Emprendimiento Productivo para la

Salud y la Nutricion

Patricio Lopez Jaramillo - MD PhD
Rector General, Universidad de Santander (UDES)




Derecho humano a la alimentacion

“Es el derecho a tener acceso regular, permanente y sin
restricciones a la alimentacion, ya sea directamente o a traves de
la compra, a un nivel suficiente y adecuado, tanto en términos
cualitativos como cuantitativos, que corresponda a las tradiciones
culturales de la poblacion a la que el consumidor pertenece, y
que garantice una vida psiquica y fisica, individual y colectiva,

satisfactoria, digna y libre de temor”

Tomado de: Naciones Unidas



https://www.ohchr.org/es/special-procedures/sr-food/about-right-food-and-human-rights#:~:text=El%20derecho%20humano%20a%20la%20alimentaci%C3%B3n&text=El%20Comit%C3%A9%20declar%C3%B3%20que%20%E2%80%9Cel,adecuada%20o%20a%20medios%20para%20obtenerla.

Antecedentes

Trayectoria en investigacion e innovacion



Acuerdos:

1. Reunir el talento humano y los recursos

necesarios de cada sector para impulsar el
aumento en la produccion de alimentos
saludables (hidratos de carbono naturales y
proteinas de alto valor bioldgico), para que estén
disponibles y sean accesibles para todos los
colombianos.

Crear un Consejo con representantes del
Gobierno, de la Universidad y de la Empresa para
establecer un programa y una agenda que lleve a
corto y mediano plazo a la consecucién del
objetivo de este acuerdo, a través de fomentar la
generacion del conocimiento por la academia, la
apropiacion del conocimiento por la gobernanza,
la empresa y la comunidad.
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Causas de muerte y de ECV en Sudameérica

Study Regional cohort study conducted in four South American Countries
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Objectives 1 To compare incidence of CVD and mortality rates by

2 To compare PAFs for CVD and for death for 12 common
modifiable risk factors

Results
1 Leading causes of death were: 4 Largest PAFs for CVD were from:
. CVD 31.1% - Cancer 30.6% - HTN 18.7% - Low strength 5.6%
- Obesity 15.4% - Diabetes 5.3%
2 CVD incidence and mortality rate . Tobacco 13.5%
were both higher in men compared 5 Largest PAFs for death were from:
L CIICH: - Tobacco 14.4% - Obesity 9.7%
3 Deaths were higher in rural compared - HTN 12.0% - Diabetes 55%
to urban areas. - Low education 10.5%

Lopez-Jaramillo P et al. Eur Heart J 2022; 43(30):2841-2851



Obesidad Sarcopénica

Aumentada adiposidad y pérdida fuerza muscular




Asociacion entre consumo de nutrientes y mortalidad y ECV
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Dehghan M.....Lopez-Jaramillo P.... Lancet 2017; 390(10107):2050-2062




Asociacion entre energia de nutrientes y
mortalidad total y ECV

A B
Percentage energy from carbohydrate HR(95%C)  pum Percentageenergy from total fat HR(95%CI) P ieng
Asian regions
Q2vsQ1 —t 0-92(0-81-1.05) - 098 (0-89-1.09)
Q3vsQ1 — 0-94 (0-82-1.07) —— 0-87 (077-097)
041501 — 103(0-90-1-19) —— 0-84(073-0-96)
Q5vsQ1 e 1:09(0-94-1:26) 0-0644 ] 0-85 (0-74-099) 00078
Non-Asian regions
Q2w Q1 - 110(0:93-1:31) —— 099 (0-83-1-19)
Q3vsQ1 —— 110(0-92-132) — 0-83 (0-68-1.01)
Q4vsQ1 — 131(1:08-159) — 0-82(0-66-1:01)
Q5vsQ1 — 131(1:05-1:63) 0-0061 — 0-81(0-66-099) 00124
{][6 1 1[5 Ila{} 0!5 1 1!5 2!{}
Hazard ratio Hazard ratio
Energy from carbohydrate (%; median [IQR]) Energy from total fat (%; median [IQR])
Q1 Q2 Q3 04 Q5 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Asian region 504 088 64.9 714 79-4 Asian region 87 145 205 265 135
(465-52.9) | (571-603) | (633-665) | (697-733) | (77-2-822) (6-8-103)| (131-16:0) | (18.9-221) | (251-27-9) | (312-36:9)
Non-Asian region| 430 502 553 60-6 695 Non-Asianregion | 173 237 79 316 369
(395-453) | (48-8-515) | (541-56-6) | (59-2-62:3)  (66-4-736) (14-6-193) | (22:4-249)1 (27:0-28.9)| (307-32:6)| (35:2-39:6)

Dehghan M.....Lopez-Jaramillo P.... Lancet 2017; 390(10107):2050-2062




Consumo de grasa saturada natural y ECV

v Aminoacidos esenciales

v Grasas monoinsaturadas

v Vitaminas B1, B2, B6, B11, B12
v’ ZInc

v Magnesio

v" Retinol

v' Selenio

v' Calcio

v Vitamina D

Recomendar ingestas bajas
en poblaciones con
desnutricion puede ser
iImprudente.

