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PROLOGO

Este texto, brillantemente escrito por profesionales, expertos en temas de nutricién
de alto nivel, expone la importancia de la interaccién entre salud, enfermedad y
habitos alimentarios. Cada capitulo nos lleva a un tema apasionante. La obra nos
sitia primero en la nutricion en un mundo globalizado. De acuerdo con la referencia
de Popkin, nos entusiasma pensar que efectivamente estemos transitando hacia un
cambio de comportamiento en el consumo de alimentos, mds sustentable y sano.
Para la viabilidad de cualquier nacién es vital revertir el dafio en hébitos alimenticios
que, para el caso de México, se acentud desde la firma del Tratado de Libre Comercio
(TLC) en 1994.

Por otra parte, México tiene el problema in crescendo de la obesidad infantil, de
acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2022,
la prevalencia de sobrepeso en nifos entre 5 y 11 anos fue de 19.2% y de obesidad
18.1%. Esta es una bomba de tiempo para la aparicién de enfermedades crénicas
que saturardn atin mds al sistema de salud y reducirdn la expectativa de vida de la
poblacién.

Los profesionistas de la salud dedicados al drea de la nutricién, en la bisqueda
constante de alternativas para lograr beneficios y neutralizar elementos dafinos, han
ahondado en la prictica y conocimientos de los nutracetticos; su uso junto con los
alimentos funcionales va en aumento y su indicacién ética puede aportar beneficios a
la salud de las personas.

A lo largo del libro, se menciona de forma reiterativa a las enfermedades crénico-
degenerativas, y un amplio porcentaje de las causas que derivan en ellas son las
actualidades en los productos ultra-procesados, pues representan mds de 50% del
consumo total de energia en paises como Estados Unidos, Canadd y el Reino Unido.
Para producir un producto ultra procesado (puP) se utilizan mdltiples secuencias de
procesos para combinar muchos ingredientes y crear el producto final, es por ello el
término “ultraprocesado” o mejor dicho “ultradafino”.

Uno de los avances mds trascendentales de la ciencia ha sido el proyecto del

genoma humano, programa quec tuvo como meta mapear tOdOS lOS genes de los SE€res
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humanos, misién completada en abril de 2003. A raiz de este hito, se derivaron varios
conceptos tales como nutrigendémica y nutrigenética, que se refieren en el capitulo 4
de esta obra.

Si los temas de este capitulo son muy llamativos, el de las actualidades en
crononutricién, no se queda atrds. Este concepto se encarga de investigar y relacionar
los tiempos de alimentacién, el metabolismo, la fisiologfa, los ritmos circadianos
también llamados biorritmos, y las fluctuaciones en diversas funciones bioldgicas estd
regulado por el nicleo supraquiasmdtico, centro regulador de procesos biolégicos que
permiten la vida (ciclos de suefio, funcién muscular, lactancia materna, obesidad,
etc.). Los apasionados de la biologia molecular quedardn a gusto de que se hable del
rol del brain and muscle Arnt-like protein-1 (BMaL1) y del circadian locomotor output
cycles kaput (CLOCK) en la crononutricién.

El capitulo que aborda las actualidades en microbiota intestinal enlista rubros en
los que interviene la comunidad de microorganismos que reside en el tubo digestivo
humano, como la digestién y absorcién de nutrientes, proteccién contra patdgenos,
regulacién del sistema inmunoldgico, influencia en el metabolismo y produccién de
compuestos bioactivos. Con este capitulo se quita el concepto de una flora intestinal
pasiva, para entenderla como extensién de procesos metabdlicos, que de otra forma
estarfan incompletos, comprometiendo incluso la vida.

La produccién de alimentos genéticamente modificados tiene aristas contrastantes.
Aunque México se posiciona como el octavo mayor productor de maiz a nivel mundial,
la dependencia de 90% de maiz importado de Estados Unidos resalta un desafio
significativo. Esta situacién, vinculada al rezago en la adopcién de tecnologia en el
sector agricola mexicano, compromete la soberania alimentaria del pais, obligindolo
a depender de naciones con una mayor implementacién de cultivos genéticamente
modificados. Dejamos en manos del lector que saque su propio andlisis sobre este
controversial tema de discusién nacional.

Actualidades en salud mental: ansiedad y enfermedades crénicas, tiene por
titulo un capitulo que explica la relacién entre la salud mental y el surgimiento de la
obesidad, diabetes, etc. Para quienes practicamos la medicina en el dia a dia, tenemos
claro que la ansiedad y depresidn se asocian a estos males, los cuales no se explican por
una simple linea de consumo y gasto energético.

No podia faltar en esta obra el tépico de actividad fisica y ejercicio. Desde la

prevencién hasta la rehabilitacién en enfermedades crénicas no transmisibles. A todo

10



Prélogo

lo ya conocido, se insiste en el papel del entorno, pues aquellos que promueven la
salud se asocian con una menor prevalencia las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), existiendo una relacién entre la transitabilidad a pie en algunas localidades
con una mayor actividad fisica (oF), un menor peso corporal y un menor nimero de
casos de diabetes.

En este libro se tocan temas como: actualidades en obesidad, actualidades en
diabetes mellitus, tratamiento nutricional en enfermedades cardiovascularescon
énfasis en hipertensién arterial, actualidades nutricionales en la enfermedad renal,
actualidades nutricionales en cincer, actualidades en nutricién de las enfermedades
inflamatorias relacionadas con el sistema inmune, y actualidades en nutricién en
enfermedades gastrointestinales. El nivel de dominio de estos temas por parte de los
autores nos deja con la intencién de profundizar y leer mds, una misién constante
ante la avalancha de informacién que se produce diariamente.

El dltimo capitulo versa sobra la nutricién en alteraciones pulmonares crénicas,
enfocdndose principalmente en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y en el
asma. Quedando adn mucho por aclarar, animo al lector a ser parte de los procesos
de investigacién que nos permitan avanzar en este y todos los temas tratados en
esta magnifica e interesante obra. Betsy, Claudia, Adriana, Maria de los Angeles son
ejemplo de perseverancia y ejemplo de mujeres tenaces y 100% académicas. Amigas
y colegas, que sigan los éxitos.

Dr. Hugo Mendieta Zeron
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INTRODUCCION

La estrecha relacién entre salud, enfermedad y hébitos alimentarios existe desde prin-
cipios de la sociedad; posteriormente, en el siglo XVIII, Antoine Lavosier considerado
el padre de la nutricién aporta observaciones sobre la importancia de los alimentos en
el crecimiento del ser humano, hoy la nutricidn es considerada una disciplina cienti-
fica, que se encuentra en fase de expansién la cual requiere una continua exploracién
en el conocimiento en sus diferentes aplicaciones vinculadas con la salud.

Con el paso del tiempo, se ha evidenciado que las ECNT estdn relacionadas con la
mala calidad de la dieta como es el alto consumo de grasas, energia y la baja ingesta
de frutas y vegetales. Por ello, nace el tema de este libro Actualidades de la nutricion
en el origen de las enfermedades cronico no transmisibles en el adulto joven, el cual nos
aporta los avances en temdticas nuevas, asi como en la dietoterapia necesaria para la
aplicacién prictica de la nutricién en las diferentes patologias con mayor prevalencia
en la poblacién a nivel mundial.

Este material se construy con un lenguaje cientifico y a la vez divulgativo, recorre
la ciencia de la nutricién desde una perspectiva moderna, tal y como se entrevé en la
clasificacién de dos secciones:

La primera integra temas de actualidad: nutricién en un mundo globalizado;
nutracéuticos; actualidades en alimentos ultra procesados; nutrigenética y la
nutrigenémica; actualidades en lacrononutricién; actualidades en la microbiota y
produccién de alimentos genéticamente modificados.

En esta seccidn, el lector podrd conocer en el primer capitulo cémo los
determinantes sociales de la salud impactan en las estadisticas mundiales y nacionales
desde el tipo de ambiente alimentario y su efecto en la transicién alimentaria y la
aparicién de las enfermedades cronico-degenerativas en México.

El segundo capitulo contiene conceptos tan novedosos como: alimentos
funcionales, alimentos con usos especificos para la salud o food with specific health
uses (FOSHU, por sus siglas en inglés), sus acciones citoprotectoras, antimutagénicas,
vasodilatadoras y antiagregantes plaquetarios, lo que explica su accién beneficiosa en
la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) e hipertensién.

[17]
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En el tercer capitulo se integra informacién sobre cémo los alimentos ultra-
procesados han ganado territorio en ser mayormente consumidos que los alimentos
frescos y de temporada, para ello la clasificacién Nova agrupa a todos los alimentos
segun su naturaleza, extensién y propdsito del procesamiento industrial al que son
sometidos, este incluye procesos fisicos, biolégicos y quimicos utilizados después de
que los alimentos se separan de la naturaleza y antes de ser consumidos o preparados
como platillos y comidas.

El cuarto capitulo sefiala que la nutrigenética y nutrigenémica contribuyen a
la respuesta fenotipica de la dieta en funcién del genotipo de cada individuo,
permitiendo asi reconocer la diversidad genética y desarrollar la atencién nutricional,
médica personalizada, considerando aspectos como la genética, fenotipos, habitos
alimenticios, funcionamiento del microbiota y del metabolismo, ademds de la préctica
del ejercicio fisico (EF) para lograr recomendaciones dietéticas personalizadas seguido
de un enfoque multidimensional.

En el quinto capitulo se menciona que la cronodisrupcién puede inducirse por
factores externos, desde los cambios o roles de turno en el trabajo, la exposicién
prolongada a fuentes de luz artificial, algunas actividades recreacionales que se realizan
por la noche, el horario y frecuencia en el consumo de ciertos alimentos (ingesta
alimenticia/ ayuno) y la AF por mencionar algunas.

En el sexto capitulo se exponen puntos clave de las funciones de la microbiota
intestinal (m1) en la digestién y absorcién de los nutrientes en donde involucra la
fermentacién de carbohidratos complejos, generando 4cidos grasos de cadena corta
(agcc), especialmente dcido acético, propidnico y butirico. Estos accc pueden servir
como fuente de energia para las células del revestimiento intestinal o ingresar al
torrente sanguineo para llegar a 6rganos distantes y cumplir funciones importantes;
sin embargo, cuando se presenta la disbiosis, investigaciones han sugerido que estd
asociada con condiciones como el trastorno del espectro autista, la depresién, la
fibromialgia y otras enfermedades con un aumento en la produccién de citoquinas
proinflamatorias, que son proteinas clave en la respuesta inmunoldgica, una alteracién
en el entorno intestinal y cambios significativos en la composicién de la microbiota.

El séptimo capitulo aborda la produccién de alimentos con biotecnologia
moderna y cémo la produccién de alimentos de manera sostenible se puede
alcanzar por medio de la tecnologia aplicada al campo; ademds de que la produccién

sostenible y suficiente no se relaciona con una alimentacién adecuada, sino que
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puede exacerbar la sindemia de obesidad y malnutricién que vive la humanidad
actualmente.

La segunda contiene temas con enfoque en la nutricién clinica: actualidades en salud
mental: ansiedad y enfermedades crénicas; actividad y ejercicio. Desde la perspectiva
hasta la rehabilitacién en enfermedades crénicas no transmisibles; actualidades en la
obesidad; actualidades en diabetes mellitus; actualidades del tratamiento nutricional
en enfermedades cardiovasculares con énfasis en hipertensién arterial; actualidades
nutricionales en el cancer; actualidades en nutricién de las enfermedades inflamatorias
relacionadas con el sistema inmune; actualidades en nutricién en enfermedades
gastrointestinales y nutricién en alteraciones pulmonares crénicas.

En la siguiente seccién, el octavo capitulo trata sobre la relacién bidireccional entre
los trastornos mentales y las ECNT, destacando que el tratamiento de los trastornos de
ansiedad debe ser integral, especificamente en el enfoque nutricional, con hallazgos
que sugieren una relacién entre la microbiota intestinal, el consumo de alimentos
ultraprocesados, deficiencias de vitaminas y minerales, y la ansiedad.

