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Resumen

El informe del Bellagio sobre agricultura saludable,
nutricion saludable, poblaciéon saludable es el resultado
de la reunion mantenida en el Centro Bellagio de la Fun-
dacion Rockefeller en el Lago de Como en Italia, entre el
29 de octubre y el 2 de noviembre de 2012. La reunién
basada en la ciencia, fue orientada hacia la politica. Se
discutio extensamente el papel y la cantidad de grasas
saludables y perjudiciales, con atencién al contenido rela-
tivo de los acidos grasos omega-3 y omega-6, el azicar, y
particularmente la fructosa en los alimentos que pueden
conllevar la epidemia de enfermedades no transmisibles
(EnT) a través del mundo. El informe concluye que el con-
sumo del azicar, especialmente en forma de fructosa de
alta energia utiizada en bebidas refrescantes, posee una
amenaza muy importante de la salud, especialmente en
nifos, y la mayoria de las dietas, aunque con diferencias
regionales, son deficientes en acidos grasos omega-3 y
demasiado altas en acidos grasos omega-6. Las interac-
ciones gen-nutriente en el crecimiento y desarrollo y en la
prevencion de la enfermedad son fundamentales para la
salud, por lo que deberian establecerse a través de todo el
mundo Centros regionales de Genética, Nutricion y Con-
dicion Fisica para la Salud. Los jefes de estado y gobierno
deben priorizar dentro de sus nacionales de forma
urgente la Nutricion, cuyo acceso a una dieta saludable
deberia considerarse un derecho humano y dirigir la res-
ponsabilidad para que la Nutricién tenga un lugar en los
Ministerios de Salud, mas que la agricultura de modo que
los requerimientos de salud conduzcan a prioridades
agricolas, y no viceversa. La seguridad nutricional debe-
ria ser considerada como prioridad como lo es la seguri-
dad alimentaria.
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BELLAGIO REPORT ON HEALTHY
AGRICULTURE, HEALTHY NUTRITION,
HEALTHY PEOPLE

Abstract

The Bellagio report on healthy agriculture, healthy
nutrition, healthy people is the result of the meeting held
at the Rockefeller Foundation Bellagio Center in Lake
Como, Italy, 29 october-2 november 2012. The meeting
was science-based but policy-oriented. The role and
amount of healthy and unhealthy fats, with attention to
the relative content of omega-3 and omega-6 fatty acids,
sugar, and particularly fructose in foods that may
underlie the epidemics of non-communicable diseases
(NCD’s) worldwide were extensively discussed. The
report concludes that sugar consumption, especially in
the form of high energy fructose in soft drinks, poses a
major and insidious health threat, especially in children,
and most diets, although with regional differences, are
deficient in omega-3 fatty acids and too high in omega-6
fatty acids. Gene-nutrient interactions in growth and
development and in disease prevention are fundamental
to health, therefore regional Centers on Genetics, Nutri-
tion and Fitness for Health should be established world-
wide. Heads of state and government must elevate, as a
matter of urgency, Nutrition as a national priority, that
access to a healthy diet should be considered a human
right and that the lead responsibility for Nutrition should
be placed in Ministries of Health rather than agriculture
so that the health requirements drive agricultural priori-
ties, not vice versa. Nutritional security should be given
the same priority as food security.

(Nutr Hosp. 2013;28:1761-1769)
DOI:10.3305/nh.2013.28.6.7011
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Introduccion

Este articulo es parte de una serie de articulos que
han sido traducidos a distintos idiomas, entre los que se
encuentran de momento también el portugués y chino.

Con estos articulos y con la presentacion de diversas
sesiones en congresos internacionales, como es el caso
del reciente International Congress of Nutrition que
tuvo lugar en Granada durante los dias 15-20 de sep-
tiembre de 2013, intentamos dar difusion al informe
elaborado a partir de la reunién que tuvo lugar en el
Centro Bellagio de la Fundacién Rockefeller en el Lago
de Como (Italia), entre el 29 de octubre y el 2 de
noviembre de 2012 y que fue publicado en Nutrients
2013;5, 411-423 por Artemis P. Simopoulos, Peter G.
Bourne and Ole Faergeman. De este modo, intentamos
difundir el conocimiento que hay en la actualidad sobre
un tema que repercute en la salud de las distintas pobla-
ciones a nivel mundial como es la influencia de la agri-
cultura, las fuentes de alimentos y sus ingredientes, asi
como su impacto sobre la nutricién, con el objeto de
aplicar estos conocimientos no solo en el ambito cienti-
fico, sino también para hacer conscientes a los gobier-
nos de la necesidad de establecer pautas de actuacién
en colaboracion con la industria alimentaria, con el fin
de mejorar los productos alimentarios y asi conseguir
una poblacién mas saludable.

