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Mi agradecimiento se extiende igualmente a todos los prestigiosos integrantes
de esta Academia por acogerme como miembro de la misma, y en particular a los
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que gentilmente depositaron su confianza en mi persona, para presentarme y ava-
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De igual modo, mi gratitud mds sincera a las muchas personas que a lo largo de
mi vida me han acompafiado y apoyado, no sélo en lo académico y cientifico, sino
también en lo personal. A todas ellas, gracias por su tiempo, sus consejos y su apoyo.

Y por tltimo, y no porque sea menos trascendente, quiero dedicar a mi familia,
de quienes he recibido tanto, unas palabras de agradecimiento por su esfuerzo, de-
dicacién y apoyo incondicional. En especial, a mis padres, a mis hermanos y a mis
tres hijos de los que me siento tan orgullosa.

Paso, seguidamente, a presentar mi discurso de ingreso titulado “Las declara-
ciones de salud en los alimentos funcionales” con el objeto de acercarles los tltimos
avances en el disefio y desarrollo de esta nueva gama de productos, junto a los
criterios para el cumplimiento de la normativa europea necesarios para su posible
comercializacién. En este sentido, quiero agradecer de manera especial a la Dra. M*
del Mar Gémez Lozano, profesora del Area de Derecho Mercantil de la Universidad
de Almeria, todas sus valiosas aportaciones en este tema. Espero que resulte de interés
tanto para los expertos en la materia como para aquellos consumidores interesados
en el tema de la alimentacién y su relacién con la salud.

Hoy en dfa, podemos encontrar en nuestros mercados, alimentos ricos en calcio
o en fibra, enriquecidos con omega 3, con vitaminas, fitoesteroles, acido félico, etc.
Estos alimentos son los denominados alimentos funcionales, es decir, aquellos que pro-
porcionan un efecto beneficioso para la salud més alld de su valor nutricional bésico.

Sin embargo desde su llegada a Espafia, hace mds de 20 afios, son muchas las
voces que cuestionan diferentes aspectos como su efectividad y su precio, con incre-
mentos de hasta el 200% respecto al mismo alimento sin modificar.

Conozcamos, por tanto, algo mds sobre este nuevo y creciente segmento de la
industria alimentaria.

ORIGEN Y DESARROLLO DE LOS ALIMENTOS FUNCIONALES

Segtn el profesor Francisco Grande Covian, considerado uno de los padres de la
nutricién, «El hombre primero quiso comer para sobrevivir, luego quiso comer bien e incorpord
la gastronomia a su mundo cultural. Ahora, ademds, quiere comer salud».

Efectivamente, el concepto actual de nutricién estd evolucionando. Si bien desde
el inicio de los tiempos, la humanidad ha sido consciente de que necesitaba comer para
vivir, y de que algunos alimentos en determinadas circunstancias podian provocar
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enfermedades, no ha sido hasta finales del siglo XX cuando se ha tomado conciencia
de hasta qué punto una buena o mala alimentacién puede contribuir positiva o ne-
gativamente a la salud (Vidal, C., 2008).

Ya en la primera mitad del siglo XX, el enfoque de los nutricionistas se habia
centrado en los nutrientes esenciales, determinando cudles eran y las cantidades que
de cada uno de ellos eran necesarias para cubrir los requerimientos nutricionales y
evitar asf el riesgo de padecer enfermedades carenciales y desnutricién. Aquello que
denominaron la nutricién adecuada.

Sin embargo, durante la segunda mitad del siglo XX, los conceptos bésicos en
nutricién experimentaron un cambio significativo al cambiar también los habitos
alimentarios de las sociedades desarrolladas, de manera que en estos afios se constatd
que un consumo demasiado elevado de ciertos nutrientes podia tener un impacto
negativo sobre la salud, surgiendo asi las primeras recomendaciones sobre moderacién
en el consumo de grasas, sal y azticar.

La constatacién de que una gran parte de las enfermedades crénicas, como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares o incluso ciertos tipos de cancer, tienen en
su etiologia factores nutricionales implicitos, y que por tanto, muchas de ellas podrian
prevenirse con una dieta adecuada, ha completado significativamente la visién parcial
que antiguamente se tenia de las relaciones alimentacién y salud. No obstante, cabe
destacar que Hipdcrates, hace 2500 afios, ya intuia esta relacién en su célebre frase
«Que los alimentos sean tu medicina y la medicina tu alimento».