Dehghan M.....Lopez-Jaramillo P.... Lancet 2018; 392:2288-2297




Asociacion de ingesta lactea con ECV y mortalidad

A
m Ewvents HR {(95%: C1) Prrend

Composite outcome 0-0001
=0-5 servings per day 12399 Q68 (7-82%) [ 1-00 (1-00—1-000)

0-5-1 servings per day 1Z2 023 FTE9 (6-6%%) — = 0-89 (0-79—1-00%

1-2 servings per dany 2853 D19 (5-92) - 0.-84 (0-73-0-986)

=2 servings per day o2 A0 (5-72%) - 071 (0-20—-0-83)

Total mortality O0-01
=0-5 servings per day 1232390 A7 (A-A49%) " 1-00 (1-0O00—1 -0

0-5-1 servings per day 12023 I7A (3-120) - 0.-84 (0-F1-0-98)

1-2 servings per day 8853 217 (2-6%%) - 0-89 (0-74—1-06)

=2 servings per day 7552 248 (3-3%) - 0- 75 (O-50—0-92)

Major cardiovascular disease O- 0001
<0-5 servings per day 12 399 624 (5-0%%) . 100 (1-000—1 -0 )

0-5-1 servings per day 12023 538 (4-59%) - 0-88 (0-76-1-06)

1-2 servings per day 58532 208 (2-5%) - 0.6 (0-64-0-90)

=2 servings per day T2 278 (3-73%) - 0.8 (0-56-0-84)

{]I.g 1 1-|5
Median intake per day (IQR)
=0-5 serving 0-5-1 servings 12 servings =2 servings
Onhby whole-fat dairy 0-2 g (0-10—-0-34) 0-9 g (0-81-0-98) 1-4 g (1-14-1-78) 2-9g (2-45-3-96)

Dehghan M.....Lopez-Jaramillo P.... Lancet 2018; 392:2288-2297




Asociacion de ingesta lactea con ECV y mortalidad

B

N Events HR (952% Cl) Prrenda
Composite outcome 0-249
=0-5 servings per day 3297 207 (6-3%) L 1-00 (1-00-1-00)
0-5-1 servings per day 4074 232 (5-72%) - 0-82 (0-66—-1-03)
1-2 servings per day 9340 483 (5-29%) - 0-83 (0-68-1-02)
=2 servings per day 17276 916 (5-3%) - 0-84 (0-68-1-03)
Total mortality 0-33
<0-5 serving per day 3297 130 (3-9%) [ 1-00 (1-00—1-00)
0-5-1 servings per day 4074 153 (3-82%) - 0-90 (0-6/7-1-20)
1-2 servings per day 9340 262 (2-8%0) - 0-85 (0-65-1-10)
=2 servings per day 17276 485 (2-8%) - 0-86 (0-65-1-12)
Major cardiovascular disease 0-30
<=0-5 serving per day 3297 116 (3-5%) - 1-00 (1-00-1-00)
0-5-1 servings per day 4074 131 (3-29) - 0-79 (0-59-1-07)
1-2 servings per day 9340 303 (3-290) - 0-82 (0-63—1-07)
=2 servings per day 17276 552 (3-29) - 0-81 (0-62-1-06)

0!5 1 1—I5
Median intake per day (IQR)
<=0-5 serving 0-5-1 servings 1-2 servings =2 servings

Both whole-fat and 0-3 g (0-19-0-41) 0-7 g (0-57-0-85) 1.5 g (1-22-1-72) 3.5 g (2-63-5-28)
low-fat dairy

Dehghan M.....Lopez-Jaramillo P.... Lancet 2018; 392:2288-2297



Asociacion de la ingesta de huevos con ECV y mortalidad: PURE

Egg
iNntake/ wk HR (95% CI)

Those with event during figst 24 mo excluded (i = 141,744)

=11 1.00 (1.00, 1.00)
1 to <3 e e 0.90 (0.85, 0.96)
3 to <5 ——— 0.90 (0.84, 0.96)
S5 to <7 0.96 (0.89, 1.04)
=7 0.94 (0.87, 1.01)

Only those with history of VD (= 11,450)

=11 o0 (1.00, 1.00)
1 to <3 89 (0.79, 1.00)
3 to <5 ——— 86 (0.75, 0.99)
5 to <7 90 (0.7 7, 1.05)
=7 * - 81 (0.70, 0.95)

=k
“I\J
040045 00004

Only those with history of diabetes (n = )

| o0 (1.00, 1.00)
1 to <3 97 (0.86, 1.10)
3 to <5 96 (0.83, 1.01)
S5 to <7 o1 (0.85, 1.20)
=7 91 (O.77. 1.09)

¥ u
0.7 1 1.5

Dehghan M.....Lopez-Jaramillo P... Am J Clin Nutr 2020;111(4):795-803. .