La reunion sobre la Agricultura Saludable, la Nutri-
cion Saludable, la Poblacion Saludable tuvo lugar en
el Centro Bellagio de la Fundacién Rockefeller en Ita-
lia, del 30 octubre al 1 noviembre de 2012. La reunién
fue patrocinada por el Centro para la Nutrigenética y la
Salud, la Fundacién Rockefeller, el Green Templeton
College de la Universidad de Oxford, la Fundacién
WK Kellogg, el Instituto Nutrilite para la Salud, el
Colegio de Estudios de la Salud, la Universidad Ameri-
cana Helénica y la Unién Americana Helénica. El obje-
tivo de la reunidn fue la implementacién del Plan de
Accidn sobre la Agricultura Saludable, la Nutricién
Saludable, la Poblacién Saludable, que se habia de-
sarrollado en la reunién sobre la Agricultura Saludable,
la Nutricion Saludable, la Poblacion Saludable, cele-
brado en la antigua Olimpia, Grecia, del 5 al 8 de octu-
bre de 2010'>.

La reunién en Bellagio se basé en la ciencia, pero
orientada hacia la politica. Acudieron al evento 19 parti-
cipantes procedentes de 9 paises, entre los que se encon-
traban distinguidos médicos, nutricionistas, agréno-
mos, economistas, expertos en politica, abogados,
representantes de la industria y representantes de la
Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional (USAID), la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), y la Fundacién WK Kellogg. Este grupo
multidisciplinar internacional de expertos fue una opor-
tunidad excelente para discusiones en profundidad
sobre la evidencia cientifica mds reciente sobre agricul-
tura sostenible y la seguridad nutricional para la salud.

El asunto global para el grupo en pleno fue la salud
humana, en particular la salud infantil, con la economia

de la sociedad, y con los ecosistemas planetarios.
Nuestros estilos de vida —incluyendo el lugar donde
vivimos, nuestros niveles de actividad, el bienestar
econdmico y la exposicién al estrés— afectan a la salud
humana. Estamos también arraigados a sistemas mas
extensos de agricultura, culturas alimentarias y cade-
nas de suministro alimentarias que pueden aumentar
asi como disminuir nuestras posibilidades de llegar a
ser y mantenerse saludables. Al mismo tiempo que
algunos nifios se mueren de hambre, otros (a veces en
las mismas sociedades) son propensos a la obesidad y
otras enfermedades crénicas que son el resultado de la
pobre densidad de nutrientes de los alimentos.

Si bien muchas sustancias en la dieta pueden afectar
la salud, la reunién se centr6 principalmente en aque-
llos elementos en los cuales las pruebas cientificas
demuestran la relacién mds fuerte y donde el impacto
en la epidemia de enfermedades no transmisibles
(ENT) en todo el mundo es mayor.

Objetivos

1. Desarrollar estrategias que traduzcan el actual
conocimiento cientifico en nutricién en interven-
ciones especificas, teniendo como resultado en la
poblacién, unos habitos dietéticos mas saludables.

2. Las ciencias agrénomicas, nutricionales y médi-
cas no deberfan estar subordinadas a intereses
empresariales.

La reunion se centro en los siguientes temas

1. Laagricultura saludable es necesaria para adaptar
la cadena alimentaria a la erradicacién de defi-
ciencias y desequilibrios muy graves (por ejem-
plo, cambio en la alimentacién animal orientado
a mejorar la relacién omega-6/omega3, o dismi-
nuir la excesiva produccién de jarabe de maiz con
alto contenido en fructosa)*.

2. Las ciencias agrénomicas, nutricionales y médi-
cas deben ser independientes de los intereses
empresariales.

3. Existe la necesidad de nuevas formas de agricul-
tura, tales como la agro-ecologia y la agricultura
urbana.

4. Las futuras guias alimentarias deben basarse en la
ecologia (incluyendo la climatologia), asi como
en las ciencias de la nutricion.

5. Lainvestigacién en nutricién deberia ser la base
de la investigacion en ciencias de los alimentos y
no al revés como lo es ahora.

Aspectos novedosos de la reunion

En los dltimos 10 afios se han elaborado muchos
informes sobre la dieta y las enfermedades crénicas, la
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obesidad, la salud global y las enfermedades no trans-
misibles (ENT) emitidos por la OMS y la FAO, gobier-
nos nacionales, instituciones cientificas, asociaciones
y fundaciones médicas. Sin embargo, la novedad de
esta reunion fue enfatizar sobre los siguientes puntos:

1. El papel fundamental del liderazgo politico para
traducir los actuales conocimientos cientificos
bien documentados en acciones politicas nacio-
nales e internacionales que cambiardn la compo-
sicion de los alimentos que la gente consume.

