FORTIFICACION DE ALIMENTOS

Principios basicos y estado del arte de la fortificacion de alimentos
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Importancia de las deficiencias nutricionales de
micronutrientes

Las deficiencias nutricionales de micronutrientes originadas
por un consumo bajo o inadecuado de alimentos siguen
siendo un problema de salud publica en los paises en
desarrollo. Las autoridades internacionales y nacionales
de salud reconocen que la erradicacion y control de este
problema es vital en aspectos de salud, educacion y econo-
mia. Por lo tanto, los programas gubernamentales dirigidos
a controlar estos problemas no deben ser considerados
como un gasto sino como una inversion altamente rentable.

Las Naciones Unidas organizaron la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia en 1990 y la Conferencia Internacio-
nal de Nutricién en 1992, y comprometieron a todos los
paises del mundo y a las organizaciones internacionales
a desarrollar programas para disminuir la desnutricion,
incluyendo las deficiencias de micronutrientes, especial-
mente hierro, vitamina A y yodo.

La fortificacién de alimentos (FA) de consumo masivo con
micronutrientes se considera como el medio mas adecuado
para controlar esas deficiencias, por su efecto a corto plazo
y bajo costo, factores que la hacen altamente sostenible.

Fortificacion de alimentos como programa de salud
publica

El Codex Alimentarius (FAO/OMS) define la FA como “la
adicion de uno o mas nutrientes esenciales a un alimento,
tanto si esta(n) como si no estd(n) contenido(s) normal-
mente en el alimento, con el fin de prevenir o corregir una
deficiencia demostrada de uno o mas nutrientes en la
poblacion o en grupos especificos de poblacion”.

La FA como medida de intervencién en salud publica se
inici6 en 1924 en Suiza con la adicion de yodo a la sal. En
Estados Unidos se estableci6 la fortificacion obligatoria de
la harina de trigo en 1941, seguida en afios posteriores
en otros paises desarrollados.

Bogota-Colombia

Actividades de la fortificacion de alimentos de
consumo masivo en el pais

Después de la participacion de Colombia en dichas
reuniones, el gobierno inicié en 1993 actividades en
distintos organismos del estado para conocer la magnitud
del problema de las deficiencias de micronutrientes en
el pais y establecer medidas de control. Se conté con el
apoyo de UNICEF y OPS. En resumen, se determinaron
las deficiencias de algunos micronutrientes en la poblacion
y los aspectos nutricionales y tecnoldgicos de la FA de
consumo masivo. Un hecho importante fue la creacién del
Comité Nacional para la Prevencién y Control de las Defi-
ciencias de Micronutrientes (CODEMI) por el Ministerio de
Salud en 1995. Estas actividades resultaron en la emision
del Decreto 1994 de 1996 sobre fortificacion de harina de
trigo, el Decreto 547 de 1996 sobre la produccion de sal,
incluyendo la adicion de yodo, y el Decreto 1324 de 1998
sobre fortificacion de aztcar con vitamina A. Este decreto
fue derogado con el Decreto 1615 de 2000.

El ICBF inici6 en 1976 la produccion de Bienestarina, ali-
mento de alto valor nutricional y bajo costo, enfocado a los
beneficiarios de su programa de complementacion alimen-
taria. Se han producido cerca de 720.000 toneladas y se
distribuye a 9,2 millones de beneficiarios, incluyendo nifos,
madres gestantes/lactantes y adultos de la tercera edad.

Alimentos fortificados para el consumidor

Las actividades de FA mencionadas animaron a la in-
dustria de alimentos a lanzar al mercado otros alimentos
fortificados, por ejemplo arroz y leche UHT. Tradicional-
mente la industria ha ofrecido AF a los consumidores para
mejorar su salud y estilos de vida saludable. Los AF, junto
con los alimentos funcionales, constituyen el segmento
de mercado con mayor crecimiento nivel mundial. Los
factores que favorecen el desarrollo y comercializacion de
estos alimentos son: la fortificacion es un valor agregado
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para el consumidor, el consumidor se beneficia nutricio-
nalmente y prefiere comprar alimentos que le dan una
ventaja nutricional

Aspectos tecnolégicos de la fortificacion de alimentos

Existen muchos factores a tener en cuenta en la FA, entre
ellos: el tipo de alimento a fortificar, los micronutrientes
seleccionados, los tipos de compuestos quimicos usados
en la fortificacion, los niveles de adicion de los fortificantes,
su biodisponibilidad y su estabilidad en el alimento.

Legislacion nacional sobre la fortificacion
de alimentos

La FA en el pais se rige por la resolucién 288 de 2008,
la cual establece el reglamento técnico y las condiciones
y requisitos que debe cumplir el rotulado nutricional y la
fortificacion de alimentos.

La fortificacion de alimentos y la seguridad
alimentaria y nutricional (SAN)

La SAN se define como “la disponibilidad suficiente y
estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno
y permanente de los mismos en cantidad, calidad e ino-
cuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones
que permitan su adecuada utilizacion biolégica, para llevar
una vida saludable y activa”. Dos de los componentes de
esta definicion, la calidad y la utilizacion bioldgica de los
alimentos, estan relacionadas con la FA. En el primero,
la calidad nutricional del alimento depende del contenido
de proteinas (aminoacidos), carbohidratos, acidos grasos,
vitaminas, minerales, fibra dietética y compuestos funcio-
nales. Todos estos componentes pueden mejorarse en
calidad y cantidad por medio de la FA. En el segundo, la

utilizacion biolégica del alimento depende parcialmente de
la biodisponibilidad de los nutrientes y micronutrientes, y
puede ser mejorada por adicién de compuestos de mejor
biodisponibildad.

Biofortificacion de alimentos

La biotecnologia es la utilizacion de organismos vivos o
sus partes para obtener productos de beneficio. El ob-
jetivo de obtener alimentos genéticamente modificados
es mejorar sus caracteristicas o propiedades, como la
modificacion de la calidad nutricional (proteinas, grasas,
vitaminas, minerales), conocida como biofortificacion. En
los Ultimos anos se han logrado avances trascendentales
en la incorporacion de beta-caroteno al arroz y aumento
del mismo en maiz, mejoramiento del perfil cidos grasos
(-3, -6) en soya, canola y palma, y otros avances en el
aumento del contenido de proteina en maiz, yuca y papa,
aumento del contenido de aminoécidos esenciales en
maiz y aumento del contenido de compuestos funcionales
en frutas y hortalizas.

Nanotecnologia: Futuro de la fortificacion de alimentos

La nanotecnologia es la ciencia del conocimiento y control
de la materia de dimensiones de 1 a 100 nanometros, la
cual tiene propiedades quimicas y fisicas especiales. Se
considera que tiene gran potencial para mejorar la calidad
nutricional de los alimentos mejorando la biodisponibilidad
de micronutrientes y el control de interacciones entre
micronutrientes.