Ingesta de frutas y riesgo de mortalidad y ECV

Cardiovascular mortality

<3 perweek 7849
Jperwesk to<1perday 31029
1to <2 perday 32850
2 o <3 per day 14706
=3 per day 18001
Non-cardiovascular mortality
<3 perweek 37 849
Jperweek o <lperday 31929
1to <7 perday 32850
210 «3 per day 14706
>3 per day 18001
Mortality

<3 perweek 37849
Iperweek to<lperday 31029
1to <2 perday 32850
210 <3 per day 14706
>3 per day 18001

703 i 1-00 (1-00-1-00)
385 e 0-95 (0-84-1-09)

209 | 0-78 (0-67-0-90)

110 1 0-71 (0-57-0-89)

152 B 009 (0-56-0-86) <0-0001
1769 | 1-00 (1-00-1-00)

782 —— 076 (0-70-0-83)

629 — 063 (0-57-0-70)

264 | 061 (0-53-0-71)

165 4—1— 0-G8 (0-50-0-67) <0-0001
2626 ] 1:00 (1-00-1-00)

1241 —— 0-82 (0-76-0-88)

082 — 079 (072-0-87)

400 S T 0-82 (072-0:93)

547 — 065 (0-57-072)  <0-0001

05 07 1 12

Miller V.....Lopez-Jaramillo P.... Lancet 2017; 390(10107): 2037-2049
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1.00 (1-00-1.00)
1.03 (0-89-119)
0-86 (0-72-1-01)
0-85 (0-67-1-08)
0-83 (0-65-106)

1.00 (1:00-1.00)
0-87 (0-79-0-96)
078 (0-69-0-87)
0-81(0-69-0-95)
0-82(070-0-97)

100 (1-00-1.00)
0-91{0-B5-0-94)
079 (0-72-0-87)
0-82(072-0-93)

0-0458

0-0008

0-81(072-093) <0-0001
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Ingesta de vegetales y riesgo de mortalidad y ECV

Cardiovascular mortality

<1 per day 34221 680 100 (1-00-1-00)

1t0 <2 perday 32076 440 086 (0-75-0-98)

210<3 perday 46489 364 0-89 (0-76-1-04)

>3 per day 21649 165 079 (0-65-0-96) 0013

Non-cardiovascular mortality

<1 per day 34221 1634 100 (1-00-1-00)

1to <2 perday 32076 939 0-81(074-0-88)

210 <3 per day 46489 863 —— 0-73(0:67-0-81)

>3 per day 21649 373 — 071(062-0-81) <0-0001

Mortality

<1 per day 34221 2462 100 (1-00-1.00)

1to <2 perday 32076 U%7 0-82(076-0-87)

210<3 perday 46489 1303 —— 0-78(0-71-085)

>3 per day 21649 574 — 073 (0-66-0-81) <00001
05 07 13 05

Miller V.....Lopez-Jaramillo P.... Lancet 2017; 390(10107): 2037-2049

100 (1-00-1.00)
089 (0-77-102)
0-98 (0-83-116)
0-88(0-71-110) 03979

100 (1-00-1-00)
0:02(0-84-101)
0-90 (0-80-101)
096 (083-111) 02184

1.00 (1-00-1-00)
0-90(0:83-097)
0-93(0-84-1.01)
0-03(0-83-105) 01216



Ingesta de vegetales y riesgo de mortalidad y ECV

Cardiovascular mortality
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Ingesta de granos refinados, enteros, arroz blanco y desenlaces clinicos

Composite events
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Swaminathan §,....... Lopez-Jaramillo P. ....BMJ 2021;372:m4948 | doi: 10.1136/bmj.m4948



Asociacion entre indice glicémico y desenlaces

Poor-quality carbohydrate

foods include those that

contain a low amount of fiber, a

higher percentage of refined
grains than whole grains, and a
high glycemic index (a measure
of how much 50 g of
carbohydrate from a specific
food raises the blood glucose

level).

Glycemic Index

Body-mass index <25
Quintile 1
Quintile 2 vs. Quintile 1
Quintile 3 vs. Quintile 1
Quintile 4 vs. Quintile 1
Quintile 5 vs. Quintile 1
Body-mass index 225
Quintile 1
Quintile 2 vs. Quintile 1
Quintile 3 vs. Quintile 1
Quintile 4 vs. Quintile 1
Quintile 5 vs. Quintile 1

Hazard Ratio (95% Cl)

1

0.5

1.0

1.5

2.0

1.00 (1.00-1.00)
1.03 (0.92-1.15)
1.09 (0.97-1.23)
1.16 (1.02-131)
1.14 (1.00-1.30)

1,00 (1.00-1.00)

04 (0.96-1.13)
1.19 (1.08-1.31)
1.29 (1.16-1.44)
1.38 (1.22-1.55)

Jenkis DJA, ... Lopez-Jaramillo P, .... N Eng J Med 2021; 384: 1312-1322




Asociacion entre indice glicémico y mortalidad por ECV

Risk Ratio for Death from Cardiovascular

Study and Year Weight Disease (95% Cl)
%

Levitan et al., 2007 39 = 1.23 (1.02-1.43)
Nagata et al., 2014 28 B 1.22 (0.98-1.52)
PURE study, 2021 34 il 1.32 (1.08-1.61)
Total < 1.26 (1.12-1.41)
Heterogeneity: tau?=0.00; y=0.35, df=2 (P=0.84); I2=0% oe 15 20

Test for overall effect: z=3.87 (P<0.001) 5 .

