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PROLOGO

Concepto sobre los Alimentos Funcionales 1

La nocién de alimentacion equilibrada es un concepto
fundamental, resultado de un siglo de investigaciones en
nutricion realizadas a partir del descubrimiento de los nutrientes
y de su importancia para el desarrollo y crecimiento del cuerpo y
su mantenimiento. Ha sido la principal fuerza impulsora de la
elaboraciéon de recomendaciones nutricionales y orientaciones
alimentarias. No obstante, a comienzos del siglo XXI la ciencia de
la nutricién afronta nuevos desafios.

Segtin su definicién actual, la salud no es la mera ausencia de
enfermedad, pues abarca también el bienestar fisico, mental y
psicolégico. Se reconoce, ademas, que el alimento no sélo es
necesario para el sustento asi como para el desarrollo y
crecimiento del cuerpo, sino que desempena un papel clave en la
calidad de la vida.

El concepto de alimento funcional, que surgié hace poco tiempo
en Japén, ha sido posteriormente ampliado en los Estados Unidos
y en Europa. Expresa implicitamente que los alimentos y los
componentes alimentarios pueden ejercer una influencia
beneficiosa sobre las funciones fisiolégicas al mejorar el estado de
bienestar y salud, y reducir el riesgo de enfermedad.

En los afios noventa, el ILSI Europe (ILSI Europa) elaboré un
proyecto sobre alimentos funcionales presentado como una
accién concertada de la Comision Europea (CE). Conocido por
sus siglas en inglés, FUFOSE (por “Funcional Food Science in
Europe” [Ciencia de los Alimentos Funcionales en Europal), esta
iniciativa concertada comenzdé en 1995. Durante tres afnos, los mas
de 100 expertos europeos en nutricion y medicina que
participaron en este proyecto FUFOSE evaluaron criticamente la
situacién de los alimentos funcionales. Revisaron la literatura
cientifica sobre los alimentos y los componentes alimentarios y su
capacidad para modular las funciones organicas. Se revisd
posteriormente del concepto de alimento funcional y se elaboré
por vez primera un marco global que incluyé una estrategia para
la identificacién y desarrollo de los alimentos funcionales y para
la fundamentacion cientifica de sus efectos, a fin de justificar las
alegaciones. En especial, recomendaron utilizar dos tipos de
alegaciones —de mejora de la funcién y de disminucién del
riesgo de enfermedad— para caracterizar a los alimentos

funcionales, que actualmente estan siendo analizadas por los
comités de expertos del Codex Alimentarius. Por tultimo,
redactaron el informe titulado “Conceptos cientificos sobre los
alimentos funcionales en Europa: documento de consenso”.

La presente monografia concisa se basa en el trabajo de estos
expertos y en su documentacién, sobre todo en el informe recién
mencionado y en los resultados de la Accién Concertada
FUFOSE, financiada por la Comision Europea. El concepto de
alimento funcional esta orientado a estimular la investigacién en
nutricién para respaldar y validar el desarrollo de nuevos
alimentos y componentes alimentarios. Este concepto pertenece a
la nutriciéon y no a la farmacologia. Los progresos de la
investigacion biomédica también estan creando nuevas
oportunidades para el desarrollo de la ciencia de la nutricién.

Como se expresa con toda claridad en la presente monografia, al
igual que en todos los documentos del proyecto FUFOSE, los
alimentos funcionales atin constituyen un desafio cientifico, méas
que de mercado. Evaluar el fundamento cientifico de las
alegaciones sigue siendo uno de los principales objetivos futuros.
Este, es el tema de otro proyecto de accién concertada financiado
por la Comisién Europea y conocido como PASSCLAIM (Process
for the Assessment of Scientific Support for Claims on Foods
[Proceso para la evaluacion del respaldo cientifico a las
alegaciones sobre alimentos]).

Una vez validadas, estas alegaciones se usaran para comunicar a
los profesionales de la salud y a los consumidores los efectos
beneficiosos de los alimentos funcionales para la nutricién y la
salud. Dicha comunicacién de las alegaciones es el otro desafio
importante del desarrollo de los alimentos funcionales, y para
afrontarlo se requiere con urgencia un enfoque multi-
disciplinario.

Confiamos en que esta monografia concisa ofrecera a los lectores
una perspectiva de conjunto breve pero clara de los alimentos
funcionales, y esperamos que establezca un enfoque cientifico
s6lido para la ciencia de la nutricién y los alimentos, campo de
estudio que evoluciona muy rdpidamente.

Anne Franck
Raffinerie Tirlemontoise - Orafti
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INTRODUCCION

Adelantos de la ciencia de la nutricion

Nutricion tradicional

Para comprender la importancia de los alimentos
funcionales es conveniente conocer los cambios que ha
experimentado la ciencia de la nutricién en el ultimo siglo.
En épocas pasadas se consideraba que una alimentacién
equilibrada desde el punto de vista nutricional era la que
prevenia las carencias. Actualmente las sociedades
prosperas han avanzado de tal forma que el concepto de
alimentacion equilibrada ha pasado a significar el consumo
de una dieta 6ptima a base de alimentos que promuevan la
salud y disminuyan el riesgo de enfermedades crénicas
relacionadas con la alimentacién. Este apasionante
desarrollo ha ocurrido de la siguiente manera:

Durante la primera mitad del siglo XX los nutricionistas
identificaron los nutrientes esenciales y establecieron
pautas nutricionales, sobre todo, aunque no
exclusivamente, con el objeto de prevenir las deficiencias y
ayudar al crecimiento, desarrollo y mantenimiento del
organismo. Estos progresos se reflejan hoy en:

e Valores de referencia de nutrientes, tales como el aporte
nutricional recomendado, o las ingestas nutricionales de
referencia, que son “las cantidades diarias medias de
nutrientes esenciales que, segin los conocimientos
cientificos actuales, se estimen suficientes para satisfacer
las necesidades fisiolégicas de casi todas las personas
sanas”.

e Pautas nutricionales que “aconsejan acerca del consumo
de alimentos o componentes alimentarios de interés para
la salud publica”. Estas pautas se expresan en relacion
con la dieta total, a menudo en términos cualitativos
(més / menos / aumentado / disminuido...), y se basan
en datos consensuados derivados de la investigacion en
alimentacién y salud.
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e Guias de alimentos, tales como las pirdmides
alimentarias o platos de comida, que son “la traduccion
de las normas nutricionales y las pautas nutricionales
expresadas como recomendaciones de ingesta diaria de
alimentos”. Ellas constituyen un marco conceptual para
la seleccion del tipo y cantidad de los alimentos que, en
conjunto, proporcionan una dieta adecuada desde el
punto de vista nutricional. Se basan en los valores de
referencia de los nutrientes, la composicién de los
alimentos, las pautas de ingesta alimentaria y los factores
que influyen en la eleccién de los alimentos.

En el dltimo tercio del siglo XX, los nutricionistas también
recomendaron evitar el consumo excesivo de ciertos
nutrientes, al comprobar su influencia potencial en varias
enfermedades (en su mayor parte crénicas), tales como la
cardiopatia isquémica, la diabetes de tipo 2, la hipertensién
arterial y el cancer. Se evidenci6 que algunos componentes
de alimentos, cuando se consumen en cantidades
suficientes, pueden tener efectos negativos sobre la salud.
El siguiente paso fue desarrollar una amplia gama de
productos alimenticios con cantidades reducidas de ciertos
nutrientes, sobre todo grasa, aztcar y sal.

Nutricién éptima

A comienzos del siglo XXI los paises industrializados
enfrentan con nuevos desafios: un enorme incremento del
costo de la atenciéon de salud, mayor esperanza de vida,
aumento del conocimiento cientifico, aparicion de nuevas
tecnologias y grandes cambios en el estilo de vida. Los
nutricionistas, al encarar decididamente estos desafios han
preconizado la idea de “nutricién 6ptima”, basada en la
optimizacién de la calidad de la ingesta diaria en términos
de nutrientes y no nutrientes, al igual que en otras
propiedades de los alimentos que favorecen el
mantenimiento de la salud. Basado en estos conceptos tiene
lugar la aparicién y desarrollo de los alimentos funcionales.

La consecucién de una nutricién 6ptima mediante la
utilizacién de alimentos funcionales tiene como finalidad
optimizar las funciones fisiol6gicas de cada persona para
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asegurar el maximo de bienestar, salud y calidad de vida a
lo largo de toda su existencia. A veces la dieta debe de
ajustarse a necesidades bioquimicas particulares. En ese
caso, la selecciéon 6ptima de nutrientes debe basarse en el
conocimiento de las interacciones entre genes, factores
nutricionales y enfermedad, que van a determinar la
receptividad de una persona tanto a los efectos beneficiosos
como adversos de la dieta. Estas interacciones incluyen:

¢ Variaciones genéticas en la poblaciéon que determinan los
posibles efectos de los componentes alimentarios sobre
los factores de proteccién y de riesgo de enfermedades.

* Variaciones genéticas interindividuales en la poblacién
que determinan el grado en que los distintos factores de
proteccion y de riesgo pueden alterar el riesgo efectivo de
enfermedad.

En el futuro, quizas las personas lleguen a saber si corren el
riesgo de padecer, por ejemplo, cardiopatia isquémica, y, por
tanto, puedan elegir los alimentos y regimenes dietéticos
que les resulten mas convenientes, con una mejor
comprensiéon de la importancia de una seleccién de
alimentos de forma personalizada. Esto representard un
progreso enorme respecto de la situacién actual, en que las
recomendaciones se dirigen a la poblacién general, cuando
no tienen porque ser individualmente adecuadas a todas
ellas. Sin duda las recomendaciones se cumpliran mejor si
los consejos son mds personalizados.

Alimentos funcionales: definicion del
concepto

Los alimentos funcionales no constituyen una entidad
Unica, bien definida y correctamente caracterizada. De
hecho, una amplia variedad de productos alimenticios se
incluyen (o se incluirdan en el futuro) en la categoria de
alimentos funcionales. Estos abarcan diversos componentes,
nutrientes y no nutrientes, que afectan a toda una gama de
funciones corporales relacionadas con el estado de bienestar
y salud, la reduccién del riesgo de enfermedad, o ambas
cosas. Al estar muchos de estos productos alimenticios
funcionales comercializados, resulta mas facil argumentar la
justificacién cientifica de estos alimentos como un concepto

basado en la funcién. De esta forma, el concepto puede
adquirir caracter universal y no estar sujeto a la influencia de
las caracteristicas o las tradiciones culturales que determinan
la presencia de los productos en sus respectivos mercados.

El término alimento funcional nacié en Japén (Recuadro 1).
Posteriormente, han aparecido en todo el mundo una
variedad de vocablos mas o menos relacionados con los
“alimentos de uso especifico para la salud” (Foods for
Specific Health Use, FOSHU). Dentro de ellos, hay términos
mas exoticos tales como alimentos nutracéuticos, alimentos
disefiados, farmalimentos, medicalimentos y vitamina-
limentos, y otros mds tradicionales, como suplementos
alimentarios y alimentos enriquecidos. Todos son alimentos
o productos alimenticios comercializados con mensajes que
destacan sus propiedades saludables.

RECUADRO 1

Alimentos funcionales: su comienzo en el Japon

A comienzos del decenio de 1980 se iniciaron tres programas de
investigacion a gran escala financiados por el gobierno del Japén
sobre “analisis sistematico y desarrollo de los alimentos
funcionales”, “anélisis de la regulacion fisiolégica de la funcion de
los alimentos” y “anélisis de los alimentos funcionales y disefio
molecular”. En un esfuerzo nacional por reducir el costo creciente
de la atencién de salud, se establecié en 1991 una categoria de
alimentos potencialmente beneficiosos, denominados “alimentos
de uso especifico para la salud” (Foods for Specific Health Use,
FOSHU).

FOSHU

Se denominan FOSHU aquellos alimentos de los que se espera que
ejerzan un efecto beneficioso especifico sobre la salud, por adicién
de determinados constituyentes activos, por un efecto derivado de
la supresion en los mismos de alérgenos alimentarios.

Los efectos de tales adiciones o supresiones deben haber sido
evaluados cientificamente, y debera solicitarse autorizacién para
formular alegaciones relativas a los beneficios especificos que cabe
esperar de su consumo. Para ser considerados FOSHU, se requieren
pruebas de que el producto alimenticio final, y no sus
componentes individuales aislados, probablemente ejerza un
efecto saludable sobre el organismo cuando se lo consume como
parte de una dieta corriente.

Los productos FOSHU deben presentarse en forma de alimentos
habituales y no como comprimidos o capsulas.




Alimentos funcionales: un consenso
europeo

En el proyecto de la UE referido a la Acciéon Concertada
sobre Ciencia de los Alimentos Funcionales en Europa
(FUFOSE), que fue coordinado por el International Life
Sciences Institute — European Branch (Instituto Internacional
de Ciencias de la Vida, ILSI Europa), participaron de forma
activa muchos de los expertos europeos mas destacados de
la ciencia de la nutricioén y afines. De ello surgi6, en 1999, el
documento de consenso: “Conceptos cientificos sobre los
alimentos funcionales en Europa”. La consecucién de ese
consenso se desarroll6 en tres etapas fundamentales:

¢ La evaluacion critica de la base cientifica requerida para
evidenciar que determinados nutrientes y componentes
alimentarios afectan positivamente a determinadas
funciones diana (respuestas bioldgicas) del organismo.

¢ El examen de los conocimientos cientificos disponibles a
partir de una perspectiva basada en la funcién mas que
en el producto.

* La elaboraciéon de un consenso sobre modificaciones
selectivas (dianas) de los alimentos y los constituyentes
alimentarios y sobre las posibles alternativas para sus
aplicaciones.

Debido a que los alimentos funcionales representan un
concepto mas que un conjunto bien definido de productos
alimenticios, el Documento de Consenso del proyecto
FUFOSE propuso una definicién operativa.

Un alimento puede considerarse funcional si se demuestra
satisfactoriamente que ejerce un efecto beneficioso sobre
una o mas funciones selectivas del organismo, ademas de
sus efectos nutritivos intrinsecos, de modo tal que resulte
apropiado para mejorar el estado de salud y bienestar,
reducir el riesgo de enfermedad, o ambas cosas. Los
alimentos funcionales deben seguir siendo alimentos, y
deben demostrar sus efectos en las cantidades en que
normalmente se consumen en la dieta. No se trata de
comprimidos ni capsulas, sino de alimentos que forman
parte de un régimen normal.
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CUADRO 1

Principales aspectos de la definicién operativa
de los alimentos funcionales

¢ Naturaleza alimentaria del alimento funcional: no es
un comprimido, ni una cdpsula, ni ninguna otra
forma de suplemento alimenticio.

e La demostracion de sus efectos debe satisfacer las
exigencias de la comunidad cientifica.

® Debe producir efectos beneficiosos sobre las
funciones organicas, ademds de sus efectos
nutricionales intrinsecos, apropiados para mejorar la
salud y el bienestar, reducir el riesgo de enfermedad
(no prevenir), o ambas cosas.

® Deben consumirse como parte de un régimen
normal.

Se ha destacado que un alimento funcional podria no ser
necesariamente beneficioso para todos los integrantes de la
poblacién. Establecer la correspondencia entre la ingesta de
determinados componentes alimentarios seleccionados y
las necesidades bioquimicas individuales podria
convertirse en una tarea clave a medida que se avance en el
conocimiento de las interacciones entre genes y
alimentacion (Cuadro 1).

Desde un punto de vista practico, un alimento funcional
puede ser:

¢ Un alimento natural en el que uno de sus componentes
ha sido mejorado mediante condiciones especiales de
cultivo.

e Un alimento al que se ha afiadido un componente para
que produzca beneficios (por ejemplo, bacterias
probidticas seleccionadas, de probados efectos
beneficiosos sobre la salud intestinal).
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e Un alimento del cual se ha eliminado un componente
para que produzca menos efectos adversos sobre la
salud (por ejemplo, la disminucién de 4cidos grasos
saturados).

e Un alimento en el que la naturaleza de uno o mas de sus
componentes ha sido modificada quimicamente para
mejorar la salud (por ejemplo, los hidrolizados proteicos
adicionados en los preparados para lactantes para
reducir el riesgo de alergenicidad).

¢ Un alimento en el que la biodisponibilidad de uno o mas
de sus componentes ha sido aumentada para mejorar la
asimilacién de un componente beneficioso.

¢ Cualquier combinacién de las posibilidades anteriores.

En las siguientes secciones se considerardn temas de gran
importancia relativos a la conceptuacién de los alimentos
funcionales.