Palabras clave: Micronutrientes, fortificacién de ali-
mentos, alimentos fortificados, seguridad alimentaria y
nutricional.
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NUTRICION Y ENFERMEDADES CRONICAS

Modulacion de la inflamacion a través de la dieta

Jordi Salas Salvado
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La inflamacion cronica de bajo grado se ha implicado
en la etiologia y el desarrollo de la arteriosclerosis, la
resistencia a la insulina, el sindrome metabdlico y la dia-
betes tipo 2. En los Ultimos afios, diferentes marcadores
periféricos de la inflamacién como la proteina C reactiva
(PCR), la velocidad de sedimentacion glomerular, el ni-
mero de leucocitos, las concentraciones de fibrinégeno,
adiponectina o moléculas de adhesion intracelular se han
identificado como predictores independientes de diabe-
tes y enfermedad cardiovascular en diferentes estudios
prospectivos de cohortes.

Recientemente, los resultados de diferentes estudios
clinicos y epidemiolégicos sugieren que la inflamacion
puede ser modulada a través de distintos componentes
de los alimentos mediante diferentes mecanismos. Entre
estos componentes capaces de modificar la respuesta
inflamatoria hace falta destacar a los &cidos grasos mono
y poliinsaturados, los acidos grasos m-3, la fibra dietética,
los antioxidantes y otros fitoquimicos, y la L-arginine.

La dieta mediterranea tradicional que esrica en aceite de
oliva virgen, frutos secos, verduras, frutas, leqgumbres y
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pescado, pobre en carne y derivados carnicos, moderada
en leche y productos lacticos, es una buena fuente de
nutrientes potencialmente moduladores de la inflamacién.
Este patron dietético se ha asociado a un bajo riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular y de mortalidad por
todas las causas. Ademas, mediante un ensayo clinico de
prevencion secundaria cardiovascular se ha observado
que la dieta mediterranea se asocia a una disminucién
de la mortalidad cardiovascular y por cancer.

Los patrones dietéticos saludables, como la dieta medite-
rranea, se han asociado a menores niveles periféricos de
diferentes marcadores de la inflamacion. Ensayos clinicos
recientemente publicados han observado también que la
adscripcion a la dieta mediterranea comporta una dismi-
nucion de la inflamacién en comparacion a la adscripcion
a dietas pobres en grasa.

En conclusién podemos decir que la dieta a través de la
modulacion de la inflamacion podria prevenir la aparicion
de diferentes enfermedades cronicas.

Palabras clave: Inflamacion, dieta, respuesta inflamato-
ria, control de enfermedades cronicas.
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INEQUIDADES EN SALUD Y NUTRICION

Las inequidades y su evidencia en salud y nutricion

EI nutricionista dietista como profesional del area de la
salud, requiere actualizarse en el tema de los determi-
nantes sociales de las inequidades en salud, dado su
relacion con los aspectos alimentarios y nutricionales.
Para la OMS, el estado nutricional también es una re-
sultante, no sélo del comportamiento individual, sino del
entorno y de las condiciones sociales en que viven las
personas, que le permiten o no adquirir estilos de vida
saludables. La obesidad, las enfermedades cronicas,
las enfermedades carenciales, la mortalidad infantil, la
mortalidad materna, entre otros aspectos, son los de
mayor preocupacion en el mundo, segun la evidencia,
son mas prevalentes en sociedades con altos niveles de
desigualdad (1,8). Se pretende entonces en este escrito,
dar a conocer algunos elementos basicos en el tema, la
relacion con los aspectos alimentarios y nutricionales y
describir algunas evidencias que permitan mayor com-
prension y apropiacion del tema.

La comision creada desde el afio 2005 por la OMS para
estudiar los determinantes sociales (CDSS) y su relacion
con el estado de salud, definieron los determinantes socia-
les como aquellos elementos de la estructura social que
condicionan la posicion que las personas alcanzan en la
sociedad y que tienen un efecto directo en la distribucion
de los problemas o de los factores protectores de la
salud (2), y se materializa en los gradientes de salud, es
decir como a medida que se baja en los escalones de la
escala jerarquica, la situacion de salud de esa poblacion
empeora y es cuando se habla de inequidades en salud.
Se entiende por inequidades en salud las desigualdades
injustas y evitables que generan diferencias entre los
grupos poblacionales, por lo tanto hablar de inequidad
es hablar de injusticia (3).

De otro lado, el estado nutricional desde la perspectiva
de determinantes sociales, no puede analizarse sélo
desde la asociacion entre conductas individuales, como el
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ejercicio, el consumo de dietas ricas en frutas y verduras,
dietas bajas en carbohidratos, en grasas saturadas, y en
sodio o dietas hipocaléricas e hipoproteicas; es nece-
sario establecer factores mas generales, asociados a la
estructura social que propician o impiden que sectores de
la poblacion establezcan habitos de vida poco saludables
o tengan mayor exposicion a otros factores de riesgo y por
lo tanto mayores prevalencias de problemas en su estado
nutricional. Por lo tanto, se trata de explorar las asocia-
ciones entre ingresos, desempleo, falta de soporte social,
nivel educativo, auto-percepcion de estado general de
salud, satisfaccion con el tipo de vida que se lleva, y otros
factores de caracter social y psico-social que han sido
relacionados con problemas en el estado nutricional (4).

La asociacién entre problemas nutricionales y condiciones
socioeconémicas ha sido estudiada tiempo atras, el centro
de atencion inicialmente fue la relacion entre la pobreza y
los problemas carenciales como la anemia, la avitaminosis
Ay ladesnutricion. En la actualidad ademas del estudio de
enfermedades carenciales, el interés se amplia al estudio
de |a obesidad como epidemia mundial que afecta a casi
todos los paises del mundo y que tiene asociacion con el
estatus socioecondmico. A continuacidn se citan algunos
estudios que muestran como la malnutricion, ya sea por
déficit o por exceso esta relacionada con los determinan-
tes sociales de las inequidades en salud.

Respecto a la desnutricion en nifios y las inequidades en
salud, Barros y colaboradores en el 2009 realizaron una
revision de 244 estudios en paises de renta baja y media
como Vietnam Malawi, Ghana, Sierra Leona, entre otros,
los resultados muestran que los nifos de familias pobres
estan mas expuestos a agentes patdgenos, tienen menos
cobertura en acciones preventivas, cuando enferman
tienen menos probabilidad de acceder a servicios de
salud y por lo tanto no acceden a los tratamientos. La con-
secuencia de esta situacion es que los nifios de familias



pobres tienen mayores tasas de mortalidad y tienen mas
probabilidad de ser desnutridos (5).