Less Risk with More Risk with
High Glycemic High Glycemic
Index Index

Jenkis DJA, ... Lopez-Jaramillo P, .... N Eng J Med 2021; 384: 1312-1322



Asociacion entre alimentos ultra-procesados y desenlaces

Outcomes HR (95% CI) P-trend”  Per serving

Zero (n = 34,462) <1 serving/d (n = 59,787)  1to <2 servings/d (n = 14,273) ~ >2 servings/d (n = 29,554)

Total mortality

Events (1) 2844 4084 779 1520

Fully adjusted 1 1.08 (1.02, 1.15) 1.18 (1.06, 1.31) 1.28 (1.15, 1.42) <0.001  1.05(1.03, 1.07)
CV mortality

Events (1) 1001 1457 236 379

Fully adjusted 1 1.11 (1.01, 1.23) 1.20 (1.00, 1.44) 1.17 (0.98, 1.41) 0.04 1.04 (1.01, 1.08)
Non-CV mortality

Events (1) 1866 2685 557 1165

Fully adjusted 1 1.08 (1.00, 1.16) 1.18 (1.04, 1.35) 1.32 (1.17, 1.50) <0.001  1.05(1.02, 1.07)
Major CVD

Events (1) 2818 3361 571 1178

Fully adjusted 1 0.99 (0.93, 1.05) 1.01 (0.90, 1.13) 1.01 (0.90, 1.12) 0.9 1.01 (0.99, 1.03)

I Models were adjusted for age, sex, urban/rural location, education, wealth index, country income level, smoking, body mass index, physical activity, history of
diabetes, history of cancer, history of hypertension, blood pressure medication, daily energy intake, and country as random effect.
2 P-trend was calculated by assigning median values to each group and treated as continuous values. CV, cardiovascular.

Dehghan M, ....Lopez-Jaramillo P,...Am J Clin Nutr 2023; 117: 55-63



Asociacion entre alimentos ultra-procesados ymortalidad

Study n events HR (95% CI) Weight
]
)
)

All cause mortality ]
]
]
]

Blanco-Rojo R, 2019 (5) 11898 440 - = 1.46 (1.04, 2.05) 3.08
]
)
)

Kim H, 2019 (21) 11898 2451 2 1.30 (1.09, 1.58) 10.28
]
]
]

Rico-Campa A, 2019 (7) 19899 335 - = 1.62 (1.13, 2.33) 2.71
)
)

Schnabel L, 2019 (22) 43949 602 —-—.L 1.14 (1.04, 1.27) 35.49
]
]

Bonaccio M, 2021 (20) 22475 1216 = 1.26 (1.09, 1.46) 16.59
]
)

PURE study 138076 9227 — 1.28 (1.15, 1.42) 31.86
]

Subtotal (I-squared = 21.3%, p = 0.274) @ 1.24 (1.17, 1.32) 100.00
]
]
]
]
]
]
]
]

Overall (I-squared = 21.3%, p = 0.274) 1.24 (1.17, 1.32) 100.00
]
]
]
]
]
)

1 1 1 1

S 1

Dehghan M, ....Lopez-Jaramillo P,...Am J Clin Nutr 2023; 117: 55-63
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@ ESC European Heart Journal (2023) 00, 1—21 CLINICAL RESEARCH

European Society https://doi.org/10.1093/curheartj/ehad269 i i i i
of Cardiology P =4 j Epidemiology, prevention, and health care policies

Diet, cardiovascular disease, and mortality
in 80 countries

Six large international studies

a 244,597 participants from 80 countries in 6 continents

The PURE healthy eating pattern

3

l =i
Fruit Vegetables Fish Dairy

2-3 servings 2-3 servings 3-4 servings 7 servings 2-3 servings 14 servings
daily daily weekly weekly weekly weekly

Generally healthy people and patients with vascular disease

B o @ g B
‘ Median of 8.3 years follow-up

.‘{ ? 15,707 deaths and 40,764 cardiovascular events

Total PURE healthy diet score is the sum of 6 component scores; total scores range from O to 6 (healthiest diet)

An improvement of diet by 20% (1 quintile) is associated with an

° 8% lower risk of death e 6% lower risk of major cardiovascular events



Asociacion del puntaje de dieta saludable PURE con desenlaces

All participants (n = 147 642) Hazard ratio (95% CI) P for trend Hazard ratio (95% CI) per

20 percentile increment

Median score (range) 1 (0-1) 24 3 4 5 (5-6)

Total mortality

No. of deaths (%) (n= 10 076) 2936 (11.29) 2879 (8.24) 1932 (5.78) 1372 (4.88) 957 (3.81)

Incidence rate (events per 1000 person-years) 12.14 8.86 6.22 5.25 4.10

Age and sex adjusted 1.00 0.82 (0.78—0.86) 0.67 (0.63—0.72) 0.62 (0.58-0.67) 0.54 (0.50-0.59) <0.0001 0.85(0.84—0.87)
Multivariable 1.00 0.89 (0.84—-0.94) 0.79 (0.73-0.83) 0.75 (0.69-0.81) 0.70 (0.63-0.77) <0.0001 0.91(0.89-0.93)
No history of CVD 1.00 0.89 (0.84—-0.95) 0.78 (0.73-0.84) 0.76 (0.70-0.83) 0.71 (0.64—0.79) <0.0001 0.92(0.89-0.94)
History of CVD 1.00 0.83 (0.69—1.00) 0.73 (0.60-0.89) 0.63 (0.50-0.79) 0.55 (0.42-0.72) <0.0001 0.86(0.81-0.92)
Major CVD