LOS ALIMENTOS
FUNCIONALES Y LA SALUD

La ciencia de los alimentos funcionales se basa en la forma
en que los nutrientes especificos y los componentes
alimentarios afectan positivamente a las funciones
selectivas (respuestas biolégicas) del organismo. De hecho,
para ilustrar el concepto se puede recurrir a importantes
areas de la fisiologia humana relacionadas con la ciencia de
los alimentos funcionales:

¢ Crecimiento y desarrollo en la primera infancia.
¢ Regulacion de los procesos metabolicos basicos.
* Defensa contra el estrés oxidativo.

e Fisiologia cardiovascular.

¢ Fisiologia gastrointestinal.

* Rendimiento cognitivo y mental, incluidos el estado de
animo y la rapidez de reaccién.

¢ Rendimiento y mejora del estado fisico.

Se dara aqui una explicacién breve de cada una, seguida
por un resumen de algunos posibles componentes
alimentarios funcionales que han sido desarrollados, o
podrian serlo, para mejorar importantes problemas de
salud. Esta lista no es exhaustiva, y otros procesos
fisiologicos, tales como la “defensa 6ptima contra la
infeccion”, también pueden impulsar el desarrollo de
alimentos funcionales.

Se consideraran con mas detalle los aspectos relacionados
con la fisiologia cardiovascular y gastrointestinal debido a
que el interés actual tanto del mercado de alimentos
funcionales como de las investigaciones para evidenciar las
propiedades de estos alimentos se centran principalmente
en esas areas.



Crecimiento y desarrollo en la primera
infancia

El término crecimiento se refiere al aumento de la cantidad
y tamafio de las células de un individuo especifico y a los
cambios de las dimensiones corporales. El crecimiento se
suele asociar con el aumento de la talla y del peso; el
desarrollo se refiere a los cambios progresivos que tienen
lugar en los tejidos y 6rganos a medida que van ejerciendo
sus funciones especificas. En todos los mamiferos la vida
comienza a partir de una sola célula. Al inicio de la
gestacion el huevo fertilizado se divide multiples veces.
Durante el proceso de diferenciacion se desarrollan
distintos tipos de células que van adoptando diversas
configuraciones hasta formar todos los érganos del cuerpo.
Los principios generales del crecimiento se aplican a todas
las especies, pero la velocidad de la divisién celular
(division de las células parentales en gran ntmero de
diferentes células hijas) estd determinada genéticamente y
depende del suministro y utilizacién de nutrientes. La
velocidad del crecimiento fisico se regula durante el ciclo
de vida y responde a condicionamientos genéticos, a
diversos factores de crecimiento que interacttian con las
células blanco y a factores ambientales, incluida la
alimentacion.

Alimentos funcionales para un desarrollo y
crecimiento 6ptimos

La alimentacion de las madres durante el embarazo y la
lactancia asi como la del lactante y el nifio pequefio tiene
gran importancia biolégica. Los factores nutricionales
durante el desarrollo en la primera infancia no solo
producen efectos a corto plazo en el crecimiento, la
composicién corporal y las funciones organicas, sino
también a largo plazo. El desarrollo de las funciones
neurolégicas y del comportamiento en los adultos, al igual
que los riesgos de mortalidad general, pueden verse
afectados por la nutricién en la primera infancia (fenémeno
denominado programacién metabodlica). La interaccién
entre los nutrientes y la expresiéon de los genes puede
sentar las bases de muchos de estos efectos de
programacion y abre perspectivas apasionantes al
desarrollo de los alimentos funcionales.
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La ingesta de nutrientes, en particular de dcidos grasos
poliinsaturados (AGPI), hierro, zinc y yodo, influye en el
curso del embarazo y el parto, y también, naturalmente, en
la composicién de la leche materna y el desarrollo del nifio
a corto y a largo plazo.

La evaluacién de los efectos de la alimentacion en el
crecimiento del nifio requiere estudios epidemioldgicos y de
campo, asi como la valoracion del crecimiento de células y
tejidos especificos. Los factores de crecimiento y los
nutrientes condicionalmente esenciales (por ejemplo, los
aminodcidos y los AGPI) pueden resultar tutiles como
ingredientes de los alimentos funcionales. Otros nutrientes,
como los oligosacdridos, los gangliésidos, las gluco-
proteinas de alto peso molecular, las lipasas activadas por
sales biliares, asi como prebidticos y probidticos, pueden
influir en el crecimiento, la maduracién y la adaptacién
intestinal, y asimismo en la funcién intestinal a largo plazo.

El embarazo y los primeros meses de vida son periodos
criticos del crecimiento y desarrollo del sistema nervioso,
que requieren suministros nutricionales apropiados. La
alimentacién en la primera infancia parece tener efectos a
largo plazo en las capacidades sensoriales y cognitivas, asi
como en el comportamiento. La exposicién temprana a
gustos y sabores probablemente influya a largo plazo en las
preferencias alimentarias posteriores, y puede tener
consecuencias importantes para la salud publica.

Los efectos beneficiosos de algunos componentes
alimentarios funcionales (por ejemplo, de las vitaminas
antioxidantes, los oligoelementos, los acidos grasos, la
arginina, los nucleétidos, los probidticos y los componentes
alérgenos modificados en los alimentos infantiles) sobre el
desarrollo de la respuesta inmunitaria abren posibilidades
apasionantes.

El nivel maximo de masa 6sea, que se alcanza hacia el final
de la adolescencia, puede aumentarse mediante una
alimentacion apropiada. Es probable que esto sea
importante (a largo plazo) para prevenir la osteoporosis en
edades mas tardias. Los efectos combinados del calcio y
otros constituyentes del crecimiento 6seo, como las
proteinas, el fésforo, el magnesio y el zinc, asi como las
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vitaminas D y K, el fltior y el boro, representan un fuerte
estimulo para el desarrollo de alimentos funcionales,
aunque deben realizarse mdas investigaciones para
confirmar muchos de esos efectos.

Regulacion de los procesos metabdlicos
basicos

Una alimentacion equilibrada influye en todos los procesos
metabdlicos y fisiolégicos, y una alimentacién equilibrada
Optima se expresa generalmente en funcién de su aporte
energético y su contenido en hidratos de carbono, grasas y
proteinas. Algunas enfermedades crénicas, tales como la
obesidad y la diabetes de tipo 2, se relacionan en parte con
los cambios en la ingesta energética total, el grado de
actividad fisica y una alimentacién poco equilibrada.

Equilibrio energético y obesidad

La obesidad se define como la acumulacién excesiva de
grasa corporal. Su prevalencia puede variar entre el 5% y el
50% en diferentes poblaciones, y también depende de la
definiciéon que se utilice. Se reconoce actualmente que la
epidemia de obesidad, con los riesgos que conlleva para la
salud, es uno de los principales desafios sanitarios del
mundo desarrollado. Las personas con obesidad central,
que parece ser un reflejo del incremento de la grasa interna
(en contraposicion a la subcutanea), son las que presentan
mayor riesgo.

La obesidad se asocia con el aumento del riesgo de
enfermedad cardiovascular, diabetes de tipo 2,
hipertension arterial, y algunos canceres. El modelo mas
comunmente aceptado para explicar la obesidad humana
se basa en la interaccién entre predisposiciéon genética y
factores ambientales, tales como la vida sedentaria y una
alimentacién con elevado contenido en grasas.

Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad caracterizada por
el incremento de las concentraciones plasmaticas de
glucosa. La insulina es la hormona que normalmente
controla los niveles de glucosa, y la diabetes es el resultado

de la secrecién insuficiente de insulina o de la menor
capacidad de esta hormona de actuar sobre sus tejidos
diana (resistencia a la insulina).

Se definen dos formas principales de diabetes mellitus,
segln sus causas y manifestaciones clinicas. La diabetes de
tipo 1, o dependiente de la insulina, suele desarrollarse en
individuos jovenes y delgados, y es el resultado de la
destruccién casi completa de las células beta del pancreas,
comunmente como consecuencia de un proceso
autoinmunitario. Como son las células beta las que
producen insulina, la diabetes de tipo 1 se caracteriza por
niveles de insulina muy bajos en el plasma sanguineo.

La diabetes de tipo 2, o no dependiente de la insulina, suele
desarrollarse en las personas con exceso de peso y en los
adultos mayores. Se desarrolla de forma muy lenta (pueden
no observarse sintomas clinicos durante muchos afios) y se
caracteriza por la apariciéon de resistencia a la insulina, que
da como resultado niveles crénicamente elevados de
insulina y glucosa en el plasma sanguineo.

Sindrome de resistencia a la insulina

Ademas de estar asociada con niveles de insulina y de
glucosa mas altos que los normales, la resistencia a la
insulina también se asocia con cambios caracteristicos del
metabolismo de los lipidos. Las lipoproteinas son particulas
compuestas de proteinas y lipidos especificos
(triacilgliceroles [TAG], colesterol y fosfolipidos) que
permiten que los lipidos (insolubles en agua) sean
transportados por la sangre. Las lipoproteinas de baja
densidad (low-density lipoproteins, LDL) y las
liproproteinas de muy baja densidad (very low-density
lipoproteins, VLDL) contienen concentraciones elevadas de
TAG y de colesterol, y se las denomina de “baja densidad”
tomando como término de comparacién la densidad del
agua. Se considera que los niveles elevados de LDL y VLDL
son factores de riesgo de enfermedad coronaria. Las
lipoproteinas de alta densidad (high-density lipoproteins,
HDL) contienen concentraciones bajas de colesterol y se
consideran beneficiosas. El sindrome de resistencia a la
insulina puede caracterizarse por el aumento de las
concentraciones de TAG, la disminucién de las
concentraciones de colesterol HDL y la hipertensién arterial.



Alimentos funcionales para optimizar el
metabolismo

Este campo ofrece muchas oportunidades para el
desarrollo de alimentos funcionales. EI método para
controlar los niveles de glucosa se basa en la eleccién de
comidas que disminuyan la absorcién de la glucosa en el
torrente sanguineo, de modo que las fluctuaciones del nivel
de glucosa en la sangre sean menos pronunciadas y, en
consecuencia, los requerimientos de insulina resulten
menores. Las propiedades estructurales de los alimentos,
tales como la presencia de particulas, de células intactas, de
granulos de almidén, o de estructuras creadas por el
hombre, influyen en la velocidad de asimilacion de la
glucosa. Ciertas clases de almidén y de fibra alimentaria de
tipo soluble y viscoso, asi como los dcidos organicos y otros
componentes, también influyen en la velocidad de
absorciéon de la glucosa.

El rétulo “indice glucémico bajo” se reserva para los
alimentos que al ser absorbidos por el intestino sélo
producen un aumento gradual y pequefio de los niveles de
glucosa en la sangre. Ejemplos de tales alimentos son el pan
de grano entero o de masa agria (semifermentada), la
avena, las legumbres, las pastas y otros productos que han
sido enriquecidos con fibras alimentarias de tipo soluble y
viscoso. Existe un acervo creciente de conocimientos en
este campo que puede servir de base al desarrollo de
alimentos funcionales con liberacién optimizada de
hidratos de carbono. Para mejorar la respuesta glucémica a
los alimentos, ya se estan sustituyendo los ingredientes que
producen un indice glucémico alto por otros que reducen la
glucemia, tales como los hidratos de carbono hidrogenados
(polioles) y la trehalasa.

Defensa contra el estrés oxidativo

El oxigeno es esencial para la vida humana. Sin él no
podriamos sobrevivir. Paradéjicamente, también interviene
en reacciones téxicas y por lo tanto es una amenaza
constante para el bienestar del organismo humano.

Se cree que la mayoria de los efectos potencialmente
nocivos del oxigeno son el resultado de la formacién y la
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actividad de especies reactivas del oxigeno. Estas actiian
como oxidantes y se cree que son las principales causantes
del envejecimiento y de muchas enfermedades asociadas a
éste, entre ellas la enfermedad cardiovascular, el cancer, las
cataratas, el declive del sistema inmunitario relacionada
con la edad, y las enfermedades degenerativas del sistema
nervioso, tales como las enfermedades de Parkinson y de
Alzheimer.

El organismo humano posee varios mecanismos de defensa
contra las especies reactivas del oxigeno. Estas diversas
defensas se complementan mutuamente porque actiian
sobre distintos oxidantes o en diferentes compartimientos
celulares. Una importante linea de defensa consiste en el
sistema de enzimas antioxidantes. La nutricién desempefia
un papel clave en el mantenimiento de estas defensas
enzimaticas. Varios minerales esenciales y oligoelementos,
entre ellos el selenio, el cobre, el manganeso y el zinc,
intervienen en la estructura o la actividad catalitica de estas
enzimas. Si el suministro de estos elementos es inadecuado,
la actividad de estas defensas enzimaticas puede resultar
deficiente.

Una segunda linea de defensa consiste en un grupo de
compuestos de bajo peso molecular que actdan como
antioxidantes, por ejemplo el glutation y algunas
vitaminas, tales como las vitaminas C y E, que regeneran la
capacidad amortiguadora de los sistemas antioxidantes del
organismo.

Si la exposicion a fuentes externas de oxidantes es intensa,
las defensas antioxidantes del organismo pueden resultar
insuficientes. Esto origina estrés oxidativo, es decir, una
ruptura del equilibrio entre las sustancias prooxidantes y
los mecanismos antioxidantes. En una situacién normal, las
defensas antioxidantes contrarrestan adecuadamente a los
factores prooxidantes. Un aumento tanto de la produccién
de oxidantes como de las deficiencias del sistema de
defensa podria romper ese equilibrio y causar estrés
oxidativo.
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Alimentos funcionales para optimizar la defensa
contra el estrés oxidativo

Una amplia variedad de antioxidantes de bajo peso
molecular presentes en los alimentos puede reforzar las
defensas propias del organismo, de lo que se deduce la
importancia de determinados componentes alimentarios
funcionales. Los mas conocidos son las vitaminas E y C, los
carotenoides y los polifenoles, incluidos los flavonoides.
Muchos de los componentes antioxidantes de la dieta son
de origen vegetal. Las hojas de las plantas estan expuestas
a la luz visible y ultravioleta y a otras radiaciones, y son
especialmente susceptibles a las formas activas del oxigeno,
que pueden llegar a danarlas. Por eso los vegetales
contienen gran cantidad de constituyentes antioxidantes
naturales y pueden o bien contrarrestar de forma directa las
especies reactivas del oxigeno o bien estimular el sistema
regenerativo para restaurar la capacidad antioxidante.

El sistema cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de
enfermedades degenerativas de todo el sistema
cardiovascular, que incluye la cardiopatia isquémica, la
enfermedad de las arterias periféricas y el accidente
cerebrovascular.

La cardiopatia isquémica constituye un importante
problema de salud en la mayoria de los paises
industrializados. Sus sintomas clinicos predominantes son
el infarto del miocardio (ataque cardiaco), la angina de
pecho y la muerte cardiaca stbita, como consecuencia del
angostamiento, causado por la aterosclerosis, de las arterias
que suministran sangre al corazon.

Es preciso conocer los diversos factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular para entender el papel que
pueden desempefiar los alimentos funcionales en su
prevencion. El primer grupo de factores de riesgo incluye
los que afectan a la integridad de las arterias coronarias y
otros vasos sanguineos importantes (por ejemplo, el no
controlar la hipertensién arterial y la inflamacion). El
segundo grupo se relaciona con el mantenimiento de
niveles apropiados de lipoproteinas (por ejemplo, el
colesterol LDL y la resistencia a la insulina), y el tercero, con

la probabilidad de formacién de codgulos sanguineos. La
interdependencia de todos estos factores no ha sido
plenamente caracterizada. Como los factores de riesgo
conocidos solo explican 50% de la incidencia de ECYV,
probablemente deban incluirse otros factores contribuyentes
e interactivos no explorados. La predisposicion genética
también cumple un papel importante.

Hipertension arterial

Las ECV se relacionan en forma directa con la hipertensién
arterial, y cualquier medida para reducirla deberia
disminuir el riesgo de enfermedad coronaria, puesto que
una presién sanguinea elevada aumenta el riesgo de lesién
arterial. La predisposicion genética y los factores de
obesidad estan sin duda relacionados con la etiologia de la
hipertension arterial. Sin embargo, es posible que ciertos
componentes alimentarios (por ejemplo, el potasio, el calcio
y ciertos acidos grasos) desempefien un papel benéfico
importante.