2. Laimportancia de nutrientes especificos, como el
equilibrio de dcidos grasos omega-6 y omega-3
en la dieta y la produccién y consumos excesivo
de fructosa y sus efectos perjudiciales sobre el
crecimiento y desarrollo infantil asi como sobre
el desarrollo de enfermedades crénicas’.

3. La importancia de elaborar tablas nacionales de
composicion de alimentos. Hasta la fecha, solo
unos pocos paises cuentan con estos datos; la FAO
y laOMS dependen precisamente del conocimiento
del consumo per cdpita de los principales grupos de
alimentos para la elaboracién de sus politicas®.

4. Las diferencias y similitudes entre los paises mas
ricos y los que se encuentran atin en vias de desa-
rrollo, y lo que hay que hacer en el futuro para que
sea practico, viable y sostenible.

5. El contexto econémico y politico en el que deben
desarrollarse acciones vdlidas que afectan a la
nutricién de la poblacién.

6. Elpapel de la genética. Los patrones de expresion
génica y sus frecuencias difieren geografica-
mente entre las poblaciones y dentro de las pobla-
ciones, pero el efecto de las variantes genéticas
sobre la enfermedad se modifica por factores
ambientales como la dieta. Por ejemplo, la
ingesta de aceites vegetales ricos en dcidos grasos
omega-6 aumenta el riesgo de enfermedad car-
diovascular en funcién de la variacién genética
en las poblaciones europeas y tal vez alin mds en
las poblaciones de ascendencia africana con
variantes genéticas que afectan las tasas de meta-
bolismo de los dcidos grasos omega-6 debido a su
mayor frecuencia®®. Las interacciones gen/dieta
deberian considerarse en todos los estudios en los
que se relaciona la salud con la dieta y con enfer-
medades tales como la diabetes, la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares y la enfermedad
africana del suefio. Recientemente el Instituto
Nacional de la Salud (NIH) y el Wellcome Trust
han unido esfuerzos para financiar estudios a
gran escala realizados por investigadores africa-
nos sobre poblaciones de Africa.

Contenido de la reunién

Uno de los temas importantes incluido en todas las
presentaciones a lo largo de los tres dias que durd la

reunion, fue el referente a los obstdculos a los que se
enfrentan los gobiernos para la implementacién de
politicas que favorezcan unas dietas 6ptimas con una
adecuada base cientifica en la poblacion. Se discutie-
ron también la procedencia de resistencia a estas politi-
cas. Se pidi6 a los participantes que consideraran la
complejidad que lleva asociada la adopcion de este tipo
de politicas por parte del gobierno, incluidas las consi-
deraciones regionales, las cuestiones de liderazgo (ins-
tituciones académicas, educacion en Facultades de
Medicina, industria —incluyendo la agroindustria—),
la gestion, las cuestiones econémicas (discutidas en
detalle por el Dr. Ole Faergeman de Dinamarca) y los
determinantes nutricionales de la salud. Se prest6 espe-
cial atencién también a consideraciones de caricter
comercial en relacion al desarrollo de politicas que no
tengan un impacto negativo innecesario en la industria
alimentaria. Sin embargo, se acord6 que los gobiernos
no se deben influir por la industria para aplicar politicas
contrarias a las necesidades de salud y nutricionales de
la poblacioén.

Iniciativas locales para orientar a la industria

Dos paises han iniciado programas de nutricién
demostrando beneficios sobre la nutricién y la salud de
sus gentes. En ambos casos, una condicién previa para
poder alcanzar el éxito fue un compromiso real por
parte de los politicos para asegurar el suministro de ali-
mentos con un éptimo contenido nutricional a la pobla-
cién. El Dr. Dan L. Waitzberg (Brasil) hizo una presen-
tacién de como la politica del gobierno brasilefio, bajo
la direccién presidencial, ha desarrollado el “derecho a
la nutricién y a la alimentacién” para todos sus ciuda-
danos y cémo esta nueva politica ha tenido un impacto
en la salud de la poblacién brasilefia'’. Del mismo
modo, el Dr. Kraisid Tontisirin (Tailandia) propor-
cion6 una apasionante presentacién sobre cémo los
departamentos de nutricion, agricultura y salud del
gobierno tailandés han trabajado juntos para desarro-
llar politicas nutricionales basadas considerando las
tres disciplinas conjuntamente!'?.

Papel de los grupos de alimentos especificos

El papel del contenido nutricional de los alimentos
fue uno de los temas mds acaloradamente debatidos en
la reunién. En este sentido, la Dra. Artemis P. Simo-
poulos (USA) puso de manifiesto el papel de las grasas
saludables y no saludables, prestando especial atencién
al contenido relativo de acidos grasos omega-3 y
omega-6 en los alimentos'*'". Por otro lado, el Dr
Richard J. Johnson (USA) hizo una revision sobre la
evidencia existente del uso generalizado a nivel mun-
dial de azicares afiadidos que contienen fructosa como
causante de la actual epidemia de obesidad y diabe-
tes7,]8-20.

