> | Organizacion
b Panamericana

e  de la Salud ]1
e 2 @ Oficine Regional de la =

Organizacién Mundial de la Salud 1902 - 2012

62 REUNION DE LA COMISION PANAMERICANA
DE INOCUIDAD DE ALIMENTOS (COPAIA 6)

Santiago, Chile, 24 de julio de 2012

Item 3.2 de la Agenda Provisional COPAIA 6/3.2 (Esp.)
12 julio 2012
ORIGINAL: ESPANOL

Nutricion con calidad
La produccion de alimentos saludables
Agricultura, Alimentaciony su impacto en la Nutricion Humana

Ricardo Uauy
Profesor de Nutricion y Salud Publica Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos INTA (Universidad de Chile)
y Escuela de Higiene y Medicina Tropical (Universidad de Londres

RESUMEN

Las interacciones entre la produccion agricola, la alimentacion y su impacto sobre la salud y nutricion
de la especie humana han adquirido importancia creciente. Mas de la mitad de los habitantes del planeta
(las personas mas pobres del mundo viven en comunidades agricolas y sufren de subnutriciéon). Las
diversas interacciones entre la agricultura, la alimentacion y la nutricion adquieren cada vez mas un
caracter global, ya que los alimentos producidos en una regidn con frecuencia consumen en otra. El
crecimiento de las industrias multinacionales y la liberalizacion del comercio determina que estas juegen
un rol de progresiva importancia en la produccion, comercializacion y distribucién de de los alimentos,
con consecuencias directas sobre los patrones de consumo de alimentos. La complejidad de las
interacciones de la agricultura-salud a menudo dificulta que estas se consideren en forma apropiada al
definir las politicas de produccién agricola y pecuaria, la prioridad es “producir suficientes alimentos para
alimentar a una poblacién humana en expansion continua”; pero la calidad nutricional de los alimentos se
ven en muchos casos comprometida.

Si bien, la produccion global de alimentos ha respondido a la mayor demanda, contindan existiendo
desigualdades en la distribucion regional y nacional de los alimentos disponibles. Estimaciones recientes
sugieren que, el efecto combinado de la insuficiencia en el consumo de macro-nutrientes (proteina-
energia) y de de micronutrientes (vit A, hierro, zinc y yodo) son la causa de un 35% de las muertes
infantiles y de un 11% de la carga de enfermedad a nivel mundial. En el otro extremo, el exceso o
desbalance en el consumo de energia es cada vez mayor, lo que en gran parte explica las epidemias
globales de la obesidad y la diabetes que dan cuenta, en gran parte, del rapido aumento de las carga de la
discapacidad y la muerte en todas las regiones del mundo.
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En el contexto del desarrollo internacional, las interacciones entre la produccién agricola, la alimentacion y su
impacto sobre la salud y nutricion de la especie humana han adquirido importancia creciente. Mas de la mitad de
los habitantes del planeta (las personas méas pobres del mundo viven en comunidades agricolas y sufren de
subnutricion). Las diversas interacciones entre la agricultura, la alimentacion y la nutricién adquieren cada vez
méas un caracter global, ya que los alimentos producidos en una region con frecuencia consumen en otra. La
liberalizacion del comercio acompafiado del crecimiento de las industrias multinacionales que juegan un rol de
progresiva importancia en la produccion, comercializacién y distribucion de de los alimentos tienen
consecuencias directas sobre los patrones de consumo de alimentos. La complejidad de las interacciones de la
agricultura-salud a menudo dificulta que estas se consideren en forma apropiada al definir las politicas de
produccidén agricola y pecuaria, la exigencia prioritaria es “producir suficientes alimentos para alimentar a una
poblacién humana en expansién continua”. En gran medida, la produccion global de alimentos ha respondido a la
mayor demanda, pero continGan existiendo desigualdades en la distribucién regional y nacional de los alimentos
disponibles. Estimaciones recientes sugieren que, globalmente, el efecto combinado de la insuficiencia en el
consumo de macro-nutrientes (proteina-energia) y de de micronutrientes (vit A, hierro, zinc y yodo) son la causa
de un 35% de las muertes infantiles y de un 11% de la carga de enfermedad a nivel mundial. En el otro extremo,
el exceso o desbalance en el consumo de energia es cada vez mayor, lo que en gran parte explica las epidemias
globales de la obesidad y la diabetes que dan cuenta, en gran parte, del rapido aumento de las carga de la
discapacidad y la muerte en todas las regiones del mundo.

