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1. RESUMEN EDITORIAL

Iniciamos el ano con esta edicion titulada “Los aceites y las grasas ; qué hay detras de ellos? “

El ritmo de vida lleva a cambios en los habitos de alimentacion de las personas y con ello a
estar expuestos a alternativas para aumentar o cubrir el requerimiento de algunos
suplementos, por el el tema de “Los suplementos y complementos nutricionales, lo qué hay
detras de ellos”, se abordara esos aspectos se seguridad en prescribir y diferencias cuando
estamos ante un suplemento o complemento.

Pero estas necesidades también se deben a que la presencia de algunas intolerancias
alimentarias que hacen se disminuyan las alternativas de fuente por ejemplo el calcio en la
leche debido a la intolerancia a la lactosa, pero saber su causas o si son efectos reversibles o
irreversibles, es decir que se puede nuevamente incorporar el alimento se abordara en el
articulo “un encuentro con la lactosa no todos somos intolerante”.

Derivado de las estadisticas en México y en el mundo, que siguen siendo preocupantes, como
son las enfermedades cardiovasculares y las de indole metabdlico (diabetes), sabemos que
con los anos se han buscado alternativas que se aproximen a lo de origen vegetal, pero como
el caso de las grasas trans que se abordara desde los aspectos regulatorios, reflejan que los
planteamiento cientificos requieren no sélo encontrar el factor causal sino las estrategias
validas para pensar en nuevas o diferentes alternativas como fue la incursion de las
margarinas pero con grasas trans que terminaron siendo mas aterogénicos que las de origen
animal como la mantequilla. Todo esto se abordara en el articulo la regulacion de las grasas
trans o los aceites parcialmente hidrogenados: Decreto por el que se adiciona un articulo 216
Bis a la Ley General de Salud.

Finalmente seguir hablando de un tipo de grasa de origen vegetal y cuyo origen viene del
Mediterraneo por ello el nombre de este tipo de dieta, se sigue insistiendo de sus beneficios
cardiovasculares principalmente y por ello el tema de “El aceite de oliva ante las
enfermedades cardiovasculares” es parte de la promocion de fuentes de grasas con muy baja
saturacion y de fuentes vegetales.

Es importante invitar a nuestros lectores a seguirse informando y que mejor con estos temas y
con autores muy comprometidos y profesionales. Les dejamos con nuestros apartado de

noticias que tiene los principales eventos y acciones que se hacen desde la Nutricion
Ambiental y la Seguridad Alimentaria.

Dra. Rebeca Monroy Torres. Directora Fundadora
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2. AMBIENTE, NUTRICION Y ALIMENTACION

SUPLEMENTOS Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES, LO QUE HAY DETRAS DE ELLOS.

M.N.H. Kiang Ocampo Gonzdlez 1, M.C. Minerva Valdez Arzate 2 , M.C. Paola Maria
Nunez Méndez 3 , Dra. Andrea Sarahi Trejo Garcia 4

1 Licenciada en Nutricién, Maestria en Nutricion Humana, Docente de tiempo completo de la
Facultad de Enfermeria y Nutriologia, Universidad Auténoma de Chihuahua (UACH). 2 Licenciada en
nutricion, Maestria en Ciencias en Tecnologia de Alimentos. Docente de Tiempo Completo de la
Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua (UACH), 3
Licenciada en nutricién, Maestria en Ciencias en Tecnologia de Alimentos. Docente de Tiempo
Completo de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua
(UACH), 4 Licenciada en Enfermeria, Maestria en Enfermeria, Doctorado en Educacién por
Competencias. Docente de Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la
Universidad Auténoma de Chihuahua (UACH).

Contacto: kocampo®@uach.mx, mvaldeza@uach.mx, pnunez@uach.mx, astrejo@uach.mx.

Introduccion

El ritmo de vida actual ha ocasionado una modificacion en los habitos de alimentacion
encaminado a la busqueda de un estado de salud 6ptimo. De manera cotidiana pensamos en
los paises industrializados como sociedades que se habitlan a la comida rapida y alimentos
ultraprocesados que contribuyen a la presencia de condiciones patoldgicas, ya sea por el
exceso de algunos alimentos y/o la carencia de nutrientes. Esta situacion ha generado una
“necesidad” de buscar los requerimientos indispensables de sustancias que favorezcan la
salud, tal motivo ha originado un aumento en el consumo de complementos y suplementos
alimenticios (DC, 2006) .

Los motivos principales por los que la poblacion se suplementa son debido a la bUsqueda de
un bienestar general, mantener una buena salud, perder peso, mejorar el rendimiento
deportivo y prevenir deficiencias nutricionales (Baladia E, 2022) . En la actualidad tenemos a
nuestra disposicion una gran variedad de suplementos nutricionales, esto debido a que los
fabricantes eligen el tipo y cantidades de vitaminas, minerales y demas nutrientes e
ingredientes que incluyan en sus productos, intentando aproximarse a las recomendaciones
generales otorgadas a la poblacion, que prometen entre muchos beneficios, mejorar la salud,
retrasar los signos de envejecimiento y promover la pérdida de peso, como beneficios
minimos.

Desarrollo

El consumo habitual de multivitaminicos sin supervision o prescripcion de expertos en el area
de la salud, se hace de manera indiscriminada ya que no se requiere de una receta médica
para adquirirlos, sin embargo hay estudios que sugieren que su uso cotidiano, solo por
cuestiones de busqueda de un bienestar fisico, no causan beneficio, a diferencia del uso de
los mismos cuando un experto en nutricion los sugiere como medida compensatoria de
deficiencias o para solucionar el estado nutricio en condiciones patoldgicas especificas donde
si se ha visto una accion favorable, contribuyendo de manera directa en el estado nutricio y
en la salud en general (Carou &amp; Nogues, 2023) . La intencion de la suplementacion
entonces tiene que ver de manera directa con las necesidades del individuo, ya sea porque su
alimentacion es carente de algln nutriente o bien su condicion de salud le origina necesida-
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des aumentadas de algun nutriente en especifico (Vazquez, 2015) .

Los multivitaminicos contienen una combinacion de vitaminas y minerales, y en diversas
ocasiones otros ingredientes con funciones especificas que se piensa siempre como sustancias
en pro de la salud. Los complementos nutricionales son fuentes concentradas de nutrientes u
otras sustancias con efecto nutricional o fisiologico que se comercializan en forma dosificada
y se caracterizan por presentar compuestos especificos de un nutriente, sin su base
alimentaria y que tiene como objetivo complementar o corregir ciertas carencias. (Roble,
2023)

(Sanitario(COFEPRIS), 2022) . La Norma Oficial Mexicana -251- SSA-2009, conceptualiza a los
suplemento alimenticio como: “un producto a base de hierbas, extractos vegetales, alimentos
tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no con vitaminas y
minerales, que se pueden presentar en forma farmacéutica y cuya finalidad de uso sea
incrementar la ingesta dietética total, complementaria o suplir alguno de sus componentes”.

Es asi que un suplemento alimenticio si puede llegar a suplir alguna deficiencia dietética
nutricia y ademas se pueden utilizar para mantener, apoyar y optimizar las funciones
fisiologicas del organismo, a diferencia de un complemento que solamente contribuye a
establecer o restablecer niveles de deficiencia.

La suplementacion cobra importancia cuando se trata de brindar a nuestro organismo todos
aquellos nutrientes que no pueden satisfacerse con la alimentacion cotidiana debido a una
seleccion de alimentos inadecuada, alergias o intolerancias alimentarias, por problemas de
digestion y/o absorcion, sobreexplotacion de las tierras de cultivo que origina alimentos
carentes en nutrientes, por la biodisponibilidad de los nutrientes en diferentes fuentes de
alimentacion y por el propio metabolismo de algunos individuos (Sheffieeld, 2022). Sin
embargo siempre se debe preferir satisfacer las necesidades nutricias con una alimentacion
adecuada, teniendo variedad de productos en los platillos que se preparan en el dia a dia.