Con relacién a la obesidad, se han realizado dos meta-
analisis para establecer la relacion entre estrato socioeco-
némico y prevalencia de obesidad, el primero fue en 1989
desarrollado por Sobal y Stunkard (6), recopilaron 144
estudios publicados entre 1960 y mediados de los 80's.
El segundo y mas reciente fue realizado por McLaren en
el 2007 (7), con 333 estudios publicados y provenientes
de paises con diferentes niveles de desarrollo. Los dos
estudios coinciden en que, en los paises desarrollados
existe una asociacién negativa entre estatus socioeconé-
mico y obesidad, contraria a lo que ocurre en los paises
pobres. En los primeros la obesidad afecta en mayor
medida a las personas de menor estrato socioecondmico,
mientras que en los paises pobres afecta especialmente
a las personas de mayores ingresos. Sin embargo en el
Ultimo estudio se hallo en los paises pobres una mayor
proporcién de asociacién negativa entre las personas de
mayores ingresos y la obesidad comparado con el primer

estudio. Lo que evidencia que la obesidad afecta a todas
las clases sociales.

Finalmente, estos estudios evidencian la relacion de los
aspectos alimentarios y nutricionales con los determinan-
tes sociales de las inequidades en salud y aportan a lo
planteado por CDSS en su ultimo informe sobre disminuir
las inequidades en la préxima generacion (8), donde
recomiendan: mejorar las condiciones de vida, es decir,
las circunstancias en que la poblacion nace, crece, vive,
trabaja y envejece; luchar contra la distribucion desigual
del poder, el dinero y los recursos, esto es, los factores es-
tructurales de los que dependen las condiciones de vida,
a nivel mundial, nacional y local ; y medir la magnitud del
problema, evaluar las intervenciones, ampliar la base de
conocimientos, dotarse de personal capacitado en materia
de determinantes sociales de la salud y sensibilizar a la
opinién publica. El reto es grande, pues aun falta mucha
evidencia desde nuestro contexto.

Palabras clave: inequidades en salud, determinantes
sociales, estado nutricional.
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La seguridad alimentaria y nutricional es una prioridad
social para lograr la equidad y superar la pobreza. Las
manifestaciones de un estado nutricional deficiente
son severas en la primera infancia, con consecuencias
graves e irreversibles en el desarrollo fisico, cognitivo y
social de las personas, restando oportunidades para el
desarrollo humano y haciendo de la pobreza un problema
transgeneracional.

Partiendo del reconocimiento del estado social de dere-
cho y en concordancia con la Constitucion Nacional, se
plantea aqui, cero tolerancia a la enfermedad y la muerte
por falta de alimentos, en un pais que tiene la capacidad
para proveer permanentemente a toda su poblacion. Es
imperativo poner en el centro de la apuesta por el desa-
rrollo, la politica social desde la perspectiva de la garantia
de los derechos ciudadanos, entre estos el derecho a la
alimentacion.

Inequidades evidentes

La pobreza afecta el acceso de la poblacion a la alimenta-
cion basica requerida. EI 20% de los hogares mas pobres
gasta el 40% de sus ingresos en alimentos por lo cual el
aumento de los precios los afecta de manera importante,
En Colombia mueren 16 menores de un afo por cada
mil nacidos vivos, lo cual equivale aproximadamente a
11.500 ninos y ninas. Estas muertes estan asociadas a
la desnutricién. La mortalidad infantil es el indicador por
excelencia del grado de pobreza, subdesarrollo y vulne-
rabilidad de una sociedad. Las causas de |la mortalidad
se originan desde la gestacion. El 21% de las mujeres
gestantes tienen bajo peso y el 8% de los nifios nacen
con menos de 2.500 gramos, lo cual quiere decir que cada
ano 57.600 nifos nacen desnutridos. El 12% de los nifos
menores de cinco afos tienen desnutricion cronica y en
el estrato socioecondmico mas bajo el 17,2%. Entre los
nifios cuyas madres no han tenido acceso a la educacion,
este porcentaje es del 27,3%. El 33% de los nifos y ninas
de 1 a 4 anos padecen anemia nutricional, y en el nivel
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1 del Sisben el 41,9%. jTodo lo anterior es manifestacion
del hambre! Y es que el 60% de los nifios y nifias de 6
a 23 meses, no consumen diariamente frutas y verduras
y el 19% no consumen carnes ni huevo. ;Qué se puede
esperar si el 41% de los hogares en Colombia estan en
inseguridad alimentaria?

Propuestas para reducir las inequidades y garantizar
el goce efectivo de derechos

A continuacion se mencionan las acciones afirmativas del
Estado necesarias para avanzar significativamente en la
garantia de los derechos constitutivos del minimo vital:
salud, educacion, alimentacion y nutricion,

» Dar prioridad a la inversion social que permita el desa-
rrollo de las capacidades y aumente las oportunidades
de los mas pobres.

* Reorientar la distribucién de recursos y competencias
entre la Nacion y las unidades territoriales.

* Democratizar el acceso a la tierra y de los recursos
necesarios para su adecuada explotacion.

* Redistribucion directa de los beneficios del progreso.

* Promover la responsabilidad social y articular ade-
cuadamente las iniciativas publico-privadas y de la
cooperacion internacional.

»  Asignacion de recursos de regalias del sector minero a
los departamentos y municipios, segun necesidades y
resultados en alimentacion y nutricion de su poblacion.

* Fortalecer las organizaciones sociales y comunitarias
para la exigibilidad de sus derechos, a la vez que para
el ejercicio de la corresponsabilidad.

» Etnoeducacion y etnodesarrollo para los grupos étni-
cos: comunidades participes de los proyectos que se
promuevan en sus territorios.

» Politica agropecuaria con objetivos explicitos en
nutricion, salud, oportunidades de empleo e ingresos



y mejor participacién de la produccion interna con
relacion a la disponibilidad total de alimentos.

Fortalecimiento de la economia campesina y la
produccion de alimentos en las zonas rurales y en
espacios urbanos apropiados (patios productivos,
huertas caseras, agricultura urbana).

Eficiencia en la cadena de alimentos: produccion, in-
termediacion, transporte y manipulacion para mejorar
la calidad y la disponibilidad, aumentar el acceso y
reducir el costo de los alimentos.

Creacion y fortalecimiento de los mercados locales de
alimentos, buscando la mayor variedad posible en la
oferta, para mejorar |a dieta de la poblacion.

Implementar acciones que garanticen mujeres ges-

Familias practicando la gastronomia saludable y
recuperando las identidades culturales alimentarias
de su region.