No. of major CVD (%) (n = 8201) 1659 (6.38) 21 516.15) 1778 (5.32) 1451 (5.16) 1162 (4.63)

Incidence rate (events per 1000 person-years) 6.86 6.61 572 5.55 4.98

Age and sex adjusted 1.00 0.94 (0.88-1.00) 0.81 (0.76-0.87) 0.79 (0.73-0.85) 0.73 (0.67—0.80) <0.0001 0.92(0.91-0.94)
Multivariable 1.00 0.96 (0.90-1.03) 0.84 (0.78-0.91) 0.82 (0.76—0.90) 0.82 (0.75—-0.91) <0.0001 0.94(0.92—0.97)
No history of CVD 1.00 0.96 (0.89-1.03) 0.84 (0.78-0.92) 0.85 (0.78-0.94) 0.84 (0.76—0.94) 0.0001 0.95(0.93-0.98)
History of CVD 1.00 0.96 (0.80-1.15) 0.81 (0.67—0.98) 0.71 (0.57—-0.87) 0.70 (0.56—-0.89) 0.0002 0.90(0.85—-0.95)
Mi

No. of Ml (%) (n = 3806) 809 (3.11) 1080 (3.09) 810 (2.42) 598 (2.13) 509 (2.03)

Incidence rate (events per 1000 person-years) 3.34 3.32 2.60 2.29 2.18

Age and sex adjusted 1.00 0.98 (0.89-1.07) 0.84 (0.76—-0.93) 0.76 (0.68—0.85) 0.75 (0.66—0.86) <0.0001 0.92 (0.89-0.95)
Multivariable 1.00 1.01 (0.92—-1.12) 0.89 (0.79—-0.99) 0.82 (0.72—-0.93) 0.86 (0.75-0.99) 0.0014 0.95 (0.92-0.98)
No history of CVD 1.00 1.03 (0.92—-1.14) 0.91 (0.80—1.03) 0.87 (0.76—1.01) 0.92 (0.79—-1.09) 0.0581 0.97 (0.93-1.00)
History of CVD 1.00 0.93 (0.73-1.18) 0.74 (0.57—0.97) 0.57 (0.42—0.77) 0.58 (0.42—-0.81) <0.0001 0.85 (0.79-0.92)
Stroke

No. of stroke (%) (n = 3925) 756 (2.91) 953 (2.73) 866 (2.59) 769 (2.73) 581 (2.31)

Incidence rate (events per 1000 person-years) 3.13 2.94 2.78 2.94 2.48

Age and sex adjusted 1.00 0.89 (0.81-0.98) 0.80 (0.72-0.88) 0.83 (0.75—0.93) 0.74 (0.65—-0.83) <0.0001 0.94 (0.91-0.96)
Multivariable 1.00 0.91 (0.82—-1.01) 0.82 (0.73-0.91) 0.86 (0.76—0.97) 0.81 (0.71-0.93) 0.0034 0.95 (0.92—-0.98)
No history of CVD 1.00 0.89 (0.79-0.99) 0.81 (0.71-0.21) 0.85 (0.75-0.97) 0.80 (0.69—-0.93) 0.0059 0.95 (0.92-0.99)
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Asociacion del puntaje de dieta saludable PURE con desenlaces

Al participants (n = 147 642) Hazard ratio (95% Cl) Pfortrend Hazard ratio (95% CI) per
20 percentile increment

History of CVD 1.00 104(079-137)  091(068-122)  094(069-129)  088(062-125 03649 0.96 (0.89-1.04)
Composite of death or major CVD

No. of composite events (%) (n=15019) 30 (1450%) 4046 (1158%) 3013 (904%) 2374 (844%) 1806 (7.1%)

Incidence rate (events per 1000 person-years) 15.59 1245 972 9.08 173

Age and sex adjusted 1.00 086 (082-090) 073 (069-076) 070 (0.66-0.74) 064 (0.60-068)  <0.0001 089 (0.88-090)
Multivariable 1.00 091(086-0%)  079(075-084)  079(074-085)  078(0.72-084)  <0.0001 093 (092-095)
No history of CYD 1.00 091(086-09)  079(075-084)  081(075-086)  079(0.73-086)  <0.0001 0,94 (092-0.9)
History of CVD 1.00 090 (077-104)  078(067-092)  071(0.60-085)  067(055-082)  <0.0001 090 (086-094)

Age and sex adjusted: adjusted for age, sex, and centre (itter as random effect).
Multivariable models are adjusted for age, sex, study centre (random effect), waist-to-hip ratio, education level (primary or less; secondary; trade, college, or university), wealth index, urban or rural location, physical activity (low, < 600; moderate,
600-3000; high, > 3000 metabolic equivalent of task per minute per week), smoking status (never, former, or current), history of diabetes, use of statin or anti-hypertension medications, and total energy intake.