Hablando de la poblaciébn mexicana, se reconocen algunas deficiencias que ocasionan
necesidades de nutrimentos especificos y que estan dadas como consecuencia de nuestra
cultura alimentaria y la “transicion nutricional”, algunas de estas deficiencias son de zinc,
hierro, vitamina A, vitamina B12 y acido félico, por mencionar algunos. Paraddjicamente,
también en México existe preocupacion sobre la adicion de estos nutrimentos en los productos
alimenticios debido a la posibilidad de que se presenten casos con sintomas de sobredosis o
reacciones adversas por exceso de estos mismos nutrientes si se considerara adicionarlos
libremente (Morales Guerrero, 2018).

Diversos estudios resaltan que en México no hay casos de hipervitaminosis u otras sobredosis y
se encuentra relativamente armonizado con los demas paises en materia de concentracion
permitida de adicion de nutrimentos asi como el tipo de nutrimento y alimento que se
adiciona (Morales Guerrero, 2018) . Sin embargo la NOM-086-55A1-1994 (Alimentos y bebidas
no alcohdlicas con modificaciones en su composicion. Especificaciones nutrimentales) permite
adicionar del 5% hasta el 100% de la ingesta diaria recomendada (IDR) para algunos de ellos,
siendo entonces de suma importancia vigilar la informacion que se proporciona y ofrecer
orientacion alimentaria, de tal manera que sea facil identificar si el producto alimenticio
tiene algln nutriente afadido y corroborar que sea seguro para su consumo, tomando en
cuenta que existen grupos vulnerables que de manera cotidiana los consumen.
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(Federacion, Norma Oficial Mexicana NOM-086-55A1-1994, Bienes y servicios, 2010).

Es importante la promocion de habitos de vida saludable como principal aliado en la
construccion de una calidad de vida favorable y armonica, acompanado de una buena
alimentacion, ingesta adecuada de agua natural, el practicar actividad fisica y buscar
momentos de recreacion, entre otros. (Sanitario(COFEPRIS), 2022) .

Conclusiones

Es importante senalar que el llevar una dieta equilibrada y adecuada proporciona todos los
nutrientes necesarios para el optimo desarrollo y mantenimiento de un organismo sano, sin
embargo las investigaciones muestran que esta situacion ideal, no se cubre del todo en la
practica ni para todos los nutrientes. La decision de adquirir o consumir un suplemento
alimentario deberia basarse en una adecuada evaluacion nutricional y de salud, las cuales han
evolucionado de acuerdo con el conocimiento de los aspectos fisiologicos y bioquimicos de los
requerimientos nutricionales del ser humano en las diferentes situaciones de salud y
enfermedad, aunado a una asesoria y orientacion de un profesional de la nutricion.
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3. TIPS SALUDABLES

UN ENCUENTRO CON LA LACTOSA: NO TODOS SOMOS INTOLERANTES

A ELN. Jimena Elizabeth Flores Murillo, ELN. Mariela Aguiar Fuentes, ELN. Michelle Alejandra Mares
Durdn, ELN. Juana Yadira Campos Tovar, ELN. Sofia Camila Torres Torija Ruiz, Dra. Maria Montserrat Lopez Ortiz

Estudiantes de la licenciatura en nutricion adscritas a la materia nutrigendmica y nutrigenética de
la Universidad de Guanajuato Campus Ledn. Profesora de tiempo completo de la licenciatura en
Nutricion. Departamento de medicina y nutricion, Division de ciencias de la salud, Campus Ledn.

Universidad de Guanajuato. Blvd Milenio 1001, San Carlos, 37544, Leodn de los Aldama, Guanajuato,

México. Correo electronico: m.aguiarfuentes@ugto.mx

Palabras clave: Lactosa, lactasa, intolerancia, dieta

Introduccion

;Eres intolerante a la lactosa o conoces a alguien con este padecimiento? En México, se estima
que aproximadamente el 50% de la poblacion adulta padece sintomas relacionados a la
ingesta de productos lacteos y de este porcentaje, tres cuartas partes han sido diagnosticadas
con intolerancia a la lactosa. Existen tres origenes de la intolerancia a la lactosa: primaria,
secundaria y congénita.

La intolerancia primaria y secundaria se refieren a la ausencia parcial o absoluta de la
actividad de la lactasa, ya sea por una lesion en la mucosa intestinal o por la reduccion de la
produccion de la enzima lactasa. En el presente articulo se profundizara sobre la intolerancia
a la lactosa congénita la cual se refiere a la ausencia total o parcial de la lactasa, que se
presenta desde el nacimiento debido a una mutacion en el ADN. Desde temprana edad, se
experimentan sintomas relacionados a esta intolerancia después de consumir productos que
contienen lactosa. Aunque esta no es tan comuln, comprender esta afeccién genética es
fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas con esta condicion y asi poder
llevar una nutricién adecuada.

Primero que nada ;Qué es la lactosa?

La lactosa es un azUcar compuesto por dos monosacaridos: galactosa y glucosa, y este es el
que mas predomina en la leche y los productos lacteos en general (1).

La lactosa es la Unica fuente de galactosa, de igual forma también es una fuente de glucosa,
que son azucares de absorcion rapida (son los que nuestro cuerpo digiere poco tiempo
después de su ingesta). La galactosa también conocida como “azlcar inteligente”, se encarga
de transmitir mensajes entre otras células, ayudando al sistema inmunoldgico a detectar las
células funcionales y las perjudiciales que estan en el cuerpo. De acuerdo con varios estudios,
una vez que se ingiere la galactosa, ésta se convierte en glucosa y sera responsable de aportar
4.1 kcal por gramo. Otra funcion de la galactosa se identifica durante el periodo de la
lactancia materna (2).

Leche materna, el primer encuentro con la lactosa.
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En los seres humanos (mamiferos), el alimento mas importante desde el nacimiento es la
leche materna, la cual cumple con los requerimientos nutricionales del recién nacido. La
leche materna esta compuesta 87.5% de agua y el 12.5% restante son proteinas, lipidos e
hidratos de carbono, y también micronutrimentos (vitaminas y minerales) (2). La lactosa es el
hidrato de carbono (azlicar) que se encuentra en mayor proporcion en la composicion de la
leche materna (7 g/100ml). Este azlcar es importante para que se desarrolle correctamente
el organismo del ser humano desde el nacimiento, sobre todo el sistema nervioso. Otro
beneficio de la lactosa, dentro de la leche materna es que mantiene sana la microbiota
intestinal. La leche materna contiene mas lactosa que la leche de vaca, aproximadamente el
doble (2,3)

Lactasa ;qué es?

La lactasa es una enzima que se produce en el intestino delgado, donde las células epiteliales
son las encargadas de digerir y desdoblar la lactosa en glucosa y galactosa. En la mayoria de
los humanos la lactasa intestinal alcanza su mayor actividad al nacer y se va reduciendo
progresivamente con el término de la lactancia y persiste solo en algunos individuos hasta la
adultez. Sin embargo, hay personas que desde el nacimiento no producen esta enzima.
Globalmente, sélo el 35 % de la poblacion de adultos es lactasa persistente, lo que significa
que pueden digerir la lactosa hasta la edad adulta sin ningln problema (4). Se dice que hay
una deficiencia de lactasa porque no hay una secrecion de esta enzima en el intestino
delgado. Esto produce una condicion llamada Malabsorcién de lactosa (LM) que se refiere a la
incapacidad de digerir la lactosa, y como consecuencia se generan sintomas en los adultos
como dolor abdominal (colico), distension abdominal, flatulencia, pérdida de peso,
desnutricion, diarrea, esteatorrea (heces aceitosas), nauseas y vomitos. Como se habia
mencionado, existe lo que se conoce como deficiencia congénita de lactasa y esta se
reconoce desde el nacimiento, por un sintoma en especifico, diarrea acuosa. Sin embargo no
se presentan vomitos ni falta de apetito en el recién nacido (2). En la Tabla 1 se muestran las
pruebas bioquimicas que son factor determinante para detectar intolerancia a la lactosa y la
deficiencia de la enzima Lactasa. (5)

Tabla 1. Pruebas bioquimicas para detectar intolerancia a la lactosa.

Prueba Funcion

Detecta en el aire espirado el hidrogeno producido por
la fermentacion bacteriana de la lactosa que ha
escapado de la completa absorcion en el intestino

THEL (prueba de hidrégeno
espirado para detectar
deficiencia de lactasa)

delgado.
Muestras de sangre para su Observar un aumento en los niveles de glucosa en sangre
analisis es la prueba de debido a la descomposicion de la lactosa resultado de un antes
tolerancia a la lactosa y después de beber un liquido que contiene lactosa.