Promocion de estrategias integrales de educacion,
salud y nutricion en escuelas, comedores y hogares
con corresponsabilidad en la formacién en nutricion
y en habitos de vida saludable.

Nifios, nifas, adolescentes y jovenes en las institu-
ciones educativas con competencias y habilidades en
alimentacion y nutricion.

Poblaciones con servicio de acueducto y agua segura,
en cantidad suficiente y de manera continua, cobertura
universal de alcantarillado y manejo adecuado de
residuos sdlidos.

tantes y recién nacidos saludables bien alimentados
y sin anemia, nifios y nifas alimentados con leche
materna hasta los dos afios de edad y madres con
apoyo efectivo durante la lactancia.

Se puede concluir que la equidad es condicion necesaria
e indispensable para la nutricion de las poblaciones y su
consecuente beneficio para el desarrollo humano del pais.
Asi mismo, la experiencia ha demostrado que, en conjunto,
todas las anteriores politicas, estrategias y acciones son
imperativas para transformar realidades que impacten
positivamente la calidad de vida de las personas en sus
entornos comunitarios y territorios particulares.

* Vigilar rigurosamente la desnutricion y la mortalidad
infantil, estableciendo las causas directas y asociadas,
y divulgando la informacién para la movilizacion social.

« (Garantizar la afiliacién de la poblacion a la seguridad
social en salud, con acceso geogréfico y cultural y
usando los servicios tanto preventivos como curativos.

Palabras clave: Equidad, seguridad alimentaria y nutri-
cional, derechos.
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EI futuro de los alimentos procesados en Colombia como
en cualquier lugar del mundo, esta ligado a los cambios
presentados por los consumidores; el ritmo de vida, los
regimenes de consumo, salud y hogares unipersonales,
son unas de las muchas variables que hacen que los ali-
mentos procesados deban evolucionar de forma constante
y progresiva. Nuevas estructuras de empaques, nuevos
ingredientes, productas con efectos positivos en la salud,
nuevos aromas son algunas de las nuevas tendencias en
los alimentos procesados.

La industria de alimentos a nivel nacional desde los afios
90 hasta la fecha, ha venido experimentando cambios
forzados por la globalizacion de los mercados, estos
cambios han tenido efecto en las empresa, cambiando
su estrategias de produccion y volcando sus esfuerzos en
ser mas eficientes, mas competitivo y mas innovadores,
para lo cual se crean departamentos de investigacion y
desarrollo y/o se solicita a los departamentos de ventas
que sean los analizadores del mercado y que propongan
a la empresa cuales son las tendencias del mercado. La
facilidad para los consumidores en tener mayor informa-
cion sobre los productos que se consumen, hacen que la
industria de alimentos cada vez se preocupe en entregar
productos de mejor calidad y con las caracteristicas que
el consumidor exija, de lo contrario la empresa productora
tendera a salir del mercado.

Cuando se hace una prospectiva de cuales el futuro
de las tendencias del mercado colombiano en cuanto
a productos alimenticios, se debe conocer, en el tltimo
ano cuales son los segmentos de mercados a los cuales
esta industria colombiana ha tenido mayor crecimiento.
Realizando un analisis de mercado mediante software
especializado (MINTEL. La Base de Datos Global de Nue-
vos Productos) se obtuvo que en el dltimo afio en nuestro
pais, de un total de 76 productos nuevos encontrados las
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empresa estan enfocando sus productos al segmento de
los nifios (5-12 afios) en 36 productos, fortalecidos con
vitamina y minerales en 12 productos, bajo en o sin co-
lesterol un ocho productos, merchandising de personaje/
eventos con cuatro productos y en el quinto puesto con
tres productos se encuentran envase practico, envase
respetuoso, femenino y calcio afiadido.

Este comportamiento de nuevos productos analizados en
Colombia durante el periodo de julio 2009 a julio de 2010,
tiene diferente comportamiento en el resto de paises en
el mundo, donde los nifios (5-12 afos) tienen el primer
puesto, segundo lugar infantil (0-4 anos), tercer lugar
sin aditivos /conservantes, fortalecido con vitaminas /
minerales en el cuarto lugar y de quinto lugar esta envase
respetuoso con el medio ambiente. Los paises que enca-
bezan este andlisis son Japdn, Estados Unidos, Brasil,
Australia y México. Es importante conocer las tendencias
de cada uno de los paises ya que si se desea penetrar a
alguno de ellos se tiene mas probabilidades lo que desea
el consumidor. Sin embargo las tendencias mundiales para
los alimentos procesados son:

Empaques activos: Empaques desarrollados especial-
mente para aumentar la vida util y conservar la calidad
de los alimentos procesados, dichos empaques son:
controladores de atmostera interna: atrapadores de oxi-
geno, productores o atrapadores de CO,, absorbedores
de etileno y/o de humedad. Liberadores de aditivos: anti-
microbianos, antioxidantes, fungicidas. Film comestibles
y empaques inteligentes.

Ingredientes funcionales: Los ingredientes con pro-
piedades funcionales estan constituidos por sustancias
y/o extractos de origen vegetal y/o animal que en dosis
adecuadas producen efectos saludables (beneficiosos
para el organismo humano a nivel fisiologico, biologico o



psicoldgico) y/o la reduccion de riesgos de padecimiento
de enfermedades. Algunos de ellos son:

» Polifenoles (flavonas, flavanonas, flavanoles, flavono-
les, catequinas, procianidinas)

* Microorganismos saludables: algas (Ascophyllum
nodosum, Fucus vesiculatus, lithotamnion, calcareum,
klamath) y hongos (maitake, pleurotus)

* Colorantes naturales (beta-caroteno, curcumina,
luteina, beta-licopeno, antocianinas, clorofilas)

* Pre-bidticos (fibra soluble, fibra insoluble, celulosa,
almidan resistente, FOS (frutooligosacaridos), GOS.
(galacto-oligo-sacaridos), inulina, beta-glucanos,
pectinas.

* Biopolimeros (goma arabiga, goma tragacanto)

 Enzimas (SOD-super-oxodismutasa-), GPO (glutation-
peroxidasa, asparaginasa)

* Reductores del apetito (mezcla de aceites palma y
avena), acido pinolinico.

Vitaminas (trans-retinol (A), ac. L-ascérbico (C), alfa-
dltocoferol (E))

» Minerales (hierro, calcio, fésforo)

Gastronomia molecular: Son nuevas practicas culinarias
que pretende refutar lo tradicionalmente aprendido en
la cocina con el fin de mejorar recetas ya elaboradas o
crear nuevos platos. En la cocina molecular se pretende
remplazar o adicionar distintos ingredientes y proporcionar
la misma respuesta quimica que con los ingredientes origi-
nales, pero con nuevos sabores; se introducen elementos
quimicos como el nitrégeno liquido con la finalidad de
buscar sensaciones diferentes pero agradables en el plato.