MentheA......... Lopez-Jaramillo P...Eur Heart J 2023



Asociacion de puntaje de dieta saludable con eventos en PURE,

Tota
mortaliy

Al
No prior CVD
Prior CVD

Major CVD

Al
No prior CVD
Prior CVD

Composite
Al
No prior CVD
Prior CVD

PURE Healthy Diet Score versus Events

Overall P | statistic for

N Noof  HR(E%C) ,
ovents (%) per 20% heterogeneity
Increment
191,476 15,707 -+ <0.0001
== 0
(P=0.685)
191476 15,406 + <0,0001
i 58.8
(P=0.118)
-+~
191476 24123 & <0,0001
. 0
(P=0.493)
——
OTB 0?9 10 1.11
Hazard ratio (5% Cl)
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Country
Income level
Low-income
Middle-income
High-Income

Geographic
region
N Amer/Europe
S America
Middle East
South Asla
China/E Asla
Southeast Asla
Africa
Australia/NZ

N

33,420
105,130
62,926

42 487
30,750
15,144

30,878
48,764
13,663
7,501
2,299

PURE Healthy Diet Score versus Composite Events

Mean  Noof  HR(35%C) Pfor
diet  events (%) per 20% ;
e st heterogeneity

22 4916 —g— <0.0001

30 11,375 .=
37 7832 e

40 6,729 i <0.0001
29 3,625 i

3.7 1,074 . R

2.1 4618 —e—

31 4898 —a—

28 1,627 ——

26 1206 —e—

39 446 e

0.8 09 10 11
Hazard ratio (95% CI)



Asociacion con eventos en diferentes estudios

Total N
mortality
General pop. (PURE) 147,642

CVD patients (ONT/TRAN) 31,429

CVD patients (ORIGIN) 12,405
Overall 191,476
Major CVD
General pop. (PURE) 147,642

CVD patients (ONT/TRAN) 31,429

CVD patients (ORIGIN) 12,405
Overall 191,476

Mi

General pop. (PURE) 147,642

CVD patients (ONT/TRAN) 31,429
CVD patients (ORIGIN) 12,405

Case-cont (INTERHEART) 26,191

Overall 217,667
Stroke
General pop. (PURE) 147,642

CVD patients (ONT/TRAN) 31,429
CVD patients (ORIGIN) 12.405
Case-cont (INTERSTROKE) 26,930

Overall 218,406
Composite
General pop. (PURE) 147,642
CVD patients (ONT/TRAN) 31,429
CVD patients (ORIGIN) 12,405
Overall 191,476

PURE Healthy Diet Score versus Events

No..of Overall P
events (%)

HR (95%Cl)
per 20%
increment

10,076
3,759
1,872

15,707 <0.0001

8,201
5,190
2,015

15,406 <0.0001

3,806
1,551
580
11,931
17,878

<0.0001

3,925
1,395
532
13,444
19,296

(]

0.001

15,019
6,436
2,668

24 123

—_——
—_—
— e
-
—_—
——
— e
-8
—
S S —
—e—
——
—_——
—_———————
—e—
—_—e———
-
——
—
-

<0.0001

0.9 1.0
Hazard ratio (95% CI)
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|2

statistic for
heterogeneity

o
(P=0.405)

o
(P=0.845)

36.6
(P=0.193)

38.8
(P=0.195)

o
(P=0.461)



Tabla 2 Perfiles nutricionales por categoria de dieta saludable PURE en una poblacion general (de “Menos saludable” a “Mas saludable”)
(PURE: n = 147 642)™"

Puntaje de dieta saludable PURE, categoria quintil

< 1 (Menos saludable) 2 3 4 > 5 (Mas saludable)
Fruta, g por dia 45.6 824 133.3 185.5 2568
Vegetales, g por dia 85.0 1261 180.6 232.4 306.3
Legumbres g por dia 210 319 329 365 480
Nueces, g por dia 39 7.0 139 20.2 28.2
Pescado, g por dia 61 16.4 18.0 208 261
Lacteos, g por dia 31.2 755 Q4.2 132.0 185.5
Carne roja, sin procesar, g por dia 241 27.2 350 43.3 545
Carne blanca, g por dia 10.3 111 13.8 18.0 221
Huevos, g por dia Q.6 12.7 16.0 VS 18.0
Alimentos integrales, g por dia 427 40.8 35.0 32.3 40,9
Alimentos de trigo refinado, g por dia 1019 105.8 1161 1249 119.4
Arroz, g por digF 178.4 166.6 1391 107.8 80.8
Papas y tubérculos, g por dia 225 209 25.0 300 34.6
Dulce, g por dia“ 70.4 66.3 789 104.2 128.6
Colesterol, mg por dia 18792 2480 2937 344 3 394 .6
Alcohol, g por dia 76 .0 378 429 499 652
Carbohidratos, %E 658 628 61.0 587 564
Absorcion rapida, %E 201 22.8 23.7 252 271
Saturados, %E 6.3 7.8 79 82 82
Monoinsaturado 63 70 7.8 85 95
Polinsaturados, %E 4.4 49 50 51 55
Proporcion de grasas pollinsaturadas a 0.89 076 074 071 0.68
grasas saturadas
Otros, %E 31 30 31 34 3

Menthe A.........Lopez-Jaramillo P...Eur Heart J 2023



Articles I

Availability, affordability, and consumption of fruits and @ ®
vegetables in 18 countries across income levels: findings
from the Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) study p