Fuente: elaboracion propia
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Deficiencia congénita de lactasa.

La deficiencia congénita de la lactasa (CDL), se conoce como una alteracion genética
autosdmica dominante, significa que la afeccidon genética ocurre cuando el nifo hereda una
sola copia de un gen mutado (cambiado) de uno de los padres. Esta va afectar la funcion de la
proteina intestinal lactasa-florizina hidrolasa (LPH). La CDL se relaciona con en el gen LCT (en
el cromosoma 2q21). El gen LCT se encuentra modulado por un gen llamado “MCMé6”, el cual
se encuentra justo a su lado. Por lo que los polimorfismos los vamos a encontrar en el gen
MCMé6 de los cuales se han identificado estas mutaciones en el gen: rs182549
(g.135859184C&gt;T // c.-22018 G&gt;A) y rs4988235 (c.-13907 C&gt;T) que son las que se
asocian con la intolerancia a la lactosa en poblaciones hispanoamericanas, asiaticas y
africanas (6). También existe una intolerancia a la lactosa en la edad adulta que esta causada
por una disminucion gradual de la expresion del gen LCT después de la infancia.

Funcién del gen LCT en relacién con la lactasa

La expresion del gen LCT esta controlada por una secuencia del ADN denominada “elemento
regulador”, el cual lo encontramos en el gen MCM6 (8). El gen LCT codifica para la enzima
llamada lactasa, la cual ayudara a digerir la lactosa en nuestro intestino delgado (6). Estas
mutaciones se presentan en la secuencia de nucledtidos C/T (Citosina/Timina) o T/T
(Timina/Timina) que es el gen silvestre, osea que es compatible con la persistencia de lactasa
y en la mutacion cambia a C/C en la cual no existe la presencia de la enzima de la lactasa (7).
Las mutaciones en el gen LCT, pueden provocar cambios en los aminoacidos de la enzima
lactasa, o pueden cortar anormalmente esta enzima. Por lo tanto podemos deducir que estos
cambios afectan en la funcion de la enzima lactasa, provocando asi, que la lactosa no se
pueda digerir en nuestro intestino delgado, y que pueda causar alguno de los sintomas de la
intolerancia a la lactosa (6).

La intolerancia a la lactosa como déficit congénito no es muy frecuente como lo es la de
origen secundario. Sin embargo, si presentamos intolerancia a la lactosa, es importante
identificar cual es el origen de la misma para poder tener una intervencion adecuada.

En conclusion, la intolerancia a la lactosa, es una condicion en la que el intestino delgado no
produce la enzima lactasa, la cual se encarga de digerir la lactosa de los alimentos. Sin
embargo, la lactosa no es danina. Con una dieta adecuada y opciones de alimentos sin
lactosa, muchas personas pueden controlar sus sintomas y lograr una buena calidad de vida.
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4. POLITICA'Y ECONOMIA

LA REGULACION DE LAS GRASAS TRANS O LOS ACEITES PARCIALMENTE HIDROGENADOS:
DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN ARTICULO 216 BIS A LA LEY GENERAL DE SALUD

Dra. Rebeca Monroy Torres, NC

Nutridloga Certificada por el Colegio Mexicano de Nutridlogos, Profesora e Investigadora de la
Universidad de Guanajuato. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores.

rmonroy79@ugto.mx , rmonroy79@gmail.com

Palabras clave: Grasas trans, grasas parcialmente hidrogenadas, enfermedad cardiovascular

Este 24 de marzo de 2024, se cumple un ano que se publico el Decreto por el que se adiciona
el articulo 216 Bis a la Ley General de Salud que establece que los “aceites y grasas
comestibles, asi como los alimentos y bebidas no alcohdlicas, no podran contener en su
presentacion para venta al pUblico aceites parcialmente hidrogenados, conocidos como grasas
trans, que hayan sido anadidos durante su proceso de elaboracion industrial” entrando en
vigor a los180 dias posteriores a su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 1 .
Esta iniciativa fue aprobada por unanimidad con 472 votos a favor, sin votos en contra ni
abstenciones por el pleno de la CaAmara de Diputados.

El DOF es el organo del Gobierno Constitucional de los Estados
Unidos Mexicanos, que tiene la funcion de publicar en el territorio
nacional las leyes, reglamentos, acuerdos, eic., que se expidan de

los poderes de |la Federacion.

¢;Qué significa lo anterior?

Que los alimentos, bebidas no alcoholicas, aceites y grasas no podran exceder dos partes de
acidos grasos trans de produccion industrial por cada cien partes del total de acidos grasos.

;Quién es la instancia que dara el seguimiento?

Se estableci6 que la Secretaria de Salud dara las bases de regulacion para los acidos grasos
trans de produccion industrial en los términos de este decreto.

¢:Pero qué son las grasas trans y como quedo justificado este decreto?

Hace mas de 15 aios se conocia que la exposicion a las grasas trans aumentaba hasta un 25%
el riesgo cardiovascular, actualmente se conoce que el alto consumo incrementa en un 34% el
riesgo de muerte por cualquier causa, un 28% defunciones por cardiopatias coronarias y un
21% la aparicion de cardiopatias coronarias, ademas del riesgo por muerte por enfermedad
cerebrovascular isquémica (7%) y diabetes (10%).

Pero, ;qué son las grasas trans y qué es lo que la poblacion y todo profesional de la salud debe
saber de este decreto? que viene desde un acuerdo internacional por la Organizacion
Panamericana de la Salud y para ello, se deja una breve
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introduccion, pero se amplia en el anexo de este articulo, una publicacion por la misma
autora en el 2009 cuando otros paises como Estados Unidos ya habian publicado su regulacion,
es decir practicamente 14 afos después, que nuestra regulacion puso en riesgo a la poblacion
y con ello el impacto en los costos de las familias y la carga al sistema de salud.

Breve introduccion

Las grasas Yy lipidos presentan diferente estructura quimica por ello podemos ver algunas que
son liquidas a temperatura ambiente como son los aceites y lipidos a diferencia de las grasas
que son solidas a temperatura ambiente. Esto depende de su nivel de saturacion, por ello a la
manteca, margarina y otras que son de origen animal, tienen grasas saturadas, es decir
prevalece un nivel de saturacion y de los que hay suficiente evidencia de los impactos en la
salud cardiovascular.

Pero como es que estas grasas trans se conocen o de qué forma la gente se puede exponer o
ha estado expuesta por afos. En los afos 30, se utilizo el proceso industrial de hidrogenacion
catalitica de grasas, que consiste en la introduccion del gas hidrogeno en aceite vegetal
liqguido bajo ciertas condiciones de presion y temperatura, mediante el uso de un metal
catalitico, que modifica los dobles enlaces de acidos grasos mono y poliinsaturados con la
finalidad de que los aceites pudieran ser solidos a temperatura ambiente, como es la
margarina de origen vegetal. A mediados de la década del 80, la industria de los alimentos
atendio las recomendaciones de las instancias sanitarias y por ende de los consumidores para
tratar de reducir la cantidad de aceites altamente saturados y de grasas animales que se
utilizaban en los alimentos y optar por una mejor alternativa con la reformulacion de sus
productos y reemplazar las grasas saturadas por aceites vegetales parcialmente hidrogenados.
Se tenia el conocimiento que era mejor tratar de fabricar alternativas sintéticas de fuente
vegetal al hacer estos ajustes en su configuracion de cis a trans, pero esta tecnologia no
resulto ser lo esperado.

Las grasas trans, forman parte de la modificacion realizada a la Norma Oficial Mexicana NOM-
051-SCF1/SSA1-2010, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de marzo de 2020,
que permite que los consumidores puedan tomar decisiones informadas al momento de elegir
alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasadas. Asi que este decreto ya cuenta con un
avance desde la regulacion con el etiquetado de advertencia, pero que aln siguen siendo
esfuerzos insuficiente dado que se requiere que la poblacion en general se sume a la
vigilancia en su cumplimiento.