Productos V Gama: Son productos elaborados los
cuales solo necesitan unos simples y cortos tratamien-
tos térmicos para poder ser consumidos o, en algunos
casos, se puede prescindir de dichos tratamientos y
pueden ser tomados directamente. Los platos prepa-
rados son un mercado relativamente nuevo, que esta
creciendo rapidamente y es uno de los mercados mas
prometedores para la industria alimentaria. Las ventas
de estos productos apuntan hacia una evolucidén cre-
ciente del sector en los proximos afios.
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Neuromarketing y nutricion:

¢Manipulacion de la mente de los consumidores para el mercadeo de alimentos?
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Es cierto que el neuromarketing es una linea directa a la mente de los consumidores.
Y si me preguntan si se puede manipular a la gente, la respuesta es si.

Todo depende de quién use la herramienta.
Es como el viejo ejemple del cuchillo,
que sirve para comer o para matar,

pero no es del cuchillo la responsabilidad de ser usado para una u otra funcién

Las ciencias administrativas, econémicas, contables y en
especial el marketing, generalmente se han enriquecido
con saberes procedentes de otras disciplinas como la
economia, la psicologia, la sociologia, la antropologia
y las matematicas. En la actualidad las investigaciones
procedentes de las neurociencias aplicadas estan regis-
trando nuevos aportes para liderar mejor los equipos de
trabajo y sobre todo para comprender més lo que piensan
y sienten nuestros clientes.

Las neurociencias representan la fusion bastante reciente
entre distintas disciplinas entre ellas la biologia molecular,
la electrofisiologia, la neurofisiologia, la anatomia, la
neurologia, la neuropsicologia cognitiva y las ciencias
cognitivas (1). Hoy se sabe que aproximadamente el 95%
de los procesos mentales del ser humano se producen
en su mente no consciente y es precisamente alli donde
se toman la mayor parte de sus decisiones.

El neuromarketing hace referencia a la aplicacion de dife-
rentes técnicas de las neurociencias, entendiéndose éste
como el andlisis profundo del pensamiento y procesamien-
to de la informacién en el cerebro del cliente. Se apoya en
modernas tecnologias de diagnéstico como la resonancia
magnética funcional por imagenes (fMRI) que permite el
analisis de las zonas relacionadas con la emocion para
determinar su influencia en la toma de decisiones. Los
métodos tradicionales de investigacion de mercados en los
que se utilizan encuestas y grupos focales (focus group),
cada dia mds se encuentran perdiendo su vigencia y
credibilidad si se tiene en cuenta que la mayor parte de
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las decisiones son tomadas de forma no consciente. Se
consideran como empresas pioneras en la utilizacion del
neuromarketing a Nestlé, Coca Cola, City Bank, Procter
and Gamble, Disney y Kraft.

Siendo el sistema cerebral de los seres humanos el
protagonista de las neurociencias y por ende del neu-
romarketing, es importante sefialar que esta compuesto
por tres niveles: el cortex o cerebro pensante; el cerebro
limbico, que regula en gran parte las emociones y las
necesidades de supervivencia como el hambre y la sed
y el cerebro reptiliano que se encarga de mantener el
equilibrio biolégico sin que los seres humanos tengamos
que preocuparnos por la buena marcha de nuestro orga-
nismo. En el centro del cerebro reptiliano se encuentra un
nucleo de células que constituyen el hipotalamo, el cual
regula las emociones primarias tales como el hambre, los
impulsos sexuales y la temperatura corporal.

Del mismo modo que los seres humanos solemos conec-
tarnos con otras personas, también existe una conexion
con las marcas (2). Esto se puede considerar aplicable
si se recuerda con que afecto se relacionan las vivencias
de la infancia y de la adolescencia con las reuniones
familiares y los almuerzos de domingo y una Coca Cola.
Pero, definitivamente las empresas deben prestar especial
cuidado en este tipo de planes comunicacionales, ya que
por ejemplo, a principios del 2009, el famoso Burger King,
perdié una suma millonaria de euros en ventas al afirmar
en su campana publicitaria: Mejor de lo que puede hacer
mama (3).



Si bien es cierto que los nifios y adolescentes prefieren
hoy en dia la comida popularmente conocida como cha-
tarra, jhasta qué punto se estara siendo responsable
socialmente al permitir este tipo de publicidad? ; Se estara
aprovechando estas novedosas técnicas como el neuro-
marketing para el beneficio del consumidor 6 sélo para
satisfacer los intereses economicos de las empresas?

En junio de 2010, por primera vez un Tribunal en Estados
Unidos acepto una demanda de dos jovenes adolescentes
contra McDonald's, aduciendo problemas de obesidad (4)
y a pesar de la escasez de alimentos en muchas regiones
del mundo, se ha comprobado la influencia que ejerce la
publicidad en la ingesta de alimentos sobre todo, los refe-
rentes a la comida rapida. Pero contrario a estos ejemplos
de negativa utilizacion de los medios publicitarios en la nu-
tricion, en menor escala pero con mucha relevancia para el
caso de estudio, existen bidlogos, médicos y cientificos de
diferentes dreas del saber interesados en encontrar una
conexion positiva de la ciencia con la nutricion, haciendo
participe de sus hallazgos a los demas.

La ciencia, en especial la fisica y la quimica siempre
han estado presentes en la cocina. En la actualidad los
grandes chefs en Europa hacen multiples experimentos
para la utilizacién del nitrégeno en las comidas y al ser
completamente inofensivo, en los experimentos se ha
contado con muy buena aceptacion.

En Argentina se ha creado la Asociacién de Gastronomia
Molecular, en la que se estdn recibiendo consultas de
toda Latinoamérica sobre la importancia de la ciencia
en la cocina. La cocina es una excusa para contar que

la ciencia estd en todos lados, y es una de las mas
divertidas y mas cotidianas, porque todo el mundo pasa
por la cocina aunque sea para hacerse un café, afirma
Golombek (5), autor del famoso libro “El cocinero cienti-
fico” (6), agotado en Argentina en su séptima edicion. En
este libro los bidlogos y cientificos argentinos Golombek
y Schwarzbaun demuestran que de ninguna manera la
ciencia esta divorciada de la cotidianidad de la cocina
diaria y no por eso deja de ser divertida. El libro relaciona
inicialmente, que el primer texto culinario se tituld el “Arte
del cocinero” 0 “Ars Magirica” en el siglo I D.C., escrito por
un romano conocido como Apicio quien recorrié muchos
territorios en barco recopilando sus recetas. Este libro
esta colmado de datos interesantes como el origen de la
palabra simposio, que muy distinto a lo que se observa
en la actualidad, proviene de la palabra “symposion” y
era la sobremesa después de una buena cena y era la
mesa literalmente movida hacia los invitados. Se explican
aspectos importantes como el inconveniente de tomar la
leche en los adultos ya que el organismo no esta prepa-
rado para digerirla. Se recomienda sélo la leche materna.
Otro aspecto que aborda el libro, es el inconveniente de
comer carnes rojas, lo cual ha sido siempre cuestionado
por médicos y nutricionistas.