Informe de Bellagio sobre agricultura
saludable, nutricién saludable, poblacién
saludable
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Conclusiones

Conclusiones generales
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. Una adecuada salud requiere alimentos de buena

calidad. El acceso a una 6ptima nutricién y salud
son derechos humanos fundamentales. Estos
derechos se aplican a todos nosotros, ricos y
pobres, jovenes y ancianos.

La malnutricién sigue siendo muy frecuente. Una
de cada siete personas estd malnutrida debido a la
pobreza. Los pobres viven en paises empobreci-
dos, pero también viven en paises ricos con gran-
des desigualdades en cuanto a riqueza. Los pobres
tienen poca eleccién sobre los alimentos que tie-
nen disponibles para comer. Por el contrario, los
ricos sufren sobrealimentacion al disponer de una
amplia selecciéon de alimentos tanto con buen
como con pobre contenido nutricional, pero care-
cen de un inadecuado conocimiento de dicho con-
tenido o una guia gubernamental que evite una
dieta que impacte negativamente sobre la salud.
La malnutricién es una cuestién social, y es una
de las mds importantes. Los ultimos 30 afios han
visto un dramadtico crecimiento del poder geopo-
litico de los mercados emergentes-Brasil, China,
India, Indonesia, Méjico, Rusia, Sudafrica- y la
magnitud de las cuestiones de salud y nutricién
contra las que luchan estos paises pronto se supe-
rard en los paises ricos. Estas cuestiones incluyen
simultdneamente tanto el continuo crecimiento
de enfermedades crénicas no trasmisibles en los
ricos como de enfermedades infecciosas en los
pobres. Las elecciones dietéticas de los ricos en
estos pafses aumentardn el impacto negativo
sobre la salud en sus poblaciones. Tenemos una
oportunidad para prevenir este gran problema.

La malnutricién es funcién de los alimentos que
elegimos para producir, cémo los producimos, y
si los hacemos disponibles para todos nosotros y
c6mo lo conseguimos. Los granjeros, la agricul-
tura industrial y el procesamiento y distribucién
de los alimentos afectan profundamente los eco-
sistemas y el clima, siendo ademads los principa-
les “actores” de nuestros sistemas econémicos y
financieros. Estos “jugadores” determinan tam-
bién directamente la calidad de las opciones die-
téticas disponibles.

. El conocimiento real de la nutricién adecuada y la

malnutricién lo poseen los cientificos, que deberfan
tener un papel clave en la adopcién por parte de los
gobiernos para una buena nutricion, asi como poli-
ticas ecoldgicas y agrondmicas adecuadas.

Los Gobiernos estan influidos en diferentes gra-
dos por intereses corporativos. La tarea de los
lideres gubernamentales es elaborar politicas
para los alimentos y la nutricién basandose ade-
cuadamente en la tradicion cultural y agricola asi
como en la industria alimentaria.

Nutr Hosp. 2013;28(6):1761-1769
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Ademads de las dificultades para formular politi-
cas, la torre de marfil de la investigacion univer-
sitaria pura sin que esté adulterada por intereses
comerciales ya no existe. La industria alimenta-
ria incluyendo la agricultura también realiza
investigacién y contribuyen e influyen en la
investigacion desarrollada por las universida-
des, explotando los resultados de esta investiga-
cioén de forma comprensible para elegir qué pro-
ducir y llevarlo al mercado. Todas esta
complejidad no deja de afectar sino incluso de
provocar un gran debate sobre la nutricién y la
salud humana.

. Las enfermedades cronicas no trasmisibles

como la aterosclerosis, diabetes tipo 2, obesi-
dad, enfermedades respiratorias y ciertos cance-
res son comunes en los paises ricos y estdn en
aumento en los paises en vias de desarrollo.
Todas estas enfermedades son producidas en
mayor o menos extension por lo que comemos.
Los debates acerca de lo que hay debemos
comer para evitar dichas patologias son practi-
camente innumerables. Algunos de ellos son sin
embargo cientificamente bien conocidos gra-
cias alos estudios realizados a diferentes niveles
de comprensién nutricional.