Por lo que el decreto a las grasas trans en el 2023, significa que la
Ley entrd en vigor en septiembre del ano pasado, donde se estable

la prohibicion de aceites, bebidas y grasas trans que supere el 2% EXCESO
de contenido, cifra establecida desde la Organizacion Mundial de la GRASAS
Salud (OMS), por sus impactos a la salud, ya mencionados. Por lo TRANS
que debemos como sociedad informarnos y los profesionales de la

salud conocer los cambios regulatorios y coadyuvar en aplicarlo a Ministario

de Salud

las recomendaciones y en materia de educacion alimentaria.

Invito a leer como complemento la publicacion en el
anexo:https://www.researchgate.net/publication/358625613_Acidos_grasos_trans_Riesgos
_a_la_salud_y_legislacion
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ANEXO 1:
HTTPS://WWW.RESEARCHGATE.NET/PUBLICATION/358625613 ACIDOS GRASOS TRANS RIESGOS A LA SALUD Y LE
GISLACION SE AGREGA EL ARTICULO COMPLETO, DADOQUE LA EDITORIAL DONDE FUE PUBLICADO YA NO EXISTE Y

SE GUARDO EN EL REPOSITORIO DE LA AUTORA PERO SE ANEXA LA FUENTE ORIGINAL.

ILEeiyeo (a3l Afo 4, Num. 49, 2 de julio de 2009

Acidos grasos
trans: riesgos a
la salud y
legislacion
mexicana

Rebeca Monroy Torres!

Introduccion

Los lipidos y las grasas son nutrimentos

esenciales con funciones especificas en el
cuerpo humano: de reservorio en forma
de energia, actividades funcionales
(vitaminas y hormonas) y estructurales
(componentes de las células de diferentes
organos, principalmente del cerebro).

Las grasas presentes en los

y dependiendo de su estructura los 4cidos

grasos se dividen en saturados o
msaturados, ambos de mmportancia dentro
de una dieta recomendable.

A su vez, las grasas insaturadas se
dividen en grasas monoinsaturadas y
poliinsaturadas, las cuales encontramos
en los alimentos y que son fuente
importante de energia, vitaminas A, E, D,
acidos linoleico y Imolénico (omega n-6 y
omega n-3).

Los 4cidos grasos saturados se han
asociado con enfermedades
cardiovasculares. Las grasas de origen
animal, como res, pollo o cerdo, y los
aceites vegetales, por ejemplo el de palma
y coco, que presentan una consistencia
firme a temperatura ambiente, contienen
niveles mas altos de acidos grasos
saturados. Los aceites como el de girasol,

soya, canola, semilla de algodén, maiz y

alimentos contienen una mezcla de acidos ofros  vegetales que tiemen una
grasos saturados e insaturados. El tipo de consistencia liquida a temperatura
acido graso que predomine serd el que ambiente, contienen niveles altos de

determine si una grasa es solida o liquida

' Nutriéloga Certificada por el Colegio Mexicano
de Nutriclogos. Licenciada en Nutricion y
Doctora en Ciencias. Profesora con perfil
PROMEP e integrante del Cuerpo Académico
de Toxicologia, del Departamento de Medicina
y Nutricion, Universidad de Guanajuato.
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acidos insaturados.

Como parte de los componentes de
las grasas, los acidos grasos trans (AGT)
se han relacionado con un riesgo de
cardiovascular,

padecer  enfermedad

inclusive, todavia mayor que las grasas
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saturadas. Los AGT incrementan la fraccion de colesterol LDL, que aumenta el riesgo
cardiovascular y, disminuye la fraccion HDL, que son consideradas protectoras. Las grasas de
los alimentos han sido tema de debate, pero la pregunta es ja qué se deberia prestar mas
atencion: a las grasas totales, a las grasas saturadas o a las grasas trans? ;Cual es el significado
a la hora de elegir entre los muchos diferentes tipos de alimentos disponibles en el mercado?

¢Qué son los acidos grasos trans?

Durante 1930, se utilizd el proceso industrial de hidrogenacion catalitica de grasas, que
consiste en la introduccion del gas hidrégeno en aceite vegetal liquido, bajo ciertas
condiciones de presion y temperatura, mediante el uso de un metal catalitico. Este proceso
modifica los dobles enlaces de acidos grasos mono y poliinsaturados con la finalidad de que
los aceites pudieran ser solidos a temperatura ambiente, como es la margarina de origen
vegetal.

A mediados de la década de los 80's, las estadisticas de enfermedades cardiovasculares, con
la exposicion a alimentos ricos en grasas saturadas como un factor de riesgo, fue el motivo de
que la industria de los alimentos atendiera las recomendaciones de las autoridades sanitarias
y de los consumidores para tratar de reducir la cantidad de aceites y grasas saturadas de
origen animal y vegetal que se utilizaban para la preparacion de los alimentos. La mejor

alternativa, fue en su momento, reformular los productos y reemplazar las grasas altamente
saturadas por aceites vegetales parcialmente hidrogenados, dando origen a los AGT.

Los AGT son acidos que se forman cuando los aceites vegetales se procesan y se modifican en
solidos o en un liquido mas estable; proceso denominado hidrogenacion. Los AGT presentan al
menos un enlace en configuracion trans, es decir, en direccién opuesta (Cis) de los acidos
grasos que forman parte de las células humanas. La configuracion cis (ver figura 1), le permite
comportarse como un isomero con diferentes propiedades fisicas como un punto de fusion
mas elevada.

Los AGT también se encuentran naturalmente
en algunos alimentos. Los aceites parcialmente
hidrogenados se prefieren para la elaboracion

Figura 1. Estructura Cis y trans de los acidos grasos
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de la mayoria de los alimentos industrializados
debido a que ayudan en la fabricacion de
productos de alta calidad; ya que se mantienen
frescos durante mas tiempo y tienen una
textura mas apetitosa. No siempre es posible
reemplazar a las grasas y aceites
convencionales por los generados del proceso
de hidrogenados, debido a diferencias en su
funcion para producir alimentos aceptables.
Por ejemplo, al wusar aceite vegetal
parcialmente hidrogenado para elaborar
algunas margarinas, los fabricantes pueden
producir un aderezo para untar que tiene
menor contenido de grasa saturada que la
manteca y que puede ser utilizada si se encu-
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entra a temperatura ambiente. De la misma forma, los fabricantes pueden producir grasa para
freir papas, pasta hojaldre y galletas. Los productos que se fabrican con aceites parcialmente
hidrogenados estan exentos de sufrir proceso de enranciamiento, solo adquieren un sabor
diferente al de las grasas fabricadas con aceites no hidrogenados. Los alimentos que contienen
estas grasas deben presentar en la etiqueta del producto la leyenda de ser un "aceite vegetal
parcialmente hidrogenado”.

Los efectos biologicos de los AGT es que su incorporacion a los fosfolipidos de la membrana
celular altera las propiedades fisicas y enzimaticas de la célula. Por lo que compite con el
metabolismo de los acidos grasos esenciales, llevando a la disminucién de las HDL.

2. Efectos a la salud

Los efectos cardiovasculares son los primeros hallazgos, al elevar lipidos séricos considerados
aterogénicos. Desde los 70's ya se tenian los primeros datos de los riesgos a la salud que
presentan los AGT. Otras alteraciones que presentan (figura 2), es la estimulacion del
incremento sistémico del factor de necrosis tumoral (TNF: tumor necrosis factor, por sus
siglas en inglés) y la elevacion de interleucina seis (IL-6) y proteina C reactiva. Estos hallazgos
se observaron en un estudio realizado en mujeres que presentaron sobrepeso y obesidad.

Se ha identificado que los AGT pasan de la madre al feto de forma transplacentaria y al recién
nacido durante la lactancia. Recientemente, el Instituto de Medicina de la Academia Nacional
de Ciencias llego a las mismas conclusiones, respecto a que las grasas saturadas, los AGT y el
colesterol dietético aumentan el nivel del colesterol LDL en la sangre.

Ademas, existe evidencia suficiente que sugiere que el consumo de AGT disminuye el nivel de
colesterol HDL. Estos hallazgos han sido identificados en edades tempranas como en nifos y
adolescentes.