Para concluir, en lo referente a las técnicas de seduccion
de nuestro cliente final, desde la academia se recomienda
promover investigaciones tendientes a concientizar a los
demas acerca del uso de las tecnologias modernas como
el neuromarketing con responsabilidad social.

Palabras clave: Neuromarketing, neurociencias, merca-
deo de alimentos, nutricion.
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NUTRICION Y ENFERMEDADES CRONICAS II

Obesidad: la complejidad de su etiologia y tratamiento

La obesidad se considera como una enfermedad de
origen multifactorial, crénica y con graves consecuen-
cias asociadas; es considerada una epidemia de salud
publica, afecta hoy todos los paises, tanto a hombres
como a mujeres y desafortunadamente, a todos los gru-
pos etarios. La obesidad se ha asociado con un niimero
importante de enfermedades como diabetes, enfermedad
cardiovascular, cancer, osteoartritis, ovario poliquistico,
insuficiencia renal, trastornos psicolégicos, entre otras.
Tanto la obesidad como sus consecuencias representan
un costo muy alto para la calidad de vida de los pacientes,
los sistemas de salud y la productividad de los paises, en
especial, los mds subdesarrollados.

La definicién de obesidad trasciende el simple concepto
de un “exceso de peso”y se hace mas compleja en la me-
dida que se tiene un mejor entendimiento de su etiologia
multifactorial, en la cual los factores relacionados con el
huésped y con el ambiente interactuan para favorecer la
ganancia de tejido adiposo. Aunque se ha avanzado en
el mapa genético de la obesidad y se sugiere que las
variaciones en el peso podrian ser explicados en parte
por factores genéticos, se reconoce que éstos no pueden
dar cuenta del aumento tan significativo de la prevalencia
de la obesidad en el mundo durante la dltima década y
que por lo tanto, los factores ambientales juegan un papel
determinante en su etiologia.

Hasta hace pocos afios, la obesidad se habia mirado
desde una dptica muy simple, pues se consideraba como
la consecuencia de un aumento en la ingesta de energia
por encima de los requerimientos y una disminucion en
la actividad fisica, cuyo resultado final era un balance
positivo, donde lo consumido superaba las necesidades
diarias. Hoy la obesidad es considerada una enfermedad
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neuroendocrina, cronica, recurrente y estigmatizada cau-
sada por la interaccion entre factores genéticos y factores
ambientales los cuales se integran para conformar lo que
se ha denominado el “ambiente obesogénico” con con-
secuencias mas alld de las hoy conocidas y esperadas.
No obstante la investigacién sobre este tema ha ocupado
la agenda de la comunidad cientifica en las dos Ultimas
décadas, los mecanismos por los cuales una persona llega
a ser obesa, son hoy apenas parcialmente entendidos.
Entre los factores relacionados con el huésped estan los
genéticos, la impronta uterina, factores que actuan en las
diferentes etapas del ciclo vital y factores fisioldgicos; los
factores ambientales se relacionan con el consumo de ali-
mentos, la actividad fisica, medicamentos, virus y toxinas.

Igual que la definicion, el tratamiento supera la recomen-
dacién convencional de “comer menos y gastar mas”, pues
es necesario partir de su génesis para definir la mejor
opcion terapéutica. Los tratamientos para lograr la pérdida
de peso tienen hoy una oferta generosa, pues en parte, la
obesidad se ha constituido en un mercado muy atractivo
y lucrativo para diversos sectores de la economia. Las
alternativas ofrecidas para tratar la obesidad van desde
los tratamientos mas empiricos y anecddticos, hasta los
mas invasivos como la cirugia bariatrica, pasando por
los tratamientos para modificar estilo de vida. Cuando en
forma simultdnea el consumo de energia es mayor que
su gasto, se espera un aumento en la grasa corporal,
sin embargo, a pesar de lo simple del concepto, muchos
individuos ganan y pierden grasa con mas facilidad que
ofros. Los factores genéticos podrian explicar en parte
esta situacion, pero queda un porcentaje importante sin
explicacion, y es donde los factores relacionados con el
ambiente adquieren importancia para el tratamiento del
exceso de peso.



Al ser la obesidad un estado neuroendocrino y meta-
bélico en el cual interactian la predisposicion genética
y un ambiente obesogénico, el tratamiento debe ser
individual, e independiente de la causa, se fundamenta
en cambios en la alimentacion, en la actividad fisica y en
el comportamiento, aspectos primordiales en el logro de
un estilo de vida saludable, el cual a su vez determinara
el éxito o el fracaso del tratamiento para lograr la pérdida
de peso y lo mas importante, para mantener el peso
saludable alcanzado y disminuir los riesgos de las mor-
bilidades asociadas. El tratamiento farmacolégico es una
opcidn para casos especiales, siempre y cuando hayan
fracasado las modificaciones en estilo de vida; debe ser
prescrito por el médico y contemplar costo/beneficio por
los efectos colaterales y el logro de resultados a largo
plazo. La cirugia bariatrica se reserva para pacientes con
un IMC >40 kg/m? 0 aquellos con IMC entre 35 y 40 kg/m?
y comorbilidades asociadas. La prevencién se constituye
en el mejor tratamiento y hoy en la mejor estrategia para
hacer frente a su aumento y aunque las acciones deben
cubrir todos los grupos de edad, los nifios y adolescentes
deberian ser la prioridad hacia donde se concentren los
mayores esfuerzos.

La prevalencia actual en el mundo y las cifras que se
proyectan, de no implementar acciones en el corto pla-
zo, justifica el llamado de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y otras agencias internacionales para
emprender programas de prevencion, con objetivos
medibles y resultados que impacten de forma positiva
la condicion de salud del individuo, la calidad de vida de
las poblaciones y el desarrollo de los paises; lo anterior
requiere del compromiso desinteresado y la persistencia
de muchos sectores. Finalmente, en los ultimos anos
la investigacion en obesidad ha sido prédiga en la
generacion de conocimiento que ha permitido un mejor
entendimiento de los factores involucrados en su etiolo-
gia, diagnostico, tratamiento y en el impacto que puede
tener la prevencion. No obstante, al ser una condicion
tan compleja, hay muchas preguntas por responder y se
requieren muchos mas estudios que aporten evidencia
y contribuyan a disminuir su prevalencia e impacto en
la salud del ser humano.