El capitulo noveno trata sobre la AF como estrategia de salud, analizando
las intervenciones de ejercicio en varios grupos de enfermedades crénicas no
transmisibles, asociadas a un mejor control de la enfermedad; incluso, hay
buenos resultados de ejercicio intrahospitalario en la rehabilitacién cardiaca, los
avances en tecnologfa sanitaria digital estdn transformando la manera en que los
profesionales sanitarios tratan a los pacientes y cémo ellos monitorean sus actividades
y progresos.

El décimo capitulo considera los enfoques dietéticos con diferentes estrategias
para abordar la obesidad y promover la pérdida de peso. Sin embargo, la eleccién
de uno de estos métodos debe depender de las preferencias personales y necesidades
individuales en la gestién del peso y la salud.

En el onceavo capitulo se integra la relevancia de las estrategias encaminadas a la
prevencién de complicaciones micro y macrovasculares mediante la terapia nutricional
y el abordaje multidisciplinario esenciales para lograr que las personas alcancen una
mejor calidad de vida en la diabetes mellitus (pm).

En el doceavo capitulo se estudian generalidades de las enfermedades
cardiovasculares (Ecvs) y su epidemiologfa, para comprender mejor su fuerte
componente etiolégico nutricional. No obstante, desde los patrones dietéticos y

su impacto en la salud cardiovascular con opciones de tratamientos novedosos o
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alternativas, explorando enfoques terapéuticos menos convencionales pero que han
despertado interés.

En el treceavo capitulo, se analiza la enfermedad renal crénica (Erc) y los distintos
mecanismos para la evaluacién del estado nutricional de adultos diagnosticados con
las etapas 1 a 5 de la enfermedad; esto se debe a que el individuo cursa con diferentes
alteraciones metabdlicas, asi como un permanente proceso de desgaste energético
proteico (DEP), consumo deficiente de nutrimentos, poca o nula adherencia dietética,
consumo de sustancias no nutritivas, pica, alteraciones en el sentido del gusto, pérdida
de la fuerza y funcién muscular, entre otros.

En el catorceavo capitulo, las actualidades nutricionales en cdncer se plasman
debido al aumento en la incidencia de la enfermedad en la poblacién joven, por lo
que se ha centrado principalmente la atencién en factores de riesgo modificables,
especialmente, en cémo la alimentacién y los patrones de dieta se asocian con la
prevencidn, desarrollo, tratamiento, prondstico y supervivencia de la enfermedad.
Ademds, se ha buscado analizar las interacciones con otros factores de riesgo, como el
estilo de vida en general y con algunos biomarcadores celulares y moleculares.

En el quinceavo capitulo se sefiala cémo la inmunonutricién puede ser benéfica
para toda esta lista de alteraciones en donde se busca una menor agresién por parte de
los autoanticuerpos y una reduccién de la inflamacién sistémica o local.

En el dieciseisavo capitulo se revisan aspectos actuales sobre el tratamiento
nutricional de las enfermedades gastrointestinales, ya que en los dltimos afios se
ha evidenciado los factores de riesgo que exacerban el desarrollo de los trastornos
gastrointestinales, como el estilo de vida, falta de aF, ansiedad, depresién, sobrepeso
u obesidad y disbiosis intestinal, entre otros, asociados a un incremento de eventos
cardiovasculares en adultos menores de 60 anos que presentan sobrepeso u obesidad,
con mayor prevalencia en mujeres.

El dltimo capitulo integra informacién sobre el abordaje nutricional en patologias
crénicas respiratorias, es fundamental para ayudar al paciente a disminuir el riesgo
nutricional, mantener una adecuada composicién corporal y dar soporte para el
control de la enfermedad, indagando en las gufas de préctica clinica, normas, concesos
mis actuales que brinden informacién necesaria para fortalecer los conocimientos en
el nutriélogo.

Todos estos temas son indispensables para un buen conocimiento de la nutricién,

aportar una visién completa de esta ciencia, y no olvidarse de su aplicacién prictica,
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gracias a las recomendaciones concluyen cada capitulo. En definitiva, aprender sobre
las actualidades en temas nutricionales tanto clinicas como no clinicas presentan un
recorrido interesante para nuestra salud y mejorar la atencién a nuestros pacientes,
pero quizd lo que hace a este libro especial, son los autores especialistas en cada uno de
los temas plasmados. Y es que, para su redaccién, ha sido necesaria una amalgama de
conocimientos desde la fisiologfa, fisiopatologia, anatomia, diagnéstico, tratamiento
completdndolos con el arte de la busqueda de evidencia cientifica actualizada.

Ante todo aporta un profundo conocimiento del cuerpo humano, de la salud
y de la enfermedad. Por tanto, esta publicacién puede ser utilizada no Gnicamente
como una guia de diagndstico y tratamiento oportuno en el drea de la nutricién, sino

también como una referencia en temas de actualizacién.
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CAPITULO 1
NUTRICION EN UN MUNDO GLOBALIZADO

Carmen Arroyo Quiroz
Silvestre Alavez Espidio

Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Lerma
INTRODUCCION

Desde la década de los ochenta, las transformaciones econdémicas, demogrificas y
sociales derivadas del proceso de globalizacién han ocasionado cambios acelerados
en los patrones nutricionales y en los perfiles de salud a nivel mundial (1). Estos
cambios han sido tales que actualmente se habla de una transicién nutricional o
alimentaria caracterizada por el cambio en los patrones de alimentacién y nutricién
tradicionales hacia dietas hipercaldricas, altas en grasas saturadas, sodio, aztcar
y carbohidratos refinados, y en las que la ingesta de fibra ha disminuido (2). Los
patrones nutricionales actuales estdn estrechamente vinculados con el incremento en
las enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricién, como la obesidad,
la diabetes tipo 2, las enfermedades coronarias, la hipertensién y algunos tipos
de cdnceres, que son de los principales contribuyentes a la carga mundial de la
enfermedad en los Gltimos afios (2,3).

En este capitulo se describen aspectos relacionados con la nutricién en un mundo
globalizado. Se analizardn las caracteristicas de la transicién nutricional y la importan-
cia que tiene para la salud publica por su relacién con las enfermedades crénico-de-
generativas y la calidad de vida. Finalmente, se describirdn las principales estadisticas
relacionadas con el estado nutricional de la poblacién a nivel nacional y mundial.

TRANSICION NUTRICIONAL
Transicién es un término que se utiliza para describir un proceso de cambio o evolucién
de un estado o situacién a otro. En la década de los noventa, se acuné por primera vez

el término “transicién nutricional” para hacer referencia al cambio en los patrones de
alimentacién y nutricién que se observaban en distintas partes del mundo (4), debido
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a que las sociedades experimentaron transformaciones econémicas, demograficas y
sociales que acompanaron cambios en las dietas y los estilos de vida, caracterizados
por la mayor disponibilidad de alimentos (4). Esta transicién se puede relacionar con
otras dos observadas a finales del siglo XX: la transicién demogrifica, que implicé un
cambio en las estructuras de las pirdmides poblacionales derivado de la disminucién
en la mortalidad y la fertilidad que implicé un incremento en la esperanza de vida
poblacional; y la transicién epidemiolégica enfermedades infecciosas, que se relaciona
con el cambio en los patrones de morbilidad y mortalidad de la poblacién, derivado de
la disminucién en la morbimortalidad por enfermedades infecciosas y un incremento
en las enfermedades crénicas no transmisibles (EcNT)(5,6).

Recientemente, Popkin propuso la existencia de cinco etapas de la transicién
nutricional que se han presentado a lo largo de la historia de la humanidad (4):

1. Recoleccién de alimentos: Esta etapa sucedié en el periodo paleolitico, donde las
poblaciones se dedicaban a la caza y recoleccién de alimentos. Se cree que tenian dietas
diversas y equilibradas con esperanza de vida baja por las condiciones de la sociedad.

2. Hambruna: Las dietas eran simples con poca variedad y sujetas a periodos de
escasez extrema de alimentos. Es posible que en esta etapa se presentara una reduccién
de la estatura promedio ligada al estrés nutricional derivado de la escasez. En la dltima
década, las hambrunas se han limitado a regiones o poblaciones especificas; ademds,
también pueden existir periodos de hambruna ligados a conflictos o desastres naturales.

3. Recesién de las hambrunas: En esta etapa el consumo de frutas, verduras y
proteinas animales se incrementd, los alimentos ricos en almidén se volvieron menos
importantes en la dieta. Se logré un progreso importante en la reduccién de la
desnutricién y las hambrunas.

4. Enfermedades crénicas: También conocida como la etapa de enfermedades no
transmisibles relacionadas con la nutricién; se caracteriza por una dieta alta en grasas
totales, colesterol, azicar y otros carbohidratos refinados; al mismo tiempo es baja
en 4cidos grasos poliinsaturados (PUEA, por sus siglas en inglés) y fibra, muchas veces
acompafado por una alta proporcién de alimentos ultraprocesados y un estilo de vida
cada vez més sedentario. Se incrementa la prevalencia (') de sobrepeso y obesidad, lo

que conduce a un incremento en las enfermedades relacionadas con estas condiciones.

' Se define como la proporcién de casos de una determinada condicidn, caracteristica o enfermedad en un

tiempo dado o en un periodo determinado.
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5. Cambio de comportamiento: En esta etapa, el consumo de alimentos vuelve
a enfocarse en alimentos naturales y se disminuye al minimo la ingesta de alimentos
procesados para asemejarse a la ingesta dietética de la etapa 1. Se incrementa el
consumo de alimentos de origen vegetal y se disminuye el consumo de alimentos
procesados, carnes, azlicares refinados, entre otros.

Actualmente, la mayor parte de los paises se encuentran en la etapa 4, caracteriza-
da por la alta prevalencia de enfermedades crénicas (4). A diferencia de las poblaciones
afectadas por el hambre, las ubicadas en la cuarta etapa tienen, en promedio, dietas
adecuadas en cuanto a energfa, pero la calidad de la dieta sigue siendo deficiente y a
menudo implica la ingesta de mds energfa de la necesaria (2). Las dietas de mala ca-
lidad son un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas
relacionadas con la alimentacién, como enfermedades cardiacas, diabetes y algunos
tipos de cdncer, y contribuyen también al sobrepeso, la obesidad y la hipertensién (7).
Como resultado, la prevalencia de enfermedades crénicas relacionadas con la alimen-
tacién estd aumentando no solo en los paises de altos ingresos, sino también en los
paises en desarrollo (8-10). En muchos paises de ingresos medios y bajos se estd pre-
sentando el fenémeno de la doble carga de la malnutricién, que se define como la co-
existencia tanto de la desnutricién como la sobrenutricién en la misma poblacién (6).

La transicién nutricional estd profundamente ligada a los procesos de globalizacién,
ya que las politicas orientadas a esta buscan integrar las economias locales en el
mercado global y esto ha ocasionado, indirectamente, una “convergencia dietética’
donde se abandonan las dietas tradicionales y se produce una homologacién de la
dieta en los paises mds integrados a la economfa mundial (7,8).

La globalizacién tiene un impacto significativo en los sistemas alimentarios en
todo el mundo ya que modifica la disponibilidad y el acceso a los alimentos a través de
sus efectos en la produccién, adquisicién y distribucién de estos (8). Algunos factores
asociados con la globalizacién, como la urbanizacién, el aumento de los ingresos, el
avance tecnoldgico, las modificaciones en el procesamiento de alimentos, los cambios
en la participacién formal en la fuerza laboral, entre otros, han impulsado los cambios
relacionados con la dieta en el dltimo medio siglo al incrementar la cantidad, dispo-
nibilidad, tipo y deseabilidad de los alimentos disponibles para el consumo (4,11).

En el caso de México, por ejemplo, se observa cémo se ha modificado la dieta
tradicional en las tltimas décadas ya que, desde la firma del Tratado de Libre Comercio
(TLC) en 1994, se ha presentado un incremento en la disponibilidad de alimentos
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procesados con bajo nivel nutrimental y altos en aziicares, grasas saturadas y sal (12).
El aumento en la disponibilidad de estos alimentos se acompana de una poderosa
estrategia publicitaria que ha desplazado a la dieta tradicional y contribuye a la creacién
de un entorno alimentario “obesogénico” (12) que ha traido como consecuencia el

incremento en las prevalencias de obesidad y en las enfermedades crénicas relacionadas.