El consumo diario de cinco gramos de AGT basta para aumentar un 25% el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Figura 2. Efectos fisiologicos de los acidos grasos trans
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El aumento en el consumo de AGT ha tenido T e oyt
un incremento con los anos, aunado con el e A

PR

estilo de vida, aumento del uso de las - X
margarinas, desarrollo en tecnologia de . i Y
panaderia y nivel socioeconémico. Los m& s — 2
productos de mayor consumo son los & e
productos de reposteria y panaderia, que
contienen hasta un 37% de la grasa total en
forma de AGT; las margarinas un 49%; frituras
como papas, pollo, carne para hamburguesa
de un 40 a 50%. La recomendacion de AGT,
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), debe ser <2g al dia por porcion L. , ——
de alimentos. [ttt e e
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Los AGT de todas las fuentes de alimentos proporcionan entre el 2 y 4%del total de la
energia, a diferencia del 12% que proporcionan las grasas saturadas y el 34% de las grasas
totales en la dieta del estadounidense medio. La mayoria de los AGT provienen de los
alimentos procesados. Aproximadamente un quinto de los AGT de nuestra dieta, proviene de
fuentes animales como por ejemplo, ciertas carnes y productos lacteos, asi como la mayoria
de los alimentos hechos a base de aceites parcialmente hidrogenados, como lo son los
productos horneados, fritos, la margarina y, de forma natural en ciertas carnes y productos
lacteos.

Un estudio realizado por investigadores del Instituto de Salud Publica de México en el 2007,
analizaron varios productos en el mercado y algunos de los alimentos con mayor contenido de
AGT:

1 rebanada de Pizza=5.7a8.7 g
Una hamburguesa de 200g = 8.1 g
1 pieza de pollo frito =23.6 g

1 rebanada de Pastel =6 g

En el cuadro 1 (Anexo 2) se presenta el contenido de los AGT en alimentos preparados con
aceites vegetales parcialmente hidrogenados en los Estados Unidos.

Las enfermedades cardiovasculares son multifactoriales, la hipercolesterolemia de origen
dietético, es uno de los principales factores de riesgo. Ostros factores asociados han sido la
presencia de otras enfermedades como la diabetes, a los que se suman variables como el
sexo, la edad y los factores hereditarios y el estilo de vida en general.

Las investigaciones demuestran claramente que aumentar la actividad fisica y mantener un
peso saludable son factores muy importantes para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

El Instituto de Medicina (IOM), por sus siglas en inglés, recomendd disminuir al minimo
indispensable el consumo de AGT, grasas saturadas y colesterol, aunque sin dejar de consumir
estos nutrimentos dentro de una dieta recomendable. Debido a que lo AGT, las grasas
saturadas y el colesterol son componentes dificiles de evitar en una dieta comin no
vegetariana, no consumir alguno de ellos implicaria modificar significativamente la dieta. En
opinion del IOM, estos cambios pueden tener efectos no deseables que pueden conducir a
consumos inadecuados de proteinas y de otros micronumentos. Se requiere de mas
investigacion, para determinar cuales son los niveles reales de AGT, grasas saturadas y
colesterol que sean consistentes con una dieta adecuada para los diferentes grupos de
poblacion.

3. Legislacion de los acidos grasos trans

La contribucion de grasas saturadas en la dieta del estadounidense promedio es mayor que el
de los AGT, con un consumo entre 5y 6 veces mas grasas saturadas que AGT.

La Food and Drug Administration (FDA), reglament6 el 1 de enero de 2006, que todos los
alimentos deberian presentar en su etiqueta el contenido de AGT.
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Dado los efectos a la salud ya conocidos, en octubre de 2008, la FDA en Estados Unidos,
comenzo6 una campana para que todos los alimentos incluyeran en su etiqueta la leyenda el
contenido de AGT.

En México la NOM-043-SSA2- 2005, menciona que se debe disminuir el consumo de alimentos
que presenten grasas en general y AGT, para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

Dinamarca, fue el primer pais, en disminuir en los alimentos el contenido de AGT vy alertar a
la poblacion sobre los riesgos. Canada también se uni6 y en Estados Unidos, Nueva York en el
2006, fue uno de los primeros en dar inicio con la regulacion del contenido de AGT en los
alimentos. El 25 de julio de 2008, California fue el primer estado de Estados Unidos en
prohibir los AGT en restaurantes. Con efecto el 1 de enero de 2010, los restaurantes
californianos tendran prohibida la utilizacion de aceites, mantecas y margarinas que
contengan AGT para untar o para freir, con la excepcion de los donuts. Se prohibira que los
donuts y otra reposteria presenten AGT a partir del 1 de enero de 2011. La comida envasada o
considerada “Fast Food”, sin embargo, no esta cubierta por la ley y continuaran sus ventas.
Esto es motivo de preocupacion, ya que los consumidores no tienen posibilidad de tener infor-

macion del contenido de AGT.

Para octubre de 2008, en EU se dio un ultimatum a todas las industrias de alimentos para que
agregaran en su etiqueta la leyenda del contenido de AGT, asi como su disminucion En marzo
de 2009 ya todos los productos en el mercado deberian tener esta informacion en la etiqueta.

Se visito Carolina del Sur en Estados Unidos durante el mes de abril, en varios Centros
comerciales se revisd la etiqueta de algunos alimentos. La sorpresa fue que todos los
alimentos presentaban la informacion nutrimental del contenido de AGT. Lo cual habla de
acciones eficaces en materia de salud. Otro aspecto que quisiera senalar es que la regulacion
es tan estricta que hasta algunas verduras de marca tenian la informacién de los AGT y como
era de esperarse con contenido de cero. A este punto, se sugiere que la informacion del
contenido de AGT se debe destinar solo a los alimentos que por su naturaleza y proceso
industrial, presentan en su composicion grasa y AGT (se invita al lector a leer la capsula
informativa donde complementara informacion de los diferentes grupos de alimentos).

5. Acciones en México

En México, a pesar de contar una mencién en la normatividad ya mencionada, y de contar con
algunos productos en el mercado que presentan informacion del contenido de AGT, existe un
vacio legal en la informacion sobre AGT en comparacion con otros paises. Si bien los cambios
son progresivos, pero hace falta contar con plazos radicales, fundamentados en un analisis de
riesgos a la salud.

De abril a mayo de 2009, se realizo un estudio piloto para identificar los avances en la
legislacion de los alimentos que por su proceso de industrializacion presentan AGT. Se
selecciono este tiempo, porque era el que ya en Estados Unidos habian tomado medidas
radicales. Se visitaron cuatro centros comerciales (dos exclusivos y dos no exclusivos por
ubicarse en zonas populares) de mayor demanda por los consumidores en la Ciudad de Leon
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Gto., y un centro comercial con membrecia. Se observé que la informacién en el contenido de
AGT la presentaban las frituras de marca mexicana y algunas margarinas nacionales. Se
observo varias margarinas de marca extranjera y de venta a granel sin marca, en oferta,
principalmente en los centros comerciales no exclusivos de la ciudad. Lo cual es preocupante
para la poblacién que desconoce aun el problema y tiene el riesgo a la salud ya mencionado.

Respecto a los productos considerados “Fast food” como las hamburguesas, pollo frito, papas,
helados, postres, entre los principales, los consumidores no tienen posibilidad de tener
informacion sobre qué productos de los consumidos contienen AGT. Los consumidores son
incapaces de detectar con la vista, el gusto o el olfato si los productos que consume han sido
0 no cocinados con este tipo de grasas, ya que a pesar de que a temperatura ambiente se
mantienen en estado solido o semisolido, en el equipo de fritura aparece en estado liquido y
se asemeja a otro tipo de aceite.

LIBRE

Se debe hacer una reflexion y llamada de atencion a nuestras autoridades para que la
poblacion mexicana goce de los mismos derechos de proteccion a la salud. Ya que los
alimentos asi elaborados y cuyos riesgos no son advertidos a los consumidores son productos
inseguros y no aptos para el consumo. Los consumidores, ante la omision de la informacion,
no tienen forma de protegerse.

Por otro lado, también se invita a la sociedad mexicana a estar informados en materia de
salud y es necesaria una campana de promocion, donde se aprenda de la experiencia de otros
paises para que se tengan plazos para la expedicion de alimentos con bajo contenido de AGT,
ademas de que su contenido esté dentro de las recomendaciones y el consumir pueda decidir
en base a esta informacion.