Por todo ello, la nutricién adecuada, entendida como suficiente, ha dejado de
ser la meta en las sociedades desarrolladas y estd siendo sustituida por la “nutricién
optima”, aquella que ademds de aportar los nutrientes necesarios para el buen fun-
cionamiento del organismo, contempla la posibilidad de que algunos alimentos o una
buena alimentacién, proporcionan beneficios fisioldgicos adicionales que mejoran la
calidad de vida y el bienestar integral del individuo. De esta manera, el interés se ha
ido centrando progresivamente hacia los compuestos bioactivos de los alimentos y
su papel en la salud, reconociendo que la dieta va més alld de su mera contribucién
nutricional.

Podemos decir que en el siglo XXI, la nutricién adquiere un nuevo enfoque
terapéutico y preventivo, participando en la promocién de la salud y reduciendo el
riesgo de desarrollar determinadas enfermedades. Es en este marco, donde se inte-
gra el concepto de alimento funcional, cuyo desarrollo se ha basado en esta relacién
directa que existe entre dieta y salud.
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FACTORES QUE HAN DADO LUGAR AL DESARROLLO DELOS ALIMENTOS
FUNCIONALES

Para una mejor comprension de las razones por las que estos alimentos estan

teniendo tanto auge en la actualidad, debemos conocer los factores que caracterizan

en términos generales a la sociedad actual y que son los siguientes:

Por unlado, los nuevos estilos de vida, que son, en parte, responsables de
que un sector importante de la poblacién haya abandonado unos hébitos
de alimentacién saludables que durante mucho tiempo han formado
parte de nuestra tradicién y cultura alimentaria (dicese en nuestro caso,
de la dieta mediterrdnea). El ritmo de vida actual, la falta de tiempo para
cocinar y la gran oferta de alimentos, unido a la falta de informacién y
conocimiento en nutricién, hacen que se tomen decisiones erréneas en
cuanto a la eleccién de los alimentos que se van a consumir. Por tanto,
no se ingieren todos los nutrientes que se necesitan o las cantidades
adecuadas, ocasionando asi desequilibrios y desajustes alimentarios.
Es decir, nos encontramos ante el consumo de una dieta excesivamente
grasa, que en muchos casos procede de dcidos grasos saturados, y una
alta ingesta de los hidratos de carbono de fécil digestion, en detrimento
de los alimentos de origen vegetal ricos en antioxidantes y fibra.

Por otro lado, nos encontramos que estos cambios en los patrones de
alimentacién adquieren la condicién de factor de riesgo en algunos de
los principales problemas de salud que definen el actual panorama epi-
demioldgico, tal como ocurre con las enfermedades cardiovasculares o
con el cancer, dos de las principales causas de muerte en las sociedades
desarrolladas como la nuestra. Mencion especial merece la obesidad,
que afecta ya a millones de personas, incluyendo a nifios y adolescentes,
lo que representa un reto para la Salud Piblica, no sélo de los paises
industrializados, sino de muchos en vias de desarrollo.

Un tercer factor es el aumento paulatino de la esperanza de vida con el
consiguiente envejecimiento de la poblacién mundial donde se represen-
ta la casi totalidad de las patologifas, con un claro predominio de estas
enfermedades crénicas y de cardcter neurodegenerativo. Esto conlleva
el aumento de los costes sanitarios que representan actualmente entre
el 20% y el 30% del presupuesto total en los paises occidentales, siendo
las personas mayores de 60 afios las que mds costes generan.
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- Como udltimo factor a considerar, tenemos el desarrollo de nuevas tec-
nologias que posibilitan el disefio y la elaboracién de nuevos productos
alimentarios seguros y saludables. Asi, en los tltimos afios, la industria
alimentaria se ha esforzado en buscar nuevos alimentos por dos motivos
principales: aumentar el rendimiento o bien lograr alimentos con un
valor afiadido para el consumidor.