ESTADISTICAS ACTUALES EN SALUD NUTRICIONAL
Subalimentacion, inseguridad alimentaria y desnutricion

En los dltimos treinta afos, se han presentado cambios importantes en la
subalimentacién y en la seguridad alimentaria. Los cambios en la produccién
alimentaria han ocasionado que la disponibilidad de energia supere los requerimientos
promedio de la poblacién en muchos paises. Se estima que la disponibilidad de
kilocalorias por persona al dia se incrementé de 2 380 kcal en el periodo comprendido
de 1960 a 1980, a cerca de 2 750 kcal en el periodo 2000 a 2013 (13). Sin embargo,
esta disponibilidad no se encuentra distribuida de forma equitativa en la poblacién,
por lo cual atin se presentan problemas de subalimentacién, seguridad alimentaria y
desnutricién en regiones y grupos especificos (14).

La subalimentacién o subnutricién se presenta cuando la ingesta de alimentos no
cubre las necesidades de energia bdsicas de manera continua (15). La prevalencia de
subalimentacién fue extremadamente alta en distintos momentos del siglo pasado, en
muchas ocasiones se debia a temas de guerra o epidemias, pero también ocurria por otras
razones (16). Por ejemplo, en 1990 se estimé una prevalencia de subalimentacién de
20% a nivel mundial (16). Estos niveles han ido disminuyendo en los tiltimos afios y en
este siglo se alcanzaron prevalencias de subalimentacién menores a 10% a nivel mundial,
lo que implica una reduccién de mds de 50% respecto a los valores de 1990 (16). En el
siglo XXI, se observa una tendencia decreciente en la prevalencia de subalimentacidn,
los valores mds altos se presentaron en 2002 con un valor de 13.1% (Figura 1), pero a
partir de ese afio han disminuido hasta llegar a un minimo de 7.5%, en 2017 (14). En
2020 y 2021 se presentaron incrementos a 8.9 y 9.3%, respectivamente, relacionados,
probablemente, con la pandemia de Covid-19 (14). El tltimo dato disponible muestra
que durante 2022 se presentd una ligera recuperacién, logrando un valor de 9.2%,
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por lo que ain no se han alcanzado los niveles que se tenian en la etapa previa a la
pandemia (14).

Los cambios en la prevalencia y el niimero de personas afectadas por la
subalimentacién han mostrado cambios positivos a nivel mundial, pero el hambre
sigue siendo un problema actual. Si se analiza el nimero de personas afectadas,
las estimaciones muestran que la subalimentacién afecté aproximadamente a 735
millones de personas en el mundo en 2022, aproximadamente 122.3 millones que
no han podido acceder a la ingesta calérica minima para cubrir sus requerimientos de
energfa en comparacién con 2019, tltimo ano antes de la pandemia (14).

En el caso de México, la subalimentacién ha tenido prevalencias menores a 5%
durante este siglo (14). En 2009 se alcanzé un médximo de 4.5% y desde entonces ha
disminuido gradualmente, incluso durante la etapa de la pandemia, ya que en 2020 se
alcanzé el menor nivel de prevalencia que reporta la Organizacién para la Agricultura
y la Alimentacién (a0, por sus siglas en inglés) que se refiere a cualquier prevalencia
menor a 2.5% (14).

Figura 1: Tendencias en la subalimentacién a nivel mundial de 2000 a 2022
Prevalencias y millones de afectados

Adaptada de FAO, UNICEF, WFP and Who (2023)

La inseguridad alimentaria, entendida como la falta de acceso constante y confiable
a una cantidad suficiente de alimentos nutritivos para satisfacer las necesidades de
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un individuo o poblacién también presenté un retroceso asociado a la pandemia de
Covid-19 (14). En 2019, se estimé que la inseguridad alimentaria a nivel mundial
estaba en 9.3% y esta prevalencia se incrementé a 10.8% en 2020, 11.7% en 2021 y
11.3% en 2022; a pesar de que se ha observado una ligera reduccién, ain no se alcanzan
los niveles prepandémicos (14). Africa es la regién que presenta los niveles mds altos
de inseguridad alimentaria registrando una prevalencia de 20.2% en 2019 y de 23.8%
en 2021; en 2022 no se observd recuperacién significativa en la region e incluso se
registré un ligero incremento de 24%. La desnutricién se define como un “estado
patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de
una mala asimilacién de los alimentos” (1). Los nifios son una poblacién especialmente
vulnerable a los danos producidos por la desnutricién, por lo cual existen distintos
indices para evaluar su estado nutricional, los principales son:

* Desnutricién aguda: se define como una deficiencia de peso para la altura.
Se relaciona con la delgadez extrema o emaciacién y es el resultado de una
pérdida de peso por periodos recientes de hambruna o enfermedad que se
desarrolla rdpidamente.

* Desnutricién crénica: es el retardo de la altura, o la baja talla para la edad.
Generalmente se asocia con situaciones crénicas de falta de alimentacién

adecuada.

La desnutricién crénica en menores ha disminuido globalmente en los tltimos afios
(Figura 2). En 2000 se estimé que habia 204.2 millones de nifios menores de 5 afos
afectados, el equivalente a 33%, este niimero disminuyd hasta alcanzar un minimo,
en 2022, de 148.1 millones de individuos afectados, que representan 22.3% (17). La
mayor parte de los nifos con baja talla para la edad se encuentran en Asia (52% del
total) y en Africa (42% del total) (17).

En este siglo, también se han observado avances significativos en la disminucién
de la desnutricién aguda, aunque estas varfan considerablemente entre diferentes
regiones (Figura 2). Las estimaciones mds recientes muestran un decremento en la
prevalencia de bajo peso a nivel mundial ya que la desnutricién aguda disminuyé
de 8.7% en 2000 a 6.8% en 2022; lo que equivale a una disminucién de 22%. En
términos absolutos, la poblacién afectada pasé de 54 millones en 2000 a 45 millones
en 2022.
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Figura 2: Tendencias en la prevalencia de baja talla y bajo peso
en nifios menores de 5 afos de 2000 a 2022

;\d;!p[;u{;l de UNICEF. WHO, The World Bank (2023)

En México, los datos de la Ensanut muestran que las prevalencias de baja talla y bajo
peso en menores de 5 afios se encuentran por debajo de los promedios mundiales. La
prevalencia de baja talla muestra una tendencia a la baja en los tltimos afos, el mayor
descenso se observé entre 1998 y 2012, pasando de 26.9 a 13.6% (2); a partir de
2012 se ha mantenido con niveles cercanos a 13%; en 2022 se estimé una prevalencia
de 12.8% que no mostré diferencias estadisticamente significativas comparadas con
los valores de 2012 (2). Estas prevalencias representan alrededor de un millén de
menores de cinco afos con esta condicién (2). En cuanto al bajo peso, se present6 un
decremento importante entre 1998 y 2018, ya que la prevalencia pasé de 10.8 a 4.8%,
desde entonces se ha mantenido con pequenas diferencias puntuales no significativas
estadisticamente (2). El dltimo nivel reportado de bajo peso fue de 4.1% en 2022 (2).

Sobrepeso y obesidad

La obesidad constituye actualmente uno de los principales problemas de salud piblica
a nivel global. La prevalencia de obesidad se sigue incrementando a nivel mundial; el
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problema que anteriormente afectaba a algunos paises de ingresos altos ahora se ha
convertido en uno de los principales contribuyentes a la carga global de la enfermedad,
afectando también a paises de ingresos medios y bajos (11).

Las estimaciones de la World Obesity Federation (woF) en 2020, muestran que
un total de 764 millones de adultos a nivel mundial presentan obesidad, lo que
equivale a 15% del total de la poblacién (18). El Estudio de Carga Global de la
Enfermedad (GBD, por sus siglas en inglés) estimé que, en 2019, las enfermedades
relacionadas con la obesidad causaron mds de 5.0 millones de muertes en todo el
mundo, y mds de la mitad ocurrieron en personas menores de 70 afos (19). Es
importante notar que estimaciones recientes muestran que en 2020 el costo
econémico global del sobrepeso y la obesidad alcanzé valores cercanos a 2 billones de
délares estadounidenses (20).

Las prevalencias de obesidad en adultos han sido histéricamente mayores en las
mujeres, pero los incrementos mds importantes a nivel porcentual se han registrado
en los hombres (18). Entre 1980 y 2020, las prevalencias de obesidad pasaron de
4.8 2 13% en hombres y de 7.9 a 17% en mujeres (Figura 3) (18). Actualmente, la
prevalencia global de obesidad estd estimada en 15%, lo que equivale a un total de
764 millones de adultos viviendo con obesidad, de los cuales 58% son mujeres (445
millones) (18).

Figura 3: Tendencias mundiales en la prevalencia de obesidad por sexo de 1980 a 2020

Adaptada de World Obesity Federation (2023)

30



Nutricién en un mundo globalizado

Al analizar este fenémeno por regiones, se observé la mayor prevalencia de obesidad
en América y Europa (18). En el continente americano, aumenté 16.1% de 2010 a
2020, al pasar de 27.8 a 32.3% (18). En Europa se presenté un incremento similar,
las tasas aumentaron de 8.4% en 1980 a 20% en 2019 (21).

Las prevalencias mds bajas se observaron en el Pacifico Oeste, pero también se
presentaron incrementos en la regién, donde el cambio fue de 0.9% en 1980 a 5%
en 2019 (21).

En México, los datos de la Ensanut muestran un incremento en las prevalencias
de obesidad en la poblacién de adultos (22). En 2006 se reporté una prevalencia
nacional de 30.4%, mientras que en 2022 el valor fue de 36.6%, lo que equivale a
un porcentaje de cambio de 21.4% (Figura 4) (22). El mayor porcentaje de personas
con obesidad se presenté en las dreas urbanas y en el grupo de edad de 40 a 55
anos (22).

Figura 4: Tendencias en la prevalencia de obesidad por sexo en

México de 2006 a 2022

Adaptada de Campos Nonato IG, et al. (2023)

En el caso de los menores de edad, la obesidad infantil es uno de los grandes desatios
de la salud publica actualmente, por las grandes implicaciones en la calidad de vida

31



Carmen Arroyo Quiroz | Silvestre Alavez Espidio

y las complicaciones de salud asociadas a esta condicién (14). En este grupo etario,
el término obesidad se refiere a un indice de masa corporal (1mc) de al menos dos
desviaciones estdndar por encima de la media, segiin las normas de crecimiento y
tablas de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) (14). A nivel
mundial, la prevalencia de obesidad infantil, estandarizada por edad, en el periodo de
1975 a 2016 en ninos y adolescentes de 5 a 19 afios registré un incremento notable;
en el caso de los hombres el cambio fue de 0.9 a 7.8%, y en las mujeres de 0.7 a
5.6% (23). El ndmero de nifas con obesidad incrementé de 5 millones en 1975 a
50 millones en 2016; en el caso de los hombres, el cambio de afectados aumenté de 6
millones a 74 millones en el mismo periodo (23).

En el caso de México, también se han presentado incrementos importantes en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de edad. Los datos de la Ensanut 2022
muestran que la prevalencia de sobrepeso en nifios entre 5 y 11 afnos fue de 19.2%
(IC 95%: 18.0, 20.4) y la de obesidad de 18.1% (IC 95%: 16.8, 19.4) (24). En este
grupo de edad, las prevalencias han sido histéricamente mayores en los hombres; en
2022 los ninos tuvieron una prevalencia de obesidad de 22.4% y las nifas de 13.6%
(24). En los hombres escolares el incremento fue de 5.8 puntos porcentuales en la
prevalencia de obesidad de 2006 a 2020-2022 y en las mujeres este incremento fue de
1 punto porcentual en el mismo periodo (24).