Conclusion

Es conocida la asociacion entre la funcion cardiovascular y el consumo (en cantidad y calidad)
de la grasas en los alimentos. Desde hace anos se buscaron estrategias para resolver estos
riesgos en materia de alimentacion. La industria de alimentos atendi6 esta problematica y
perfecciono la calidad de las grasas, con el proceso de hidrogenacion en forma de AGT. En los
70's, se observaron algunos de los riesgos a la salud que presentan los AGT.

Los AGT, tienen efectos en la salud cardiovascular mayores que las grasas saturadas. Estos
hallazgos se han observado en edades tempranas como en los ninos y adolescentes, lo cual
implica una toma de decisiones de forma emergente ante este problema que ya es
considerado de salud puUblica.°

Es conocida la asociacion entre la funcién cardiovascular y el consumo (en cantidad y calidad)
de la grasas en los alimentos. Desde hace anos se buscaron estrategias para resolver estos
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Vriesgos en materia de alimentacion. La industria de alimentos atendi6 esta problematica y
perfecciono la calidad de las grasas, con el proceso de hidrogenacion en forma de AGT. En los
70's, se observaron algunos de los riesgos a la salud que presentan los AGT.

Los AGT, tienen efectos en la salud cardiovascular mayores que las grasas saturadas. Estos
hallazgos se han observado en edades tempranas como en los ninos y adolescentes, lo cual
implica una toma de decisiones de forma emergente ante este problema que ya es
considerado de salud publica.

La FDA planteo propuestas para que los alimentos presentaran informacion del contenido de
AGT y su disminucion en los alimentos, lo cual se atendid con eficiencia en Estados Unidos,
con campafas informativas a la poblacion y exigiendo en plazos cortos para que antes de
marzo de 2009 todos los alimentos con alto contenido de AGT presentaran informacion en
todos los alimentos industrializados con excepcion de los “Fast food”.

La poblacion tiene derecho a estar informada y tomar acciones de salud en corresponsabilidad
con las autoridades.

Asi los consumidores podran tomar decisiones basadas en informacion.

Otra situacion es que con un proceso lento de regulacion de la informacion en los alimentos
que presenten AGT, es que la demanda aumenta en productos de marca extranjera, con
precios atractivos y estos productos no son ya permitidos en su pais, pero si en México. Si a
esto se suma la situacion de crisis economica y desinformacion, se incrementan aun mas los
riesgos a la salud. Asi que la llamada de atencion es primeramente a nosotros como
ciudadanos para tener un sentido de corresponsabilidad de informacion en cuestiones de
salud y se invita a los lectores consultar la pagina de la FDA para revisar las legislaciones en
materia de nutricion y alimentacion, asi como las normatividades mexicanas.

Hacen falta mas estudios en poblacién mexicana para analizar los efectos desde edades
tempranas de la vida, como en la etapa intrauterina. Finalmente, se presentan algunas
recomendaciones para la decision y seleccion de alimentos, para disminuir el consumo a los
AGT:

 Verifique la etiqueta con la informacion nutrimental, donde se verifique la cantidad por
porcion y que no rebase la recomendacion.

» Seleccione y cocine las carnes blancas y rojas con aceite vegetal y con el minimo de
grasa.

» Alterne los métodos de coccion, como asado en vez de frito.

* Reduzca el consumo de grasas totales lo ayudara a disminuir el consumo de grasas
saturadas, AGT y colesterol.

» La mayoria de los aceites vegetales comestibles tienen bajo contenido de grasas saturadas
y no presentan AGT.

e La margarina y productos similares contienen menor cantidad de grasas saturadas que
productos tales como la manteca o la grasa de origen animal.

e Muchos productos tipo margarina tienen bajo contenido de AGT o directamente no la
incluyen entre sus componentes. Recuerde que las versiones liquidas y con menor
contenido graso de las margarinas no pueden utilizarse en recetas en las que se requiera
grasa de origen animal o margarina sélida.
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» Las nuevas tecnologias de elaboracion que existen en la actualidad han producido algunos
productos libres de AGT. Es probable que otros productos similares vayan a estar
disponibles en el mercado en un futuro cercano.

* En el embarazo se debera tener control en el consumo de los AGT y durante la lactancia
materna por los hallazgos ya mencionados.
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Anexo 1
Informacién complementaria

Para fines de orientacion alimentaria y por su composicion nutrimental, se cuenta con un
sistema mexicano de alimentos equivalentes de alimentos, el cual se disend en 1950 y se
actualizo en el 2000 por un grupo de expertos de la nutricion, consiste en la agrupacion de
alimentos por subgrupos y consideran a los alimentos por sus caracteristicas cualitativas
(aporte y componentes de los nutrimentos) y cuantitativas ( tamano y cantidad de las
porciones de equivalentes, con cantidades similares en proteinas, grasas, hidratos de carbono
y energia). El sistema mexicano de alimentos equivalentes se clasifica en: a) cereales y
tubérculos, b) leguminosas, c) verduras, d) frutas, carnes, aves, pescado, huevo y queso, €)
leche, f) aceites y grasas, g) azUcares, h) alimentos libres de energia vy, j) bebidas alcohélicas.
De estos grupos, todos tienen una subclasificacion para el contenido de grasas y lipidos,
excepto el grupo de las verduras, la fruta y los dos Gltimos grupos. Esa breve explicacion tiene
la finalidad de proporcionar informacion en materia de alimentacion para que el contenido de
este tema, sea identificado con los grupos de alimentos que por su constitucion natural y de
investigacion, contienen grasas y por lo tanto, algin porcentaje de esta grasa en forma en
acidos grasos trans.

Anexo 2
Cuadro 1. Contenido de acidos grasos trans en alimentos preparados con aceites vegetales
parcialmente hidrogenados en los Estados Unidos

Typ-c of Food Trans Fatty Acid Content

f Chraily Er--l_.-
1 Inta ke for 2000 )cal
g/ Typical Serving g/ 10 g Fatty Acicls Dviest

Fast or frozen foods

. 17 5 4158 283 2.1-2.7

Areaded fish burger 5.0 4 ] [

Bremided chicken mipset=t i T 75

French fries, frazent

Enchiladat

Burrito | : o5

Pizzad 1 b

Packaged snacks

Tortilla {com) chips{ 1.8 5

Popoorm, microwa e 1.3 11 L

Granala ba l

Breakfast bar 1.3

Bakery products

P ) ] I

Danish or swest ro 1.3 i.]

[rowsghnuts g 2.7 5 2% 1.2
¥ 5 q

Cake 17

B Ty ] 1.4 21 0.5

Fuente: Mozaffarian D et al. N Engl J Med 2006;354:1601-1613
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5. INVESTIGACION Y CIENCIA

EL ACEITE DE OLIVA NO ES UN PRODUCTO MILAGRO ANTE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Gutiérrez Villanueva Zabdi Melissa, Gonzdlez Méndez Valeria

Estudiantes de 5to semestre de la licenciatura de Nutricién en la Universidad de Guanajuato, Campus Leén

Introduccién

Hoy en dia es comin que la mayoria de la poblacion se deje llevar por cualquier tema que
esté de moda y sin preguntar como es que este funciona, buscamos la forma de
implementarlo en nosotros. La Dieta Mediterranea (DM) ha llegado a oidos de mucha gente, e
inmediatamente han tratado de adaptarla en distintas regiones. Uno de los alimentos mas
caracteristicos dentro de la DM, es el aceite de oliva. El aceite de oliva, gracias a sus
componentes bioactivos es que cuenta con propiedades benéficas a la salud, como es la
reduccion de los marcadores de estrés inflamatorio y oxidativo, también en la mejoria del
perfil lipidico y en la funcion endotelial. El presente articulo se centra en los polifenoles del
aceite de oliva, y sus efectos ante las enfermedades cardiovasculares.