Integridad de las paredes arteriales

El dafio a las células endoteliales que recubren las arterias
por dentro, al igual que un dafio estructural més extendido
que afecta a puntos susceptibles de las arterias (como, por
ejemplo, en las “bifurcaciones”), aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Lipidos sanguineos elevados

La concentracién plasmadtica elevada de LDL es un serio
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Los niveles
altos de otras lipoproteinas, las concentraciones de TAG y
los niveles bajos de HDL son también factores de riesgo. Las
concentraciones elevadas de lipidos, y especialmente de
TAG, después de una comida parecen representar un riesgo
mayor que los niveles en ayuno. Los 4cidos grasos n-3 de
cadena larga, muy insaturados, del aceite de pescado
pueden reducir la respuesta TAG posprandial.

Oxidacioén de lipidos

Se considera actualmente que la oxidacién lipidica es un
importante factor de riesgo de aterosclerosis, en un proceso
donde las LDL se convierten en una forma oxidada



conocida como LDL oxidada. Tras el hallazgo de LDL
oxidadas en paredes arteriales dafiadas, se demostré que
estaban implicadas en el inicio y desarrollo del dafio
arterial. La magnitud de la oxidacién de LDL se relaciona
con la gravedad de la aterosclerosis.

Niveles elevados de homocisteina

Los datos epidemiolégicos sugieren que los niveles
plasmaticos elevados de homocisteina, un aminoacido,
estan asociados con el aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular. Se han propuesto diversos mecanismos
para explicar los efectos de la homocisteina en la
aterosclerosis y la trombosis, pero ninguno de ellos ha sido
confirmado.

Incremento de la formacién de coagulos
sanguineos

Es probable que el control de la formacién de codgulos
sanguineos sea importante para reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Entre los factores de riesgo
estan los que aumentan la acumulacién de plaquetas y los
que intensifican la actividad de los factores de coagulacién,
que a su vez se contrarrestan con aquellos que promueven
la disolucién del coagulo.

Baja circulacion de vitamina K

De acuerdo con observaciones recientes, la deficiencia de
vitamina K se relaciona con el incremento de la
calcificacién de las arterias y el consiguiente aumento del
riesgo de accidente cardiovascular. La vitamina K actta
como cofactor en la activacion de proteinas especificas que
previenen los depdsitos de calcio en el sistema circulatorio.
Asi, la vitamina K contribuye al mantenimiento de una
6ptima elasticidad de las arterias (compliance [o capacidad
elastica] arterial). Los niveles actualmente recomendados
de ingesta (basados en los requeridos para una coagulacién
sanguinea Optima) pueden ser demasiado bajos para
concentraciones histicas éptimas.
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Alimentos funcionales para promover una 6ptima
salud cardiovascular

Equilibrio de los lipidos alimentarios

Los acidos grasos alimentarios influyen en los niveles de
lipidos sanguineos. Esta influencia suele estar relacionada
con su tamafio y forma, y con el grado de saturacién de sus
cadenas hidrocarbonadas.

Los acidos grasos con una cadena hidrocarbonada que no
contiene dobles enlaces se denominan &cidos grasos
saturados (AGS). Los AGS con cadenas largas de hasta 16
atomos de carbono producen un aumento mayor de las
concentraciones plasmaticas de colesterol LDL que de HDL,
pero, en cambio, tienen a su favor que no se oxidan.

Los acidos grasos insaturados son aquellos en los que la
cadena hidrocarbonada contiene al menos un enlace doble.
Los acidos grasos monoinsaturados (AGMI) contienen un
doble enlace, mientras que los AGPI contienen dos o més.
Los 4cidos grasos insaturados que se presentan mayorita-
riamente en la naturaleza son los acidos grasos cis, llamados
asi porque los atomos de hidrégeno se encuentran en el
mismo lado de la cadena. Esto hace que la cadena
hidrocarbonada se curve en ese punto. Los acidos grasos
trans tienen los atomos de hidrégeno en lados opuestos del
plano delimitado por el doble enlace, lo que les confiere una
estructura espacial recta y los hace més parecidos a los AGS.
Se forman durante algunos procesos de elaboracién de
alimentos y por eso su consumo se produce a través de
productos tales como las margarinas sélidas y los alimentos
horneados. Alrededor de un tercio de los acidos grasos trans
de la dieta provienen de la hidrogenacién que tiene lugar en
el rumen y, en consecuencia, se consumen en los productos
lacteos y en la carne. Los dcidos grasos insaturados trans
pueden aumentar las concentraciones plasmaticas de
colesterol LDL y reducir las de colesterol HDL. Por lo tanto,
las dietas bajas en acidos grasos saturados y trans podrian
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Los acidos grasos insaturados cis de 18 atomos de carbono —
acidos oleico (monoinsaturado), linoleico y alfa-linolénico
(poliinsaturados) — reducen las concentraciones plasmaticas
de colesterol LDL, y algunos lo hacen sin afectar en forma
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significativa a las concentraciones plasméticas de colesterol
HDL. También podrian utilizarse alimentos funcionales
enriquecidos con estos 4cidos grasos insaturados para
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena muy larga
presentes en los aceites de pescado pertenecen a la familia
n-3, que deriva del 4cido alfa-linolénico. Pueden promover
mejoras en la integridad endotelial y arterial asi como
ejercer un efecto anticoagulante. También reducen los TAG
plasmaticos y pueden producir efectos de supresion en el
sistema inmunitario celular. La incorporacién de acidos
grasos n-3 es una de las areas claves del desarrollo de
alimentos funcionales.

Otros posibles componentes alimentarios
funcionales

Las fibras solubles pueden reducir las concentraciones de
colesterol LDL, sobre todo en personas con niveles elevados
de lipoproteinas.

Las dietas ricas en antioxidantes, incluidos los flavonoides
de origen vegetal, pueden inhibir la oxidacién de las LDL,
influir en las actividades de las células inmunocompetentes
e inhibir la formacién de factores de adhesién de célula a
célula.

Existe evidencia cientifica que sugiere la posibilidad de
proteger la integridad vascular mediante una beneficiosa
modulacién de factores de riesgo tales como elevadas
concentraciones  plasmaticas de homocisteina e
hipertension arterial. Los folatos y las vitaminas B6 y B12
son capaces de reducir el riesgo cardiovascular al bajar el
nivel plasmatico de homocisteina. El aumento de potasio y
la reduccién del consumo de sodio puede contribuir a
disminuir la hipertensién arterial.

Dos campos importantes para el desarrollo de alimentos
funcionales son el empleo de proteina de soja y, de esteroles
y ésteres de estanol de origen vegetal para reducir los
niveles de colesterol LDL (para mds detalles sobre los
esteroles y estanoles de origen vegetal, véase la pagina 24).

En recientes estudios sobre el papel de la vitamina K en las
ECV se ha especulado con que otros componentes
alimentarios, hasta ahora insospechados, podrian influir de
manera significativa en el desarrollo de alimentos
funcionales para la salud cardiovascular.

Fisiologia y funcién gastrointestinal

Se sabe que el intestino grueso (colon) es uno de los érganos
mas activos del organismo humano desde el punto de vista
metabdlico, pues contiene un ecosistema microbiano
extremadamente complejo. De hecho, las células
bacterianas representan alrededor de 90% del total de
células del cuerpo humano. La mayor parte de estas
bacterias son anaerobias (mueren en presencia de oxigeno).
Las especies mas comunes en el colon de un adulto
pertenecen a los géneros Bacteroides, Bifidobacterium y
Eubacterium.

El colon del recién nacido es estéril, y su microflora se
desarrolla durante el parto y los dias subsiguientes a partir
de la leche materna y del ambiente. Las especies
colonizantes iniciales crean un hdbitat ideal para el
crecimiento de bacterias estrictamente anaerobias. Las
diferencias ulteriores en la composiciéon de la microflora
parecen depender en gran parte de la naturaleza de la dieta
y del huésped. La microflora de los lactantes alimentados al
pecho estd dominada por bifidobacterias. En cambio, los
lactantes alimentados con férmulas lacteas tienen una
microflora mas compleja que incluye bifidobacterias,
bacteroides, clostridia y estreptococos. Después del destete
se establece un tipo de flora semejante a la del adulto.

La microflora gastrointestinal cumple un papel muy
importante en la obtencién de energia por medio de la
fermentacion de residuos alimentarios (sobre todo hidratos
de carbono) que escapan de la digestion en el tracto
gastrointestinal superior. Los principales productos finales
de la fermentacién en el colon son los acidos grasos de
cadena corta (AGCQ), tales como el acético, el propiénico y
el butirico. El proceso de fermentacién induce varios
cambios en el ambiente metabdlico de la luz intestinal que
se consideran beneficiosos para la salud: un descenso del
pH (aumento de la acidez), incremento del agua fecal,



descenso de la toxicidad y, a veces, propiedades laxantes,
entre las que se incluye el ablandamiento de las heces. Se
ha descrito asimismo una estimulaciéon de la absorcién
mineral (magnesio, calcio) en el colon.

Los distintos componentes de la microflora colénica
mantienen un equilibrio delicado. Algunas bacterias se
consideran beneficiosas (por ejemplo, bifidobacterias y
lactobacilos), y otras, benignas (por ejemplo, ciertas
eubacterias). Se cree que tanto aquellas como éstas impiden
el crecimiento de un tercer grupo de bacterias, nocivas para
la salud humana. Estas ultimas incluyen las especies
bacteroides proteoliticas  (Clostridium  difficile, C.
perfringens), las bacterias reductoras de sulfatos, y las
especies patégenas de la familia Enterobacteriaceae. Existe
pues, una simbiosis evolutiva entre el huésped y su
microflora intestinal. Hay pruebas crecientes de que las
forma de vida moderna (los habitos alimentarios, la
utilizacién de antibidticos y el estrés) pueden comprometer
el bienestar y la funcién gastrointestinal, y que ello se
relaciona con los trastornos en la composiciéon y funciéon de
la microflora.

La microflora intestinal constituye una barrera protectora
que previene que bacterias nocivas invadan el tracto
gastrointestinal. Cumple también una funcién importante
al establecer, desde muy temprana edad, un sistema
inmunitario en el que la resistencia a la infeccién y la
tolerancia a los antigenos estan equilibradas. La microflora
intestinal, junto con el sistema inmunitario del propio
intestino, permite que las bacterias residentes cumplan una
funcién protectora.

Alimentos funcionales para promover la salud
intestinal

Tres estrategias alimentarias promueven el mantenimiento
de un equilibrio més saludable de la microflora intestinal.
Se basan en la utilizacién de probidticos, prebidticos y
simbidticos, y todos ellos ofrecen grandes posibilidades
como componentes alimentarios funcionales. En las
definiciones de los tres va implicita la alteracion
beneficiosa de la composicién de la microflora, que suele
obtenerse mediante el incremento de las cantidades de
bifidobacterias, de lactobacilos, o de ambos.
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Con objeto de aumentar o reemplazar la cantidad de
organismos de las especies habituales de la microflora, en
las practicas médica y veterinaria suelen administrarse
suplementos alimenticios que contienen bacterias de
comprobadas propiedades saludables. Estos suplementos
se denominan probidticos. Por definicién, un probidtico es
un ingrediente alimentario microbiano vivo que, ingerido
en cantidades suficientes, produce efectos benéficos en la
salud del consumidor. Al actuar en forma directa e
indirecta mediante interacciones con la microflora
intestinal, los probidticos pueden beneficiar tanto a las
personas sanas como a las que tienen problemas médicos.

Un prebidtico es un ingrediente alimenticio no digerible
que produce efectos beneficiosos al estimular
selectivamente el crecimiento o modificar la actividad
metabdlica de una o varias especies bacterianas del colon,
mejorando en consecuencia la salud del huésped. Un
simbidtico es una mezcla de probidticos y prebidticos
tendiente a aumentar la supervivencia de las bacterias que
favorecen la salud, con el objetivo dltimo de modificar la
flora intestinal y su metabolismo (para mas informacién
sobre probidticos y prebiéticos véase la pagina 24).

Rendimiento cognitivo y mental

Algunos alimentos o componentes alimentarios no
guardan relacién directa con la enfermedad o la salud en el
sentido tradicional, pero cumplen sin embargo una funcién
importante al modificar el estado de dnimo o mental. El
comportamiento es probablemente la mdas variada y
compleja de todas las respuestas humanas, porque resulta
del efecto acumulativo de dos influencias distintas: los
factores biolégicos (incluidos los genéticos, el género, la
edad, la masa corporal, etc.) y los aspectos socioculturales
(entre ellos la tradicién, la educacién, la religion y la
situacién econdmica).

Para influir en el comportamiento, el estado emocional y el
rendimiento cognitivo, los componentes alimentarios
deben crear tanto una sensacién de bienestar a corto plazo,
como de bienestar y salud a largo plazo. Por eso, las
percepciones sobre los efectos de tales componentes
alimentarios se caracterizan por su alto grado de
subjetividad, con amplias diferencias de respuesta entre las
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personas. La edad, el peso y el sexo son probablemente
algunos de los pardmetros cruciales que deben tenerse en
cuenta al evaluar la capacidad de los componentes
alimentarios de modificar el comportamiento.

Los alimentos influyen en diversos aspectos del
comportamiento, entre ellos, las sensaciones, las
percepciones, el animo y muchas funciones mentales, tales
como el estado de alerta, la memoria, la atencién y la
velocidad de reacciéon. Como ya se menciond, es
importante distinguir entre dos tipos de efectos: los
inmediatos, tales como la velocidad de reaccién, el enfoque
de la atencidn, el apetito y la saciedad, y los de largo plazo,
como los cambios de la memoria y de los procesos
mentales debidos al envejecimiento. Los efectos que se
observan inmediatamente después de consumir por
primera vez ciertos componentes alimentarios pueden
diferir de los efectos a largo plazo del mismo componente
consumido como parte de la dieta habitual. Los efectos de
adaptacion son un aspecto crucial de todos los agentes que
pueden modificar el apetito (mejoradores del gusto,
sabores artificiales, colorantes, etc.) y la saciedad (por
ejemplo, el contenido en fibra). Son estos efectos crénicos a
largo plazo los que determinardn también si ciertos
componentes alimentarios pueden constituir alimentos
funcionales exitosos. Si los mejoradores del gusto (por
ejemplo, los sustitutos de las grasas) inducen a comer mas,
y los edulcorantes fuertes en la dieta hacen aumentar la
proporciéon de grasa, los consumidores pueden preferir
entonces no incluirlos en su alimentacién regular a pesar
del atractivo inmediato que suscitan esos ingredientes.

Alimentos funcionales para un rendimiento mental
6ptimo

Todos deseariamos disponer de cierto tipo de alimentos
funcionales, como por ejemplo, un almuerzo magico que no
indujera y hasta evitase la caida de la atencién después de
comer. Otros ejemplos serfan alimentos funcionales para
estudiantes que quieran afrontar sus exdmenes con la
maxima disposicién intelectual; para personas con
depresiéon que busquen alivio en el consumo de ciertas
sustancias como el chocolate, los azticares o el alcohol; o
para personas mayores y otras con problemas de memoria.

En el campo del comportamiento y las funciones mentales
es muy importante identificar a los consumidores
destinatarios de los productos.

Al elevar la glucosa sanguinea, los hidratos de carbono
ejercen influencias beneficiosas generales sobre varios
aspectos del rendimiento mental, incluidos la mejora de la
memoria operativa y del tiempo de decisién, el
procesamiento mas rapido de la informacién y una mayor
facilidad para evocar las palabras. La cafeina también puede
inducir una mejora de la mayor parte de los indices del
rendimiento cognitivo (la velocidad de reaccién, el estado
de alerta, la memoria y la coordinacién psicomotriz),
especialmente por la mafiana.

Las comidas ricas en hidratos de carbono ayudan a producir
sensaciones de sopor, somnolencia y placidez. Ademas, el
aminodcido triptéfano disminuye el suefio latente y
promueve sensaciones de somnolencia y fatiga tanto en
nifios como en adultos. Es posible que la tirosina y el
triptéfano ayuden a recuperarnos de inadaptaciones de
huso horario (jet lag), pero muy pocas pruebas cientificas
respaldan este efecto.

Los alimentos dulces, tales como la sacarosa, pueden
consolar a los nifios de corta edad. Ademas pueden activar
opioides endégenos (betaendorfinas) que puede disminuir
la percepcién de dolor en la poblacién general.

El consumo de alcohol es una practica tradicional
ampliamente difundida en Europa. El alcohol es una de las
pocas sustancias que afectan a todos los aspectos
importantes de las funciones psicolégicas y del
comportamiento (apetito, rendimiento cognitivo, estado de
animo y estrés), y sus efectos dependen en grado sumo de la
dosis.