CONCLUSIONES

La globalizacién ha tenido un gran impacto significativo en la salud nutricional de
la poblacién vy, por lo tanto, en la salud publica en general. Si bien la globalizacién
ha mejorado la calidad de vida de la poblacién en aspectos especificos, también se ha
relacionado con un incremento en la prevalencia global de malnutricién. Esto se debe
a que la globalizacién ha facilitado el acceso a alimentos econémicos con bajo valor
nutricional y alto contenido calérico. Ademds, el consumo de alimentos procesados,
incluidas las bebidas azucaradas, se ha incrementado al mismo tiempo que la
proporcién de personas que viven en entornos urbanos rodeados de infraestructura que
promueven estilos de vida sedentarios. Estos cambios, en conjunto, han contribuido
a la epidemia de obesidad que se observa a nivel mundial y a la prevalencia de las
enfermedades crénicas asociadas a la malnutricién.
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Asi, es crucial contar con una accién concertada de la comunidad internacional
dirigida a disminuir la carga de las enfermedades atribuibles a la malnutricién.
Es necesario crear conciencia sobre la importancia de una alimentacién saludable
y fomentar la adopcién de estilos de vida activos. La implementacién de politicas
publicas que mejoren la dieta e incrementen los niveles de Ar debe convertirse en
prioridad mundial para contrarrestar los efectos deletéreos de la globalizacién en la

salud nutricional y mejorar la salud publica en general.
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CAPITULO 2
NUTRACEUTICOS
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INTRODUCCION

En el transcurso de los tltimos afios, la humanidad ha sido testigo de una transicién
epidemioldgica caracterizada por la disminucién de las enfermedades agudas como
causa de morbilidad y el incremento de la prevalencia enfermedades crénicas no
transmisibles. Esto ha significado nuevos retos en la investigacién en salud, en busqueda
de tratamientos efectivos para combatirlas, pero también estrategias de prevencion.
La nutricién ha cobrado un papel importante en esta bsqueda, pues se sabe que la
principal funcién de la alimentacién es aportar nutrientes necesarios para satisfacer las
necesidades de energfa; no obstante, debido a nuestra creciente esperanza de vida, nos
encontramos inquietos no solo por mantener una alimentacién adecuada, sino también
por buscar una mejora en nuestra salud y bienestar, lo que se conoce como “calidad de
vida”. En este contexto, los alimentos funcionales (AF) y los nutracéuticos (NT) estdn
experimentando un aumento en su popularidad y presencia en el mercado alimentario.
Es importante destacar que, a pesar de que los AF y NT comparten un enfoque comdn en
la salud, no son términos intercambiables. Por lo tanto, a continuacién, exploraremos
las caracteristicas fundamentales de cada uno de ellos (1).

Los aF surgen de la necesidad de mejorar la salud, anterior a este término, se
acufé el concepto de FosHU. A estos alimentos se les atribuia algin efecto benéfico
para la salud debido a su contenido de ingredientes (prebidticos, probidticos,
antioxidantes, fitoestrogenos, dcidos grasos, etc.) o porque, al contrario, se le han
removido componentes del alimento que resultan perjudiciales para la salud. Para
asegurar que un alimento podia considerarse un FOSHU, es necesario demostrar la
evidencia cientifica que respalde los beneficios que asegura tener (2). Posterior a esto,
surgen los AF, los cuales se definen por la Asociacién Americana de Dietética (aDA)
como “los alimentos modificados o que contienen ingredientes que demuestran
acciones para incrementar el bienestar del individuo o que disminuye el riesgo
de alguna enfermedad mds alld de la funcién tradicional de los ingredientes que
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contiene” (3). A su vez, el Instituto Internacional de Ciencias de la Vida (1Ls1, por
sus siglas en inglés) los define como alimentos que, derivado de la presencia de
componentes fisiolégicamente activos, ofrecen beneficios para la salud y que esta
accién va més alld de los nutrientes que contienen (4).

Desde la década de los ochenta, grupos de investigadores comenzaron a desarrollar
estudios donde se reconocian los beneficios del consumo de algunas sustancias a
través de un aporte distinto al de la propia alimentacién. El término NT fue acufiado
en 1990 y se referia al grupo de sustancias para el cuidado de la salud y cuyos efectos
de algunos nutrientes o componentes estaban sustentados cientificamente. Estas
sustancias son en su mayoria de origen vegetal, aunque también se llegan a identificar
algunos de origen animal (5).

Los NT son nutrientes que originalmente estaban asociados con deficiencias
en la dieta; sin embargo, en los ltimos afios se han asociado con la prevencién
y tratamiento de ciertas enfermedades, y como complemento a tratamientos
farmacoldgicos. En muchos de los casos, la sélida evidencia cientifica de los beneficios
ha permitido que los componentes sean avalados por organismos gubernamentales
como la Administracién de Alimentos y Medicamentos (¢pA) en Estados Unidos, la
Agencia Alimentaria de la Unién Europea o el Ministerio de Salud y Bienestar Social
de Japén (6).

Actualmente no existe una clasificacién tnica; sin embargo, la mayoria de
los autores coinciden en que esta puede ser propia del grupo de alimentos que
forman parte o que comparten similitudes en su composicién quimica o beneficio

probado.

ANTIOXIDANTES

Los radicales libres (RL) son compuestos quimicos que tienen en su estructura uno o
mis electrones no pareados, esto les confiere inestabilidad y la capacidad de reaccionar
con otros compuestos y formando mds RL mediante diferentes reacciones en cadena.
Los RL tienen la capacidad de iniciar la oxidacién de las membranas celulares, lo que
a su vez puede resultar en la alteracién del dcido desoxirribonucleico (apN). Esto
desencadena una secuencia de reacciones indeseables que, asimismo, pueden dar

lugar al surgimiento de enfermedades como el cdncer, afecciones cardiovasculares y el

38



Nutracéuticos

proceso de envejecimiento natural. Las especies reactivas de oxigeno (ER0s) incluyen
a los RL y otras moléculas derivadas del oxigeno con alta reactividad y capaces de
producir RL en el organismo (7,8). Las EROs se producen en el organismo de forma
enddgena por procesos como la respiracién mitocondrial y otras acciones enzimdticas;
sin embargo, también se pueden formar de forma excesiva por factores exégenos
como la contaminacién ambiental, radiacién, alimentacién inadecuada, estrés
fisico y psicolégico. En el organismo se espera un balance oxidativo que permita la
regulacién de energia metabdlica, la transduccién de sefiales, el recambio celular, asi
como la activacién e inactivacién de moléculas; esto se logra mediante el control de la
produccién endédgena de Eros por diferentes mecanismos (9). Los antioxidantes son
compuestos que, debido a su estructura quimica, detienen la formacién en cadena
de RL por lo que representan una estrategia para el tratamiento de enfermedades
asociadas al estrés oxidante.

Los antioxidantes mds importantes y con mayor aplicacién nutracéutica por su
evidencia disponible son la vitamina C, vitamina E, compuestos fendlicos y los pura.

A continuacién, se abordard la evidencia disponible al respecto.

a) Vitamina C

La vitamina C o dcido ascérbico desempena un papel fundamental como un
nutracéutico altamente beneficioso para la salud. Una de sus principales acciones
radica en su potente capacidad antioxidante, que contribuye a la proteccién del cuerpo
contra los RL. La vitamina C tiene la capacidad de interactuar de manera eficiente
con los radicales libres, transformdndolos en radicales ascorbilo, que posteriormente
se descomponen para regenerar dcido ascérbico y dcido deshidroascérbico. A través
de estas reacciones, la vitamina C puede neutralizar radicales libres que podrian
ser perjudiciales, como los radicales superdxido o hidroxilos, y también contribuir
a la regeneracién del tocoferol a partir de radicales tocoferilo. Adicionalmente, al
reducir los iones metdlicos, como el hierro o el cobre, garantiza la funcionalidad de su
actividad catalitica. La transformacién del hierro Fe3+ a Fe2+ posibilita la ejecucién
de varios procesos enzimdticos que dependen de la presencia de iones de hierro, en
particular aquellos que desempefian un papel crucial en la sintesis de ADN o en los

procesos epigenéticos (10).
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Ademis de su accién antioxidante, la vitamina C tiene un efecto inmuno-
modulador, pues interfiere en diferentes procesos bioquimicos del metabolismo celular
como la funcionalidad de las mitocondrias. Al actuar como un escudo defensivo, la
vitamina C ayuda a mantener la integridad de las células y los tejidos (11).

La cantidad diaria aconsejada de vitamina C se sitda en un promedio de 75 mg
para las mujeres y 90 mg para los hombres. Por lo general, una dieta equilibrada
proporciona esta cantidad, por lo que la deficiencia de vitamina C es poco comun
en la actualidad y se limita a situaciones especiales como la desnutricién, problemas
de absorcidn, insuficiencia renal y enfermedades asociadas, asi como en fumadores.
Sin embargo, se ha sugerido que las dosis recomendadas podrian ser insuficientes, y
esto se relaciona con el estilo de vida moderno, el estrés y una dieta inapropiada que
incluye alimentos altamente procesados y ricos en aziicar, los cuales pueden dificultar
la absorcién del 4cido ascérbico (12).

Estudios recientes han reportado los efectos de la suplementacién con vitamina
C en enfermedades caracterizadas por un incremento del estrés oxidante. En
pacientes con cdncer se han llevado a cabo diversos ensayos clinicos con
suplementacién de vitamina C, y el efecto clinico sobre la supervivencia general
aun no ha podido ser demostrado. Algunos estudios han mostrado cambios en el
estado funcional y calidad de vida, sin embargo, la evidencia aun es limitada (14).
Estudios reportan que perece existir un mejor efecto ante dosis intravenosas vs
orales, y la seguridad de este suplemento permite explorar sus alcances en futuras
investigaciones (15).

Otro estudio sugiere que la suplementacién de vitamina C podria tener
efectos benéficos ante enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertensién
arterial por su posible influencia sobre la reduccién de la glucosa plasmitica y la
tensién arterial (TA). Esto debido a que la vitamina C, al aumentar la formacién
de PGEl, PGI2, eNO, Lxa4 y restablecer el contenido normal de dcido araqui-
dénico, puede tener acciones citoprotectoras, antimutagénicas, vasodilatadoras
y antiagregantes plaquetarios, lo que explica su accién beneficiosa en la pmMT2 €
hipertension (16).

Con el surgimiento de la pandemia por el virus SARS-Cov2 se han realizado
investigaciones sobre la suplementacién de vitamina C en el contexto de Covid-19,
pero los resultados son mixtos y no concluyentes. Durante la fase aguda de

una infeccién, los niveles de vitamina C en la sangre y en los glébulos blancos
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disminuyen debido al incremento en las necesidades metabdlicas del cuerpo. La
administracién de dosis elevadas de vitamina C podria contribuir a restablecer
los niveles normales tanto en la sangre como en los glébulos blancos. lo que la
convierte en una posible opcién terapéutica en el tratamiento de la Covid-19.
La aplicacién de altas dosis de vitamina C a través de via intravenosa en el manejo
de la Covid-19 ha arrojado resultados prometedores en China y Estados Unidos
(17,18).

En resumen, la vitamina C como nutracéutico es un valioso recurso para promover
una 6ptima salud y bienestar. Su accién antioxidante, fortalecimiento del sistema
inmunolégico, apoyo a la salud cutdnea, y su contribucién a la salud cardiovascular
hacen que sea un componente esencial en una dieta equilibrada y en la prevencién de
diversas enfermedades.

b) Vitamina E

La vitamina E es un nutriente esencial y liposoluble que desempena un papel
crucial en el funcionamiento adecuado del organismo. También se le conoce como
tocoferol o alfa-tocoferol. Su accién principal es la proteccién de la integridad de
las membranas celulares y sus fuentes principales son de origen vegetal como frutos
secos, semillas, aceites vegetales (como el aceite de germen de trigo y el aceite de
girasol), espinacas y brécoli. Su accién nutracéutica es principalmente antioxidante,
los RL oxidan los 4cidos grasos de la doble capa lipidica de la membrana celular, por
tal motivo, su accién protectora estd asociada con la prevencién del envejecimiento
natural, asi como en la prevencién del cdncer. De forma secundaria también facilita
el proceso de absorcién de vitamina A y aumenta su accién antioxidante en presencia
de zinc (19-21).

Se ha sugerido que la vitamina E podria tener beneficios para la salud cardio-
vascular pues se hipotetiza que su suplementacién podria ayudar a mantener la
elasticidad de los vasos sanguineos y reducir el riesgo de formacién de codgulos; sin
embargo, la mayoria de los estudios recientes no han encontrado efectos significativos
(22-24).