Aceite de oliva

El aceite de oliva (AO) es un aceite vegetal,
simbolo de la Dieta Mediterranea, que
corresponde al jugo del proceso de extraccion del
fruto del olivo, obtenido por medio de procesos Tipos Ejemplos
de lavado, decantacion, centrifugado vy filtrado,
pero con el debido cuidado para no sufra

TABLA 1. “Compuestos fenoélicos en el
aceite de oliva”

alteraciones el aceite (1). Sin embargo, a causa _ 1. Tiroxitol
del proceso de filtracion puede haber pérdida de Simples 2. Hidroxitirosol
polifenoles, por lo que su contenido puede variar (HT)

en el aceite de oliva (2). El AO esta compuesto
principalmente por triglicéridos (TG), acidos
grasos monoinsaturados (AGMI), acidos grasos
saturados, y compuestos fendlicos. En cuanto a
los compuestos fendlicos, se clasifican en 3, de
los cuales, esta el hidroxitirosol simple (HT),

1. Oleuropeina
Secoiridoides 2. Aglicona
3. Oleocantal

secoiridoides y lignanos (Tabla 1)(1). 1. Vainillico
2. Clorogénico
Ahora, relacionando el tema con la Dieta Acidos fenolicos 3. Galico
Mediterranea, al ser un tema de gran interés hoy y Lignanos 4, Cafeico
en dia, muchas veces se piensa que esta funciona 5. p- cumarico
como un efecto magico para la salud, pero, a Ferdlico

decir verdad, la mayoria de las veces no sabemos como es que cada uno de los alimentos que la
componen, aportan estos efectos tan buenos. Es por ello que debemos analizar mas a fondo
cada uno de los grupos de alimentos que incluye, sus componentes bioactivos, y hasta los
mecanismos de accion que tienen. En esta ocasion el enfoque sera en uno de los alimentos que
mas ruido han hecho hoy en dia, que es el aceite de oliva.
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Dentro de los componentes bioactivos que conforman a la Dieta Mediterranea, uno de los mas
predominantes, son los antioxidantes, que estan presentes en el aceite de oliva. Los
antioxidantes tienen un mecanismo de accion, que trae consigo cambios metabolicos y
fisiologicos; por ejemplo, se ha visto una mejoria en el perfil lipidico, en la presion arterial,
coagulacion, inflamacion, y hasta tienen un efecto en las enfermedades cardiovasculares, que
mas adelante se mencionan. Existen diversos antioxidantes dentro de la Dieta Mediterranea
como son la vitamina C, vitamina E, B-caroteno, glutation, licopeno y polifenoles (3) Sin
embargo, dentro del aceite de oliva, los que se pueden ver, son los polifenoles.

Los polifenoles son los constituyentes principales de los alimentos de origen vegetal, siendo
abundantes en las frutas, verduras, cereales, leguminosas, pero también en el té, café, aceite
de oliva y el vino tinto. Forman parte de un grupo grande de fitoquimicos que contienen
anillos de fenol, los cuales se dividen en flavonoides, acidos fendlicos, estilbenos y lignanos.
Gracias a su estructura, de que tienen uno o mas grupos fenolicos, tienen la capacidad de
reducir las especies reactivas de oxigeno, y sustratos organicos y minerales (4). Las enzimas
inhibidas por estos (como por ejemplo la 5-lipoxigenasa, xantina oxidasa, NADPH oxidasa y la
convertidora de angiotensina) también actlUan sobre la salud cardiovascular (5). Debido a
estas propiedades, es que tienen un papel importante en la prevencion de enfermedades
cronicas, y cuentan con la capacidad para interferir en los procesos celulares. Esto se debe a
las caracteristicas fisicoquimicas que tienen, ya que les permite actuar en las reacciones
metabolicas celulares (1).

En un estudio de Alvarruiz, et al. (10) se analizaron las diversas variedades de aceitunas, y se
observo que el contenido de fenoles, y por lo tanto su capacidad antioxidante, varia en
cuanto a los tipos de aceitunas; por ejemplo, en la aceituna Arbequina se observa un menor
contenido de polifenoles, en comparacion a la Picual u otras. Con esto se debe sefalar que su
composicion puede variar por diversos factores, como son las condiciones climaticas, la forma
de agricultura, la etapa de madurez de la aceituna, su periodo de cosecha, extraccion y hasta
la tecnologia utilizada; lo que nos lleva a mencionar que las aceitunas que son recolectadas a
mano y prensadas en frio, presentan una mayor cantidad de antioxidantes (1). En el aceite de
oliva, se puede encontrar un contenido de polifenoles de entre 50 y 100 mg/kg (2).

Efecto de los polifenoles del AO ante enfermedades cardiovasculares

Entre los efectos que tienen los polifenoles, se encuentra que actian como protectores sobre
las Enfermedades Cardiovasculares (ECV), esto tiene que ver con que estos ayudan en la
funcion endotelial (es decir, en la regulacion del flujo sanguineo sistémico; este es de gran
importancia porque puede servir como marcador clinico para pronosticar el desarrollo y/o
resultado de la arteriosclerosis y enfermedades cardiovasculares, asi como también a la
disminucion de presion arterial y a lograr una mejoria en el perfil lipidico (6). La hipertension
arterial es un factor de riesgo importante para las ECV (Enfermedades Cardiovasculares),
especialmente en personas de edad avanzada. En el momento de iniciar un tratamiento ante
esta enfermedad, lo que se hace es buscar una disminucion de la presion arterial sistolica y
diastolica, y se ha visto que el efecto de los fenoles del aceite de oliva reporta una reduccion
de la presion arterial sistolica después del consumo. Se realizd un estudio dirigido por la
Universidad La Trobe en Australia, en el cual se hicieron pruebas en adultos sanos (38,5 + 13,9
anos de edad), donde durante 2 semanas consumian cualquier otro tipo de aceite, al finalizar
este tiempo, se midid la PA; después se realizd un lavado, y a partir de ese momento,
comenzaron a consumir AO. Al cabo de las 8 semanas de consumo, se vid que se redujo la PA
periférica y la PAS (presion
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arterial diastdlica) en 7.9 y 6.6 mmHg, respectivamente (8). Este estudi6 demostré que un
consumo diario de 30 ml de AO (contenido fenolico: 124 mg/kg) durante 3 semanas redujo
significativamente la PA periférica. En otro estudio EUROLIVE se demostro que 3 semanas de
consumo diario de 25 ml de AO, que contienen 366 mg/kg de polifenoles, redujo
significativamente la PAS (8).

También es importante mencionar que los niveles plasmaticos de LDL-C y HDL-C estan
relacionados con el riesgo de ECV, por lo que se incluyen herramientas de evaluacion ante su
riesgo; entre ellas se ha sustituido, por ejemplo, el aceite de girasol por el aceite de oliva,
para reducir el LDL-C y aumentar las concentraciones de HDL-C. Lo que trae consigo que el
consumo a largo plazo de aceite de oliva con diferentes concentraciones de fenoles aumente
los niveles de HDL-C, siendo que este es un factor protector para las ECV. En general, los
compuestos polifendlicos dentro del aceite de oliva, pueden modificar no sélo la cantidad,
sino la calidad de las diferentes lipoproteinas (4).

Un ensayo clinico (PREDIMED) realizado a 7mil 216 personas (hombres y mujeres) con alto
riesgo cardiovascular entre las edades de 55-80 afnos, demostro que una dieta con consumo de
aceite de oliva, disminuyd el riesgo a presentar ECV. Un aumento de 10 g al dia, se asocié con
una reduccion del 10% en el riesgo cardiovascular y enfermedad coronaria, demostrandose
que el consumo de aceite de oliva disminuye la presion arterial sistolica y aumentaba las
concentraciones de colesterol HDL. Sin embargo, no se logré establecer la cantidad especifica
de consumo de aceite de oliva, para definir este efecto (1). Con base en otras
investigaciones, se ha visto que las personas que consumen aceite de oliva en la dieta
mediterranea, aunque su consumo no es en grandes cantidades, se tiene un aporte constante
y por ello un alto consumo de polifenoles, lo que proporciona una mayor cantidad de
antioxidantes, aproximadamente de 15-20 mg/dia (7).