Gran parte de las enfermedades crénicas relacionadas con la nutricién tales como la enfermedad coronaria y el
cancer constituyen hoy en dia las principales causas de muerte en todo el mundo, dicha carga crece mas
rapidamente en los paises en vias de desarrollo que en los paises industrializados. Esta "doble carga" de
desnutricidn por déficit y por exceso de energia pesa sobre las sociedades y los sistemas de salud existentes en el
mundo actual. Al igual el impacto de las enfermedades relacionadas con las infecciones transmitidas por los
alimentos en la salud mundial es creciente y muy dificil de cuantificar. Sin embargo existen multiples ejemplos de
cémo los sistemas de produccion y procesamiento de los alimentos tienen un impacto notable en la salud a nivel
mundial. La encefalopatia bovina espongiforme, la salmonella y la gripe aviaria son solo algunos ejemplos
recientes. Globalmente, los gastos médicos, las pérdidas de productividad y valor de muertes prematuras debido a
enfermedades causadas por cinco patdgenos transmitidos por los alimentos [ Campilobacter yeyuni, Salmonella
typhi, E. coli O157, E. coli no - 0157 STEC vy Listeria monocitogenes)] han sido estimadas en varios billones de
ddlares anualmente. Trabajos recientes realizados por la Agencia de estandares de alimentos de Reino Unido
(FSA) estiman que el Campylobacter es el patogeno de prioridad mas alta en términos de salud puablica que
impacta al Reino Unido seguido por la salmonella y la Listeria monocytogenes. Los sistemas alimentarios hoy en
dia actuan como conductores y multiplicadores de enfermedades zoonoticas transmitidas por los alimentos.

La compleja relacion entre la produccion agricola y la salud de la poblacion esta definida por las interacciones
entre diversos sectores y multiples factores, estos se han resumido en forma grafica en la figura 1. Los patrones de
produccidn tienen una fuerte influencia en la disponibilidad, el precio y la distribucion de productos alimentarios.
Los alimentos naturales producidos por la agricultura primaria son a menudo procesados en forma industrial
como de productos individuales o como mezclas de ingredientes primarios. Hoy en dia la influencia de la
produccién y procesamiento de alimentos en la salud de la poblacion es innegable por otro lado la vinculacion a la
vez opera en la direccion inversa. Esta bien demostrado que la salud de la mano de obra agricola tiene un gran
impacto sobre la productividad agricola. También existen relaciones indirectas, entre estas se incluyen el impacto
de la agricultura en el ingreso de personas que trabajan en el sector, con efectos sobre la salud de los trabajadores
agricolas y de sus familias en relacion con el ingreso que reciben por su trabajo. La agricultura también tiene
efectos indirectos sobre la salud a través de su influencia sobre el medio ambiente, especialmente a través de
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contaminantes de productos agrogquimicos, competencia por el agua disponible y el impacto sobre el saneamiento
ambiental. Por otro lado, las necesidades béasicas de alimentos de las comunidades y como se contribuye a través
de la produccién de alimentos al cambio climatico tanto por la produccion agropecuaria, causante de las
emisiones de carbdn por los combustible y otros insumos, como por las emisiones de gases de invernadero
(metano y CO) originados por los animales rumiantes.