Otros estudios sugieren también su efecto antiinflamatorio en condiciones de

inflamacién subclinica como en las enfermedades crénicas degenerativas (25); sin
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embargo, investigadores han realizado estudios en pacientes con cataratas (20),
enfermedad de Alzheimer (27) e higado graso no alcohélico (28); no obstante, a
pesar de una sélida justificacién que respalda el papel beneficioso de la vitamina
E para el tratamiento de ciertas enfermedades crénicas, la evidencia sigue sin ser
concluyente. Es importante destacar que la seguridad clinica de la vitamina E sigue
siendo controvertida y justifica una mayor investigacion.

Por otra parte, la administracién de vitamina E a bebés prematuros ha
demostrado disminuir la probabilidad de hemorragia cerebral, pero al mismo
tiempo increment6 la posibilidad de sepsis. En bebés con un peso al nacer muy bajo,
la vitamina E aumenté el riesgo de sepsis, aunque disminuyé la probabilidad de
desarrollar retinopatia grave y ceguera en los exdmenes realizados. Segun la evidencia
disponible, no se justifica el uso comun de suplementos de vitamina E a través de
via intravenosa en dosis elevadas o con la intencién de alcanzar niveles en sangre de
tocoferol superiores a 3.5 mg/dl (29).

En dltima instancia, la comprensién de los beneficios y riesgos de la vitamina
E en la salud es un campo en evolucién, y se requieren investigaciones adicionales
para definir su papel exacto en diversas condiciones médicas y establecer pautas claras

para su uso.

¢) Compuestos fendlicos

Los compuestos fendlicos son una amplia clase de compuestos quimicos que se
encuentran de manera abundante en plantas y alimentos de origen vegetal. Estos
compuestos son conocidos por sus destacadas propiedades antioxidantes, que
desempenan un papel esencial en la proteccién del organismo contra el estrés
oxidativo y el dafo celular. La actividad antioxidante de los compuestos fendlicos
radica en su capacidad para neutralizar los RL. Los compuestos fendlicos se dividen
en varias subclases, como los flavonoides, los 4cidos fenélicos y los estilbenos, entre
otros. Cada uno de ellos posee diferentes estructuras quimicas y, por lo tanto, exhibe
diversas capacidades antioxidantes y efectos beneficiosos para la salud. Los compuestos
fendlicos mds estudiados por su capacidad antioxidante son las isoflavonas, los
flavonoides, antocianinas, carotenos y fitoesteroles (30).
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Las isoflavonas son un tipo de compuesto fendlico que se encuentra en ciertas
plantas, especialmente en la familia de las leguminosas principalmente la soya, y
son conocidas por sus propiedades antioxidantes y su similitud estructural con
el estrégeno, lo que les otorga propiedades fitoestrégenas. Las isoflavonas mis
comunes son la genisteina, la daidzeina y la gliciteina. La evidencia sobre la actividad
antioxidante de las isoflavonas es sélida, y numerosos estudios han demostrado su
capacidad para contrarrestar el estrés oxidativo y reducir la inflamacién en el cuerpo
(31-33). Ademis, se ha observado que las isoflavonas contribuyen a mantener la
salud del corazén al reducir el colesterol de lipoproteina de baja intensidad (LpL) y
mejorar la salud de los vasos sanguineos (34,35). Por otra parte, los fitoestrogenos
en las isoflavonas pueden ayudar a mantener la densidad dsea y reducir el riesgo de
osteoporosis en las mujeres posmenopdusicas (36).

Los flavonoides, por ejemplo, se encuentran en alimentos como frutas, verduras,
té y vino tinto. Desempenan un papel significativo en la prevencién de Ecvs,
principalmente debido a sus propiedades que ayudan a prevenir la acumulacién de
placas en las arterias, a reducir la formacién de codgulos y a combatir el estrés oxidativo.
Tanto estudios realizados en entornos de laboratorio como investigaciones en seres
vivos han revelado que los flavonoides tienen la capacidad de regular la actividad de
diversos mediadores inflamatorios y también pueden suprimir la funcién de las células
del sistema inmunolégico. Esto sugiere que podrian ser una opcién prometedora para
el desarrollo de nuevos tratamientos antiinflamatorios (37). Ademads, estudios recientes
han demostrado que los flavonoides tienen la capacidad de inhibir enzimas reguladoras
o factores de transcripcién importantes en los procesos de inflamacién (38,39).

Las antocianinas son un grupo de pigmentos naturales que se encuentran en
una amplia variedad de alimentos, principalmente en frutas y vegetales de colores
rojos, morados, azules y negros. Es bien conocida la actividad antioxidante de las
antocianinas en los alimentos, no obstante, la capacidad de las antocianinas para
prevenir enfermedades también estd condicionada por su disponibilidad en el
organismo (40). La mayoria de los estudios sobre los beneficios de las antocianinas
estdn relacionados con el efecto neuroprotector ante enfermedades neurodegenerativas
como la enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Parkinson, esto por efectos
de la mejora en la degeneracion celular, la activacién de la senalizacién del factor

neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) y la restauracién de la homeostasis de Ca2+

y Zn2+ (41-43).
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Los carotenoides son compuestos pigmentados que cumplen una funcién esencial
en la defensa de las plantas contra los efectos daninos de la oxidacién inducida por la
luz solar (44). Entre los carotenos mds conocidos se encuentran el beta-caroteno, la
luteina y la zeaxantina. Los alimentos ricos en carotenos incluyen zanahorias, batatas,
calabazas, pimientos rojos, espinacas, mangos y naranjas. La evidencia cientifica
respalda la actividad antioxidante de los carotenos (45).

En poblacién sana se ha demostrado que los niveles de carotenoides se asocian
significativamente con algunos marcadores de riesgo cardiovascular como el mvc, la
velocidad de onda de pulso, la presién arterial sist6lica y diastélica, triglicéridos y
perfil de lipidos (46).

Los fitoesteroles se encuentran en alimentos de origen vegetal, como aceites
vegetales, nueces, granos enteros, frutas y verduras. Los fitoesteroles comparten una
estructura quimica similar a la de los esteroides naturales, como el colesterol. A pesar
de que los fitoesteroles no son considerados antioxidantes en si mismos, desempenan
un papel importante en la salud al reducir la absorcién del colesterol y, de esta
manera, ayudan a proteger contra ECvs. La adicién de fitoesteroles a la dieta ya sea
a través de alimentos enriquecidos o suplementos dietéticos con una dosis de 1-3 g/
dia, ha demostrado ser efectiva para reducir los niveles de colesterol LDL y, por ende,
disminuir el riesgo de ECvs (47).

Elefecto hipocolesterolémico de los fitoesteroles se debe a tres procesos metabélicos
especificos. En primer lugar, compiten con el colesterol por la incorporacién en
las micelas mixtas, lo que reduce la absorcién intestinal del colesterol. En segundo
lugar, inhiben la enzima acilCoA-colesterol-acil transferasa, lo que disminuye la
esterificacion del colesterol en las células intestinales. Finalmente, estimulan el flujo
del colesterol desde estas células hacia el lumen intestinal, al aumentar la actividad y la
expresion de un transportador. Estas acciones combinadas de los fitoesteroles resultan
en una reduccién del colesterol total en la sangre y del colesterol LDL, sin afectar los
niveles de colesterol de lopoproteina de alta intensidad (HDL) (47,48).

En resumen, los compuestos fenélicos son elementos bioactivos esenciales
presentes en alimentos de origen vegetal que brindan una proteccién invaluable al
organismo contra el estrés oxidativo y sus consecuencias perjudiciales. Al incluir una
dieta rica en alimentos que contienen compuestos fendlicos, se puede fortalecer la
defensa antioxidante del cuerpo y promover la salud en general, asi como reducir el

riesgo de enfermedades crénicas.
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d) Acidos grasos y fosfolipidos

Los 4cidos grasos son componentes esenciales de la dieta que desempefian un papel
crucial en la estructura y funcién de las membranas celulares, el almacenamiento
de energia y la regulacién de diversos procesos metabdlicos en el cuerpo. Aunque
los dcidos grasos en si mismos no son considerados antioxidantes en el sentido
tradicional, algunos de ellos, en particular los PUEA, como el 4cido alfa-linolénico
(n-3) y el 4cido linoleico (n-6), estdn relacionados con la actividad antioxidante
debido a su influencia en la respuesta inflamatoria y el equilibrio entre proinflamacién
y antiinflamacién (49).

Los dcidos grasos n-3 que se encuentran en alimentos como el pescado graso
(salmén, sardinas, atin) y ciertas fuentes vegetales (nueces, linaza, chia), tienen
propiedades antiinflamatorias que pueden ayudar a reducir la respuesta inflamatoria en
el organismo (50). Esto es especialmente importante en el contexto de las enfermedades
crénicas, donde la inflamacién crénica juega un papel fundamental. Los dcidos grasos
omega-3, que incluyen el dcido eicosapentaenoico (Epa) y el dcido docosahexaenoico
(DHA), se encuentran en alimentos marinos, particularmente en pescados grasos, asi
como en suplementos y preparaciones farmacéuticas concentradas. Investigaciones de
cohortes prospectivas han demostrado de manera consistente una relacién entre un
mayor consumo de pescado, especialmente de pescados grasos, y la presencia de dcidos
grasos marinos omega-3 (EPA + DHA) o niveles elevados de Epa y DHA en el organismo,
y una disminucién del riesgo de Ecvs, en particular enfermedades coronarias,
infarto al miocardio y la mortalidad cardiovascular en la poblacién general
(51,52).

Ademds de los beneficios cardiovasculares que se obtienen tras la suplementacién
con EPA y DHA, estudios se han centrado en evaluar los efectos sobre la cognicién
en nifios y adolescentes, atn sin resultados concluyentes; sin embargo, con
posibles efectos benéficos (53). También se ha planteado ya el posible efecto
beneficioso de la suplementacién con EPA y DHA en el manejo de la tormenta de
citocinas en la enfermedad por Covid-19; no obstante, los resultados aun no son
concluyentes (54).

Por otro lado, los dcidos grasos n-6, que se encuentran en aceites vegetales
como el de maiz y el de girasol, también desempefian un papel importante en

la regulacién de la inflamacién, aunque en algunos casos pueden contribuir a la
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inflamacién excesiva si se consumen en exceso en relacién con los dcidos grasos
n-3. Son ampliamente reconocidos por su importancia en numerosas funciones
fisiolégicas y parecen reducir el riesgo de enfermedad coronaria. No obstante,
hay quienes sostienen que un consumo excesivo de PUFA n-6 podria tener efectos
perjudiciales para la salud y, por lo tanto, sugieren la reduccién de la ingesta dietética
de estos dcidos grasos o la imposicién de un limite superior; la recomendacién de
una ingesta de n-6 superior a 5%, e idealmente alrededor de 10%, de la energia
total parece justificada (55).

El equilibrio adecuado entre dcidos grasos n-3 y n-6 es esencial para mantener
una respuesta inflamatoria equilibrada y, por lo tanto, reducir el estrés oxidante en
el cuerpo.

Finalmente, aunque los é4cidos grasos en si mismos no son antioxidantes
tradicionales, tienen un papel crucial en la regulacién de la inflamacién y, por
consiguiente, en la proteccién contra el estrés oxidante y las enfermedades relacionadas
con la inflamacién.

NUTRIMENTOS INORGANICOS
a) Hierro

Este micronutriente u oligoelemento participa en la composicién de la
hemoglobina en los glébulos rojos y en el funcionamiento de ciertas reacciones
enzimdticas dentro de las células. La homeostasis del hierro influye en la respuesta
inmune, tanto en la innata como en la adaptativa. Durante las infecciones virales, el
patégeno invasor compite por el hierro con el huésped, prueba de esto es la funcién
alterada de los linfocitos B y T71 en presencia de hipoferremia y su asociacién con
incremento de citocinas proinflamatorias y ErRos. Por tal motivo, los niveles bajos
de hierro también han sido asociados a formas graves de insuficiencia respiratoria,
insuficiencia multiorgdnica aguda e incremento de la mortalidad en pacientes con
Covid-19. Esta evidencia también ha llevado a la teoria de que los niveles bajos
de hierro en la poblacién podrdn perjudicar la eficacia de la vacunacién contra

Covid-19 (59).
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b) Calcio

El calcio cumple con diferentes funciones, entre ellas, como un mediador intracelular
(segundo mensajero), estd implicado en la regulacién de algunas enzimas, tiene
funciones enzimdticas similares a las del magnesio, etc. La suplementacién con calcio
en mujeres embarazadas ha demostrado ser un factor protector contra la enfermedad
hipertensiva en quienes no tienen una ingesta adecuada de calcio (60). Sin embargo, un
metaandlisis concluye que la suplementacién con calcio en mujeres postmenopdusicas

sanas podria incrementar 15% el riesgo cardiovascular (61).