Se estdn estudiando algunos componentes alimentarios
especificos, tales como la colina, la cafeina y algunos
aminodcidos, con objeto de evaluar sus efectos en el estado
de animo y el rendimiento cognitivo. Los resultados de estos
estudios determinardn su posible uso en alimentos
funcionales.



Rendimiento y buen estado fisico

En situaciones de estrés fisico tales como el ejercicio se
produce una alta demanda de componentes alimentarios
que actiien como sustratos de reacciones liberadoras de
energia. Una alimentacién equilibrada, con una mezcla
cuidadosamente planificada de componentes alimentarios,
puede desempenar un papel decisivo en la mejora del nivel
de rendimiento.

El entrenamiento y la competencia aumentan el gasto
energético diario en aproximadamente 500 a 1.000
kilocalorias por hora de ejercicio, dependiendo de su
intensidad. La sudoraciéon abundante puede poner en
riesgo la salud al inducir deshidratacién grave, trastornos
de la circulacién sanguinea y de la regulacién del calor
corporal, y, finalmente, agotamiento por calor y colapso. La
reposicién insuficiente de hidratos de carbono puede
provocar niveles bajos de glucosa sanguinea, fatiga y
agotamiento.

Un entrenamiento diario de intensidad creciente produce
un marcado estrés en la maquinaria metabdlica: los
sistemas musculo-esquelético y hormonal. Cada vez mas
pruebas respaldan las observaciones de que el suministro
de ingredientes alimentarios o de sustancias derivadas de
los alimentos puede interactuar con los sistemas
bioquimicos y fisiolégicos que tienen que ver con el
rendimiento fisico y mental. Las consecuencias pueden
perjudicar la recuperaciéon después de un entrenamiento
intensivo y, por lo tanto, afectar al bienestar fisico y a la
salud del atleta.

Alimentos funcionales para optimizar el
rendimiento fisico y la recuperacion

Los requerimientos de nutrientes especificos y de agua
dependen del tipo, intensidad y duracién del esfuerzo
fisico. Pueden planificarse ciertas medidas nutricionales e
intervenciones dietéticas especificas que resulten
apropiadas para las distintas fases de la preparacion, la
competencia y la recuperacion.
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Una de las primeras categorias de alimentos y bebidas
funcionales para las que se obtuvieron pruebas cientificas
en relacién a las principales funciones organicas fueron los
productos de rehidratacién oral para atletas. Entre esas
funciones figuran un pronto vaciamiento gastrico, una
rapida absorcién intestinal, el mejoramiento de la retenciéon
de agua, de la regulacion térmica y del rendimiento fisico,
y la postergacion de la fatiga.

Las pruebas intensas de resistencia producen cambios en el
funcionamiento gastrointestinal. Las férmulas alimentarias
liquidas, elaboradas para suministrar fluidos, glucosa y
electrolitos de forma préctica y facilmente digerible, han
demostrado ser beneficiosas para los atletas. Las pérdidas
de nitrégeno, minerales, vitaminas y oligoelementos
inducidas por el ejercicio deben reponerse mediante la
ingestion durante las comidas de mayores cantidades de
alimentos de buena calidad y alto contenido de
micronutrientes. Sin embargo, esto puede ser dificil en
circunstancias en que las dietas de baja energia se
combinan con entrenamiento intenso o en el caso de
pruebas que duran muchos dias, como las competiciones
de ciclismo.

En esas condiciones, el consumo de comidas o productos
alimenticios especiales y de suplementos de micro-
nutrientes ayudara a asegurar ingestas adecuadas. Se ha
demostrado que ciertos tipos de hidratos de carbono de
indices glucémicos entre moderados y altos combinados
con proteinas, mejoran la recuperacién de los atletas, y ello
es prometedor para el desarrollo de alimentos funcionales.
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;COMO SE ENTERAN LOS
CONSUMIDORES DE LOS
BENEFICIOS PARA LA SALUD
DE LOS ALIMENTOS
FUNCIONALES?

Qué son las alegaciones

En las secciones previas se han esbozado algunas de las
vinculaciones importantes entre los componentes de los
alimentos funcionales y la salud o el rendimiento. Pero,
(como se enteran los consumidores de estos beneficios?
Las alegaciones de salud en los productos alimenticios, y
en la publicidad y los prospectos que los acompafian,
cumplen un papel esencial en la comunicacion. De hecho,
algunas personas creen que los alimentos funcionales
deben definirse como aquellos que van acompafiados de
una alegacién de salud o de beneficios para el rendimiento.
Sin embargo, es mejor usar la definicién de alimentos
funcionales presentada al comienzo de este trabajo, y
pensar en las alegaciones como una forma de comunicar
sus propiedades.

Debe aplicarse a todas las alegaciones el principio
fundamental de que han de ser verdaderas y no contener
ninguna mencién engafiosa de supuestos beneficios para la
salud. Por consiguiente, todas las alegaciones deben ser
cientificamente validas y claras para el consumidor. No
obstante, la cuestion clave es la forma en que este principio
bésico debe salvaguardarse sin desalentar el desarrollo y la
produccién de alimentos funcionales (cuyo objetivo clave
es la mejora de la salud de la poblacién), y su aceptacién
por los consumidores, que son en definitiva los
destinatarios del beneficio funcional.

En esta seccién se presentan posibles alegaciones relativas
a alimentos funcionales destinados a la poblacién general.
No se incluiran aqui los denominados alimentos dietéticos,
que son los productos alimenticios que procuran satisfacer
los requerimientos nutricionales de determinados grupos
de poblacién y estan sujetos a directivas especificas de la

Unién Europea (véase el Recuadro 2). Los alimentos
dietéticos (originariamente conocidos como Alimentos de
Usos Nutricionales Especificos (PARNUTS [Food for
Particular Nutritional Uses]) estan destinados a personas con
enfermedades o trastornos especificos, mientras que los
alimentos funcionales son para consumidores por lo
general sanos que desean conservar su salud. La
comercializacién de los productos dietéticos se orienta
sobre todo a los profesionales de la salud, mientras que la
de los alimentos funcionales se dirige al consumidor.

RECUADRO 2

Distincion entre alimentos funcionales y

productos dietéticos

Los términos “alimentos funcionales” y “productos dietéticos” a veces
se confunden. Sin embargo, existe una definicién legal para los
segundos, mientras que los primeros no estan enmarcados por ahora
en una categoria juridica. Los denominados productos dietéticos
procuran satisfacer las necesidades nutricionales de grupos
especificos de poblacion. Ejemplos de estos productos son:

e Alimentos para lactantes y ninos de corta edad, incluidas las
preparaciones para lactantes y las férmulas de seguimiento, los
alimentos elaborados a base de cereales, y los alimentos de

destete (baby foods).
e Alimentos destinados a dietas hipocaldricas, para bajar de peso.
e Alimentos para deportistas.
e Alimentos para usos médicos especiales.

Una directiva europea de amplios alcances (la Directiva Marco
89/398/EEC de la Unioén Europea (UE) y sus enmiendas 96/84/EC y
1999/41/EC) establece la definicién de alimentos dietéticos y ciertos
requerimientos de rotulado. Un conjunto de directivas especificas
exponen los requisitos sobre composicién, comercializacion y
rotulado que deben cumplir ciertos alimentos dietéticos, incluso las
medidas para asegurar el uso correcto de esos alimentos y excluir
cualquier riesgo de salud.

El control de las sustancias nutritivas que pueden agregarse a los
alimentos dietéticos se establece mediante listas positivas incluidas en
las directivas especificas o bien mediante una Directiva de la Comision
a esos efectos. Estas se aplican a todos los demés grupos de alimentos
de la dieta cubiertos por directivas especificas. Las directivas se basan
en recomendaciones cientificas de los comités de expertos que
asesoran a la Comision.




Tipos de alegaciones

Es importante distinguir entre los diferentes tipos de
alegaciones. En la Figura 1 se presenta una clasificacién
sencilla de las alegaciones funcionales.

FIGURA 1

Clasificacién esquematica de alegaciones para los
alimentos funcionales

ALEGACIONES
-~ T

[De propiedades medicinales] De salud

S

Genéricas Especificas de producto

/NN

Mejora la| | Reduce el riesgo Mejora la| | Reduce el riesgo
funcién de padecer la funcion de padecer la
enfermedad enfermedad

La primera distincién es entre las alegaciones de salud y las
alegaciones de propiedades medicinales. Estas tltimas estdn
prohibidas actualmente en todo el mundo para los productos
alimenticios, incluidas las bebidas y los suplementos
alimentarios.

Una alegacién de propiedades medicinales establece o
implica que un alimento tiene la propiedad de tratar,
prevenir o curar enfermedades humanas, o hace referencia a
dicha propiedad. Por enfermedad humana se entiende
cualquier lesién, afeccién o situacion adversa, ya sea del
cuerpo o de la mente. Para todos los productos alimenticios,
la ley alimentaria prohibe las alegaciones que directa o
implicitamente atribuyan virtudes medicinales a los
productos (por ejemplo, propiedades de prevencién,
tratamiento o curacion de una enfermedad). Sin embargo, a
falta de una definiciéon de “prevencién” o “enfermedad”
vélida para toda la Unién Europea, cada Estado miembro
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queda en libertad de interpretar esta prohibicién a su
manera, a veces muy amplia. Dependiendo de la regulacién
de cada pais, el uso de ciertas palabras especificas, tales como

“restablece”, “repara”, “elimina” “controla”, “normaliza” o
“fortalece”, no estd permitido si ello indican que el producto
puede tratar, prevenir o curar una enfermedad humana, o

implica que puede proporcionar un beneficio médico.

En unos pocos casos, se han autorizado licencias medicinales
a ciertos suplementos alimentarios. Un ejemplo de alegacién
medicinal que puede utilizar una empresa es: “El 4cido folico
puede prevenir defectos del tubo neural”.

Una alegacion de salud es la indicacion directa, indirecta o
implicita en el rétulo, la publicidad y la promocién de un
producto, de que su consumo proporciona un determinado
beneficio de salud o reduce el riesgo de un perjuicio fisico
especifico.

¢Cual es la diferencia entre las
alegaciones de salud genéricas y
las especificas de producto

(o “innovadoras”)?

Las alegaciones genéricas de salud se basan en el consenso
de la comunidad cientifica sobre relaciones alimentacién-
enfermedad y alimentacién-salud generalmente aceptadas y
bien fundadas. Tales alegaciones pueden usarse para
cualquier producto, a condicién de que satisfagan ciertos
criterios en cuanto a sus componentes. Las alegaciones
genéricas se basan en el conocimiento emanado de pruebas
en la literatura cientifica o en las recomendaciones de
organismos nacionales o internacionales de salud ptblica,
tales como la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA) de los Estados Unidos, el Comité Cientifico de los
Alimentos (SCF) de la Union Europea, o el Comité Cientifico
Consultivo del Reino Unido sobre Nutricién (SACN). Los
ejemplos incluyen alegaciones tales como: “La proteina de
soja puede contribuir a reducir el colesterol LDL”, o “La
fibra alimentaria puede ayudar a mantener la salud
intestinal”.
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Las alegaciones especificas de producto (o “innova-
doras”) dan a entender que el producto causa ciertos
efectos fisiolégicos. Las alegaciones requieren la
demostracion de esos efectos cuando el producto
alimenticio especifico se consume en cantidades
razonables. Los ejemplos incluyen alegaciones tales como:
“El producto X puede contribuir a reducir el colesterol
LDL” y “El producto Y puede ayudar a mantener la salud
intestinal”.

De acuerdo con los efectos especificos que se declaran, las
alegaciones de salud genéricas o innovadoras se dividen
en dos tipos: mejora de una funcién y reduccion del riesgo
de enfermedad.

;Cual es la diferencia entre las
alegaciones de “mejora de una
funcion” y de “reduccion del riesgo de
enfermedad”?

Las alegaciones de mejora de una funcion se refieren a los
efectos beneficiosos de alimentos, nutrientes, componentes
o ingredientes sobre las funciones fisiologicas, psicolégicas
o biolégicas, mas alld de su papel reconocido en el
crecimiento, desarrollo y otras funciones normales del
organismo. Estas alegaciones se relacionan con una mejora
de las condiciones de salud y contienen referencias no
explicitas al riesgo de padecer una enfermedad especifica.
Algunos ejemplos de tales alegaciones son: “Ciertos
oligosacdridos no digeribles pueden estimular el
crecimiento de una flora bacteriana especifica en el
intestino”, “La cafeina puede mejorar el rendimiento
intelectual” y “El folato puede ayudar a mantener niveles
plasmaticos adecuados de homocisteina”.

Las alegaciones de reduccion del riesgo de enfermedad se
refieren al consumo de un alimento, nutriente,
componente o ingrediente que puede ayudar a reducir el
riesgo de padecer una determinada enfermedad o
trastorno. Se diferencian netamente de las alegaciones
medicinales de prevencién de una enfermedad. La
diferencia mas importante estriba en que el concepto de
reduccion del riesgo de enfermedad toma en cuenta la

complejidad y multiplicidad causal de la mayor parte de las
enfermedades, al igual que la complejidad de la propia
dieta.

El concepto de reduccion del riesgo de enfermedad puede
llevar al desarrollo de alimentos funcionales que, si se
consumen como parte de una dieta regular, ayudaran a
disminuir de manera significativa el riesgo de padecer una
enfermedad cuya relacion con la ingesta alimentaria ha sido
debidamente documentada. Por ejemplo, los alimentos
funcionales podrian lograr esos resultados al mejorar (o
restablecer) el equilibrio de los procesos metabdlicos, o bien
fortalecer los mecanismos naturales de defensa. Un enfoque
basado en la nutricién se dirige a un grupo amplio de la
poblacién para producir beneficios futuros a largo plazo.

Estas alegaciones se parecen mucho a las que en los Estados
Unidos se conocen como “alegaciones de salud”. Ejemplos
de esta indole son: “El folato puede prevenir el riesgo de
que una mujer tenga un bebé con defectos en el tubo
neural”, “La ingesta apropiada de calcio puede contribuir a
reducir el riesgo de osteoporosis en etapas tardias de la
vida”, y “La ingesta de probidticos especificos puede
ayudar a reducir el riesgo de infeccion por rotavirus en los
nifios de corta edad”.

Propuestas en el ambito del Codex Alimentarius

El Codex Alimentarius ha presentado diversas versiones de
borradores de lineamientos aplicables a las alegaciones de
salud y ha identificado tres tipos de alegaciones:
alegaciones sobre la funcién de un nutriente, otras
alegaciones de funcién, y alegaciones de reducciéon de
riesgo de enfermedad (Cuadro 2). Las propuestas del
Codex 2000 son en lineas generales similares a las
alegaciones de mejora de una funcién y de reduccién del
riesgo de enfermedad sugeridas en el Documento de
Consenso del proyecto FUFOSE; sin embargo, difiere en
algunos detalles y términos. De hecho, la alegacién de
“otras funciones” del Codex se denominaba “funcién
mejorada” en los borradores anteriores.
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CUADRO 2

Codex Alimentarius: borrador de lineas propuestas para el uso de alegaciones de salud y nutricién (2002)

TIPO DE ALEGACION | DEFINICION EJEMPLOS

Alegacion de nutricion | Cualquier manifestacion que afirme, sugiera o implique que un alimento

Alegacioén del conte-
nido de nutrientes
Alegacion
comparativa

posee propiedades nutricionales especificas que incluyen el valor
energético y el contenido de proteinas, grasas e hidratos de carbono, asi
como de vitaminas y minerales, u otras.

Una alegacion de nutricion referida al nivel de un nutriente contenido en
un alimento.

Una alegacion de nutriciéon que compara dos o mds alimentos por sus
niveles de nutrientes, el valor energético, o ambas cosas.

s 7

“Fuente de calcio”, “alto contenido de fibras”,
contenido de grasas”

"bajo

a

“Disminuido”, “menos que”, “
"o

“aumentado”, “mas que”

menor cantidad de”,

Alegacion de salud

Alegacion de funcion
de un nutriente

Otras (0o mejoradas*)
alegaciones de
funcion

Alegaciones de
reduccion del
riesgo de
enfermedad

Cualquier manifestacion que afirme, sugiera o implique que existe una
relacién entre un alimento o ingrediente de ese alimento y la salud.

Una forma de alegacién referida al papel fisiologico del nutriente en el
crecimiento, el desarrollo y las funciones normales del organismo.