Si tenemos en cuenta la cadena de alimentos del ganado como ejemplo esta claro que, en el periodo de los Gltimos
200 afios el mundo ha pasado de cadenas de valor relativamente simple a unas cada vez mas complejas. En las
cadenas simples una alta proporcién de los productos o bien se consumia en el hogar de la granja o en mercados
locales y regionales; gran parte de estos alimento se procesaban dentro del hogar. Los eslabones de la cadena
productiva actual son mantenidos por las empresas de transporte y grupos financieros globales. Cuando las
cadenas de valor se integran en un solo duefio, es decir de propiedad y control por una sola compafiia,
desaparecen los intermediarios. Mas aun, cuando las cadenas de valor se transforman en multinacionales o
globales integrandose en forma vertical en respuesta a la creciente demanda urbana y con una mayor influencia
del sector privado en la vinculacién de los pequefios agricultores a los mercados méas dindmicos se compromete la
posibilidad de que los pequefios agricultores logren luchar contra la pobreza y que mantengan practicas agricolas
de menor escala y mas sustentables. Los recientes aumentos de precio de los alimentos han sido atribuidos a una
variedad de causas: malas cosechas en las principales regiones productoras, la bajas en los stock de reservas de
productos agricolas, la depreciacion del ddlar estadounidense, la especulacion financiera, las politicas energéticas
inadecuadas y a la poca inversion en investigacién y desarrollo agricola. Por otro lado la especulacion financiera,
las apoliticas energéticas inadecuadas Yy la desviaciéon de la produccion agricola en biocombustibles tienen el
potencial de comprometer aun mas la produccién sustentable de alimentos saludables.

El aumento de las superpotencias del sector agricola, en la produccion de granos, cafia de azlcar y otros
productos bésicos globales, han hecho que los mercados internacionales sean mas competitivos. EI cambio
climatico ya esta planteando desafios agroclimaticos, y la probabilidad de impactos aun mas graves en el futuro
préximo exacerba las amenazas a los medios de subsistencia de los productores, particularmente en regiones
marginales de los paises en desarrollo. También, la migracion rural urbana tiene efectos complejos sobre las
economias rurales, no simplemente cambiando los patrones de la demanda. El papel de mediacion de los
mercados en la vinculacion de la produccién agricola con el consumo de alimentos seguros y saludables es
fundamental para el sistema alimentario como un todo. Es evidente que el consumo en las economias avanzadas —
es decir la adquisicion de los productos alimenticios por los consumidores finales — de la mayoria o todos los
productos se logra a través de los canales comerciales y cadenas de valor de los negocios. Sin embargo el hecho
que la competencia sea 'administrada’ por unas pocas empresas, dentro de las cuales se encuentran las mas
grandes en el mundo (Cargill, Coca Cola, Carrefour, Bunge) genera una vulnerabilidad creciente y una menor
capacidad de negociacion para los productores medianos y pequefios. El valor agregado se logra a través del
comercio internacional, transporte, almacenamiento, procesamiento, fabricacion y venta a escala mundial. De
acuerdo con estimaciones recientes, las grandes ventas de alimentos, con un valor superior a 3 billones de délares
son el principal componente de los mercados mundiales de alimentos y dan cuenta de aproximadamente tres
cuartas partes de las ventas de alimentos a nivel mundial. Las grandes empresas no solo dan forma a las cadenas
de suministro, sino que influyen significativamente en patrones de produccion agricola y del consumo a través del
desarrollo de nuevos productos, la publicidad y promocidn, con multiples consecuencias para la salud.

La industria agroalimentaria mundial no s6lo vende suministros agricolas de entrada y los productos alimenticios,
sino que estimula la investigacion y desarrollo en ciencia basica y aplicada. También es uno de los principales
empleadores. Muchas economias en desarrollo son proveedores de esta industria global que de hecho tiene
también importantes vinculos nacionales a intereses comerciales. Otro fendmeno propio de los paises en
desarrollo es el acelerado crecimiento de los supermercados como canales de venta a los consumidores. Este
fendmeno es el resultado de ambos factores de oferta y la demanda. Mayor urbanizacién junto a mas mujeres en
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la fuerza de trabajo estimulan una mayor demanda de tiendas de conveniencia y alimentos de facil consumo. La
comodidad y los precios bajos de los alimentos procesados han alimentado esta creciente demanda. El aumento
de los ingresos per capita y de las clases medias en las ciudades de los paises en desarrollo ha aumentado la
demanda por alimentos procesados. La expansion de la refrigeracion también ha contribuido al crecimiento en la
demanda de los supermercados. Por el lado de la oferta, la liberalizacion de las economias han atraido inversiones
extranjeras, y los avances en la tecnologia y las practicas de mercadeo mas eficientes respuesta han llevado a que
en la practica los supermercados coordinen el consumo. La rapida evolucion de los mercados y de las preferencias
de los consumidores por estos canales de comercializacidon ha debilitado los sistemas alternativos tales como los
mercados de pequefios agricultores y los pequefios locales de barrio.