CONCLUSIONES

Los antioxidantes, como la vitamina C, la vitamina E, los compuestos fenélicos y
los PUEA, desempenan un papel crucial en la proteccién contra el estrés oxidante
y la prevencién de enfermedades crénicas. Aunque su efectividad varia segin el
nutracéutico, su inclusién en una dieta equilibrada puede promover la salud y el
bienestar. Ademds, los nutrientes inorgdnicos, como el hierro y el calcio, también
desempefian un papel vital en la salud, pero es importante equilibrar su ingesta y
considerar las necesidades especificas de cada individuo. En un mundo donde las
ECNT estdn en aumento, el conocimiento y la incorporacién de estos nutrientes en la
dieta pueden ser clave para mejorar la calidad de vida y prevenir afecciones de salud

a largo plazo.
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CAPITULO 3
ACTUALIDADES EN PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS

Adriana Gardurio Alanis

Universidad Auténoma del Estado de México
INTRODUCCION

La mayoria de los alimentos estdn procesados en cierta medida, incluso si solo es
por conservacién (1); sin embargo, el consumo excesivo de alimentos altamente
procesados se ha relacionado con un incremento en la morbi-mortalidad por EcNT
(2,3,4). Es relevante poder diferenciar entre un alimento ultraprocesado, dado que
el consumo de estos se ha incrementado a nivel mundial en las Gltimas décadas,
desplazando a las dietas tradicionales por nuevos patrones de alimentacién no
saludables ni sustentables (1,5-8). Por tanto, en este capitulo se revisan los aspectos
mds importantes a considerar sobre los conceptos e identificacién de los prup, asi
como la evidencia existente en relacién con la morbilidad y mortalidad asociada con

su consumo, y las politicas publicas implementadas para evitar o reducirlos.

CONSUMO DE PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS

Los pur se definen como mezclas formuladas industrialmente que contienen
multiples ingredientes y que usualmente tienen pocos o ningin alimento en su
forma natural, estas formulaciones industriales son fabricadas a partir de sustancias
derivadas de alimentos o sintetizadas desde otras fuentes orgdnicas. Los pup suelen
tener un elevado contenido en aztcares, sodio y/o grasas saturadas o grasas trans
afadidos, y ademds un bajo contenido de proteinas, fibra y micronutrientes.
También, suelen estar listos para ser consumidos o calentarse, algunos ejemplos
de estos productos son: snacks, dulces grasos o salados envasados, helados, bebidas
endulzadas, chocolates, confiteria, papas fritas, hamburguesas, hot dogs, nuggets de
pollo y pescado empaquetados (1,5).

El consumo de pup representa mds de 50% del consumo total de energia en
paises como Estados Unidos, Canadd y el Reino Unido; sin embargo, los andlisis
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de datos sobre las ventas de alimentos y consumo de los mismos indican que estos
productos se han convertido en el segmento de la dieta global con mayor crecimiento
tanto en cantidad como en velocidad (8-10). En México, de 1984 a 2016, hubo una
disminucién en la compra de alimentos no procesados o minimamente procesados
y de ingredientes culinarios procesados; sin embargo, en el caso de los alimentos
procesados, el comportamiendo fue opuesto. El aumento en las compras de pup
fue significativo, pues pasé de 10.5% de las calorfas en 1984 a 22.3% en 2006,
incrementando hasta 23.7% en 2012. Es decir, las compras de pup se duplicaron
en las ultimas décadas, mientras que las compras de alimentos no procesados o
minimamente procesados han disminuido gradualmente (7). Ademds, en 2012 mis
de la mitad de la ingesta de energia de la poblacién mexicana provino de alimentos
no procesados o minimamente procesados, y casi un tercio de la ingesta de energfa
provenia de pup. Esto se observéd principalmente en nifos en edad preescolar y
en personas con un nivel socioeconémico alto, que vivian en zonas urbanas, en la
regién norte del pais y en hogares donde el jefe de familia tiene un nivel educativo
alto (11). Por tanto, se puede observar la existencia de un desplazamiento del
consumo de dietas tradicionales, hacia un patrén de dieta caracterizado por el
consumo de pUP.

IDENTIFICACION DE LOS PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS

Para producir un pup se utilizan mdaltiples secuencias de procesos para combinar
muchos ingredientes y crear el producto final, por ello el término «ultraprocesado».
Los procesos que incluyen no son utilizados al cocinar en el hogar, como la
hidrogenacién y la hidrdlisis, la extrusién y el moldeo, y el preprocesamiento para
freir. El objetivo general de ultraprocesar los alimentos u otros ingredientes es crear
productos alimenticios con marca, que sean convenientes (listos para consumir y
de alta duracién), atractivos a la vista (hiperapetitosos) y altamente rentables (con
ingredientes de bajo costo) disefiados para desplazar a todos los demds grupos de
alimentos. Los pur usualmente se presentan de manera atractiva en envases y se
comercializan intensivamente; sin embargo, existen clasificaciones basadas en el nivel
de procesamiento, las cuales permiten identificarlos de manera fécil, la mds conocida

y utilizada a nivel mundial es la clasificacién Nova (1,5) (ver tabla 1). Nova no
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es un acrénimo, sino una clasificacién que agrupa a todos los alimentos segtin su
naturaleza, extensién y propésito del procesamiento industrial al que son sometidos.
Este procesamiento incluye procesos fisicos, biolégicos y quimicos que se utilizan
después de que los alimentos se separan de la naturaleza y antes de ser consumidos o

preparados como platillos y comidas (5).

Tabla 1. Clasificaciéon NOVA de alimentos
Grupos de alimentos

Adaptada de Monterro CA, et al. (2018)

Los puP no son “comida real”, y a pesar de la utilidad de la clasificacién Nnova, los
ingredientes incluidos en estos productos pueden facilitar su identificacién. Los
procesos que permiten la fabricacién de PuP inician con la fragmentacién de alimentos
enteros en sustancias que incluyen azdcares, aceites y grasas, proteinas, almidones y
fibra. Estas sustancias provienen de alimentos vegetales de alto rendimiento (maiz,
trigo, soya, cana o remolacha) y de la trituracién de carcasas animales, generalmente
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de la cria intensiva de ganado. Algunas de estas sustancias posteriormente se someten
a hidrélisis, hidrogenacién u otras modificaciones quimicas, utilizando técnicas
industriales como extrusién, moldeado y pre-fritura. Con frecuencia se agregan
colorantes, saborizantes emulsionantes y otros aditivos para hacer que el producto
final sea apetitoso o hiperpalatable. Ejemplo de aditivos alimentarios con funciones
cosméticas son: saborizantes, potenciadores de sabor, colorantes, emulsionantes,
edulcorantes, espesantes, agentes antiespumantes, agentes de carga, carbonatantes,
agentes espumantes, agentes gelificantes y agentes de glaseado. Asi mismo, se utilizan
en el procesamiento sustancias alimenticias de uso exclusivamente industrial, por
ejemplo: aislados de proteina, gluten, caseina, proteina de suero, carne separada
mecdnicamente, jarabe de maiz con alto contenido de fructosa, concentrado de jugo
de fruta, aztcar invertido, maltodextrina, dextrosa, lactosa, fibra soluble o insoluble,
y aceite hidrogenado o interesterificado. Estos aditivos prolongan la vida de anaquel
del producto, protegiendo sus propiedades originales y previniendo la proliferacién
de microorganismos (1). Finalmente, los azicares, grasas, y sal, empleados en la
fabricacién de rup, generalmente son mezclados para crear tres combinaciones que

no existen de forma natural en los alimentos y son conocidas como combinaciones

hiperpalatables (1,12):

1. Grasay sodio (> 25% de las calorias provienen de la grasa, > 0.30% de sodio
por peso), ejemplos: pasteles, helados, brownies.

2. Grasa y aztcares simples (> 20% de las calorias provienen de la grasa, > 20%
de las calorias provienen del azicar), ejemplos: tocino, hot dog, pizza.

3. Carbohidratos y sodio (> 40% de las calorias provienen de los carbohidratos,
> 0.20% de sodio por peso), ejemplos: panes, snacks, pretzels, palomitas.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD ASOCIADAS AL CONSUMO DE PRODUCTOS
ULTRAPROCESADOS

Existen numerosos estudios sobre el riesgo a la salud asociado al consumo de pup;
en este capitulo revisamos la evidencia relevante proveniente de estudios de cohorte,
revisiones sistemdticas y ensayos clinicos, en relacién con el consumo excesivo de pup
y el desarrollo de ECNT y mortalidad (2,13-16).
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La composicién nutricional desequilibrada de los pup y su elevado consumo
en la poblacién puede explicar en parte el desarrollo de EcNT, por ejemplo, en un
metaandlisis realizado de encuestas representativas a nivel nacional de varios paises
(incluido México) sobre el consumo de pup y la composicién dietética/nutricional
de las dietas de los participantes, se encontré que el consumo de estos representé
hasta 80% de la ingesta caldrica total en Estados Unidos y Canadd, siendo los
productos de confiteria y las bebidas azucaradas los mds consumidos. Ademis, el
incremento en la ingesta de puP se correlacioné con un aumento en el consumo de
azucares libres, grasas totales y grasas saturadas, asi como una disminucién en fibra,
proteinas, potasio, zinc y magnesio, y vitaminas A, C, D, E, B12 y niacina. Por
tanto, el aumento en el consumo de pup perjudicé la calidad nutricional de las dietas
de distintas poblaciones (2).

Los efectos adversos asociados al consumo excesivo de pur se han observado
principalmente en el aumento del riesgo de padecer Ecvs (17-19), diabetes (20,21),
obesidad (13,22,23) y mortalidad (3). Estudios de metaandlisis y revisiones
sistemdticas de estudios observacionales y prospectivos mostraron que, la mayoria
de los estudios indicaron que el consumo de PUP se asocié con un mayor riesgo de
desarrollar hipertensién, ganancia de peso, diabetes y dislipidemia, lo que respalda la
existencia de una relacién entre el consumo de pup y la incidencia de obesidad y riesgo
cardiometabdlico (16,19,23). Otra revisidn sistemdtica y metaandlisis mostré en su
andlisis de dosis-respuesta que cada aumento de 10% en el consumo de pup (kcal/
dia) se asocié con 15% mds de riesgo de desarrollar bmT2 en adultos (21). En relacién
con la mortalidad, estudios de cohorte, revisiones sistemdticas y metaandlisis también
mostraron que un incremento en el consumo de PUP se asoci6 con la mortalidad por
todas las causas, en parte debido a su alto contenido de aztcar en la dieta (3,16). A
pesar de la consistencia de los estudios descritos, ain se cuestionan sus resultados
debido a su cardcter observacional (19,21,23), por lo que la existencia de estudios
experimentales da soporte a la plausibilidad de dichos hallazgos (13).

Hall y cols. (13), en un estudio experimental, estudiaron el efecto del consumo
de pupP en 20 adultos con peso estable. Durante cuatro semanas, los participantes
fueron internados en una clinica en donde se les asigné al azar para recibir una
dieta de alimentos ultraprocesados o una dieta de alimentos no procesados durante
dos semanas, seguidas inmediatamente por la dieta alternativa durante otras. Los

participantes consumieron a libre demanda comidas disefiadas para coincidir en
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términos de calorias presentadas, densidad energética, macronutrientes, azicar,
sodio y fibra. Encontraron que la ingesta de energia fue mayor durante la dieta
de alimentos ultraprocesados, en promedio 500 kcal/dfa, con un aumento en el
consumo de carbohidratos y grasas, pero no de proteinas. Ademds, incrementaron
aproximadamente 1 kg de peso durante la dieta de alimentos ultraprocesados, y
perdieron la misma cantidad de peso durante la dieta de alimentos no procesados.
Por tanto, limitar el consumo de PuP es considerada una estrategia efectiva para la
prevencién y tratamiento de la obesidad.