Por tanto, en este nuevo planteamiento, el concepto alimento funcional emerge
como uno de los primeros pasos en la bisqueda de la nutricién 6ptima y persigue
mantener o mejorar la salud a través de la dieta, ya que su objetivo o diana principal es
ayudar a reducir la incidencia de las denominadas “enfermedades de la civilizacién”
o del sobre-consumo alimentario.

DEFINICION DE ALIMENTO FUNCIONAL (AF)
Pero, ;qué entendemos por alimentos funcionales?.

Hasta el momento no existe una definicién universalmente aceptada de “ali-
mento funcional”, al tratarse mds bien de un concepto que de un grupo de alimentos.

Este término surgié por primera vez en Japén en la década de los afios 80,
cuando las autoridades niponas pretendian reducir los gastos sanitarios derivados
del aumento de la esperanza de vida en las personas de edad avanzada, a través de
la mejora de la calidad en la alimentacién. Con dicha finalidad se promovié la inves-
tigacion de estos alimentos, recibiendo en 1991 el nombre de FOSHU o “alimentos
para uso especifico de salud” (Foods for Specific Health Use). Actualmente en este
pais existe una legislacién especifica y los alimentos funcionales gozan de una gran
aceptacién y demanda.

En Estados Unidos aparecieron una década después y su control estd en manos
de la FDA (Food and Drug Administration) cuyo papel ha sido decisivo para que la
industria y el publico tengan un marco legal que verifique, ante todo, la seguridad
alimentaria de los productos ofertados.

Centrandonos en Europa, la definicién de AF partié de un documento de con-
senso de la Comisién Europea, elaborado de forma especifica en el proyecto FUFOSE
(Functional Food Science in Europe), coordinado por la Seccién Europea del Instituto
Internacional de Ciencias de la Vida (Internacional Life Sciences Institute, ILSI). Como
resultado de este estudio se definié que “un alimento puede ser considerado funcional
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si se ha demostrado de manera satisfactoria que posee un efecto beneficioso sobre
una o varias funciones especificas en el organismo, mas alld de los efectos nutricio-
nales habituales, siendo esto relevante para la mejoria de la salud y el bienestar y/o
la reduccion del riesgo de enfermar”.

Esta definicion pone en evidencia tres aspectos novedosos:

- que el efecto es independiente de las propiedades nutricionales del
alimento,

- que debe ser demostrado adecuadamente,

- que el efecto beneficioso puede afectar a funciones fisiolégicas, al bien-
estar o a la reduccién del riesgo de enfermedad.

Segtin esta concepcion europea, el AF debe seguir siendo en todo momento un
alimento y debe demostrar sus efectos cuando se consume en cantidades habituales,
por lo que tendria que formar parte de un patrén normal de alimentacién. Esta pers-
pectiva, por tanto, no incluye otros conceptos como “nutracéutico” o “complemento
nutricional”, presentados generalmente en forma de comprimidos o cdpsulas y que
van més alld de la frontera con el medicamento.

Ademads, en esta definicién de consenso, se subraya que un AF es el que contiene
al menos un elemento nutriente o no nutriente positivo para una o varias funciones del
organismo y debe ser efectivo para toda la poblacién o sélo para un grupo especifico.

Dentro de estos elementos nutrientes o no nutrientes, llamados también com-
ponentes funcionales o compuestos bioactivos, encontramos una gran lista entre los
que podemos destacar: acidos grasos poliinsaturados, aminodcidos, antioxidantes,
fitoesteroles, isoflavonas, fibras alimentarias, oligosacdridos, alcoholes derivados de
azucares, péptidos y proteinas, glucésidos, isoprenoides y vitaminas, alcoholes y
fenoles, minerales, bacterias de acido lactico o probidticos, etc.

DESARROLLO Y APLICACION DE LOS ALIMENTOS FUNCIONALES

Sin embargo, es importante destacar que segtin la definicién europea, un alimento
funcional puede ser tanto un alimento natural, que contiene compuestos bioactivos
de manera natural (entre ellos, el pescado azul con “omega 3”, frutas y verduras con
“fibra” y “antioxidantes”, leche y derivados con “calcio”) como un alimento trans-
formado tecnoldgicamente en la industria alimentaria mediante diferentes estrategias,
entre las que encontramos:
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- eliminacién, adicién o incremento de un componente,
- sustitucién de un componente por otro,
- modificacién de la biodisponibilidad metabélica, o bien,

- cualquier combinacién de las anteriores posibilidades.