. Estudios epidemiolégicos bien desarrollados han

documentado efectos de los micronutrientes
sobre la salud. La vitamina D es un ejemplo. Aun-
que también se han desarrollado otros estudios
acerca de las tres principales fuentes de energia
de los alimentos: carbohidratos, grasas y protei-
nas. La siguiente discusién es un intento de ilus-
trar aspectos de esta rama particular de la investi-
gacion en nutricion tan relevantes para la politica.
Los avances cientificos han provisto evidencias
convincentes que indican que facilitar tnica-
mente el conocimiento del contenido calérico
de los alimentos no es suficiente para proporcio-
nar una adecuada salud y nutricién. Es mas, la
eleccion de carbohidratos, grasas y proteinas
afectan el riesgo de padecer enfermedades.
Incluso la obesidad no es solo debido a la
ingesta caldrica. Hay cada vez mayor evidencia
que sugiere, por ejemplo, que altas cantidades
de un azicar como la fructosa en alimentos y
bebidas procesados puede aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes y enfermedad hepatica. Los
efectos secundarios de un consumo excesivo de
azucar se conocen desde hace mds de cincuenta
afios pero no se ha intervenido apropiadamente.

Conclusiones generales

La fructosa procedente de azicares afiadidos

La fructosa es un monosacarido que se encuentra
en la miel, en las frutas maduras y en las verduras.
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El azicar de mesa es sacarosa, un disacarido
compuesto por fructosa y glucosa, otro monosa-
carido. Las fuentes de fructosa son la cafia de azi-
car, azucar de remolacha y el maiz. Debido al
poder edulcorante de la fructosa y a su bajo costo,
es utilizado ampliamente en los alimentos y bebi-
das (especialmente en forma de jarabe de maiz
alto en fructosa, HFCS). Se ha indicado que dada
la dependencia que la fructosa produce es dificil
reducir o disminuir su consumo en la dieta?>.

. El consumo de azicar y endulzantes que contie-
nen fructosa se ha incrementado notablemente en
muchos pafses en todo el mundo. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) en
EE.UU., muestra que en aproximadamente el
15% de los estadounidenses mds del 25% de la
energia que consumen procede de azicares afia-
didos. De hecho, el consumo anual de azdcares
afiadidos en los Estados Unidos es de unos 35
kg/cédpita proporcionando la sexta parte de la
energia total procedente de los alimentos.

. Existe una creciente evidencia derivada tanto de
trabajos experimentales como clinicos que
demuestran que la ingesta de aziicares afiadidos
no s6lo aumenta el riesgo bien conocido de
caries, sino también el riesgo de enfermedad car-
diovascular, higado graso no derivado del con-
sumo de alcohol, obesidad, diabetes, y posible-
mente incluso el cdncer. Mientras que pueden
encontrarse trabajos realizados por expertos en la
materia, principalmente financiados por la indus-
tria alimentaria, que argumentan que las altas
cantidades de aztcares afiadidos en los alimentos
y bebidas pueden contribuir al riesgo para la
salud inicamente como consecuencia de su con-
tenido caldrico, esta aumentando la evidencia de
que la fructosa puede tener efecto directo sobre la
incidencia de higado graso (que puede derivar a
cirrosis hepatica), niveles altos de triglicéridos en
sangre (lo cual puede contribuir a la enfermedad
cardiovascular), resistencia a la insulina (que
conduce a la diabetes tipo 2) y aumento del ape-
tito (que, obviamente, puede conducir a la obesi-
dad)*¢. La obesidad por si misma estd relacionada
con enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 'y
ciertos tipos de cancer, por otra parte. Por lo
tanto, el mayor consumo de azicares, fructosa en
particular, puede aumentar el riesgo de enferme-
dad y tener importantes implicaciones sobre la
salud publica.

Acidos grasos

1. Desde mediados del siglo XX, numerosos estu-

dios han indicado que la grasa saturada aumenta
—v la grasa poliinsaturada reduce— el riesgo de
padecer determinadas enfermedades, especial-
mente de tipo cardiovascular. Este hallazgo ha

animado a los agricultores y a la industria alimen-
taria a aumentar la produccién de aceites vegeta-
les ricos en grasas poliinsaturadas, como la soja,
el girasol y el maiz (este dltimo, especialmente en
los Estados Unidos).

. La grasa de los alimentos se encuentra mayorita-

riamente en forma de 4cidos grasos unidos quimi-
camente al glicerol. Los dcidos grasos pueden
estar saturados con hidrégeno. De no ser asi, sue-
len estar mds o menos insaturados. Los 4cidos
grasos poli-insaturados constituyen una parte
importante de la dieta, pero el equilibrio entre dos
tipos de acidos grasos poli-insaturados en las die-
tas modernas es muy diferente al observado en las
dietas durante la evolucién humana*'*. Mientras
que las dietas ancestrales contenian aproximada-
mente una parte de dcidos grasos omega-3 por
cada cuatro partes de omega-6, las dietas moder-
nas pueden llegar a contener entre cincuenta y
cien veces mds dcidos grasos poli-insaturados
omega-6 que omega-3. La evidencia de que este
desequilibrio contribuye a la enfermedad es ahora
convincente y los gobiernos deberfan formular
politicas para la agricultura y la alimentacién que
afecten a los costes y a la disponibilidad al
publico en general de los distintos tipos de dcidos
grasos, de manera que la proporcién de omega-6
y omega-3 vuelva a acercarse a aquella a la que
estamos genéticamente adaptados, es decir, cua-
tro a uno**. Un nivel alto del cociente omega-
6/omega-3 es tipico de las dietas occidentales vy,
cada vez mds, en las dietas de todo el mundo, y se
asocian con un mayor riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares, obesidad, diabetes tipo 2
y cdncer de mama y prdstata, particularmente en
individuos genéticamente predispuestos. Tam-
bién se ha visto en experimentos con animales
que el bajo consumo de 4cido docosahexaenoico,
un tipo de 4cido graso omega-3, en combinacién
con una alta ingesta de fructosa, conduce al sin-
drome metabdlico en el cerebro®.