Palabras clave: Obesidad, etiologia, tratamiento, fac-
tores de riesgo.
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Mecanismos quimiopreventivos de compuestos dietarios en el cancer

El cancer es un problema de salud publica, cuya inciden-
cia continia aumentando a nivel mundial. En Colombia,
los tumores malignos ocupaban en 1960 el sexto lugar y
representaban el 3,7% del total de muertes; para el afio
2000 se ubicaron en tercer lugar luego de las enferme-
dades cardiovasculares y la violencia, representando
el 14,7% de todas las defunciones. La tendencia de la
mortalidad por tipos de cancer se encuentra en continuo
incremento en hombres y mujeres, al punto que hoy
mueren anualmente mds de 30.000 colombianos por esta
causa, y se prevé que al menos el 9% de los hombres y
el 12% de las mujeres padeceran la enfermedad antes
de llegar a los 64 anos. Las proyecciones de la Agencia
Internacional para la Investigacion del Céncer muestran
que para el afio 2020 se habra producido un incremento
del 50% en el numero de nuevos casos a nivel mundial,
y se estima que el 60% de los casos nuevos ocurriran en
naciones en desarrollo como la nuestra, mientras que en
los paises industrializados tiende a declinar.

El cancer es una enfermedad crénica de multietapas que
puede ser causada por factores genéticos y epigenéticos
entre los que se incluyen los habitos alimentarios y el
estilo de vida. Se ha estimado que entre el 10 al 70% de
la mortalidad por cancer es atribuible a la dieta. Entre los
factores dietarios que aumentan el riesgo de desarrollar
céancer estan el consumo de alcohol, de carnes rojas y
procesadas, alto consumo de grasa asociado al sobrepeso
y obesidad, el efecto de estos factores sera mayor si el
estilo de vida se caracteriza por ser de baja actividad fisica
y consumo de cigarrillo o tabaco.

Una gran cantidad de evidencia a partir de estudios epi-
demiolégicos, asi como de estudios experimentales en
modelos in vivo e in vitro sugieren que hay una relacion
inversa entre el consumo regular de frutas y vegetales
y el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer (colo-
rrectal, estémago, seno, prostata). Estas propiedades
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anticancerosas de frutas y vegetales se atribuyen a
ciertos micronutrientes (carotenoides, vitaminas E, Cy A,
acido fdlico, el selenio), fibra y compuestos fitoquimicos
con propiedades antiproliferativas y antitumorales. Por lo
tanto, la alimentacion es uno de los factores en los cual
es posible actuar para incrementar la prevencion primaria.

Durante los Ultimos afios se ha observado un enorme pro-
greso en la comprension del proceso de carcinogénesis a
nivel celular y molecular. Esto ha llevado al desarrollo de
una nueva y prometedora aproximacion en la prevencion
del cancer, denominada quimioprevencion, una estra-
tegia de bloqueo, inhibicién o reversién del desarrollo y
progreso de c€lulas precancerosas mediante el uso de
agentes naturales (nutrientes, fitoquimicos dietarios) o
farmacol6gicos. La carcinogénesis es generalmente un
proceso lento que comprende décadas para la transicion
de la iniciacién del tumor al diagndstico, permitiendo un
amplio rango de tiempo permisible para aplicaciones qui-
miopreventivas. La validacion y utilizacion de compuestos
dietarios, productos naturales, o sus andlogos sintéticos
como potenciales agentes quimiopreventivos de cancer
en forma de alimentos funcionales o nutracéuticos ha sido
un tema de interés actual en la investigacion en cancer.

Los fitoquimicos son abundantes en el reino vegetal.
Estas moléculas son metabolitos secundarios de plantas
y proveen color, olor y sabor a las frutas. Estas moléculas
estan generalmente involucradas en proteger las plantas
de la radiacion ultravioleta, la agresion por fitopatogenos.
Elinterés inicial en éstos estaba relacionado con sus efec-
tos antinutricionales como la disminucion en la absorcién
y digestibilidad de alimentos debido a su capacidad para
unirse a proteinas y minerales. Sin embargo, el interés
actual se basa en sus propiedades antioxidativas, antiin-
flamatorias y anticarcinogénicas.

Los fitoquimicos de origen dietario con capacidad antitu-
moral que han sido identificados hasta el momento son:



epigalocatequina del té, quercetina de la cebolla, el res-
veratrol de la uva; las antocianidinas y proantocianidinas
de las cerezas, moras, fresas; procianidinas de las man-
zanas y el cacao; carotenoides de la papaya, licopeno del
tomate, mangiferina del mango; acido galico, catequina,
epicatequinas, quercetina, rutina de la guayaba; limoides
y fitoesteroles de frutas citricas; isoflavonoides de la soya;
luteolina del tomillo y apio; apigenina del céleri; curcumina
de la clrcuma; gingerol del gengibre.

El estudio de los mecanismos de accién quimiopreventi-
vos de estos fitoquimicos ha permitido su clasificacion en
agentes bloqueadores y agentes supresores. Los agentes
blogueadores son aquellos capaces de inhibir o bloguear
la etapa de iniciacion de la carcinogénesis mediante la ac-
tivacién de mecanismos de detoxificacion del carcinégeno,
proteccion del ADN contra el ataque de especies reactivas
del oxigeno o del nitrdgeno, bloqueo del metabolismo del
carcinégeno o induccion del estrés oxidativo que lleva al
dano mitocondrial de la célula tumoral. Los agentes de
supresion son aquellos que interfieren con la regulacion
del ciclo celular, las vias de transduccion de sefiales que
involucren las vias de las MAPquinasas, p53 y el factor de
transcripcion NF-kB, la regulacién transcripcional y post-
transcripcional de genes antitumorales, la inhibicion de la
actividad de la ciclooxigenasa, supresion de oncogenes,

e induccion de apoptosis de las células preneoplasicas
y/o tumorales.

Ademas de los efectos antitumorales observados en cada
fitoquimico individualmente en los biomarcadores de
prevencion de cancer, se han reportado efectos sinergis-
ticos de estos compuestos en forma combinada similar a
como lo hacen aquellas frutas y vegetales potencialmente
quimiopreventivos. En estudios animales examinando el
efecto en la modulacion de la expresion de genes con
el efecto combinado de fitoquimicos de los vegetales o
frutas que los contienen, se ha encontrado que la mayoria
de los genes fueron diferencialmente expresados antes y
después del consumo de la mezcla de fitoguimicos o de
los vegetales o frutas, representado en cambios en la ex-
presién de genes anti-tumorales u oncogenes que podrian
ser interpretados como un efecto preventivo del céncer.