La produccion de alimentos se conjuga con las consecuencias sobre la salud y nutricion a través del patron de
consumo (ver fig 1). La dieta saludable descansa en primer término en el concepto del balance entre el consumo y
el gasto de energia y luego en el equilibrio entre los alimentos consumidos; como base de una dieta saludable;
estos deben aportar en primer lugar los macronutrientes (carbohidratos, grasas y proteinas) como las vitaminas y
minerales esenciales para la vida. Los elementos primarios de una dieta son los tres los macronutrientes ya
mencionados; la contribucién relativa de cada uno varia segin la disponibilidad de alimentos en cada nicho
ecoldgico. Los carbohidratos son la fuente predominante de la energia dietaria en la mayor parte del mundo,
estos juegan un papel clave en el metabolismo y la mantencién de la homeostasis de la energia corporal. El tipo y
el equilibrio de los carbohidratos en la dieta son de gran importancia para la salud. Por ejemplo, el consumo de
alimentos que contienen grandes cantidades de carbohidratos refinados o azlcares, tales como bebidas endulzadas,
puede promover el aumento de peso mediante el aumento de la densidad de energia de la dieta y por su bajo poder
saciante. Por el contrario, dietas ricas en carbohidratos complejos tales como cereales integrales, verduras y
nueces contribuyen a reducir el riesgo de diabetes de tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
canceres. Estos alimentos también son una buena fuente de fibra y una gama de vitaminas y minerales. La
reciente actualizacion cientifica sobre los carbohidratos en la nutricién humana de la FAO / OMS declaré que los
"cereales integrales, verduras, legumbres y frutas son las fuentes mas apropiadas de carbohidratos en la dieta "
Las grasas son una segunda fuente de energia alimentaria importante, algunas son esenciales para el crecimiento y
el desarrollo en los primeros afios de vida y para una buena salud cardiovascular y cerebral durante el resto de la
vida. La grasa en nuestra dieta estd compuesta principalmente por acidos grasos, los cuales varian en su longitud
de la cadena de carbono y el nimero y la posicién de sus enlaces dobles. Las diferentes categorias de las grasas
tienen impactos diversos en la salud; por ejemplo hay evidencia convincente que el consumo de los acidos grasos
trans aumenta el riesgo de enfermedad coronaria, y también aumenta la resistencia a la insulina y adiposidad
visceral. En contraste, los acidos grasos poli-insaturados omega-3 cominmente encontrados en los alimentos
marinos (peces y algas) y los omega-6 presentes en los aceites vegetales (maiz y soya) han demostrado tener
efectos beneficiosos para la salud cardiovascular. Los Omega-3 también desempefian un papel crucial en el
cerebro y el desarrollo de la retina en la infancia. La ingesta de proteinas aporta los aminoacidos esenciales, estos
son vitales para el crecimiento normal y desarrollo y el mantencién de las proteinas del cuerpo. Las proteinas
estan formadas por los aminoacidos, algunos de los cuales no pueden ser sintetizados en el cuerpo y, por tanto, se
denominan «esenciales», la calidad de la proteina en una dieta se define en funcién de su suministro de
aminodacidos esenciales. La digestibilidad de las proteinas es también un factor importante en la definicién de la
adecuacion de la proteina dietaria, las fuentes de proteina tipicas en la dieta occidental tienen una digestibilidad
de aproximada de 85 a 90 %, mientras que las proteinas de una dieta tipica de basados en alimentos de origen
vegetal tienen una digestibilidad de s6lo 75 a 80 %. Mas alla de la demanda metabolica de proteinas, la atencién
actualmente se centra en el papel de la ingesta de proteina en la promocion de la salud de toda la vida y alli esta
surgiendo evidencias de que la calidad de proteina puede tener consecuencias para el crecimiento 6ptimo de
musculo y hueso. La reciente consulta de expertos sobre las necesidades de proteina recomendd una ingesta de
0,83 g de proteinas por kilogramo de peso corporal por dia de buena calidad como suficiente para satisfacer los
requerimientos de la mayoria de la poblacién adulta.