No obstante, debemos resaltar que estas transformaciones no confieren necesaria-
mente el cardcter de alimento funcional, sino que el efecto funcional debe demostrarse
expresamente en cada caso. Es decir, la transformacién tecnoldgica, por ejemplo, de un
producto lacteo por extraccion de la grasa o adicion de dcidos grasos mas saludables,
no le convierte automdticamente en alimento funcional, sino que es necesario que se
demuestre un efecto beneficioso debido a la transformacién tecnolégica del producto.

Por tanto, en el desarrollo de los AFE, estdn implicados diversos aspectos que
deben tenerse en consideracion:

- Enprimer lugar, la identificacion y caracterizacion de compuestos bioacti-
vos, de su biodisponibilidad y los efectos del procesamiento tecnolégico.

- Por otro lado, el entendimiento cientifico de como se modulan procesos
biolégicos involucrados en la salud.

- En tercer lugar, el descubrimiento y validacién de biomarcadores para
ser utilizados en la evaluacién de estos nuevos productos en pruebas
clinicas y para determinar tanto su seguridad como sus posibles efectos
beneficiosos sobre la salud.

- Y por dltimo, la identificaciéon de poblaciones en riesgo y con posibili-
dades de obtener beneficios de estos productos al consumirlos. En este
sentido, las principales lineas de aplicacién de los AF son las siguientes:
e Patologia cardiovascular
e Salud 6sea y osteoporosis
* Rendimiento y forma fisica
* Regulacién del peso corporal
e (Cdéncer relacionado con la dieta
e Estado mental y rendimiento psiquico

* Salud gastrointestinal e inmunidad

De este modo, surge lo que se podria denominar la ciencia de los Alimentos
Funcionales, que representa uno de los segmentos de mayor crecimiento dentro de la
industria alimentaria y su significado trasciende mads alld del mundo comercial para
convertirse en una de las mayores dreas de investigacion cientifica en la actualidad. Por
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tanto, en este sentido, es fundamental la coordinacién entre cientificos, empresarios y
sector publico para poder investigar, fomentar y promocionar este tipo de alimentos.

REGULACION DE LOS ALIMENTOS FUNCIONALES

Desde una perspectiva puramente comercial, queda claro que el valor afiadido
en salud, es un valor al alza al que no son ajenas las empresas del sector. Por ello, en
los tltimos 20 afios, estos alimentos han ido invadiendo el mercado y, en la actuali-
dad, en Espafia se comercializan alrededor de 200 tipos de alimentos funcionales que
forman ya parte de nuestra dieta habitual.

Sin embargo, hasta el afio 2007, uno de los puntos débiles en la comercializacién
de AF en Europa, era la ausencia de un marco legal sobre las alegaciones de salud
que podian anunciar estos alimentos, existiendo tinicamente una legislacién general
sobre etiquetado y publicidad que prohibia atribuir a los alimentos, propiedades
preventivas, terapéuticas o curativas. (Directiva 2000/13/CE).

Este vacio cientifico-legal durante estos afios favoreci la aparicién en el mercado
de productos que en muchos casos presentaban informaciones confusas, exageradas
o incompletas respecto a sus verdaderos efectos, creando falsas expectativas al con-
sumidor y un dafio para la credibilidad de los AF en su conjunto.

La entrada en vigor el 1 de julio de 2007 del Reglamento Europeo sobre decla-
raciones nutricionales y propiedades saludables de los alimentos (UE, 2006), cons-
tituy6 un avance importante en la regulacién de la publicidad y etiquetado de los
alimentos funcionales, ya que estableci6 las reglas que deben seguirse por parte de
la industria alimentaria para poder indicar que un alimento contiene determinadas
propiedades saludables. Asi, se pasé de una situacién en la que se podia declarar
todo lo que no estuviese explicitamente prohibido, a otra muy distinta (a partir de
la plena aplicacién de esta normativa) en la que estd prohibido todo lo que no esté
expresamente permitido.