Con los resultados de este ensayo clinico también surgen preguntas como: ;Qué
caracteristica tienen los PUP que nos hace comer mds?, ;todos los puP tienen el
mismo efecto en nuestro organismo?, ;existen subcategorias de Pur mds perjudiciales
que otras?, o ;cudles son los mecanismos involucrados en diferentes enfermedades?
Posibles explicaciones incluyen la existencia de un consumo adicional de kilocalorfas
debido a la elevada densidad energética de los pur (24); es decir, mayor cantidad
de kilocalorias por gramo de pup, lo que a su vez implica menor contenido de
agua y fibra. Se ha observado que las personas tienden a consumir mds calorias
cuando comen alimentos con alta densidad energética, posiblemente porque estos
alimentos son menos saciantes para el tracto gastrointestinal y permiten consumir
mids calorias en un periodo mds corto, interfiriendo con la senalizacién normal de
saciedad (24,25). Hall y cols. (13) observaron que los participantes consumieron
més cuando se les ofrecieron alimentos que contenian mayores cantidades de
ciertas combinaciones hiperpalatables de nutrientes, como: grasa y aztcar, grasa y
sodio, o carbohidratos y sodio. Estas combinaciones hiperpalatables pueden activar
excesivamente los circuitos de percepcion de recompensa en el cerebro, lo que hace
mis dificil dejar de comerlos. Las combinaciones especificas de nutrientes también
estimulan al cerebro de manera intensa, lo que puede llevar al consumo excesivo
de estos alimentos, generando una diferencia en la forma en que disfrutamos de
los alimentos sin procesar (12). Otra posible explicacién es la “textura suave” de
los Pup que los hace precocidos y listos para consumir, pues dicha textura facilita
el consumo rdpido de los alimentos, generando mayor consumo calérico en
poco tiempo (25). Los pup también se consumen y digieren rdpidamente pues
carecen de fibra que ralentice su digestién. Por ende, los hallazgos mostrados
por Teo y cols. sugieren que es posible reformular alimentos para mejorar su

textura, ralentizar la velocidad de ingesta y reducir asi la densidad energética para
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promover una menor ingesta caldrica a partir de pup; ademds, se puede fomentar
simultdneamente el consumo de alimentos minimamente procesados y de mayor
dureza en su textura (25).

PoLiTICAS PUBLICAS ENFOCADAS A LA REDUCCION DEL CONSUMO DE PRODUCTOS
ULTRAPROCESADOS

Uno de los desafios actuales de las politicas alimentarias y de nutricién, especialmente
en los paises de ingresos bajos y medianos, se relaciona con detener el creciente
consumo de PUP (26). Esto es especialmente urgente en los paises de ingresos bajos
y medianos, pues representan mercados nuevos y en crecimiento, en particular
para empresas multinacionales y transnacionales de pup (26). Los paises tienen
muchas opciones para reducir el consumo de alimentos perjudiciales a la salud,
principalmente se cuenta con politicas ptblicas centradas en promover la salud de la
poblacién. En el caso de México, las mds relevantes para adultos son el impuesto a
bebidas azucaradas (27), y la implementacién de etiquetados frontal de advertencia
en alimentos y bebidas (28).

En relacién con las bebidas azucaradas, el gobierno implementé un impuesto
especial de $1 por litro a todas las bebidas no alcohélicas con azicar anadido a
partir de enero de 2014. El impuesto se aplicé a refrescos, aguas saborizadas, tés,
ldcteos azucarados, bebidas energéticas con azicar anadido y excluyé a las bebidas
con edulcorantes artificiales y los jugos 100% de frutas. Resultados que evaluaron
esta implementacién, mostraron una reduccién de 7.3% en las ventas de bebidas
azucaradas por persona en el periodo de dos anos después de la implementacién del
impuesto, y reducciones de 6.2% en 2014 y de 8.7% en 2015 en comparacién con el
periodo previo a la implementacién del impuesto (27). Con fundamento en los casos
de éxito, el impuesto a las bebidas azucaradas también fue adoptado por mds de 50
paises y recomendado por la oMs para reducir el consumo de estas bebidas (29).

Respecto al etiquetado de advertencia de alimentos y bebidas en México es una
regulacién la Norma Oficial Mexicana (NoM-051) implementada por el gobierno en
2020, cuyo objetivo es informar a los consumidores sobre el contenido nutricional
de alimentos y bebidas, y alertarlos sobre los niveles excesivos de ciertos nutrientes

daninos para la salud, como azicares afiadidos, grasas saturadas, grasas trans y
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sodio (28). El sistema de etiquetado frontal de advertencia con octdgonos incluye la
leyenda «Exceso de...» para las calorias, azicar, sodio, grasas saturadas y grasas trans,
asi como rectdngulos de advertencia para productos que contienen cafeina anadida
y edulcorantes no nutritivos, junto con la indicacién «evitar/no recomendado en
nifios” (28). A pesar de que atn contintian las evaluaciones respecto a la efectividad
de su implementacidn, los resultados existentes son alentadores al mostrar que dicha
politica es aceptada y entendida para la poblacién mexicana (30,31,32). Debido a
que los pup han sido etiquetados con dichos octdgonos y leyendas, esta politica resulta
una herramienta de utilidad al momento de elegir, comprar y consumir dichos pur
(31,32). Ademds, esta nueva regulacién de etiquetado frontal en México evita que
la mayoria de los alimentos procesados y ultraprocesados muestren declaraciones de
salud y nutricién, lo que potencialmente mejorard la informacién en el envase para
los consumidores (31).

Considerando la reciente implementacién de la Nom-051, contindan en proceso
las evaluaciones relacionadas con el nuevo etiquetado de alimentos y bebidas; sin
embargo, las criticas y cuestionamientos acerca de su efectividad se han dado a
conocer principalmente a través de noticias. A pesar de que estas han tenido una
postura neutral, varios periédicos mostraron posturas opuestas dependiendo de
sus tendencias politicas de derecha o de izquierda, aunque en general han existido
mds noticias a favor de la politica del etiquetado (33). Dentro de las noticias que
afirman que el etiquetado frontal de advertencia no ha afectado los hédbitos de los
consumidores mexicanos, destaca una entrevista en la revista Forbes (34). Al respecto,
el Insituto Nacional de Salud Puablica (1Nsp) emiti6 respuestas técnicas en donde pone
en evidencia la interpretacién errénea de la NomM-051 realizada en dicha noticia (35).
En esta entrevista los andlisis no fueron distinguidos entre marca y producto, por
ejemplo, estimar el impacto del etiquetado en la produccién de la empresa Bimbo serd
diferente si se evaltia el impacto de manera separada en cada uno de sus productos.
Ademis, no consideran la reformulacién de productos, por lo que la evaluacién de
las compras deberia realizarse con base en la diferencia de compra de productos con
sellos y sin sellos, asi como en la pre y post implementacién del etiquetado. Aunado
a ello, no consideran la existencia de nuevos productos y de los ya existentes, lo que
podria sesgar los resultados. Finalmente, tampoco consideran el corto tiempo de
implementacién de la politica, por lo que serd necesario estar atentos a la publicacién

de nuevas evaluaciones para determinar su impacto (35).
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CONCLUSIONES

El consumo de pup se ha incrementado de manera relevante en las tltimas décadas
a nivel mundial, incluyendo a paises como México. El consumo elevado de estos
productos genera efectos adversos en la salud de la poblacién; sin embargo, los
mecanismos implicados en el desarrollo de patologias por el consumo elevado de
PUP aln contintan en estudio. Respecto a las politicas publicas, los gobiernos
han implementado regulaciones para disminuir o evitar el consumo de pup, y
aunque el efecto parece ser positivo, se deben considerar las evaluaciones a
mediano y largo plazo para obtener resultados adicionales sobre el impacto de estas
politicas.
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CAPITULO 4
NUTRIGENOMICA Y NUTRIGENETICA

Betsy Corina Sosa Garcia
Maria de los Angeles Martinez Martinez
Universidad Auténoma del Estado de México

INTRODUCCION

En la historia humana se ha visto que los genes y el medio ambiente pueden determinar
los procesos metabélicos en el ser humano, recientes investigaciones senalan que la
diversidad entre organismos puede deberse a consecuencias de efectos ambientales y a
cambios en las secuencias de ADN.

A través de la evolucién bioldgica, el genoma puede sufrir cambios debido al
medio ambiente y a factores externos comprometidos; inclusive se habla de que existe
un genotipo ahorrador desde nuestros ancestros que se fue adaptando de acuerdo con
las condiciones de vida y medio ambiente para poder sobrevivir.

Actualmente las variaciones y/o mutaciones que resultan por la sustitucién de un
solo nucledtido polimorfismo de un solo nucleétido (snp, por sus siglas en inglés)
asi como alguna delecién o insercién de algiin fragmento de ADN, son utiles tanto en
investigacion bésica como en la aplicada y en tratamientos de medicina personalizada
para enfermedades de reciente aparicién como en aquellas que ya han existido durante
muchos afios (1).

En los estudios relacionados con la nutrigenética, existen varias técnicas de
identificacién de marcadores moleculares de ADN que permiten hacer un diagnéstico
para la implementacién de un tratamiento tanto médico como nutricio donde se
extrae una muestra biolégica del paciente y con ello se hace la identificacién de algunos
SNP’s especificos 0 mds comunes de acuerdo con la raza, etnia, zona geogrifica, etc.,
y la relacién que pudiera afectar o beneficiar a la persona ubicando si algtin gen estd
activado o inhibido (2).

Actualmente se busca que la atencién en servicios de salud no sea correctiva,
sino preventiva, predictiva, personalizada y participativa para brindar conocimiento,
gufa y acompanamiento y asi obtener un estilo de vida saludable; con ello inicia la
nutricién de precisién. De ahi la importancia de la aparicién de disciplinas como la
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nutrigenética para identificar la respuesta fenotipica a la dieta en funcién del genotipo
de cada individuo (3).

La nutrigenémica hoy es crucial para diagnéstico nutricional del individuo,
ofrece el andlisis del genoma y cémo la susceptibilidad al efecto de los nutrimentos
puede provocar consecuencias sobre la expresién genética a lo que denominamos
“variabilidad” (4). En el diagnéstico molecular del estado de nutricién, se precisa
informacién sobre los efectos de los nutrimentos bioactivos mediante la regulacion,
absorcién, metabolizacién, excrecién, calidad y cantidad para evaluar el riesgo de
presentar enfermedades metabdlicas (5).

Gracias a los avances en la investigacién, la nutrigenémica brinda informacién
si un nutrimento bioactivo o un metabolito es un biomarcador nutricional, debido
al andlisis de cambios en la expresién a nivel de dcido ribonucleico (ARN) mensajero
de los genes. De esta manera es posible evaluar el papel de la nutricién en la salud
de los individuos y su descendencia a los efectos de los nutrimentos (6).

Dentro de la nutrigenética se busca investigar las variantes genéticas que causan
una determinada enfermedad y su riesgo; estudia el genoma particular de un
individuo, o un grupo de individuos y a partir de los resultados se determina el riesgo
que tiene de padecer una determinada enfermedad (7). Es decir, la nutrigenética
estudia la nutricién a nivel genético; centrindose en la forma en que ciertas
variantes genéticas pueden influir y son influenciadas por su interaccién con los
nutrientes (7).