Todas las calorias no son lo mismo

1. Para enfatizar que diferentes nutrientes con la

misma cantidad de energia (calorias) pueden
diferir en sus efectos sobre el peso corporal, usa-
mos la aparente contradiccion en si misma, “una
caloria no es una calorfa”. La fructosa, por ejem-
plo, aumenta el apetito de forma mas eficaz que la
glucosa®. Una caloria de la fructosa es por lo
tanto mds obesogénica que una calorfa de glu-
cosa. Del mismo modo, los dcidos grasos omega-
6 pueden ser mds obesogénicos que los acidos
grasos omega-3. Los regimenes de pérdida de
peso deben tener en cuenta por tanto no solo el
aspecto nutricional sino también lo concerniente
alas calorias totales* .
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Los efectos metabdlicos de la totalidad de calo-
rias de los alimentos también difieren de los ali-
mentos procesados y reestructurados®.

La nutricién como parte de una fotografia mas amplia

1.

La agricultura y la produccién de alimentos tie-
nen una gran importancia econémica, pero la
agricultura también ejerce un efecto sobre la
estructura social y los ecosistemas de los cuales
dependemos. En todo el mundo, desde mediados
del siglo XX, se ha producido un aumento de la
produccién agricola gracias a la industrializacién
de la agricultura (“Revolucién Verde”). pero la
agricultura industrial es también uno de los moti-
vos por los cuales la humanidad ya ha sobrepa-
sado varias veces los limites planetarios de la sos-
tenibilidad.

Entre ellos se incluyen la ruptura del ciclo del
nitrégeno, la pérdida de la biodiversidad y el
calentamiento global. La alta demanda de fertili-
zantes quimicos también estd agotando rdpida-
mente los depdsitos conocidos de fésforo; y el
uso derrochador de fésforo, nitrégeno y pestici-
das es una importante causa de destruccién de los
ecosistemas, incluidos los de los suelos. Otros
elementos comprometedores de la salud del suelo
son la erosién por el viento y el agua, la compac-
tacién por maquinaria pesada y la contaminacién
causada por las aguas residuales procedentes de
la produccién intensiva de ganado.

. El reparto del suelo agricola para la produccién

de biocombustibles y alimentos para animales,
mds que alimentos para los seres humanos, ha
aumentado la demanda y la compra de tierras
agricolas en los paises pobres por parte de los
mds ricos. Tal asignacién también ha aumentado
el precio de los alimentos. Por otra parte, los pre-
cios de los alimentos también han fluctuado
debido a la especulacién de las materias primas
agricolas, que ha sido posible por la falta de regu-
lacién de los mercados financieros. La mayoria
de estas complejidades afectan negativamente a
la nutricién y todo ello hace que la vida de los
pobres sea aiin mds dificil y precaria.

El modelo brasilefio

1.
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Brasil es un buen ejemplo de cémo el poder presi-
dencial puede movilizar todos los aspectos del
gobierno, la agricultura y la salud ptiblica nacio-
nales para favorecer la salud a través de una
mejora considerable de la nutricion. El presidente
Luiz Ignacio Lula da Silva anuncié piblicamente
la gran prioridad que concede a la erradicacién
del hambre y la reduccién de la pobreza en el
pais. Esta puesta en marcha cambia en toda la
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sociedad, mejorando la disponibilidad y la cali-
dad nutricional de los alimentos. El gobierno pro-
porciond apoyo local a la produccién de alimen-
tos. La legislacién requeria que el 30% de las
comidas suministradas en las escuelas debia pro-
venir de los mercados locales, apoyando asf a sus
propios agricultores y proporcionando alimentos
frescos y nutritivos en consonancia con la cultura
de las diversas comunidades locales.

. Brasil ha buscado vias originales para eliminar el

hambre y la pobreza, obligando al Estado a
implantar politicas ptblicas que garanticen los
derechos humanos fundamentales hacia unos
minimos requeridos para la renta, la alimenta-
cioén, la salud, la educacion y el trabajo.