Alegaciones relativas a los beneficios especificos del consumo de
alimentos y de sus constituyentes en el contexto de una dieta total
tendiente a mejorar las funciones fisioldgicas o psicoldgicas, o las
actividades bioldgicas, pero que no incluyen alegaciones de la funcién de
un nutriente. Estas alegaciones declaran una supuesta contribucion
positiva para la salud, el mejoramiento de una funcién, o la modificacion
o preservacion de la salud.

Alegaciones que relacionan el consumo de un alimento o constituyente
alimentario en el contexto de una dieta total con la disminucién del riesgo
de padecer una enfermedad o un trastorno de la salud. La alegacion debe
constar de dos partes: (1) informacion de una relacion aceptada entre la
alimentacion y la salud, seguida de (2) informacion sobre la composicién
del producto que sea pertinente a esa relacion, a menos que esta tltima se
base en un alimento o alimentos integrales que las investigaciones no
vinculen a constituyentes especificos de estos alimentos.

Reduccion del riesgo significa modificar considerablemente uno o varios
factores de riesgo de una enfermedad o trastorno de la salud. Las
enfermedades tienen multiples factores de riesgo, y modificar uno de ellos
puede tener efectos beneficiosos o0 no. La presentacion de alegaciones de
reduccion de riesgos, por ejemplo, debe asegurar, mediante un lenguaje
apropiado y la referencia a otros factores de riesgo, que los consumidores
no las interpreten como alegaciones de prevencién.

“El alimento X es una buena / excelente fuente del
nutriente A (se menciona el papel fisiologico del
nutriente A en el organismo para el mantenimiento de la
salud y la promocion de un crecimiento y desarrollo
normales).”

“El alimento Y contiene x gramos de la sustancia A (se
menciona el efecto de la sustancia A en el mejoramiento o
modificacién de una funcién fisiologica o de una
actividad bioldgica asociada con la salud).”

“Una dieta de bajo contenido de sustancia A puede
reducir el riesgo de enfermedad D. El alimento X tiene
bajo contenido de sustancia A.”

“Una dieta saludable rica en sustancia A puede reducir el
riesgo de enfermedad D. El alimento X tiene alto
contenido de sustancia A.”

(* En borradores previos se us6 este término.)
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;COMO SE DEBEN
FUNDAMENTAR Y APROBAR
LAS ALEGACIONES?

Fundamentacion de las alegaciones

Para que los consumidores se beneficien con alegaciones
veraces de salud, deben existir directivas que regulen el
modo de formularlas. Muchos paises han desarrollado ya
cédigos de practica. El Consejo de Europa también ha
elaborado directivas concernientes a la fundamentaciéon
cientifica de alegaciones relacionadas con la salud para
alimentos funcionales. Se ofrece a continuacién una
version simplificada de estas directivas para indicar el tipo
de presentaciones que podrian requerir las autoridades de
los paises europeos. En el Cuadro 3 se esbozan tres
cuestiones importantes para considerar, que se examinaran
a continuacion.

Totalidad de las pruebas

La fundamentaciéon de una alegaciéon de salud debe
basarse en la revisiéon sistemética de las pruebas
correspondientes a esa alegacion. Es probable que las

CUADRO 3

Lista de control para la fundamentacion de
alegaciones

® ;Cudl es la totalidad de las pruebas? ;Se han
presentado pruebas de estudios metodolégicamente
correctos y directamente relacionados con la
alegacion, que se hayan realizado en seres humanos?

e ;Cual es la validez de las pruebas?

* ;Se han extraido de las pruebas las conclusiones
adecuadas?

pruebas cientificas para fundamentar una alegacién de
salud se obtengan de tres tipos generales de estudios, que
aparecen en el Cuadro 4, ordenados segtin la jerarquia de
valores preferidos.

Una alegacion de salud debe basarse en estudios
metodolégicamente correctos realizados en seres humanos.
En general, cuando se fundamenta una alegacién, los
estudios experimentales o de “intervencién” en humanos
son mas ttiles que los estudios de observacion. Esto se debe
a que los estudios experimentales son menos susceptibles a
sesgos (es decir, el investigador puede estar mds seguro de
que cualquier efecto mesurable, por ejemplo en un
marcador de una funcién diana, sea atribuible a la
intervencién especifica, es decir al componente funcional y
no a otros factores). Pero algunos disefios de estudios
experimentales son mas susceptibles a sesgos que otros. En
estudios experimentales bien realizados, los sujetos son

CUADRO 4

Jerarquia de las pruebas de diversos tipos de
estudios para respaldar alegaciones
(por orden de preferencia decreciente)

Ensayos experimentales en seres humanos (a veces
llamados estudios clinicos o de intervencién)

e Estudios aleatorios de intervencién controlada
¢ Estudios de intervencién menos controlados

Estudios de observaciéon sobre seres humanos (a veces
llamados estudios epidemioldgicos)

¢ Estudios prospectivos de cohortes
e Estudios retrospectivos de cohortes

¢ Estudios de casos y controles (siempre
retrospectivos)

Estudios bioquimicos, celulares, o en animales




asignados deliberadamente a diferentes grupos (por lo
comun un grupo o grupos “de intervencién” y un grupo
“de control”) y expuestos a condiciones diversas (tales
como diferentes dietas o dietas que contienen distintos
componentes funcionales). El método mas fiable de asignar
sujetos a los diferentes grupos se basa en procedimientos
aleatorios. En términos ideales, tal asignacion deberia ser
secreta tanto para los investigadores como para los sujetos
(método de doble ciego). El estudio de intervencién
aleatoria de doble ciego (también conocido como estudio
aleatorizado controlado de doble ciego) permite hallar de
manera muy eficiente pruebas de los efectos de un
componente alimentario funcional sobre una funcién diana
(o selectiva).

De modo similar, algunos disefios de estudios de
observacion son mas fiables que otros. En los que han sido
planeados con antelacién y se han realizado
prospectivamente (estudios de cohortes) la probabilidad de
sesgos es menor que en los de caracter retrospectivo
(estudios de casos y controles). En los estudios de cohortes
se efecttia el seguimiento de grupos o individuos expuestos
a condiciones diferentes para evaluar lo que les sucede al
cabo de cierto tiempo. En los estudios de casos y controles
se compara a los individuos que han experimentado un
efecto especifico o que padecen una enfermedad especifica
con individuos sin experiencias o enfermedades similares.

En general, las alegaciones deberian fundamentarse con
pruebas obtenidas de los estudios que ocupan el lugar mas
alto en la jerarquia antes mencionada. Sin embargo, cabe
recordar que no basta con utilizar estudios de la mayor
jerarquia de esa escala, porque la validez no solo depende
del tipo de estudio sino también de la forma en que haya
sido disefiado, realizado y analizado. Un estudio
aleatorizado controlado de doble ciego, pero mal hecho,
puede ser menos vélido que un estudio de casos y controles
bien dirigido.
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Principios generales para asegurar la validez de los
estudios

La validez de los estudios usados para fundamentar las
alegaciones de salud (sean experimentales o de
observacion) mejora:

¢ Si los sujetos son representativos del grupo al que va
dirigida la alegacién.

e Si los sujetos consumen una cantidad razonable del
alimento o componente alimentario en cuestién, a una
frecuencia razonable, coherente con pautas de consumo
realistas.

* 5i el estudio se ha realizado sobre un conjunto
suficientemente numeroso de sujetos para demostrar el
efecto beneficioso propuesto. El tamafio apropiado de un
estudio puede establecerse utilizando férmulas
estdindares de analisis para un tamafio adecuado de la
muestra.

e Si la duracion del estudio es lo suficientemente
prolongada como para justificar toda implicacion de la
alegacion de un efecto beneficioso correspondiente a un
efecto a largo y no a corto plazo.

¢ Sj los resultados se miden de forma adecuada utilizando
procedimientos estandares.

* Si los resultados son idénticos o similares a los
manifestados por la alegacion. Si la alegacion se refiere,
por ejemplo, a un factor de riesgo de una enfermedad,
entonces, al menos alguno de los estudios usados para
fundamentar la alegacion deberia incluir la medicién de
ese factor de riesgo.

* Si se toma en cuenta la posibilidad de variables que
introduzcan confusiéon. En un estudio de la asociacion
entre un alimento o componente alimentario y un efecto
beneficioso, el hecho de que la poblacién estudiada esté
expuesta al mismo tiempo a alguna otra cosa (por
ejemplo un cambio inevitable en la ingesta total de grasa
cuando se busca el efecto de aumentar el contenido de
acidos grasos poliinsaturados n-3 de la dieta) que podria
asociarse con la causa y efecto propuestos y constituir un
factor de confusién.
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Validacion basada en marcadores de mejora de la
funcién o de disminucién del riesgo de
enfermedad: la propuesta FUFOSE

Tipos de marcadores

En la mayor parte de los casos, la fundamentacion cientifica
de una alegacién de salud es una tarea dificil que demanda
mucho tiempo. Para probar con total certeza que ciertos
componentes de los alimentos y otras propiedades alimen-
tarias pueden mejorar una funcién o reducir el riesgo de en-
fermedad se requiere una sélida base cientifica. Todo el
proceso, sin embargo, se puede acelerar y simplificar identi-
ficando “marcadores” relacionados con la exposicién, la me-
jora de la funcién y la disminucion del riesgo de enfermedad
(Cuadro 5). En general, la identificaciéon y validacién de
estos marcadores se basa en investigaciones procedentes de
diversos centros y tiene por ende consenso cientifico.

CUADRO 5

Tipos de marcadores

Marcadores de exposicién, tales como los que evaldan la
digestibilidad, fermentabilidad, absorcién y/o
distribucién histica o, en términos generales, la
accesibilidad biolégica.

Marcadores de funciones blanco y respuestas
biolégicas, tales como cambios en los fluidos o tejidos
corporales, en los niveles de un metabolito, de una
proteina o de una enzima, o marcadores que guardan
relacién con un cambio en una funcién determinada, por
ejemplo la fuerza muscular, el consumo maximo de
oxigeno, la cognicién o el transito intestinal.

Marcadores de criterio intermedio de valoracién de un
mejor estado de salud y bienestar, de la reduccién de un
riesgo de enfermedad, o de ambos, tales como la
medicién de un proceso biolégico asociado directamente
al criterio de valoracién (por ejemplo la medicién de los
niveles de hemoglobina en relacién con la anemia o la
medicién del engrosamiento de las paredes arteriales en
relacién con la enfermedad cardiovascular).

Los marcadores pueden ser de naturaleza bioquimica (por
ejemplo un cambio en una enzima) o fisiolégica (la
alteraciéon de una funcién orgénica). Pueden basarse en una
evaluacién objetiva de las funciones organicas, tales como
el rendimiento psicolégico y fisico, o en una evaluacién
subjetiva de la calidad de vida. Un marcador o unos
marcadores basados en la respuesta dindmica suelen ser
tanto o mas ttiles que las mediciones estéticas; por ejemplo,
la mediciéon de los lipidos sanguineos después de una
comida (marcador dindmico) antes que la de los niveles
correspondientes al ayuno (marcador estético). En muchos
casos, una respuesta coherente de una bateria convergente
de marcadores puede brindar pruebas mas categoricas de
los beneficios funcionales para la salud porque evalda
aspectos distintos de la misma funcién y, por lo tanto,
selecciona mejor la funcién y su modulacién.

Vinculacion de pruebas basadas en marcadores,
con posibles alegaciones

La propuesta innovadora del ILSI Europe — la Accién
Concertada sobre Ciencia de los Alimentos Funcionales en
Europa presentada en el Documento de Consenso FUFOSE —
consisti6 en que puedan usarse marcadores validados
especificos para fundamentar alegaciones relacionadas con
la salud sobre determinados alimentos, utilizandolos en
estudios humanos debidamente disefiados (Figura 2).

Las alegaciones deben basarse en pruebas vinculadas con
marcadores que guarden relacién con resultados claramente
definidos y medidos, y estén significativa y coherentemente
modulados por el componente alimentario especifico en
estudios controlados de modo riguroso. Si la prueba se basa
en un marcador de mejoramiento de la funcién, podra
hacerse la alegacién de funcién mejorada. Si la prueba se
basa en un marcador de reduccion del riesgo de enfermedad,
solo entonces podra hacerse la alegacion de reduccién del
riesgo de la enfermedad.

Es importante tener en cuenta que el esquema FUFOSE
podria dar lugar a alegaciones que, en algunos casos,
diferirian de las formuladas en los Estados Unidos, aunque
la presentacion se base en pruebas cientificas similares (véase
el Recuadro 4). Si las pruebas indican, por ejemplo, que un
producto puede reducir los niveles sanguineos de colesterol,



FIGURA 2

Alimentos funcionales: propuesta de una base
cientifica para las alegaciones (del Documento de
Consenso FUFOSE)
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se sugiere una alegacion de funcién mejorada del tipo:
“mantiene niveles saludables de colesterol”. En cambio, en
los Estados Unidos, una alegaciéon genérica de disminucién
del riesgo de enfermedad cardiovascular puede estar
relacionada con componentes que bajan el nivel sanguineo
de colesterol, tales como los saturados, la avena y la fibra
psyllium, la proteina de soja, y los esteroles y estanoles de
origen vegetal. Este es el aspecto mds importante del
esquema FUFOSE: relacionar el tipo de alegacion efectuada
con el tipo de marcador sobre el que se basa la prueba.

Obtencion de conclusiones a partir de
las pruebas

Las conclusiones que se infieran del conjunto de pruebas y
estudios que sean metodolégicamente mas sélidos tendran
mayor validez si los resultados se ajustan a los criterios sobre
los marcadores que se describen en el Cuadro 6.
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Sistemas para la aprobacion de las
alegaciones de salud

Cualquiera que sea el sistema regulador (a priori, a
posteriori, basado en un cédigo de practica voluntario, o
impuesto por ley), la totalidad de las pruebas debe ser
evaluada de acuerdo con los criterios habituales de la
revision cientifica colegiada. Un grupo independiente de
expertos debidamente cualificados realizara el examen de
los datos disponibles que presuntamente fundamentarian
una alegacién de salud, y determinara si estos cumplen los
criterios cientificos para la validacion. El procedimiento debe
ser transparente y se debe proporcionar a quienes hayan
presentado la alegacién todos los elementos que
fundamentan el veredicto.

CUADRO 6

Criterios para definir marcadores apropiados

e Los marcadores deben ser viables (es decir, deben
poderse medir en un material de facil acceso u
obtenible mediante una metodologia ética o
minimamente invasora), validos, reproducibles,
sensibles y especificos, ligados verosimilmente a los
fenémenos implicados en los procesos biolégicos
objeto del estudio, y deben producir resultados
relativamente inmediatos que puedan utilizarse para
evaluar las intervenciones en plazos razonables.

¢ Los marcadores deben ser validados internamente en
forma rigurosa para establecer la sensibilidad (la
frecuencia de un resultado experimental positivo
cuando se manifiesta el efecto), la especificidad (la
frecuencia de un resultado experimental negativo
cuando el efecto no existe) y la reproducibilidad en
distintos centros de investigacion.

* Los marcadores deben tener aceptacion general en el
campo cientifico como vélidos en relacién con la
funcién, el riesgo de enfermedad, o ambos.

¢ El efecto medido por el marcador seleccionado debe
ser fisiologica y estadisticamente significativo.
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ALGUNOS EJEMPLOS DE
COMPONENTES DE
ALIMENTOS FUNCIONALES

La tercera seccion de esta monografia concisa versoé sobre los
principios generales que respaldan las alegaciones de salud
y sobre como éstas deben fundamentarse de acuerdo con las
pruebas cientificas. En esta seccién se analizardn en detalle
dos ejemplos que ilustran las propiedades y efectos de los
componentes alimentarios funcionales. Han sido elegidos
porque se relacionan con areas completamente diferentes de
la fisiologia y muestran el potencial de desarrollo de los
componentes funcionales alimentarios. Se trata de: (1) la
capacidad de los esteroles y ésteres de estanol de origen
vegetal para bajar el colesterol LDL, y (2) la capacidad de los
probidticos y prebidticos para promover un equilibrio
beneficioso de la microflora intestinal.