Esta normativa es de obligada aplicacién en cada Estado Miembro, en la cual
tiene un papel destacado la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) en
la evaluacién de las bases cientificas sobre las que pretendan sustentar las alegacio-
nes y en el establecimiento de los “perfiles nutricionales” (prevision clave, para que
alimentos con un perfil poco saludable, no den una falsa imagen de idoneidad por
el uso de alegaciones).

Este Reglamento, por tanto, tiene como objetivos:
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- En primer lugar, garantizar un alto nivel de proteccién al consumidor
contra las declaraciones en alimentos que sean exageradas, falsas o no
tengan fundamento.

- Ensegundo lugar, armonizar la legislacion en toda la UE, ofreciendo a
los productores y fabricantes de alimentos unas normas claras y homo-
géneas que garanticen una competencia leal.

- Y en tercer lugar, proteger la innovacién en la industria alimentaria y
garantizar que las declaraciones nutricionales y de propiedades salu-
dables realizadas por los fabricantes, que sean fundadas, no compitan
con otras basadas en afirmaciones falsas o imprecisas.

TIPOS DE DECLARACIONES

Se entiende por “declaracién” cualquier mensaje (no obligatorio, incluido los
dibujos gréficos y simbolos) que afirme, sugiera o dé a entender que un alimento posee
unas caracteristicas especificas. El Reglamento 1924/2006 contempla los siguientes
tipos de declaraciones:

- Declaraciones nutricionales
- Declaraciones de propiedades saludables
- Declaraciones de reduccién de riesgo de enfermedad

- Declaraciones relativas al desarrollo y salud de los nifios (no definida
en el reglamento)

Las declaraciones nutricionales o de contenido nutricional, son “aquellas que afir-
men, sugieran o den a entender que un alimento posee propiedades nutricionales
beneficiosas especificas por razén de su aporte energético o por los nutrientes u otras
sustancias que contiene o no contiene”. Ejemplos de este tipo de declaraciones serfan:
“fuente de calcio”, “sin azticar”, “alto contenido de fibra” y “bajo contenido de” o
“contenido reducido de” calorfas u otro nutriente en particular. Solamente se autori-
zan las declaraciones nutricionales que estén recogidas en el anexo correspondiente.

Por otro lado, las declaraciones de propiedades saludables, se refieren a “aquellas que
afirmen, sugieran o den a entender una relacién entre un alimento o uno de sus
constituyentes y la salud”. Este tipo de declaraciones hace referencia a la funcién
fisiolégica de un componente, como por ejemplo: “el calcio puede contribuir a forta-
lecer los huesos” o “el 4cido oleico puede contribuir a mantener niveles normales de
colesterol sanguineo”. Deben estar incluidas en una lista de declaraciones autorizadas
y deben incluir en el etiquetado advertencias sobre:
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a) la importancia de una dieta variada y equilibrada,

b) la cantidad de alimento que se debe tomar, y

c) advertencias de riesgos, o de personas que deban evitar su consumo (en
su caso).

Por tdltimo, en cuanto a las declaraciones de reduccion de riesgo de enfermedad,
son “aquellas que afirmen que un alimento o uno de sus constituyentes reducen
significativamente el riesgo de apariciéon de una enfermedad”. Se consideran unas
declaraciones especialmente “delicadas” porque se encuentran en la frontera con
los medicamentos. Un ejemplo: “los fitoesteroles contribuyen a reducir el nivel de
colesterol sanguineo, disminuyendo por consiguiente el riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares”. Estas declaraciones deben referirse, especificamente, a la
reduccién de un “factor de riesgo”, pues no pueden por imperativo legal, aunque
exista evidencia cientifica, referirse a “prevenir, tratar o curar” una enfermedad.
Ademads, deben cumplir un procedimiento especial de autorizados y estar incluidas
en una lista junto con las condiciones para su uso. En cuanto a su etiquetado, deben
incluir una “exposicién” en la que se indique que la enfermedad a la que se refiere
la declaracién posee miltiples factores de riesgo y que la alteracién de uno de estos
factores de riesgo puede tener o no un efecto benéfico.

Por tanto, el aspecto principal a tener en cuenta para el uso de declaraciones
nutricionales y de propiedades saludables en alimentos es el fundamento cientifico
de estas declaraciones por parte de las industrias comercializadoras, debiendo justi-
ficarlas mediante el andlisis de la totalidad de los datos cientificos y la ponderaciéon
de las pruebas disponibles.