. Algunas de las principales lecciones aprendidas

incluyen: (i) la importancia de los pactos de parti-
cipacidn relacionados con conceptos y princi-
pios; (ii) la posibilidad de elegir un enfoque sisté-
mico e intersectorial; (iii) el papel relevante de la
sociedad civil asegurado a través de los espacios
dedicados al didlogo social (CONSEA); (iv) la
importancia del Estado para proteger los dere-
chos humanos por encima de los intereses mer-
cantiles; (v) la practica necesaria de coordinacion
intersectorial en el disefio y gestion de politicas
publicas en materia de seguridad alimentaria y
nutricional; (vi ) el papel estratégico de la mujer
en la lucha para garantizar la soberania del ali-
mento, asi como la conservacién y la gestion sos-
tenible de los recursos naturales; y (vii) el respeto
por y la garantia de las principales caracteristicas
étnicas en el disefio e implementacién de politi-
cas publicas para los pueblos indigenas, los
negros, los pueblos y comunidades tradicionales.

. La continuidad de las principales politicas publi-

cas que han contribuido a este progreso y la con-
vergencia de las fuerzas politicas y sociales son
condiciones indispensables para superar los retos
que todavia impiden la eliminacion de todas las
formas de desigualdad social y la violacién de los
derechos humanos.

5. Brasil es un modelo que otros paises podrian imitar.

El modelo tailandés

1. Tailandia, una economia emergente con un patri-

monio caracteristico de una cocina cultural Gnica,
es hoy uno de los lideres en la evolucién de la
gestién de la produccién de alimentos, la comer-
cializacidn, la nutricién y la salud humana. Bajo
el Marco Estratégico nacional de gestién alimen-
taria, la politica en nutricién esta disefiada de tal
manera que no se quede sélo en la oficina de cual-
quier Departamento o Ministerio del Gobierno.
Al igual que en Brasil, Tailandia ha demostrado
un alto compromiso en politica alimentaria y
nutricién. Los Ministros y Secretarios de salud,
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alimentacion, agricultura, planificacién urbana y
rural, comercio, exteriores y economia, todos
ellos tienen responsabilidades y derechos para
orientar la agenda politica hacia una implicacién
con la alimentacién. Por todo ello, la politica ali-
mentaria ha alcanzado los niveles mas altos, y el
Jefe de Gobierno actia como Presidente del
grupo de planificacién estratégica. Tal vez, es
incluso mds progresista asumir que los niveles
mads altos de Gobierno estdn ahf para apoyar ellos
mismos a los lideres comunitarios en el cumpli-
miento de los objetivos definidos a nivel local
para la produccién de alimentos, la promocién de
la salud y la administracién del medio ambiente.

Recomendaciones

1. Los jefes de Estado y de Gobierno deben atender,

con cardcter de urgencia, la nutricién como una
prioridad nacional. Un buen ejemplo de ello son
Brasil y Tailandia.

. Una buena nutricién es un derecho humano, pero
no es posible cubrir las necesidades de toda la
poblacion sin una buena politica para la alimenta-
cion, salud, nutricion, agricultura, ecologia, eco-
nomia y la industria. Por todo ello, es la responsa-
bilidad de los jefes de Estado y de Gobierno
proporcionar el liderazgo que conlleve un plante-
amiento para promocionar una buena nutricién
dirigida a toda la sociedad.

. Fomentar que la opinién publica entienda los
siguientes aspectos clave de la nutricién:

a) Con la creciente disminucién de las enferme-
dades infecciosas la mayoria de los expertos
creen que la malnutricién es ahora el obsta-
culo mds importante para mejorar la salud en
todo el mundo.

b) Ladesnutricién y la malnutricién afectan prin-
cipalmente a los paises en desarrollo donde las
personas sin posibilidades presentan un con-
sumo inadecuado de calorias y micronutrien-
tes. A diferencia del problema de los paises
industrializados, donde muchas personas a
sabiendas y sin saberlo, eligen una dieta con
una composicién que conduce a graves enfer-
medades crénicas y a la muerte prematura.

c) Paises emergentes en el mercado como Brasil,
China, India y Rusia tienen que hacer frente
simultdneamente a los problemas nutriciona-
les de los paises tanto desarrollados como en
desarrollo.

d) El consumo de aziicar, especialmente en
forma de fructosa de alto valor energético en
bebidas refrescantes, representa una amenaza
importante para la salud, especialmente para
los nifios. La amenaza para la salud es compa-
rable ala de fumar.

— La mayoria de las dietas, aunque con dife-
rencias regionales, son deficientes en 4ci-
dos grasos omega-3 y muy altas en acidos
grasos omega-6.