Esteroles y ésteres de estanol de origen
vegetal

Antecedentes

Se sabe desde hace 50 afios que los esteroles vegetales —
que desempefan en las plantas un papel similar al del
colesterol en los animales, como precursor metabdlico y
molécula estructural — pueden interactuar con el colesterol
en el tracto intestinal para disminuir la absorcion de
colesterol y por ende el colesterol sanguineo. Sin embargo,
por razones técnicas, este hallazgo sélo ha sido explotado
recientemente. La esterificaciéon de esteroles vegetales
permite que sean solubilizados en la matriz de la grasa
alimentaria y de este modo incorporados en forma simple
y efectiva a la dieta. Los esteroles pueden ser esterificados
en su estado natural o después de la hidrogenacién
(estanoles vegetales).

Los esteroles vegetales son constituyentes naturales de las
plantas, incluidos los &rboles y diversos cultivos comunes
— tales como la soja y el maiz —, que son las fuentes de las
que se obtienen para su uso alimentario. Sin embargo,
suelen presentarse en los alimentos en concentraciones

relativamente bajas. Las dietas comunes pueden proveer
alrededor de 200-400 mg/dia, aunque las vegetarianas
pueden contener hasta 800 mg/dia.

Fundamentacién de las alegaciones sobre esteroles y
estanoles de origen vegetal

Diversos estudios han demostrado la capacidad de los
estanoles y esteroles de origen vegetal de bajar el colesterol
LDL si se cumplen determinadas condiciones. Los estudios se
han realizado en hombres y mujeres con niveles normales y
altos de colesterol sanguineo, en adultos que consumen dietas
bajas y altas en grasas, en personas que toman medicamentos
para bajar el colesterol, y en nifios con niveles hereditarios
altos de colesterol. Los resultados son por lo general
coherentes, y muestran que los esteroles y estanoles de origen
vegetal disminuyen el colesterol LDL en aproximadamente
10%-15%, segtin la dosis. Se necesitan ingestas diarias de mas
de 1,6 g para que hagan efecto, y se alcanza una meseta en
niveles de unos 2 g/dia. No se ha encontrado ningtin efecto
sobre el colesterol HDL. Ademas los esteroles y estanoles
parecen ser igualmente efectivos. El genotipo individual

RECUADRO 3

Alimentos funcionales e interacciones entre
la alimentacion y los genes

Varios ejemplos ilustran la forma en que la conformacién genética de
una persona puede determinar el riesgo de enfermedad e influir en el
efecto de los componentes alimentarios sobre los marcadores
biolégicos de funcién y de enfermedad. Estos casos no son raros. En
efecto, en un ejemplo de estas caracteristicas, de un genotipo
determinante del colesterol sanguineo, se ha senalado que las
personas con genotipo X (més del 25% de la poblacién) presentan
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular que las personas con
genotipo Y. Algunas pruebas sugieren que ese genotipo determina
asimismo cuanto desciende el nivel de colesterol sanguineo de una
persona por una reduccion de saturados en la dieta, y también al
ingerir esteroles vegetales. En consecuencia, las personas con
genotipo X probablemente se beneficiardin mas consumiendo
esteroles vegetales en una dieta baja en saturados.

Otras pruebas en tal sentido ayudaran a demostrar que no existe
conflicto entre los que promueven una dieta general saludable y los
que promueven los alimentos funcionales. Las dos actividades se
complementan muy bien.




también parece influir en el efecto beneficioso de los esteroles
vegetales (Recuadro 3).

En la tercera seccion de esta monografia se introdujo la
propuesta FUFOSE (Figura 2) para la validaciéon de
alegaciones basadas en marcadores apropiados. La Figura 3
muestra la forma en que este esquema podria aplicarse en la
obtencién de pruebas cientificas para sustentar alegaciones
sobre un producto que contiene esteroles vegetales. Si hay
pruebas suficientes de que un producto con esterol o éster de
estanol de origen vegetal reduce el nivel de colesterol LDL,
esto podria utilizarse para respaldar una alegacion de mejora
de la funciéon tal como “mantiene niveles saludables de
colesterol”. Esta prueba por si sola no seria utilizable para
una alegacién sobre disminucién del riesgo de enfermedad,
porque independientemente de lo bien fundada que esté la
relacién entre el colesterol LDL y la cardiopatia isquémica, se

FIGURA 3

Bases cientificas para las alegaciones de componentes
alimentarios “funcionales”. Ejemplo de un esterol de
origen vegetal como componente alimentario
funcional
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RECUADRO 4

Europa y los Estados Unidos

La alegacion de salud sugerida en la propuesta FUFOSE para los
esteroles y ésteres de estanol de origen vegetal diferiria de la
aprobada por la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos
(FDA) de los Estados Unidos. El esquema FUFOSE propone s6lo una
alegacion de mejora de la funcién, porque la prueba de la eficacia
de los esteroles y estanoles se basa en que reducen los niveles de
colesterol LDL, y el esquema establece claramente que la alegacion
debe basarse en el marcador. Por ahora, no hay pruebas directas de
que haya disminuido la incidencia o morbilidad por cardiopatia
isquémica. Los criterios de la FDA no requieren tal vinculacién con
marcadores especificos. En los Estados Unidos las declaraciones
permitidas son de la forma siguiente: “Los alimentos que contienen
al menos 0,65 g por porcién de ésteres de esterol vegetal,
consumidos dos veces al dia en las comidas, para una ingesta total
diaria de al menos 1,3 g, como parte de una dieta baja en grasas
saturadas y colesterol, pueden reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular”.

Otra diferencia fundamental entre la propuesta FUFOSE (y algunas
otras pautas europeas) y el sistema FDA, es que los esquemas
europeos requieren la fundamentacion cientifica de los alimentos
como base de las alegaciones especificas de producto, mientras que
el sistema FDA permite hasta ahora alegaciones genéricas basadas
en el contenido de la sustancia activa y en algunos requisitos
generales sobre la composicion nutricional del producto.

trata solamente de uno de los muchos factores de riesgo en
relacion con esta enfermedad (véase el Recuadro 4). Para
formular una alegacién de que el producto puede “disminuir
el riesgo de cardiopatia isquémica”, habria que fundamentar
con pruebas adecuadas la afirmacién de que el producto, por
ejemplo, reduce el engrosamiento de la cardtida. Este
marcador, que refleja las placas de ateroma en esa arteria, y
presumiblemente en otras, podria ser aceptable como
marcador de reduccién del riesgo de cardiopatia isquémica.

Inocuidad

La inocuidad de los esteroles vegetales ha sido evaluada en
los Estados Unidos — donde los productos que los contienen
se incluyen en la categoria GRAS (por “generally recognised as
safe” [generalmente aceptados como seguros]) — y en la
Comisién Europea por el Comité Cientifico sobre Alimentos.
No parece haber cuestiones de toxicidad asociadas con su
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consumo, aunque se ha observado una reduccién
significativa de las concentraciones de betacarotenos
circulantes (pero no de las de otros carotenoides menos
lipofilicos). Sin embargo, la disminucién es biolégicamente
modesta y menor que la variacion estacional tipica. Las
concentraciones pueden restablecerse consumiendo las
cantidades recomendadas de frutas y hortalizas. Se
necesitaran mas controles de inocuidad, sobre todo cuando
aumenten los niveles de consumo a medida que estos
ingredientes aparezcan en mayor cantidad de productos.

Aspectos practicos

Los productos untables grasos actuales han aumentado
los niveles de estanoles y esteroles vegetales (8 g/100 g),
de modo que una porcién diaria tipica de 20-50 g
suministra el equivalente de 1,6-2,0 g de estanol/esterol
vegetal.

Probiéticos y prebioticos como
componentes alimentarios funcionales

Antecedentes

El concepto de microflora intestinal equilibrada

Para entender las bases del desarrollo de prebiéticos y
probidticos como componentes alimentarios funcionales es
necesario familiarizarse un poco con las caracteristicas del
intestino y su microflora.

El intestino es un blanco obvio para el desarrollo de
alimentos funcionales porque actia como interfase entre la
alimentacion y todas las demas funciones del organismo. El
desarrollo de la microflora intestinal proporciona las bases
para el mantenimiento de la barrera intestinal, que impide
que las bacterias patdgenas invadan el tracto gastro-
intestinal y eventualmente pasen a la sangre que por él
circula, y por ende se distribuyan por el organismo. Como
ya se sefald, el equilibrio de la microflora intestinal, junto
con el sistema inmunitario del propio intestino, permite que
las bacterias residentes cumplan una funcién protectora, en
especial contra la proliferacién de agentes patégenos.

Ademas de su funcién de barrera contra la infeccion, la
microflora intestinal aporta energia mediante la
fermentacion de los hidratos de carbono no digeridos en el
tracto gastrointestinal superior. Esta también produce 4cidos
grasos de cadena corta (AGCC), que cumplen varias
funciones metabdlicas importantes. Los principales sustratos
para la fermentacién bacteriana son los hidratos de carbono
endégenos (por ejemplo, el mucus) y los hidratos de carbono
alimentarios que han escapado de la digestiéon. Entre estos
figuran los almidones que llegan al colon (almidén
resistente), al igual que los polisacaridos no amildceos (por
ejemplo celulosas, hemicelulosas, pectinas y gomas), los
oligosacdridos no digeribles y los hidratos de carbono
hidrogenados (tales como los polioles). Asimismo, las
proteinas y aminoacidos pueden utilizarse como sustratos
para el crecimiento de bacterias colénicas. La disponibilidad
total de sustratos en el colon de un adulto es de 20-60 g de
hidratos de carbono y 5-20 g de proteinas por dia. Tanto la
integridad del intestino grueso como la microflora coldénica
son importantes para determinar las caracteristicas de las
heces, tales como el peso, la consistencia, la frecuencia y el
tiempo de transito intestinal total, propiedades que son quiza
los marcadores més fiables de la funcién colénica en general.

La tercera funcién importante de la microflora intestinal
beneficiosa es su capacidad para metabolizar y detoxificar
componentes potencialmente nocivos tales como los
carcinégenos.

Composicion de la microflora intestinal

La cantidad y composicién de las bacterias varian mucho a lo
largo del tracto gastrointestinal humano, pero el intestino
grueso es de lejos el ecosistema microbiano mds intensa-
mente poblado, pues alberga varios cientos de especies con
un contenido total de entre 1011 y 1012 bacterias existentes
por gramo. En términos cuantitativos, los géneros de
bacterias intestinales mds importantes en los humanos son
los bacteroides y las bifidobacterias, que representan
alrededor de 35% y 25%, respectivamente, de las especies
conocidas. La microflora del intestino grueso se adquiere
poco después del nacimiento, y es modulada por el huésped
y la alimentacion. Después del destete, se establece un nuevo
equilibrio similar al del adulto, que depende asimismo del
huésped y la alimentacién. Esto quiere decir que cada



persona posee su propia microflora intestinal especifica, que
por su especificidad es comparable a las huellas dactilares.

La microflora intestinal es una comunidad interactiva
compleja de organismos, cuyas funciones son consecuencia
de las actividades combinadas de todos los componentes
microbianos. Se considera que el grupo de bacterias
potencialmente promotoras de la salud incluye sobre todo
las bifidobacterias y los lactobacilos. Suele aceptarse que la
microflora intestinal desempefia un papel importante en las
infecciones gastrointestinales, el estreiiimiento, el sindrome
de colon irritable, las enfermedades inflamatorias
intestinales y, quizas, el cancer colorrectal.

La composicion y la actividad metabdlica y enzimética de la
microflora fecal, cuando se las analiza correctamente, son
buenos marcadores del estado de la microflora intestinal del
huésped. Las metodologias tradicionales de microbiologia
intestinal se basan en las propiedades morfolégicas y
bioquimicas de los microorganismos. Sin embargo, los
adelantos recientes en genética molecular referidos al control
cuantitativo y cualitativo de los 4cidos nucleicos de la
microflora intestinal humana han revolucionado su
caracterizacion e identificacion.

Fundamentacion de las alegaciones sobre
probidticos y prebidticos

Uno de los campos de estudio mds prometedores para el
desarrollo de componentes alimentarios funcionales es el
uso de probidticos y prebidticos capaces de modificar la
composicién y las actividades metabdlicas y enzimaticas de
la microflora intestinal.

Los probiéticos han sido definidos principalmente teniendo
en cuenta sus diversos usos originales en la nutricién animal.
Ninguna de esas definiciones es satisfactoria para los fines
de la nutricién humana. Actualmente se acepta como mejor
definicién de probidtico: “un ingrediente alimentario micro-
biano vivo que, al ser ingerido en cantidades suficientes,
ejerce efectos benéficos sobre la salud de quien lo consume”.

Varias especies de lactobacilos y bifidobacterias combinadas
(0 no) con Streptococcus thermophilus son las principales
bacterias usadas como probiéticos en yogures y otros
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productos lacteos fermentados. Sus principales beneficios
para la salud, demostrados en los seres humanos, son la
disminucién de la intolerancia a la lactosa y la estimulacién
del sistema inmunitario para reducir la incidencia o
gravedad de infecciones gastrointestinales. También se ha
demostrado que disminuyen la incidencia de lesiones
precancerosas en animales tratados con carcinégenos, pero
hacen falta estudios clinicos que confirmen la importancia de
esta observacién para los humanos. Debido a que las
bacterias probidticas sélo estdn transitoriamente en el tracto
intestinal, y no se convierten en parte de la microflora
intestinal del huésped, deben consumirse en forma regular
para que los efectos favorables se mantengan.

Otro mecanismo por el que las bacterias probiéticas pueden
favorecer la salud del tracto digestivo es la alteraciéon de la
respuesta inmunitaria local. La supervivencia de las
bacterias durante el transito intestinal y la adhesién a las
células intestinales parecen ser importantes para la
modificacién de la respuesta inmunitaria del huésped. En
estudios animales y humanos se ha observado una
modificacién favorable de las respuestas inmunitarias
después de la ingestion de probidticos o sus extractos.

Un prebidtico es un “ingrediente alimentario no digerible
que beneficia al huésped porque estimula selectivamente el
crecimiento o modifica la actividad metabdlica de una
especie bacteriana colénica, o de un nimero limitado de
éstas, que tienen la capacidad potencial de mejorar la salud
del huésped”. El criterio clave para clasificar un ingrediente
alimentario como prebiético consiste en que se transfiera de
forma significativa al colon, sin ser hidrolizado ni absorbido
en la parte superior del tracto gastrointestinal. Debe ser un
sustrato selectivo para una o mds bacterias beneficiosas
estimulando su crecimiento y puede inducir efectos locales
(en el colon) o sistémicos beneficiosos para la salud mediante
productos de la fermentacién bacteriana.

Ademés de su capacidad potencial de modificar Ia
microflora intestinal y las actividades metabdlicas de manera
beneficiosa, se estdn investigando muchos otros efectos
positivos de los prebidticos, entre ellos, la capacidad de
activar el sistema inmunitario, aumentar la absorcién de
ciertos minerales, como el calcio, e inhibir lesiones
precursoras de adenomas y carcinomas. De este modo,
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podrian tener la capacidad de disminuir algunos factores de
riesgo relativos a enfermedades colorrectales. Las
estrategias para desarrollar productos prebidticos como
alimentos funcionales deben basarse en proporcionar
sustratos fermentables especificos a las Dbacterias
beneficiosas, tales como las bifidobacterias, los lactobacilos y
los bacteroides. Estas pueden generar compuestos con
propiedades beneficiosas derivados de la fermentacién,
especialmente en el colon distal, donde se cree que los
efectos son mas favorables.

La Figura 4 muestra como se puede utilizar el esquema
bésico que relaciona las alegaciones con la evidencia basada
en marcadores significativos, con el objeto de fundamentar
alegaciones en un producto alimenticio que contenga
prebiéticos. Cabe la posibilidad de formular una alegacién
de mejora de una funcién especifica, tal como “favorece la
funcién intestinal”, si existen pruebas suficientes para
respaldar la aseveracién de que el consumo del alimento
puede incrementar el contenido fecal de lactobacilos, de
bifidobacterias o de cualquier otra bacteria beneficiosa. Esto
probablemente se aceptarfa como un marcador de
modificacién de la microflora. Mejor atn: si se demostrara
que el consumo del alimento que contiene un prebidtico
produce un aumento de la masa fecal y el ablandamiento de
las heces, se reconoceria como marcador de funcion
mejorada (es decir, “favorece la funcién intestinal”).

Para formular la alegacion de que un producto puede
reducir el “riesgo de enfermedad intestinal”, se necesitan
pruebas adecuadas basadas en el uso de marcadores
apropiados relacionados con los factores selectivos de riesgo
de la enfermedad.