VALIDACION DE DECLARACIONES

En este sentido, el Reglamento 1924 /2006 detalla el procedimiento para que los
“health claims” o alegaciones saludables sean aprobados para su uso por parte de
la Comisién Europea (previo informe de la EFSA, que es la autoridad europea por
excelencia en materia de seguridad alimentaria). Las solicitudes de autorizacién de
declaraciones especificas sobre propiedades saludables deben prepararse y presen-
tarse siguiendo unos criterios administrativos, juridicos, técnicos y cientificos muy
exigentes. Por tanto, es necesario llevar a cabo ensayos clinicos que verifiquen el
efecto beneficioso del alimento.
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Este Reglamento también incluye la jerarquizacién de las pruebas o estudios
que se pueden llevar a cabo para respaldar dichas declaraciones. Por orden de prefe-
rencia decreciente, los “mds fiables” serian los productos que hubieran demostrado
sus beneficios en ensayos experimentales en seres humanos (o estudios clinicos o
de intervencién); seguidamente los que hubieran superado estudios aleatorios de
intervencién controlada y a mds distancia, los estudios de intervencién no aleatori-
zados. Después vendrian los estudios de observacion sobre seres humanos (a veces
llamados estudios epidemioldgicos y de intervencién), los estudios prospectivos y
retrospectivos de cohortes, los estudios de casos y controles (siempre retrospectivos)
y, finalmente, los estudios bioquimicos, celulares, o en animales.

De esta manera, sélo se autorizan declaraciones cuando:

- Se ha demostrado cientificamente el efecto beneficioso derivado de la
presencia, ausencia o contenido reducido de la sustancia sobre la que
se hace la declaracién.

- Se demuestra una relacién causa-efecto entre el consumo del alimento
y el efecto declarado en humanos.

- La sustancia objeto de declaracion debe estar presente (disminuida o
ausente en su caso) en una cantidad significativa para producir el efecto
beneficioso.

- Elingrediente publicitado debe ser asimilado por el organismo.

- Eneletiquetado figure, de forma clara, comprensible y veraz, la cantidad
del alimento que razonablemente deba consumirse para que el com-
ponente objeto de la declaracién pueda producir el efecto beneficioso.

Segtin datos facilitados por el profesor Andreu Palou, vicepresidente del Panel
Cientifico de Nutriciéon de la EFSA, de las mds de 44.000 solicitudes presentadas
por los Estados miembros y que fueron consolidadas en 4.637 para ser evaluadas
cientificamente por la EFSA, solamente fueron autorizadas 222 declaraciones, publi-
cadas todas ellas en el Reglamento N° 432/2012 por el que se establece una lista de
declaraciones autorizadas de propiedades saludables de los alimentos, distintas de
las relativas a la reduccién del riesgo de enfermedad y al desarrollo y la salud de los
nifios (Palou, A., 2012b).

Esta lista contempla las propiedades relativas al mantenimiento de funciones
generales del organismo, principalmente de vitaminas, minerales esenciales, acidos
grasos omega-3 y omega-6, y algunas fibras, cuyas declaraciones requieren un nivel
de exigencia cientifica menor que las declaraciones de reduccién de riesgo de enfer-
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medad, de las que hay, a dia de hoy, s6lo 7 autorizadas y casi restringidas al colesterol
y la enfermedad cardiovascular, a las fracturas osteoporéticas y a diversos factores
de riesgo de caries dental. Este ntimero tan reducido de declaraciones autorizadas en
cuanto a reduccién de riesgo de enfermedad, se debe principalmente al hecho de que
no existan demasiados biomarcadores o factores de riesgo claramente identificados,
lo que conlleva la necesidad de investigar y desarrollar otros nuevos (bioclaims), ba-
sados en tecnologfas post-gendmicas, como una de las bases para el establecimiento
de futuras declaraciones de salud en los alimentos en Europa en la préxima década
(Palou, A., 2012a).