— El acceso a una dieta saludable deberia con-
siderarse un derecho humano.

4. Otorgar la responsabilidad en materia de nutri-

cién a los ministerios de sanidad mas que a los
de agricultura a fin de que los requisitos sanita-
rios conduzcan las prioridades agricolas y no al
revés. Se debe dar la misma prioridad a la segu-
ridad nutricional que a la seguridad alimentaria.

. Los consejos de la Asociaciéon Americana del

Corazoén sobre el “consumo excesivo” de azica-
res afladidos se deberfan promover encarecida-
mente (no mds de 6 cucharaditas diarias para
una mujer adulta y 9 cucharaditas para un hom-
bre adulto). Como ejemplo, esto limitaria en la
mujer al consumo medio de un cuarto de litro de
una bebida azucarada al dia. Deben conside-
rarse las advertencias sanitarias en todas las
bebidas azucaradas.

. Es necesario un esfuerzo coordinado para redu-

cir el cociente de 4cidos grasos omega-
6/omega-3 en la dieta. La educacién y si es
necesario la intervencion del gobierno deberian
utilizarse para conseguir que la poblacién cam-
bie los aceites ricos en omega-6, como el maiz,
cartamo y girasol, por aquellos ricos en omega-
3 como la colza, semillas de lino y aceite de alto
contenido de dcidos grasos monoinsaturados
tales como el aceite de oliva, aceite de avellana
en combinacidn con aceite de colza. Se deberia
hacer mas hincapié en el aumento del consumo
de pescado. Los cientificos deben colaborar con
la industria pesquera para lograr este fin. La
meta deberfa ser una proporcién 4:1 del cociente
omega-6/omega-3 en la dieta.

. Los gobiernos a través de sus politicas agrico-

las, impuestos, subsidios, fijacién de precios y
controles en los puntos de distribucién deberian
apoyar la disponibilidad de alimentos ricos en
componentes saludables. También deberian
considerar seriamente la posibilidad de penali-
zar a los que ponen en el mercado productos que
son perjudiciales para la salud. De esta manera
los gobiernos deberian poner un mayor énfasis
en la salud de la poblacién sobre los intereses
comerciales. También deberfan fomentar y apo-
yar la préctica de los cultivos a nivel local,
incluyendo la agricultura urbana. Deberia
fomentarse la produccién de hortalizas y frutas
con alto contenido de antioxidantes.

. En vista de los limitados conocimientos que la

mayoria de los médicos y otros profesionales de
la salud tiene sobre nutricion, deberia lanzarse
una importante iniciativa para incorporar la
nutricién en los planes de estudio destacando su
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papel fundamental en la epidemia de enferme-
dades no transmisibles. Una iniciativa similar
deberia ponerse en marcha con aquellos profe-
sionales que ya estdn practicando sus conoci-
mientos en nutricién.

Los patrones de consumo de alimentos varian en
todo el mundo debido a la disponibilidad de ali-
mentos, los determinantes culturales y las cir-
cunstancias econémicas. Se deberian establecer
en diferentes zonas geograficas Centros de
Investigacién en Genética, Nutricién y Condi-
ci6on Fisica para la Salud, junto con componen-
tes educativos para profesionales y la poblacién
en general. Estos Centros recopilarian y anali-
zarfan los datos de consumo de alimentos y
focalizarian sobre todo en la composicién qui-
mica de los alimentos consumidos en sus regiones.
El Centro para la Nutrigenética y Salud en
representacion del grupo Bellagio trabajard para
poner en prictica las conclusiones alcanzadas
en la reunién mantenida entre el 29 de octubre y
el 2 de noviembre de 2012. Se incluirdn los
siguientes puntos:

a) Distribuir copias del Informe de Bellagio a
una extensa diversidad de instituciones aca-
démicas y no académicas.

b) Consultar y colaborar con otros grupos inte-
resados en la malnutricién y la desnutricién,
la seguridad alimentaria, el acceso a una
dieta adecuada nutricionalmente para los
desfavorecidos econémicamente, y especial-
mente en la salud y la nutricién infantil.

c) Trabajar con los lideres de los gobiernos
nacionales, tanto del poder ejecutivo y legis-
lativo, y organizaciones internacionales
como la FAO, la OMS y sus organizaciones
regionales, especialmente la OPS, el Banco
Mundial y asi como organismos de las
Naciones Unidas para lograr la incorpora-
cién de las recomendaciones citadas en sus
politicas y programas.

d) Establecer una coalicion con las Comisiones
de Enfermedades no transmisibles y Deter-
minantes Sociales de la Salud de la OMS
para asegurar que se considere siempre en
sus deliberaciones el cardcter esencial de la
nutricién para el crecimiento y el desarrollo
normal asi como para combatir las enferme-
dades crénicas no transmisibles.
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