Inocuidad

Muchos estudios de inocuidad realizados con probiéticos
han sido objeto de recientes revisiones. Se han utilizado
diversas cepas de organismos probiéticos en el tratamiento
clinico de trastornos gastrointestinales en nifios y en
adultos, entre ellos, las alteraciones de la integridad de la
mucosa intestinal. En esos estudios no se han hallado
pruebas de que los probidticos causen infecciones
oportunistas u otros efectos adversos.

FIGURA 4

Base cientifica para alegaciones de componentes
alimentarios “funcionales”. Ejemplo de prebiéticos
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También se han llevado a cabo muchos estudios, tanto en
animales como en humanos, sobre los efectos del consumo
de diferentes tipos de prebiéticos, sin que se haya detectado
algin acontecimiento adverso. En consecuencia, son de uso
universal para aplicar en muchas clases de alimentos
funcionales. El Comité Técnico del ILSI North America
(ILSI América del Norte) sobre Componentes Alimentarios
para la Promocién de la Salud ha revisado la inocuidad de
prebiéticos del tipo inulina en un Informe sobre
Componentes Alimentarios.

Aspectos practicos

Los probidticos se utilizan principalmente en alimentos
lacteos, mientras que los prebidticos se encuentran en
productos lacteos, untables, panes y otros productos
horneados, aderezos de ensaladas, productos carnicos, y
ciertas golosinas.



LA TECNOLOGIA EN EL
DESARROLLO DE LOS
ALIMENTOS FUNCIONALES

La tecnologia alimentaria desempefia muchas importantes
funciones, de las cuales, la principal es extender el periodo
de conservacion de los alimentos. En el pasado, los métodos
de conservacién de los alimentos se utilizaban para evitar
los problemas derivados de la carencia de alimentos y del
impacto que éstos tenian sobre sus vidas. Por afiadidura,
preservaban la salud. En épocas de escasez, se podia
almacenar una gran variedad de alimentos conservados, y
con ello, disponer de fuentes seguras para satisfacer las
necesidades de energia a la vez que la alimentacion iba
ganando en diversidad y salubridad.

En el siglo pasado, la evolucién de la tecnologia alimentaria
permitié agregar otros atributos esenciales a los alimentos
conservados, tales como el buen sabor, la comodidad de
manipulacién/preparacién y la garantia de calidad
nutricional. Hoy en dia, con la importancia creciente de los
alimentos funcionales en los campos de la nutricién y la
salud, las aplicaciones tradicionales de la tecnologia de los
alimentos siguen en proceso evolutivo. Un sabor agradable
y una manipulacién cémoda siguen constituyendo aspectos
fundamentales de un alimento. Pero al mismo tiempo, es
evidente que el concepto de calidad nutricional es
actualmente mucho maés amplio, y requiere de una
tecnologia alimentaria adecuada

Aunque la industria alimentaria utiliza tecnologias
innovadoras, por razones de eficiencia, seguridad y calidad,
ésta es esencialmente conservadora ya que la seguridad es
la consideracion primordial en su actividad. Todas las
tecnologias alimentarias son evaluadas pormenorizada-
mente antes de que se autorice su utilizaciéon. Sin embargo,
aunque la industria alimentaria utiliza estas tecnologias
para producir alimentos funcionales, suele ser poco
habitual que la tecnologia sea el origen de desarrollos de
nuevos alimentos funcionales.

Concepto sobre los Alimentos Funcionales 29

La ciencia de la nutriciéon ha dado grandes pasos en el
altimo siglo en cuanto a la identificacion de nutrientes e
ingredientes con efectos especificos sobre la salud. Estas
sustancias pueden obtenerse de materias primas e
incorporarse a alimentos destinados a grupos especificos de
consumidores. Por otra parte, si un componente natural
produce un efecto negativo sobre la salud, puede
eliminarse. La tecnologia alimentaria puede aprovecharse
para modificar la composicion de los alimentos en dos
aspectos principales: el enriquecimiento y la extraccién. Las
actividades de investigaciéon y desarrollo de alimentos
funcionales deben centrarse la composicién especifica del
mismo (haciendo hincapié en la identificacién, adquisicion,
preservacion y mejora de las propiedades funcionales), con
el fin de que las alegaciones para informar a los
consumidores de los beneficios de esos alimentos sean
veraces.

Enriquecimiento

Enriquecimiento y restauracién son términos ampliamente
utilizados en tecnologia alimentaria. Enriquecer un producto
significa agregarle un nutriente para que éste alcance un
nivel mas elevado que el que normalmente tiene en ese
alimento sin procesar. El término restauracion se aplica al
restablecimiento del nivel normal de nutrientes, por
ejemplo, para compensar pérdidas causadas durante el
procesamiento.

Nutrientes usados para enriquecer alimentos

El enriquecimiento con vitaminas y minerales para fines
especificos es bien conocido. Los antioxidantes son un buen
ejemplo de enriquecimiento para desarrollar alimentos
funcionales capaces de conferir beneficios de salud. Sin
embargo, por su naturaleza quimica, todos los antioxidantes
son susceptibles de oxidacién. Si ello ocurriera dentro del
alimento funcional, su capacidad antioxidante bioldgica se
perderia. La oxidacién quizd sea la causa mas importante de
deterioro de un alimento, por lo que se han invertido
muchos afios en comprender el fenémeno y desarrollar
estrategias tecnoldgicas para limitarla. Estas incluyen el
envasado impermeable al oxigeno y a la luz, en ambiente
estéril, en nitrégeno inerte, encapsulamiento o separacién
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mediante recubrimiento de los ingredientes sensibles, y uso
de antioxidantes mas labiles para protegerlos. Hoy, estos
métodos cldsicos pueden utilizarse para preservar los
antioxidantes de importancia biolégica, del mismo modo en
que se usan para conservar los propios alimentos.

En los ultimos afios, en muchos paises se ha autorizado la
adicién de folato (por lo general bajo la forma de acido
folico) a los alimentos como una medida de salud publica
dirigida a reducir los defectos del tubo neural del recién
nacido. Datos recientes de los Estados Unidos han
demostrado que esta medida ha sido efectiva para
disminuir la incidencia de tales malformaciones. Se ha
comprobado que el folato también interviene en la
reduccion de los niveles plasméticos de homocisteina, que
constituye un factor de riesgo asociado a las enfermedades
cardiovasculares. Se conocen més de 150 formas distintas de
folatos que pueden ser mds o menos estables en los
alimentos. El folato de los alimentos puede perderse al
someterlos al calor, el contacto con agua caliente (por
ejemplo al hervirlos o escaldarlos) o con liquidos no 4cidos.
Por ello, los productos secos, tales como las harinas, los
cereales y el pan, han sido hasta ahora los principales
portadores de dcido fdlico. No obstante, se estan
investigando actualmente los efectos del procesamiento
alimentario en la estabilidad y biodisponibilidad de los
folatos. Futuros adelantos tecnolégicos seguramente
ayudaran a comprender mejor la relacion entre el procesa-
miento de los alimentos y el suministro 6ptimo de folato.

El enriquecimiento de productos alimentarios con calcio se
practica en todo el mundo como una de las estrategias para
mejorar la ingesta de calcio y aumentar la densidad mineral
Osea. Sin embargo, resulta dificil agregar cantidades
significativas de calcio a los alimentos porque suele darles
gusto a tiza dejando una sensacién desagradable en la boca,
o porque, en los alimentos liquidos precipita como un
residuo grisaceo. No obstante, se puede mejorar el aspecto y
sabor de tales productos mediante una mezcla adecuada de
distintas fuentes de calcio, la utilizaciéon de sustancias
saborizantes y de diversos ingredientes para mantener la
textura original de los alimentos. Todo ello constituye un
verdadero desafio para la tecnologia alimentaria.

Alimentos enriquecidos con no nutrientes

Los fitoquimicos son el principal grupo de no nutrientes con
capacidad potencial de utilizaciéon como componentes de
alimentos funcionales (véase la Seccién 4), aunque algunos
componentes de origen animal — de la leche o del pescado —,
si se los consume en suficientes cantidades, pueden producir
asimismo beneficios para la salud.

Como se ha expuesto en la Seccion 4, también las bacterias y
sus subproductos estdn adquiriendo importancia creciente.
Las cepas de bacterias beneficiosas vivas afiadidas a los
alimentos competirdn en el intestino con bacterias patégenas,
toxinas y virus, y brindaran proteccion al tracto digestivo. Se
ha demostrado, ademas, que ciertas cepas estimulan el
sistema inmunitario. Irénicamente, la tecnologia alimentaria,
que se originé en la busqueda de procedimientos para
eliminar o controlar la contaminacién microbiana y
garantizar la inocuidad de los alimentos durante su
permanencia en los envases, se enfrenta ahora con el desafio
de hallar formas de potenciar la supervivencia de
determinadas especies microbianas sin perjuicio de seguir
controlando las sustancias patdgenas. Esta no es una tarea
trivial, y requiere algunos de los enfoques mds creativos de la
tecnologia alimentaria actual.

Extraccion y separacion

Las tecnologias de extraccién y separacion se utilizan para la
obtencién de materias primas (compuestos funcionales) que
ejercen un efecto positivo en la salud y el bienestar. Estos
compuestos funcionales pueden asi adicionarse a los
productos alimenticios (adicién) para el desarrollo de
alimentos funcionales. Asimismo, estas tecnologias también
pueden emplearse para eliminar un componente del
alimento que interfiera con su valor nutricional 6ptimo
(eliminacién), y asi conseguir un alimento méds saludable

Ejemplos de adiciones

Utilizando técnicas tipicas de extraccion de compuestos
funcionales, se abren muchas posibilidades para Ia
elaboracién de alimentos funcionales a partir de un gran
nimero de alimentos. El “betaglucano”, una fibra soluble,
que se puede extraer de los granos y agregar a diferentes



alimentos para ejercer un efecto beneficioso en la salud
cardiovascular e intestinal. Las isoflavonas se pueden
extraer de la soja y agregar a productos destinados a reducir
la osteoporosis, promover la salud cardiovascular y aliviar
los sintomas de la menopausia. Se estan investigando los
glucosinolatos presentes en los vegetales como componentes
funcionales por su capacidad activadora de la funcion
hepatica y capacidad desintoxicante. La leche ha demos-
trado ser una fuente extremadamente rica en ingredientes
tales como lipidos (incluidos fosfolipidos, proteinas y
péptidos), oligosacdridos y minerales. Todos ellos pueden
ser extraidos y utilizados de forma generalizada para
aumentar el valor nutricional de muchos alimentos.

Los productos que contienen esteroles y estanoles de origen
vegetal que se comercializan en muchos paises del mundo
son ejemplos de las primeras aplicaciones de tecnologias de
extraccion y adicion en el campo de los alimentos
funcionales. Los esteroles se obtienen de unas pocas fuentes
vegetales utilizando técnicas de extraccién clasicas; suelen
tener bastante poca solubilidad en un medio lipidico, y por
lo general se esterifican con acidos grasos obtenidos de
aceites vegetales para agregarlos a productos tales como las
grasas untables. Como se indica en la Seccién 4 (pag. 24), los
esteroles vegetales pueden disminuir la absorcién de
colesterol por el intestino, disminuyendo por consiguiente el
colesterol sanguineo.

Ejemplos de eliminacién

La idea de eliminar o reducir componentes de los alimentos
que pueden producir efectos negativos sobre la salud, que
no es tan nueva, tiene sus ventajas desde un punto de vista
nutricional. Asi, por ejemplo, se ha logrado eliminar el
colesterol de las yemas de huevo mediante técnicas tales
como los procesos de extraccion supercritica con didxido de
carbono, con el objeto de producir huevos mas saludables.

Los fitatos se encuentran naturalmente en cereales y actian
como quelante de oligoelementos, inhibiendo su absorcién y
disminuyendo por tanto el valor nutricional de los mismos.
La destruccién del fitato mediante tratamiento con fitasa
mejora la captacién organica de oligonutrientes tales como el
zinc y el hierro, que son propios del cereal o se le adicionan.
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Tecnologias emergentes

Actualmente existen evidencias de la capacidad potencial de
los alimentos funcionales para contribuir a la salud. Los
procesos tecnoldgicos utilizados para la produccion de
alimentos funcionales son en esencia los mismos que ya se
utilizaban en los alimentos convencionales. Sin embargo, la
tecnologia de los alimentos sigue multiplicando sus
esfuerzos por desarrollar técnicas mejores, mas rapidas,
seguras y econdmicas; es el caso, por ejemplo, de la
tecnologia de procesamiento minimo, que ya ha alcanzado la
etapa de uso comercial inicial limitado. Tecnologias no
térmicas mas recientes, como la aplicacién de alta presién o
pulsos de campos eléctricos y luminicos prometen una mejor
conservacion de nutrientes y de atributos sensoriales tales
como sabores, colores naturales y frescura general, en
comparacién con la conservacion por simple tratamiento
térmico que es el tratamiento méas habitual.

Los progresos en los materiales y tecnologias de envasado
han introducido la posibilidad de utilizaciéon de envases de
paredes mads livianas y mds delgadas, y de peliculas
laminadas con transmisién de gas especifico, que permiten
una mejor conservacion, por ejemplo disminuiendo la
oxidacién. Algunos materiales de envasado incorporan
antimicrobianos que aumentan la duraciéon del alimento
dentro del envase sin afectar su composicién. Los nuevos
envases brindan una excelente proteccién a los alimentos, a
la vez que resultan mas faciles de abrir por los minusvalidos
y los ancianos.

Para mejorar los productos, la industria alimentaria y los
especialistas en tecnologia alimentaria procuran
continuamente perfeccionar los procedimientos técnicos
haciéndolos mds rapidos, inocuos al ambiente y mas
econémicos. El constante progreso de las tecnologias
aplicadas impulsa continuamente la evolucion de los
alimentos, su produccién y sus propiedades, incluidas sus
propiedades nutricionales y saludables. Sin embargo, antes
de que cualquier tecnologia nueva se utilice extensamente,
deben de superarse muchos obstaculos. El desarrollo e
implementacién de cualquier tecnologia supone enormes
costes, ya que debe demostrarse su clara superioridad,
factibilidad y rentabilidad a gran escala. Debe alcanzarse
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una aceptaciéon general que incluya a la industria, a los
legisladores y, desde luego, a los consumidores. La industria
alimentaria mantiene un razonado enfoque conservador
(aunque probablemente no lo sea tanto en el futuro) ante las
innovaciones técnicas, ya que ha garantizar los mas altos
estandares de inocuidad e integridad, porque a largo plazo,
los consumidores s6lo aceptardn y comeran alimentos de
sabor y aspecto agradable

PERSPECTIVAS FUTURAS

Los conocimientos cientificos relativos a la identificacién y
caracterizacion de los efectos funcionales de los alimentos
han experimentado adelantos considerables. Un estado
bueno de salud se relaciona estrechamente con un estilo de
vida saludable, en especial, con hdébitos alimentarios
apropiados que tengan en cuenta las pautas nutricionales, las
recomendaciones alimentarias establecidas y la moderna
ciencia de la nutricién. En efecto, la optimizacién de las
funciones corporales y la promocién de la salud y el
bienestar por medio de una alimentacién variada, asi como
la reduccién del riesgo de sufrir ciertos trastornos
relacionados con la alimentacion mediante una eleccién
adecuadas de los alimentos, son las principales prioridades
de muchos sectores interesados: los cientificos, los
consumidores, los gobiernos y los fabricantes de alimentos.

Mejoramiento de la fundamentacion de
las alegaciones nutricionales

En adelante, vamos a prestar especial atencién a las alega-
ciones relativas a los alimentos funcionales (Recuadro 5).
Como ya se menciond, el objetivo basico del documento
FUFOSE fue proponer las lineas generales de un
procedimiento que permita vincular las alegaciones sobre
alimentos funcionales a pruebas cientificas soélidas, y
posibilite que las alegaciones de mejora de una funcién y de
reduccién del riesgo de enfermedad se puedan justificar s6lo
cuando se basen en mediciones de marcadores adecuados y
validados de exposicién, de mejora de la funcién o de
reduccién del riesgo de enfermedad (véase la Figura 2).

Los principios y conclusiones establecidos en el documento
FUFOSE deben pasar ahora a la etapa de aplicacion. En 2001
el ILSI Europe puso en marcha en los paises de su ambito una
red (Proceso para la Evaluacion del Respaldo Cientifico de las
Alegaciones sobre los Alimentos Funcionales, PASSCLAIM),
con objeto de consensuar principios bésicos para la
valoracién del fundamento cientifico de las alegaciones. El
resultado de esta accién concertada de la Comisién Europea
serda ampliamente difundido entre los cientificos, las
industrias, los legisladores y los consumidores.