Victoria Miller, Salim Yusuf, ara K Chow, Mahshid Dehghan, Daniel ] Corsi, Karen Lock, Barry Popkin, Sumathy Rangarajan, Rasha Khatib, Scott A Lear,
Prem Mony, Manmeet Kaur, Viswanathan Mohan, Krishnapillai Vijayakumar, Rajeev Gupta, Annamarie Kruger, Lungiswa Tsolekile,

Noushin Mohammadifard, Omar Rahman, Annika Rosengren, Alvaro Avezum, Andrés Orlandini, Noorhassim Ismail, Patricio Lopez-Jaramillo,
Afzalhussein Yusufali, Kubilay Karsidag, RomainaIgbal, Jephat Chifamba, Solange Martinez Oakley, Farnaza Ariffin, Katarzyna Zatonska, Paul Poirier,
LiWei, Bo Jian, Chen Hui, Liu Xu, Bai Xiulin, Koon Teo, Andrew Mente

Summary

Background Several international guidelines recommend the consumption of two servings of fruits and three servings  Lancet Glob Health 2016
of vegetables per day, but their intake is thought to be low worldwide. We aimed to determine the extent to which such  pyblished online

low intake is related to availability and affordability. August 23, 2016



Gross national income ranking

80 — 4 High income
® Upper-middle income
. I B Lower-middle income
£imba Occupied Palestinian Territo A Low income
F N P Y
. ngladesh
== —
"g o0 India Colombia
E Iran South Africa A FgE.r'ltl'na
= Chile
% China
E 40 . United Arab Emirates
g = Malaysia »
- Poland
&
2
£
é 20—
Sweden Canada
> S
J'==D-4?-
p=0-0082
o 1 | T I
© 5 10 15 20

Figure 2: Mean percentage of monthly household income spent on food, by gross national income ranking




High-income countries Upper-middle-income Lower-middle-income Low-income countries Pyend
countries countries

Mean (95% Cl) absolute cost of one portion (international dollars)

Vegetables  $0-24 (0220 0-25) $0-19 (0-18 t0 0-20) $0-13(0-12t0 0-14) $0-11(0-10t0 0-11) 00023
Fruits $0-25(0-24t0027) $0-26 (025 t0 028) $0-22 (0-21t0 0-23) $0-33(0-32t0 0-35) 00061
Mean (95% Cl) proportion of household income spent*

Vegetables ~ 0-54% (-1-02t0 2-10) 3-97% (2-49 to 5:45) 3-90% (2-94 to 4-86) 10-54% (8-95t0 12-13) 000029
Fruits 0-59% (2110 3-29) 519% (3-14 to 7-24) 6-20% (453 t07-87) 29-37% (26-61t032-13) 000011
Mean (95% Cl) daily income per household member (international dollars)

Urban $68-36 (67-74t0 63:67) $26:74 (18-81t0 19:50) $9-60(9-33t09-88) §7-18 (6-62t0773)

Rural §56-27 (55-83t0 5672) $9-15(8:92t09:38) $5:36 (518 to 5:55) §1.92 (157 t02-27)

*Cost relative to income per household member.

Table 2: Absolute cost, adjusted by purchasing price parity, and proportion of household income spent on one serving of vegetables and fruits, and daily
income per household member, by economic region
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Figure 3: (A) Mean proportion of income per household member required to
purchase three servings of vegetables and two servings of fruits per day and
(B) proportion of individuals who were unable to afford three servings of
vegetables and two servings of fruits perday

Intake of nutrients by regions: We found the intake of carbohvdrates to be substantially higher
in LIC than MIC and HIC (P for trend < 0-0001), and protein and total fat intake increased as
country income levels inereased (P for trend < 0-0001 for cach measure) (Table 1), Intake of
carbohydrate was higher in South Asia, Africa and South America than other regions. Intake of
protein was highest in SE Asia and China and highest amount of fat consumed in North

America’Europe and Middle East.
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Fig 82 Mean (SE) percentage energy from nutrients by geographic regions [n= 143 _458)

Means are adjusted for age, sex, and energy- Community level clustering was taken into account



Contexto

“Colombia, potencia mundial de la vida”



Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 “"Colombia,
potencia mundial de la vida”
ldentificacion de necesidades

 Suelos para la vida
 Uso adecuado con vocacion productiva
- Democratizacion del recurso de tierras

» Vias regionales (secundarias y terciarias) como soporte del
sistema agroalimentario

» Desarrollo de proyectos productivos con asistencia técnica de la
nacion y la garantia del derecho a la alimentacion



Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 “"Colombia,
potencia mundial de la vida”
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Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 “"Colombia,
potencia mundial de la vida”

Catalizadores del PND 2022-2026

* Disponibilidad a los alimentos

* Transformacion del sector agropecuario para producir mas y
mejores alimentos

* Acceso fisico a los alimentos

* Cadenas de suministro eficientes, digitales y tecnificadas para
potenciar el campo colombiano

* Transporte eficiente a lo largo de la cadena logistica
agropecuaria

* Hacia menos intermediacion y mayor rentabilidad en la
comercializacion de la produccidn agropecuaria



Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 “"Colombia,
potencia mundial de la vida”

Catalizadores del PND 2022-2026

» Adecuacion de alimentos

» Alimentos sanos y seguros para alimentar a Colombia

» Practicas de alimentacion saludable y adecuadas al curso

de vida, poblaciones vy territorios

« Gobernanza multinivel para las politicas publicas

asociadas al Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada



Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 “"Colombia,
potencia mundial de la vida”

Quisieramos ver una transformacion para que el campo sea productivo,
tecnificado y que los campesinos cuenten con las tierras, herramientas
tecnologicas, financieras para hacerlo realidad.