Conclusion

Podemos afirmar, con estudios respaldados, que el aceite de oliva siendo una de las fuentes
principales de polifenoles en la Dieta Mediterranea, brinda diversos beneficios a la salud, ya
que como se ha demostrado, gracias a su composicion, puede contribuir a la disminucion de
presion arterial y a lograr una mejoria en el perfil lipidico, y por consiguiente, tiene un
impacto en las enfermedades cardiovasculares. Estos conocimientos podran hacer que
implementemos el uso de aceite de oliva en distintas regiones, en base a su tipo de
alimentacion. Sin embargo, es importante recalcar, que este no funge como producto magico
en la prevencion o erradicacion de ciertas enfermedades, sino que es un elemento de la dieta
que se debe vigilar no solo para la prevencion de enfermedades, sino cubrir todos los
requerimientos que se deben de tener; y de esta forma poder tener una alimentacion
saludable, que sea suficiente, variada, completa, equilibrada, adecuada e inocua; donde en
ella veremos los frutos benéficos que trae consigo a nuestra salud. Con esto también es
conveniente decir, que la sustitucion de grasas saturadas por el aceite de oliva, puede ayudar
en gran magnitud; pero si se lleva a cabo una dieta, como es la Dieta Mediterranea, que se
basa en la ingesta de frutas, verduras, cereales, lacteos, pescados, hara que tenga un mejor
efecto ante la salud; ya que como lo dijimos, el aceite de oliva, no tiene un efecto por si solo.
Con base en los estudios previamente analizados, podemos destacar que un consumo
aproximado de 25 ml de AO diarios (2 cucharadas), brindan estos maravillosos beneficios.
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6. NOTICIAS

PLN. Ménica Jazmin Herndndez Garcia, Observatorio Universitario de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del Estado de Guanajuato (OUSANEG), Itzel Amizadai Torres Ramirez y Daniela Daana
Dominguez Herndndez, Programa Rotatorio de Estancias y Practicas Profesionales (PREPP)

A 19 de enero del 2024. Actualizacion Cédigo de Etica. Como parte de las actividades del
consejo directivo del Colegio Mexicano de Nutri6logos A.C, se llevo a cabo en la ciudad de
Monterrey la actualizacion del Codigo de Etica, donde participaron diferentes integrantes del
consejo, entre ellos, la Dra. Rebeca Monroy Torres.

Imagen 1. Integrantes del comité directivo del Imagen 2. Desarrollo de la Sesion
Colegio Mexicano de Nutriologos

A 23 de enero del 2024. Taller demostrativo “Sopa de letras” ;qué Respiro, Bebo y
como?. Por parte de idea GTO, se instalé un stand en el pabellon Guanajuato de la Feria de
Leon, donde se presentaron diferentes talleres dedicados a fomentar la ciencia, donde tuvo
lugar el taller “Sopa de Letras” impartido por la Dra. Rebeca Monroy Torres con Apoyo de la
PLN. Monica Jazmin Hernandez Garcia, en esta ocasion se hablo de la importancia de la
calidad del aire, resaltando el impacto que la mala calidad de este tiene en la salud, y como
una alimentacion saludable basada en frutas y verduras puede mitigar los efectos de esta
exposicion.

Imagen 1. Dra. Rebeca Monroy Torres impartiendo el Imagen 1. Asistencia al taller
Taller
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A 27 de enero del 2024. Dia del Nutridlogo. En las instalaciones del auditorio Jorge
Ibargiiengoitia se llevo a cabo el acto inaugural y conferencias en conmemoracion al dia del
Nutriologo, evento organizado por la Division de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guanajuato Campus Ledn, asi mismo se hizo entrega de reconocimientos a las profesoras
fundadoras del programa educativo en nutricion.

R LS

Imagen 1. Entrega de reconocimientos a la Dra. Luz Imagen 2. Profesoras de la Licenciatura en Nutricion

Elvia Vera, Dra. Guadalupe Reynaga y Mtra. Elsa del Campus Leon
Olivares

A 27 de enero del 2024. Dia del Nutridlogo. Continuando con la celebracion por el dia del
nutridlogo, el Colegio de Nutridlogos de Ledn organizo un evento con todos sus fundadores.

Imagen 1. Ponentes Imagen 2. Acto inaugural
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A 29 de enero del 2024. Inicio 10 Edicion del PREPP. El Observatorio Universitario de
Seguridad Alimentaria y Nutricional del Estado de Guanajuato (OUSANEG), ofrece el Programa
de Estancias y Practicas Profesionales (PREPP), en esta ocasion y como parte de su 10ma
edicion, se integran las alumnas: Torres Ramirez Itzel Amizadai y Dominguez Hernandez
Daniela Daana, estudiantes de la licenciatura en Nutricion de la universidad Autonoma de
Hidalgo para dar inicio con sus practicas profesionales.
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Imagen 1. Primer dia de la 10° Edicion del Programa Rotatorio de Estancias y Practicas Profesionales (PREPP) del
OUSANEG

A 9 de enero del 2024. 1° ENCUENTRO DE LA NINA Y LA MUJER EN LA CIENCIA UG. El
pasado 9 de Febrero se llevo a cabo en la Universidad de Guanajuato dentro del patio Jesuita
el 1° encuentro de la nina y la mujer en la ciencia, festejando ya casi 10 anos de esta fecha
con el fin de lograr la visualizacion del arduo trabajo de las mujeres en la ciencia, asi como
promover la plena participacion de las nifas en este campo. En este evento se impartio el
taller “sopa de letras” que como, bebo y respiro, con el fin de sensibilizar a la audiencia con
temas como calidad del aire, cuidado de la salud y practica de buenos habitos alimenticios.
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Imagen 1. Equipo actual del OUSANEG y Dra. Silvia Delgado
durante el evento de presentacion de “sopa de letras: que como,
bebo y respiro”
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A 15 de febrero del 2024. “Reporte cientifico sobre el estudio de quimicos persistentes
en empaques y envolturas de alimentos de un solo uso en 17 paises”. Dentro de la
Universidad de Guanajuato Campus Ledn se llevdo a cabo el pasado 15 de febrero la
presentacion del “Reporte cientifico sobre el estudio de quimicos persistentes en empaques y
envolturas de alimentos de un solo uso en 17 paises” por parte de la Dr. Rebeca Monroy
Torres; responsable del proyecto en Guanajuato. Durante el evento se compartieron algunos
de los principales datos obtenidos del reporte y a su vez se lanzo el Sistema de Vigilancia de
estos compuestos y se compartid una infografia acerca de qué y por qué estos compuestos
deberian ser un motivo de preocupacion para la sociedad, gobiernos y empresas.

Imagen 1. Desarrollo de la rueda Imagen 2. Asistentes a la rueda de prensa
de prensa

A 19 de febrero de 2024. "Reporte cientifico sobre el estudio de quimicos persistentes en
empaques y envolturas de alimentos de un solo uso en 17 paises” en la radio. El 19 de
febrero la Radio Universidad de Guanajuato brindd un espacio para la difusién del "Reporte
cientifico sobre el estudio de quimicos persistentes en empaques y envolturas de alimentos de
un solo uso en 17 paises”, compuestos conocidos como PFAS los cuales los podemos encontrar
en todo tipo de utensilios de concina antiadherentes hasta repelentes de agua en ropa: en
este reporte se centra principalmente en los envoltorios y empaques de alimentos.

Imagen 1. Dra. Rebeca Monroy Torres en Radio
Universidad
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A 22 de febrero de 2024. Primer municipio con el 100% de unidades certificadas como
libres de refrescos y bebidas con azucares afadidas. Se logré que el municipio de Ocampo,
Gto. Junto con el Centro de Salud con Servicios ampliados (CESSA) la certificacion de las
unidades libres de Refresco y bebidas con azlcares afadidos donde LA Dr. Rebeca Monroy
Torres hizo participacion con la evaluacion de la Unidad junto con el Lider de este programa
el MS Hugo Ortega.

Imagen 1. Dra. Rebeca Morroy participante de evaluacion de unidad.

A 24 de febrero del 2024. Entrega del horno tecnificado de bajas emociones. Dentro de la
comunidad de Ladrilleras del Refugio el pasado viernes 23 de Febrero se hizo entrega del
primer horno tecnificado de bajas emisiones MK2 en hora buena muchas felicidades por este
logro que se ha trabajado por décadas y que bien merecido se esta logrando, es un gran paso
al mejoramiento en la calidad de vida de la localidad resultado de esfuerzo y compromiso
dentro de la comunidad.

Imagen 1. Poblacion de la comunidad Ladrilleras del refugio
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