En conclusién, un nimero creciente de estudios in vitro
e in vivo indican que agentes dietarios quimiopreventivos
o0 su combinacion en el alimento (fruta y vegetal) pueden
resultar en efectos antiproliferativos y antitumorales.
Muchos de esos fitoquimicos podrian explicar el por qué
algunas frutas y vegetales presentan efectos preventivos
del cancer.

Palabras clave: Cancer, quimioprevencion, fitoquimicos.
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Ninguna persona puede ver y comprender en otros lo que ella misma no ha vivido

RESUMEN

La depresion es un desorden mental comun, que esta
presente con una disminucion del animo, pérdida del
interés o placer, sentimientos de culpa, baja autoestima,
poca energia, distorsiones del suefio y el apetito y una
mala concentracion (1). Afecta tanto a hombres como a
mujeres de todas las edades y condiciones sociales, la
prevalencia a lo largo de toda la vida se estima en un
12,1% (2). Ha sido considerada como la cuarta causa
mundial de morbilidad segun anos de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (2), afectando el rendimiento
académico, laboral, las relaciones interpersonales y la
calidad de vida de millones de personas (3,4). Adicional-
mente, la depresion aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular y suicidio (5-7).

Segun la evidencia cientifica los tratamientos mas efecti-
vos para el manejo de la depresion son los medicamentos
antidepresivos y la sicoterapia (3,8), sin embargo no toda
las personas pueden o quieren acceder a ellos (9) y un
30% de quienes lo reciben no responden como se espera
(110). Los cambios en el estilo de vida que incluyen la
nutricién y el ejercicio, son de interés como parte de una
terapia integral a la cual mas personas pueden tener
acceso (11-14).

Palabras clave: Estado de animo, actividad fisica, ali-
mentacion

NUTRICION

El estado nutricional juega un papel importante en lo que
respecta al comienzo, la severidad y la duracién de los
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sintomas agudos y crénicos de la depresion (12-15). El
bajo peso al nacer (16) y el sobrepeso en mujeres (17)
se han asociado con mayores sintomas de depresion.
Adicionalmente es frecuente en pacientes con depresion
la deficiencia de algunos nutrientes que estan involu-
crados en la estructura y funcién del cerebro (18), entre
ellos estan la vitamina B12 y el folato (19), los acidos
grasos omega 3 (14,18,21), el triptéfano entre otros
(22). Sin embargo, antes de recomendar un suplemento
debe evaluarse la conveniencia, la seguridad y la posible
interaccién con los medicamentos (23). El nutricionista
dietista deberia indagar en la consulta sobre anteceden-
tes personales y familiares de depresién, el consumo de
medicamentos antidepresivos y suplementos, vigilar los
cambios en el peso que pueden surgir como resultado de
los mismos (24) o la presencia de una posible deficiencia
de nutrientes, recomendarle a la persona aparte de una
dieta balanceada que incluya frutas, verduras (fuentes
de folato) y pescado graso de mar (fuente de omega
3) algunas meriendas de alto valor nutricional. La dieta
mediterranea se ha asociado con un riesgo reducido
de depresion (25)y las dietas bajas en carbohidratos
pueden incrementarlo (26). Finalmente no debe olvidar el
papel sicoldgico que tiene la alimentacion al promover el
bienestar (27) y dentro de esto la compafiia de la familia
y amigos a la hora de comer puede ser de gran ayuda
(28). La dieta deberia promover una vida mas feliz y no
convertirse en otro factor estresante.

EJERCICIO

Se ha visto que el ejercicio puede mejorar el estado de
animo al producir analgesia, sedacion, disminucion de



la ansiedad y sensacién de bienestar (29-30), por otra
parte promueve la socializacion, mejora la autoestima y
ofrece un espacio de distraccion de las preocupaciones
y pensamientos depresivos, que contribuyen de forma
secundaria con la salud mental (31-32). La ansiedad y
la depresion estdn inversamente relacionadas con los
niveles de actividad fisica (17,33) de hecho parece existir
un gen que regula el estimulo de hacer ejercicio y a su
vez el estado de dnimo (32).

Tanto el ejercicio aerdbico como el de contra-resistencia
pueden mejorar la habilidad funcional y el desempefo
en las actividades de la vida diaria, ademas de aliviar los
sintomas de la depresion y la ansiedad (27,34). El efecto
del ejercicio se da tanto de forma aguda como cronica en
las personas con depresion clinica (35).

Parte de la recomendacién a nivel de salud publica
para los adultos saludables es realizar un minimo de 30
minutos (de forma continua o en sesiones de minimo
10 minutos) de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada (caminar, trotar, montar en bicicleta) cinco dias
de la semana ¢ actividad fisica aerdbica vigorosa durante
20 minutos tres dias de la semana 6 una combinacion de
ambas, ademads de incluir ejercicios de fuerza y resistencia
muscular que involucren los grandes grupos musculares
(levantamiento de pesas) por lo menos dos veces por se-
mana (36). Esta recomendacion podria ser utilizada para
personas con depresion, iniciando con 20 a 30 minutos
de 2 a 3 dias por semana a una intensidad entre leve y
moderada e incrementar de forma gradual hasta alcanzar

la recomendacion para la poblacion general, esto puede
estar cerca de una gasto de energia de 17,5 kecallkg /
semana (13,37). La progresion es especialmente impor-
tante para ayudar a maximizar los sentimientos de éxito y
minimizar los sentimientos de fracaso, principalmente en
aquellas personas que nunca han hecho ejercicio. Si se
obtiene una reduccion de la depresion a partir del ejercicio,
serfa una meta importante continuarlo como parte de un
estilo de vida saludable (38).

Finalmente, algunas recomendaciones sencillas para
mejorar la adherencia al programa de ejercicio pueden
ser: escuchar musica alegre mientras se hace ejercicio,
aprovechar los dias soleados y cuando tenga mas ener-
gia, salir con la ropa de hacer ejercicio o llevarla en el
bolso, establecer un horario y rutina para hacer ejercicio,
inscribirse en un gimnasio o en un grupo de actividad
fisica, escoger un tipo de actividades que disfrute y evitar
ejercicios extremadamente pesados o fatigantes los dias
que tiene los sintomas mas intensos.

COMENTARIO FINAL

Muchas personas con depresion tienen en sus mentes
culpa, amargura y dolor que va mas alla de una solucion
temporal, para esto es necesario identificar las causas
subyacentes e intervenirlas para que la persona con la
ayuda de las terapias disponibles pueda salir adelante.
La educacion con respecto al manejo de la depresion
y el apoyo de los seres queridos son dos pasos muy
importantes en la lucha contra la depresion.
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