de capacitació es requereix.

– Resultats en termes de servei i lliurament, i utilització d'aliments i

productes fitosanitaris; identificació de mètodes d'anàlisi i comparació

respecte als resultats esperats, amb integració de marcadors d'equitat,

cobertura i qualitat.

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

Figura 4. Recerca científica en nutrició que es prioritza actualment.

Font: elaboració pròpia a partir de Mandana Arabi; Hsieh; McLean, 2013.
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4. Últimes consideracions

4.1. Dels objectius del mil·lenni als objectius de

desenvolupament sostenible

Des de l'establiment d'una sèrie d'objectius subjectes a un calendari amb

un termini final el 2015, coneguts com els objectius de desenvolupament del

mil·lenni, s'ha aconseguit avançar per fi en la reducció del nombre de persones

amb desnutrició crònica a les regions més pobres del món.

El 2013, trenta-vuit països havien aconseguit reduir a la meitat la prevalença

de la fam. Divuit d'aquests països van ser premiats per, a més d'això, aconseguir

l'objectiu establert per la Cimera Mundial sobre l'Alimentació del 1996, que

consistia a reduir a la meitat el nombre absolut de persones desnodrides.

El 2014, la FAO va premiar tretze països més que van aconseguir reduir aques-

tes taxes a la meitat abans del 2015. Aquests països van ser: Brasil, Camerun,

Etiòpia, Gabon, Gàmbia, Iran, Kiribati, Malàisia, Maurici, Mauritània, Mèxic,

Filipines i Uruguai. El 7 de juny de 2015, la FAO va premiar catorze països

més (Angola, Bolívia, Xina, Costa Rica, Gabon, illes Salomó, Laos, Mali, Mo-

çambic, Myanmar, Nepal, República 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 països han aconseguit assolir

aquestes taxes inscrites en els objectius de desenvolupament del mil·lenni.

En la reunió d'alt nivell de les Nacions Unides del 2011, es va marcar com a

objectiu la reducció del 25 % de la prevalença de les MNT per al 2025. Això

comportava mesures polítiques i econòmiques que buscaven sobretot lluitar

contra el tabaquisme, l'alcoholisme, el sedentarisme i la dieta desequilibrada.

Pel que fa a la dieta desequilibrada, l'estratègia de l'OMS del 2004 encara és

vigent. Les seves recomanacions són les següents: equilibrar el balanç energètic

a les necessitats basals i l'activitat física; limitar l'aportació en greixos a un

30 % del total de l'energia, substituir els àcids grassos saturats pels insaturats i

eliminar els àcids 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'alimentació compatibles amb la salut i favora-

bles al medi ambient i a l'economia social. Aquests programes s'organitzen en-

torn de diferents eixos i combinen els canvis de comportament, les campanyes

de comunicació sobre alimentació i les polítiques institucionals.

Certes campanyes de promoció de l'educació física han mostrat certa eficà-

cia en països en vies de desenvolupament segons l'OMS, i programes centrats

en grups de risc com la diabetis han mostrat una reducció de la prevalença

d'almenys el 25 % a la Xina i l'Índia en només cinc anys.

També és important dur a terme aquestes campanyes en àmbits diferents:

l'escola, la feina, els centres de salut o les comunitats. Així mateix, és impor-

tant dur-les a terme al més aviat possible; per això, s'intenta implementar pro-

grames des de l'escola. Una revisió sistemàtica d'intervencions preventives en

el mitjà escolar, la major part a Amèrica Llatina, va concloure que hi havia un

efecte positiu sobre l'alimentació i l'activitat física, malgrat que menys d'un

terç tenia un impacte sobre els índexs de massa corporal.

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

la desnutrició.

A més, hi ha una gran «compartimentació» dels programes. D'una banda, la

seguretat alimentària s'integra en el sector de l'agricultura i, la nutrició, en

el sector de la salut, sense que hi hagi un veritable diàleg entre tots dos. En

general, la divisió que tracta la malnutrició s'ocupa gairebé exclusivament de

les carències i de la nutrició materna infantil. L'obesitat i el sobrepès es con-

sideren malalties «d'adults» pertanyents a les malalties cròniques, malgrat els

greus problemes que comporten actualment entre els adolescents.

4.2. Perspectives

La perspectiva�holística de la nutrició marca indubtablement els seus rep-

tes de futur. La necessitat d'entendre les interaccions i interconnexions en-

tre els seus múltiples components, actors i determinants constitueix encara

un desafiament crític per als investigadors en totes les disciplines implica-

des: l'agricultura, el medi ambient, les ciències socials i del comportament,

i l'economia, a més de la medicina i la salut pública. Però, sobretot, aquesta

perspectiva holística ha de considerar el disseny, la implementació i l'avaluació

d'intervencions i polítiques nutricionals i alimentàries, i tenir en compte

l'evolució demogràfica, econòmica i social, i també estendre a tothom els re-

sultats d'aquestes recerques i intervencions per a la prevenció de les malalties

cròniques lligades a la nutrició també als països en vies de desenvolupament.
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