COPAIA 6/3.2 (Esp.)
Pagina 5

Uno de los grupos de alimentos, que desempefian un papel importante en la promocidén de la salud es el de las
frutas y hortalizas. Su impacto en la salud humana se debe a una combinacién de factores como ser bajos en
densidad de energia, ser altos en fibra y ser fuente de vitaminas y minerales, asi también como proveer
componentes bioactivos como los polifenoles. A la vez son una buena fuente de micronutrientes esenciales. El
efecto protector del consumo de frutas y hortalizas en las enfermedades cardiovasculares y otros riesgos de
enfermedad crénica es bien reconocido, basado en su rol en la prevencién de enfermedades cardiovasculares y
algunos tipos de cancer se ha estimado que 2,6 millones de muertes al afio podrian atribuirse al consumo
insuficiente de frutas y hortalizas. En algunos paises la carne y los productos lacteos son una parte importante de
la dieta, que representan buenas fuentes de proteina y una gama de minerales como hierro, zinc y calcio y
micronutrientes como la vitamina B12. En lugares donde el consumos en la dieta son bajos los productos
alimenticios de origen animal pueden ser una fuente esencial de estos nutrientes importantes. Sin embargo estos
productos como la carne y los lacteos también son un importante contribuyente de grasas saturadas en la dieta
humana. La alta ingesta de grasas saturadas cuando se acomparfia de bajo consumo de grasas poli insaturadas
omega-3 y omega-6 se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, esto en gran parte debido al
efecto sobre las concentraciones séricas de colesterol. Un alto consumo de carne roja se asocia con un mayor
riesgo de cancer colo-rectal y de mortalidad general.

La gran dependencia actual en los alimentos de origen animal como la carne y la leche , en especial en los paises
industrializados y las economias emergentes (Brazil, China, Mexico) se presenta asociada a dietas con una gran
carga de grasa saturada y de alimentos con alta densidad energética. La produccion intensiva de carne bovina
impone una gran demanda a la agricultura ya que la produccion de granos (soya y maiz) se desvia a consumo
animal a la vez la produccion de gases como el metano por parte de los rumiantes es 20 veces mas potente que el
anhidrido de carbono en su efecto invernadero. Los alimentos industrializados derivados de los productos
animales son ricos en grasa, sal y azlcar y tienen una alta densidad energética, todo lo cual conlleva riesgos
importantes en cuanto a enfermedades cronicas como la obesidad, diabetes, enfermedad coronaria, hipertensiéon y
algunos tipos de cancer. La disponibilidad de energia fosil de bajo costo nos permite consumir fruta y verduras
durante todo el afio a un costo relativamente bajo, sin importar los efectos del transporte y refrigeracion en cuanto
al impacto ambiental. Los excedentes de grasa animal bovina o lactea producido con insumos subsidiados (maiz
o0 soya) llegan al mercado internacional a bajo precio y terminan por ser consumidos en los paises emergentes a
través de productos industrializados ricos en sal lo que contribuye a la creciente carga de enfermedad relacionada
con dicho consumo. Debemos enfrentar este reto generando practicas de produccion vegetal y animal que
contribuyan a un patron alimentario mas saludable y mas sustentable con un menor impacto ambiental. La
produccién de carne con animales pastando y moviéndose es posiblemente parte de la solucion, los precios
eventualmente deberan traducir el costo real de dichos modelos productivos. Esto sin duda tendra beneficios
considerables tanto para la salud de la poblacion como para la salud planetaria.
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