Como dato de interés, comentar que la primera declaracién autorizada de
reduccién de riesgo de enfermedad que aparece en el “registro comunitario” (que
contiene todas las declaraciones de salud —health claims— autorizadas en alimentos de
la Unién Europea) corresponde a los esteroles vegetales (o fitoesteroles) que, como se
ha mencionado anteriormente, contribuyen a reducir el nivel de colesterol sanguineo,
disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Concretamente, las margarinas enriquecidas con esteroles, a la dosis recomen-
dada de 2 gramos diarios de esteroles vegetales, reducen el colesterol-LDL un 10% y
por tanto, el riesgo de enfermedad coronaria. Las evidencias cientificas que lo avalan
son sélidas y contrastadas, basadas en numerosas investigaciones y en concreto en
un metaandlisis de 41 estudios realizado por Katan et al. (2003).

RIESGOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALIMENTOS FUNCIONALES

Otro de los aspectos clave a tener en cuenta en los AF, ademads de su eficacia,
estd relacionado con su seguridad. Y aunque parezca contradictorio referirse al riesgo
de estos alimentos, que por definicién aportan un beneficio para la salud més alld
del valor nutritivo, también para ellos es vélido el principio de que el beneficio o el
riesgo puede ser cuestién de dosis o de una buena o mala praxis. Asi por ejemplo,
un consumo en exceso de alimentos enriquecidos en estos esteroles vegetales puede
afectar la biodisponibilidad de otros constituyentes liposolubles tales como carote-
noides (provitamina A) y tocoferoles (vitamina E). Por ello, se recomienda consumir
alguna fruta o verdura rica en carotenoides, al introducir en la dieta estos alimentos.

Segtin la profesora Carmen Vidal, Catedrética de Nutricién y Bromatologia de
la Universidad de Barcelona, los riesgos de los alimentos funcionales son evidentes,
no s6lo cuando se consumen en cantidades superiores a las recomendadas, sino
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también cuando su consumo interfiere en un tratamiento farmacolégico, como ocurre
con mds frecuencia de lo deseado o cuando no se tienen en cuenta recomendaciones
paralelas de consumo, como por ejemplo, incorporarlos en el contexto de una dieta
rica en vegetales. Esto se debe a que el buen o mal uso de estos productos depende en
dltima instancia del consumidor, que en la mayoria de los casos, no tiene la formacién
adecuada para poder interpretar correctamente la informacién que se aporta en el
etiquetado o en la publicidad.

NECESIDAD Y RANGO DE UTILIZACION DE LOS ALIMENTOS FUNCIO-
NALES

Llegado a este punto, es importante hacer hincapié en unos de los aspectos
fundamentales que deben marcar el uso y comercializacién de los AE, y que tiene
que ver con el hecho de que estos alimentos no curan ni previenen por si solos y no
son indispensables en la dieta. Una persona sana que sigue una dieta equilibrada ya
ingiere todos los nutrientes que necesita, sin que sea necesario que recurra a esta nueva
categoria de alimentos. No hay que olvidar, que estos alimentos surgieron para las
poblaciones de riesgo o afectadas por ciertas patologfas y no para la poblacién sana.
Por tanto, es una opcién a tener en cuenta en circunstancias concretas como depor-
tistas, personas embarazadas, personas que padecen alteraciones o enfermedades
como diabetes, obesidad, alteraciones digestivas, etc., siempre y cuando se tengan
garantias suficientes en cuanto a su seguridad, inocuidad y eficacia y su inclusién en
la dieta sea valorada previamente por un profesional.

CONCLUSIONES

Ya para finalizar, me gustaria resaltar los aspectos que se consideran mds nece-
sarios en el desarrollo de los alimentos funcionales y que son los siguientes:

Las pruebas cientificas que avalen las alegaciones de salud han de responder a
los estandares avalados por la comunidad cientifica y ser ptblicos.

El etiquetado ha de proporcionar una informacién veraz y no susceptible de
llevar a engario a los consumidores.

La Unién Europea se ha de dotar de normas lo mds claras posibles que permi-
tan, al mismo tiempo, la innovacién de la industria y la defensa de los intereses de
los consumidores.
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Las administraciones publicas han de garantizar el cumplimiento de la norma-
tiva.

Y por dltimo y de forma simultdnea, se tienen que dar pasos para mejorar la
formacién y la informacién de los ciudadanos sobre la alimentacién, promocionando
hébitos alimentarios saludables.

Muchas gracias
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