Campesino

Subregion Atlantico.
DRV, 2022.



Indicadores del PND 2022-2026

Asociacion con

Indicador Linea base Meta Objetivos de
cuatrienio Desarrollo Sostenible
- ODS
Produccion en cadenas
agricolas priorizadas para| 35.318.147 39.113.435 Objetivo 2. Hambre
el Derecho Humano a la (2021) o cero
Alimentacion
Incidencia de pobreza 12,2% 9.60% Objetivo 1. Fin de la
monetaria extrema (2021) ' Pobreza
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores .
de 5 anos (por cada (2?)’21) 3,37 COet:ftlvo 2. Hambre
100.000 mil menores de 5
anos)
: : Objetivo 9. Industria,
Instalaciones portuarias 12 117 Innovacion o
fluviales intervenidas (2022) Infraestructura

Tomado de: Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 “Colombia, potencia mundial de la vida”




Propuesta

Alianza intersectorial



Alta deforestacidn, erosién y
mal uso del suelo.

F Y

Mantenimiento de malas
practicas productivas y
ambientales.

Qué identificamos

Altos indices de pobreza
monetaria en poblacion
campesina.

Inadecuados patrones de consumo
alimentario y aumento de riesgo
cardiometabdlico en la poblacidn.

r

r'y
I

Bajo reconocimiento del mercado

alimentario local y regional por parte de

los productores campesinos.

Sobreoferta de alimentos
procesados con alta densidad
energética y sin valor nutricional.

Deficiencia en la gestién de la innovacion en las fincas campesinas en funcién
de la seguridad alimentaria y nutricional del area rural.

Ausencia de modelos econdmicos
sustentables en la produccion
agricola campesina.

F 3
|

Bajo nivel de apropiacidn
de procesos de innovacion
en la produccién agricola.

Debilitamiento de los mercados
locales con oferta de alimentos

suficientes y saludables.

Alta concentracion de
inversiones en cadenas
productivas de
agroexportacion.

Alta inscripcién de campesinos
a cadenas productivas en
condicién de proveedores de
materias primas.

?

Alta dependencia alimentaria

del comercio externo.

Efectos

Problema central

Causas



Para orientar el proceso

Eficiencia de procesos productivos, Incorporacion permanente de
conservacion de suelos, gestion del agua Competitividad del sector alimentos suficientes y saludablesen ~ Resultados
y biodiversidad. agricola. |a canasta alimentaria.

T |

Implementar un modelo innovador de produccion agricola para fincas campesinas que contribuya a
mejorar las condiciones de seguridad alimentaria y nutricional del &rea rural.

T

Objetivo general

Evaluar esquemas de policultivos y

Desarrollar un programa de bioeconomia Desarrollar ofertas de innovacion agricola _ | g Objetivos
circular para las empresas campesinas para la oferta campesina local de alimentos silvopastoreo a partir de su desempefio s
beneficiarias suficientes y saludables. economico, ambiental, cultural y es peCIfICOS

nutricional.



Con quiénes lo haremos —Campesinado

* El campesinado constituye un grupo poblacional con una identidad
cultural diferenciada, puede definirse como sujeto intercultural, que
se identifica como tal, involucrado vitalmente en el trabajo directo
con la tierra y la naturaleza.

* El sujeto campesino es una categoria social que participa en la
permanente construccion de redes y relaciones con la comunidad y se
expresa mediante el desarrollo de ecosistemas en territorios mas
pequenos como veredas y corregimientos.

* Alrededor del 29,1% de las personas de 15 afios y mas se identifican
COmMo campesinos.

* Se encuentran en el 35,4% de los hogares.



Con quiénes lo haremos —Otros actores

* Academia: Transferir conocimiento y consolidar capacidades en
ciencia, tecnologia e innovacion.

* Estado: Contribuir con el desarrollo agricola de los territorios.

* Empresa: Consolidar capacidades en ciencia, tecnologia e innovacion,
y mejorar condiciones de produccion y sostenibilidad de cultivos.

* Sociedad: Establecer mecanismos para la operacion del proyecto.

* Medio ambiente: Proteger ecosistemas.



Como lo haremos

* Diagnostico y analisis de la cadena de valor y suministros.
* Diseno y evaluacion de programa de bioeconomia circular.

 Evaluacidon en laboratorio y/o viveros de microorganismos eficientes
en especies frutas, horticolas y leguminosas.

* Evaluacion en campo de modelos de silvopastoreo para la produccion
de lacteos y carnes no procesadas.



Como lo haremos

* Diseno, construccion y dotacion de centros de acopio.
* Reconocimiento de practicas de alimentacion locales.
* Formacion en gastronomia saludable.

e Establecimiento vy desarrollo de parcelas demostrativas vy
productivas.

* Medicion antes, durante y después desde el componente nutricional.
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