RECUADRO 5

Concepto sobre los Alimentos Funcionales 33

RECUADRO 6

Enfoques prioritarios

Las alegaciones de salud:
e Deben estar cientificamente fundamentadas.

e Deben ser validas para el alimento tal como se lo consume en
la actualidad o como se prevé que habra de consumirse en el
futuro para alcanzar una dosis efectiva minima.

e Deben comunicarse al consumidor en forma clara,
comprensible y veraz.

Por tanto, existe la urgente necesidad de establecer directivas

sobre la manera de:

* Respaldar la fundamentacion cientifica de los efectos como
base de las alegaciones.

e Comunicar los beneficios a los consumidores y a los
profesionales de la salud.

Recomendaciones sobre la documentacion
apropiada para fundamentar una alegacion

Una documentacion apropiada debera:

» Referirse al proceso de fundamentacion cientifica y a sus
principios.

e Basarse en los fundamentos cientificos, sin distorsionarlos ni
exagerarlos.

e Resumir en forma clara y veraz los datos cientificos
correspondientes.

e Describir la forma en que fueron recogidos y evaluados los
datos que respaldan la alegacion.

e Explicar su plausibilidad en términos de conocimiento
cientifico.

Mejorar la comunicacion sobre los
alimentos funcionales

Lla comunicaciéon de las alegaciones relativas a la salud
incluird cualquier declaracién presentada en el rétulo del
envase, los anuncios, prospectos del producto, recetarios y
folletos de comercializacion, asi como en el contenido verbal
y textual de la publicidad en videos, peliculas, television y
en sitios de la Web. Las alegaciones deben dar lugar a rétulos
de componentes y propiedades nutricionales que sean
veraces, sin ambigiliedades y comprensibles.

Asimismo, la redaccién debe dejar bien sentado que la
alegacion de salud se aplica solamente al alimento funcional
que se consume en el contexto global de los habitos de
alimentacion. No debe fomentar el consumo excesivo de un
producto alimenticio determinado en detrimento de otros.
Debe incluir informacién sobre la cantidad del ingrediente o
componente funcional y sobre el grupo especifico o
segmento potencialmente vulnerable de la poblacién al que
se dirige, si correspondiere. Debe mencionar, ademas, cémo
hay que consumir o usar el alimento funcional para obtener
el efecto alegado, de ser ello pertinente. Mas aun, las
comunicaciones deben tener en cuenta la posible percepcién
del consumidor de las alegaciones de salud.

La comunicacién de las alegaciones de salud también
supone elaborar la documentacion que da sustento cientifico
a la alegacion. Por lo general esta consiste en un informe
cientifico para profesionales de la salud e investigadores
(Recuadro 6); no obstante, la comunicacién siempre
mejorard si el producto va acompafiado de una versién
simplificada para el consumidor en el prospecto
correspondiente.

Propuestas en el ambito de la Unién Europea

A comienzos del siglo XXI la Comisién Europea produjo
varios borradores sobre alegaciones. En junio de 2002 se
publico, con fines de consulta, un Borrador de Propuesta sobre
Alegaciones Nutricionales, Funcionales y de Salud relativas a
los Alimentos. Se espera que sea adoptado formalmente como
propuesta de la Comisién Europea hacia fines de 2002 y que
las negociaciones entre los Estados miembros comiencen a
principios de 2003. En este borrador de propuesta, las
alegaciones de salud incluirdn “alegaciones de mejora de una
funcién” y “alegaciones de reduccién de factores de riesgo de
enfermedad”.
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Cédigos de Practica para las Alegaciones de Salud
en Europa

En enero de 2000, el Libro Blanco sobre Seguridad
Alimentaria, de la Comisién Europea, sefial6 que “los
consumidores tienen derecho a tener informacién ttil y clara
sobre la calidad de los alimentos y los constituyentes
alimentarios, para poder elegir con conocimiento de causa”.
Ademas, establecié que “la Comision considerard si deben
incorporarse a la legislacion comunitaria disposiciones
especificas que rijan las alegaciones “funcionales™.

Si bien no existe una legislacién europea, varios paises de
Europa han auspiciado programas de cédigos de conducta
autorregulados para alegaciones de salud. Suecia fue el
primero en introducir un programa de esas caracteristicas, que
permite mencionar ocho enfermedades o factores de riesgo
relacionados con la dieta, vinculados con los nutrientes
especificos o el contenido de fibra de un producto alimenticio:

* obesidad: energia;

® colesterol sanguineo: 4cidos grasos saturados (AGS) y
ciertos tipos de fibras que favorecen la formacién de gel;

e hipertensién arterial: cloruro de sodio;

e aterosclerosis: factores que afectan al colesterol sanguineo, a
la hipertensién o a ambos, y acidos grasos n-3 en pescados
y productos derivados;

e estrenimiento: fibra alimentaria;
* osteoporosis: calcio;

e caries dental: ausencia de hidratos de carbono de fAcil
fermentacion; y

¢ deficiencia de hierro: contenido en hierro.

Las alegaciones tienen dos etapas: la mencién de una de estas
relaciones entre alimentacion y salud, seguida de la declara-
cién de la composicion referente a esa relaciéon. Hace poco el
codigo sueco se ha ampliado para incluir alegaciones fisio-
légicas “especificas de producto”, por ejemplo, novedosas
alegaciones de mejora de una funcién basadas en efectos
fisiologicos demostrados, resultantes del consumo normal del
producto.

En los Paises Bajos, el Centro Holandés de Nutricién ha
redactado un cédigo para el empleo de alegaciones sanitarias,

con el apoyo de las autoridades legisladoras, la industria y las
organizaciones de consumidores. Bélgica también cuenta con
un codigo de conducta promovido principalmente por la
Federacion de Industrias Alimentarias. En Alemania y en
Francia las alegaciones de salud de los alimentos se aprueban
caso por caso. Dinamarca estd preparando una lista de alega-
ciones de salud genéricas siguiendo la linea de los modelos
estadounidense y sueco. En Finlandia, la Administracién
Nacional de Alimentos ha publicado directivas sobre las
alegaciones de salud permitidas, que estdn siendo
reconsideradas. En el Reino Unido, a fines de 2000 se puso en
marcha la Iniciativa Conjunta de Alegaciones de Salud, que ha
presentado su primera lista de alegaciones genéricas.

Todos estos cdédigos contienen directivas y establecen
condiciones para el empleo de alegaciones de salud. Algunos
alientan a las empresas que desean formular alegaciones
novedosas a someter la documentacion completa de las
pruebas cientificas que las sustentan a la consideracién y
aprobacién de una comisién de expertos.

Promover el papel de los alimentos funcionales en
la dieta y la difusion de consejos generales para
una alimentacion sana

No deberia haber conflicto entre quienes promueven la
difusién de consejos generales para una alimentacion sana y
quienes desean desarrollar y fomentar los alimentos
funcionales. En verdad, la promocién de aquella deberia
complementar la de estos tltimos. A medida que avanza el
conocimiento de las interacciones entre genética y
alimentacién, se incrementa la evidencia de la conveniencia
para determinadas personas de consumir ciertos alimentos
funcionales junto con una dieta bien equilibrada (Recuadro 3).

El desarrollo de alimentos funcionales abre grandes
posibilidades para mejorar la salud y la calidad de vida de
muchas personas. Es fundamental que las pruebas cientificas
relativas a estos productos estén correctamente fundamen-
tadas antes de comunicar al publico general sus potenciales
beneficios para la salud. Esto asegurard la credibilidad de los
beneficios alegados. Por todo ello, la colaboracién entre las
diversas disciplinas implicadas en la ciencia de los alimentos y
la nutricién resulta esencial para generar innovaciones exitosas
y creibles en el desarrollo de los alimentos funcionales.



GLOSARIO

Alegaciones especificas de producto (o “innovadoras”):
Alegaciones que implican que el producto alimenticio
como tal posee ciertos efectos fisiologicos. Estas
alegaciones requieren la demostracién de esos efectos
declarados con un consumo de ese alimento especifico
en cantidades razonables.

Alegaciones genéricas de salud: Alegaciones basadas en
un consenso de la comunidad cientifica sobre las
relaciones alimentacién-enfermedad y alimentacion-
salud, bien fundadas y generalmente aceptadas.

Alegaciones de mejora de una funcién: Alegaciones que
conciernen a efectos beneficiosos especificos de
alimentos, nutrientes, componentes o ingredientes sobre
funciones fisiolégicas, psicoldgicas o actividades
biolégicas, mas alld de su papel conocido en el
crecimiento, desarrollo y otras funciones organicas
normales.

Alegaciones de propiedades medicinales: Las que afirman
o implican que un alimento tiene la propiedad de
prevenir, tratar o curar una enfermedad humana, o
cualquier referencia a esa propiedad.

Alegaciones de reduccion de riesgo: Se relacionan con el
consumo de un alimento, nutriente, componente o
ingrediente que podria ayudar a reducir el riesgo de
padecer una enfermedad o trastorno especifico.

Alegaciones de salud: Alegaciones directas, indirectas o
implicitas en el rétulo, la publicidad o la promocién de
un alimento, que indiquen que su consumo supone un
determinado beneficio para la salud o reduce el riesgo
de una enfermedad especifica.

Alimentos dietéticos: Estan destinados a satisfacer
requerimientos nutricionales particulares de grupos
especificos de la poblacién. Véase la Directiva Marco de
la Unién Europea 89/398/EEC y sus enmiendas
96/84/EC y 1999/41/EC.
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Alimentos funcionales: Un alimento puede considerarse
funcional si se demuestra satisfactoriamente que afecta a
una o mas funciones corporales especificas, més alld de
sus efectos nutritivos intrinsecos, de modo que resulte
apropiado para mejorar el estado de salud y el bienestar,
reducir el riesgo de enfermedad, o ambas cosas.

Antioxidante: Cualquier sustancia que puede retrasar o
impedir la oxidacion en presencia de oxigeno.

Biodisponibilidad: Fraccion de un nutriente ingerido,
utilizado para satisfacer demandas funcionales de
determinados tejidos.

Ciencia de los alimentos funcionales: El estudio de
nuevos conceptos en nutricion que conduzcan a la
investigacion y desarrollo de alimentos funcionales.

Codex Alimentarius (CA): Significa, literalmente, “cédigo
alimentario”, una compilacion de estandares, c6digos de
practica y recomendaciones difundidos por la Comisién
del Codex Alimentarius, que se retine cada dos afios.
Pueden integrarse todos los paises asociados a la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO) y a la Organizacion
Mundial de la Salud. El CA tiene 168 miembros y cubre
mas de 98% de la poblacién del mundo.

Diabetes mellitus: Trastorno metabdlico caracterizado por
una ineficacia de la hormona insulina, ya sea porque el
pancreas no la secreta (diabetes tipo 1, dependiente de
insulina), o por una pérdida de la sensibilidad de los
tejidos a su accién (diabetes tipo 2, no dependiente de la
insulina). En el tipo 1, los pacientes requieren la
administraciéon regular de insulina, en cambio en el
tipo 2 pueden incluso presentar altas concentraciones
sanguineas de insulina (hiperinsulinemia), y el trastorno
se asocia frecuentemente con la obesidad y Ia
hiperlipidemia.

Diabetes mellitus no insulino-dependiente: ver Diabetes
mellitus.
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Ensayo de intervencién: Un estudio en el que es el
investigador mismo quien manipula la exposicion al
factor investigado; también se lo denomina estudio
experimental.

Especies reactivas del oxigeno: Funcionan como oxidantes
y se cree que son las principales causantes del
envejecimiento y de muchas enfermedades asociadas a
éste.

Estanoles de origen vegetal: Productos de la hidro-
genacion industrial de los esteroles.

Esteroles de origen vegetal: Constituyentes naturales de
los vegetales, incluidos los arboles y distintos cultivos
comunes tales como la soja y el maiz, que son las fuentes
para su uso alimentario.

Estudio de casos y controles: Disefio de estudio en el que
personas que sufren una enfermedad (casos) se
comparan con otras que no la tienen (controles) para el
estudio de las diferencias sobre exposicion a factores
causales.

Estudio de cohorte: Disefio de un estudio en el que los
datos sobre la exposicién a posibles factores de riesgo de
enfermedad se recogen de un grupo de personas que no
tienen la enfermedad objeto del estudio. Los sujetos son
luego seguidos en el tiempo para ver si el desarrollo
eventual de la enfermedad se relaciona con factores que
fueron medidos.

Estudio de cohorte prospectivo o de seguimiento: Tipo de
estudio epidemiolégico que mide en un grupo de
personas (cohorte) la exposicién a factores que pueden
afectar a la salud, y relaciona estos factores con la
aparicion de una enfermedad.

Estudio ecolégico: Un estudio que compara las tasas de
exposiciéon y enfermedad en diferentes poblaciones
utilizando datos agregados sobre exposiciéon y
enfermedad, y no datos individuales.

Factores de confusién: Factores que distorsionan una
relaciéon causal, porque estan asociados con una
exposicion a la vez que con una enfermedad u otra
consecuencia adversa.

FDA: Administracién de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos de América.

FOSHU, Foods for Specific Health Use (Jap6n): La
definicién de Alimentos de Uso Especifico para la Salud
(FOSHU) requiere que se aporten pruebas de que el
producto final ejercera efectos saludables; los datos sobre
los efectos de los componentes individuales aislados no
son suficientes. Deben tener la forma de un alimento
normal (es decir, no pueden ser comprimidos ni
capsulas) y consumirse como parte de una dieta
ordinaria (es decir, no como elementos ocasionales
asociados a sintomas especificos). La mayoria de los
productos FOSHU actualmente aprobados contienen
oligosacaridos o bacterias lacticas para promover la
salud intestinal.

FUFOSE: El proyecto de la Comisién Europea referido a
una Accién Concertada sobre Ciencia de los Alimentos
Funcionales en Europa.

Funcién o capacidad cognitiva: Conocimiento, percepcion.

Funciones diana: Respuestas bioldgicas (funciones) que
cumplen un papel importante en el mantenimiento y
mejoramiento del estado de salud y bienestar, en la
reduccion del riesgo de enfermedad, o en ambos.

GRAS (“generally recognised as safe”): Categoria de
alimentos “generalmente aceptados como seguros”.

Homocisteina: Datos epidemiolégicos indican que los
niveles plasmaticos elevados de este aminodcido se
asocian con un incremento del riesgo de enfermedad
cardiovascular.



Lipoproteinas: Particulas compuestas por proteinas y
distintos tipos de lipidos, incluidos triacilgliceroles,
colesterol y fosfolipidos. Permiten que los lipidos
(insolubles en agua) sean transportados en el plasma
sanguineo.

Lipoproteinas de alta densidad (HDL): Lipoproteinas del
plasma, consideradas beneficiosas, que contienen bajas
concentraciones de colesterol y otros lipidos.

Lipoproteinas de baja densidad (LDL): Lipoproteinas del
plasma que contienen altas concentraciones de lipidos
(de baja densidad comparada con la del agua), incluido
el colesterol. El aumento de las concentraciones de
colesterol es un factor de riesgo de cardiopatia
isquémica.

Metabolismo de los sustratos: Algunas enfermedades
crénicas, tales como la obesidad, la diabetes tipo 2 y la
osteoporosis, se relacionan en parte con los cambios en
la ingesta alimentaria total, los niveles de actividad fisica
y una alimentacién poco equilibrada. El equilibro
alimentario puede determinar el metabolismo de los
sustratos, y una dieta 6ptimamente equilibrada suele
expresarse en términos de su contenido en
macronutrientes.

Micronutrientes: Vitaminas y sales minerales (a diferencia
de los macronutrientes: grasas, hidratos de carbono y
proteinas).

Nutriciéon éptima: El principio de maximizar la calidad de
la alimentacién diaria en términos de ingesta de
nutrientes para contribuir al mantenimiento de la salud.

Prebiético: Componente alimentario no digerible que
ejerce efectos benéficos en el huésped al estimular
selectivamente el crecimiento o modificar la actividad
metabdlica de una especie de bacteria colénica, o de una
cantidad limitada de esas especies, capaces de mejorar la
salud del huésped.
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Probiético: Componente alimentario microbiano vivo que,
cuando se ingiere en cantidades suficientes, ejerce
efectos beneficiosos sobre las personas que lo consumen.

Simbiético: Una mezcla de probidticos y prebioticos
destinada a aumentar la supervivencia de las bacterias
que promueven la salud, con el fin de modificar la flora
intestinal y su metabolismo.
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