Varios estudios realizados sobre la influencia de los genes en nuestra
alimentacién muestran que los resultados pueden ser diferentes para cada persona
debido a la existencia de algunos sNP’s en especifico que pueden estar activados o
inhibidos y asi afectar al individuo; por ejemplo, algunas personas pueden ser mds
receptivas al tratamiento nutricional para pérdida de peso en comparacién con otras
que consumen lo mismo y que no tienen igual resultado. La diversidad genética
individual puede ser un determinante critico de los distintos requerimientos
nutricionales (Figura 1) (8).
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Figura 1

Figura 1. * Falta titulo

Elaboracién propia, basada en Gémez .\}';1];1 (2007)

Hasta hoy se han podido identificar varios polimorfismos de genes asociados, que se
espera a futuro puedan servir como biomarcadores de enfermedades especificas. Las
interacciones del gen con el nutriente pueden variar de acuerdo con la etapa vital en
la que se encuentre la persona, considerando la gestacién, infancia y adolescencia
como algunas de las etapas criticas donde se debe tener més cuidado. Las elecciones
dietéticas implican una interaccién entre los efectos fisiolégicos de los alimentos, su
metabolismo y la percepcién del gusto, los cuales estdn fuertemente influenciados por
la genética (9).

Sin embargo, se ha visto que la poblacién actualmente comienza a consumir
alimentos llamados funcionales como suplementos, los cuales para muchos empiezan
a ser parte de su dieta habitual; sin considerar los riesgos o modificaciones que podrian
afectar su genética por los llamados disruptores enddcrinos que pueden inhibir o
activar los genes haciendo cambios considerables (10).

De ahi que la industria privada esté tomando acciones para ofrecer productos
ylo servicios que se adecuen a las necesidades y demanda de la poblacién, que busca
tratamientos especificos y personalizados para el logro de sus objetivos propios como
la prevencién de enfermedades u opciones para retrasar la aparicién de signos de

envejecimiento, entre otros (11).
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Los profesionales de la salud deben ser capaces de interpretar pruebas nutrigenéticas
para poder orientar de manera adecuada a los pacientes y evitar complicaciones dentro
de su tratamiento. Actualmente existen a nivel comercial algunas de las pruebas o test
genéticos comerciales que ofrecen andlisis de variaciones genéticas o principales genes
implicados en la nutricién.

Estos andlisis dan resultados considerando nutricién y peso corporal, consumo de
macroy micronutrientes, metabolismo y estilo de vida, capacidades deportivas, cuidado
de la piel y envejecimiento biolégico, asi como datos muy especificos sobre patologias
propias de cada paciente; dando opciones sobre ments o dietas “personalizadas” de
acuerdo con el ADN del individuo y las predisposiciones genéticas o epigenéticas que
pudiera tener. Si bien es cierto que existen millones de snp’s dentro del genoma
humano y apenas estamos conociendo una parte de él, asi como las interacciones que
se van dando con diferentes variables, entre ellas la dieta del ser humano (12).

En los tltimos afos se han realizado investigaciones sobre polimorfismos asociados
a enfermedades que se relacionan con la alimentacién del individuo; un ejemplo de
ellos se enlistan a continuaci6n:

Tabla 1. Anélisis de polimorfismos asociados a patologias

Autor Ao Gen 0o SNP Asociado a:
Ordovas JM y cols 2002 Apolipoproteina Al Concentraciones de
(13) colesterol de lipoproteinas
de alta densidad.
Babenko y cols 2012 Dopamina tipo 2 Resistencia a la insulina,
(14) presién arterial y
desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.
Mimila y cols (15) 2013 Receptor activado Desarrollo de obesidad en
por proliferadores de poblacién mexicana.
peroxisomas, leptina, gen
asociado a la masa grasa
y la obesidad, proteina
desacoplante, receptores
adrenérgeticos beta

Continia...
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Celis-Morales C, 2015 Apolipoproteinas, gen Diferentes intervenciones
et.al (16) asociado a la masa dietéticas en grupos
grasa y la obesidad, controlados.
metilentetrahidrofalato
reductasa
Zhang M, et.al 2017 Receptor X retinoide alfa | Suplementacién de
17) vitamina D3 en mujeres
postmenopdusicas.
Zheng JS y cols 2018 Cluster de diferenciacién | Suplementacién con
(18) 36, éxido nitrico sintasa 3, | omega-3 para mejorar perfil
receptor gamma activado | lipidico.
por proliferadores de
peroxisomas
McFarlin BK y 2022 Transductor de senal 3 Suplementacién con
cols (19) asociado a la inmunidad | prebidticos/probidticos
tipo 2, proteina 6 inducida | asociada a inflamacién
por el factor de necrosis | tejido adiposo.
tumoral alfa, receptor de
la interlucina 33, receptor
1 de quimioquina del
lifoncito T y antigeno de
superficie celular 9
Cheshmeh S, Elahi 2023 Gen asociado a la masa Obesidad, diabetes en
N, Ghayyem M y grasa y la obesidad, mujeres con sindrome de
cols (20) proteinas de ldmina ovario poliquistico.
nuclar, ACAB, carnitina
palmitoiltransferasa 12,
receptor de leptina
Yaseen NR, Barnes 2023 Quinasa 3 inducida por | Consumo de alimentos
CLK, Sun L, radiacién, regulador de vegetales (vegetarianismo).
Takeda A, Rice la morfogénesis celular 1,
JP (9) proteina trasnportadora de
colesterol
Fernandez- 2023 Proteina SPRY 1, factor Cincer colorrectal.
Rozadilla C., y cols de intercambio de guanina
(21) 19, potrombina, proteina
Kelch 4, entre otros 155
Elaboracién propia.
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Dentro de la nutricién de precisién se busca lograr un asesoramiento y atencién
personalizada basindose en la identificacién de factores que puedan explicar la
variabilidad de la respuesta de un individuo a un patrén dietético especifico (22).

NUTRIGENOMICA
Interaccion nutricion y genes

La nutrigenémica es un campo saliente donde se emplean herramientas gendmicas
avanzadas para analizar los efectos de las variantes genéticas entre la ingesta de
nutrimentos y el genoma. El concepto «nutrigendémica» se creé para describir
la interaccidén entre la genética, la fisiologia, la bioquimica, la metabolémica, la
proteémica, la transcriptémica y la bioinformadtica con la nutricién (23).

Dado que la nutricién juega un papel fundamental en la prevencién de
enfermedades, el campo de la investigacién nutricional molecular ha sido definido
como “la ciencia que estudia los efectos de los nutrimentos sobre la fisiologia y el estado
de salud a nivel moleculary celular” (24), a través de base de datos ADN-nutrimentos y la
adquisiciéon de biomarcadores especificos para lograr una alimentacién biotecnolégica
que tenga en cuenta al individuo y su genotipo, y sea considerada como el primer
actor en la prevencién de enfermedades. En este sentido, la nutrigenémica se basa en
tres principios fundamentales (25):

* Diversidad genémica en grupos étnicos, analiza como la etnicidad influye en
la biodisponibilidad de nutrimentos y cémo afecta el metabolismo.

* Eleccién de alimentos y su disponibilidad, en funcién de factores culturales,
geogréficos y socioeconémicos.

* La desnutricién, qué efectos negativos se asocian a la expresién genética
que conducen a una inestabilidad del genoma al provocar mutaciones en la

secuencia del ADN, que dan como resultado a fenotipos adversos.
La nutrigenémica se rige bajo el principio de que cada individuo posee un modelo

nutricional exclusivo dentro de sus genes, de esta manera, el conocimiento adquirido

a partir de la secuenciacién de genomas humanos ha llevado a la consolidacién de una
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nueva dimensién molecular de la medicina, en particular la conocida como campo
de la “medicina predictiva” basado en los antecedentes fisioldgicos, genéticos, étnicos,
culturales y econémicos del individuo (26).

La evidencia cientifica demuestra que la dieta es un factor modificable clave
capaz de influir en la incidencia de las enfermedades crénicas no transmisibles, la
nutrigenémica como ciencia émica puede conducir al desarrollo de recomendaciones
nutricionales personalizadas para mantener una salud éptima (27).

Desafio de la nutrigenémica en la nutricion personalizada

El desafio de los estudios en torno a la nutrigendmica es reconocer la diversidad
genética y desarrollar la atencién nutricional, médica personalizada, considerando
aspectos como la genética, fenotipos, los habitos alimenticios, el funcionamiento
del microbiota y del metabolismo, ademds de la prdctica del EF para asi lograr
recomendaciones dietéticas personalizadas seguido de un enfoque multidimensional,
los estudios han encontrado que la calidad como la cantidad de la dieta tienen
componentes bioactivos y alteran directa o indirectamente la expresién del genoma,
el proteoma y el transcriptoma (Figura 2) (28).

Figura 2. Elementos que interactiian en la nutrigenémica hacia una nutricién personalizada

*Falta la fuente
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Se estima que la dieta humana incluye mds de 20 000 compuestos, de los cuales
alrededor de 50 son esenciales para la existencia. Una nutricién personalizada basada
en la nutrigenémica puede mejorar la salud publica al incentivar a las personas a
modificar sus hdbitos alimentarios (29).

Los estudios genémicos de sNp’s, la transcriptémica cuantitativa, la proteémica y
los cambios de metabolitos, deben utilizarse junto con la bioinformdtica para definir
la nutricién (30). Cada individuo tiene alrededor de 3 millones de sNP’s que se

encuentran en el ADN y son lo que nos hace tinicos (28).

El papel de los SNP’s en la nutrigendmica y las enfermedades cronico no transmisibles

Los snP’s no son malos ni buenos por naturaleza, algunos se encuentran en regiones
que modifican los sitios de metilacién y pueden tener un efecto en la transcripcién
genética, lo quegenerauna alteracién enzimadtica, receptores, mediadoresinflamatorios,
y desencadena problemas como la obesidad, enfermedades cardiacas, osteoporosis,
diabetes, entre otras (28).

Algunos reportes mencionan que las personas con multiples sNP’s en transductor
de sefales y activador de transcripcidn 3 (STAT3, por sus siglas en inglés), se caracterizan
por almacenar grasa alrededor de la cintura cuando se expongan a grasas saturadas.
Los individuos con variantes en la via del inhibidor de la quinasa dependiente de
ciclina 2A/B (cDKN24/2B, por sus siglas en inglés) serdn propensos a tener un depésito
excesivo de calcio en las arterias coronarias (31).

Se ha demostrado una asociacién significativa de 28 snp’s entre 11 genes
candidatos con la variabilidad de la absorcién o biodisponibilidad de la vitamina E
(32). Los snp’s: factor de transcripcién de unién al elemento regulador de esteroles
2 (SREBF2, por sus siglas en inglés), el transportador apical de dcidos (sLc104a2, por
sus siglas en inglés) y la proteina Niemann-Pick C1 (xpcl, por sus siglas en inglés)
como la proteina tipo Niemann Pick Cl1-Like 1(npclLl, por sus siglas en inglés)
implicados en la captacidon apical de colesterol (25), a-tocoferol en enterocitos,
asociados con la respuesta posprandial de triglicéridos, absorcién y el transporte de
vitamina E (32).

Asi como los sNp’s: lipasa pancredtica, la enfermedad de necl, la necltl, el
miembro 1 de la subfamilia G del casete de unién de arp (aBCGS, por sus siglas
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en inglés) y el sLc10a2 que participan directamente en la absorcién intestinal y el
metabolismo de la vitamina E (32).

Otros estudios han evidenciado, que la proteina 2 de unién a é4cidos grasos
(raBP2) se expresa en las células epiteliales del intestino delgado, lugar de absorcién de
grasas, las variantes FABP2 conducen a una mayor absorcién de grasas y estin asociadas
con la obesidad, asi como el gen del receptor gamma activado por el proliferador de
peroxisomas (PPARG) se expresa en los adipocitos y desempefa un papel importante
en la diferenciacién de los tipos de adipocitos (31).

Merino y cols. reconocieron el locus del receptor B del dcido retinoico (RARB) y el
locus del modulador de autofagia regulado por dafo 1 del AbN (DrRaMI), evidenciaron
el RARB sNP 157619139 se asocidé positivamente con la ingesta de carbohidratos, de
manera similar entre rs77694286 en la DRaM1I locus y una mayor ingesta de proteinas,
confirmé que el factor de crecimiento de fibroblastos 21 sNp’s rs838133 se relaciond
con las ingestas de macronutrimentos (33)

Efecto de los componentes dietéticos en el ADN

Laingestade polifenoles que se encuentran en verduras, legumbres, cereales ha mostrado
beneficios en reducir el riesgo de bM2 y mejora los marcadores de inflamacién y
niveles glucémicos (34). Por otra parte, una ingesta elevada de me