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Alimentos funcionales, nutraceuticos
y foshu: ;vamos hacia un nuevo
concepto de alimentacion?

Functional foods, nutraceuticals

and foshu: are we going to a
novel food concept?

ABSTRACT

The increase of economic development and life expectancy of
humans has aroused concerns about the health and nutrition
in important groups of the population. These modifications
have stimulated the development of functional foods (FF),
nutraceuticals (NT) and FOSHU (Food with Specific Health
Uses) in many countries around the world, mainly in those
of greater development. FF are foods to which one or more
healthy component has been added without changing its
characteristics. The definition of FF is now incorporated into
the food normative of many countries. NT is a more complex
concept, because it is not referred to a food but to components
of a food that can be ingested in amounts greater than those
frequently consumed. NT are not pharmaceuticals since they
have no therapeutic action although they may have preventive
properties. FOSHU is a concept of foods with exclusive medical
actions developed in Japan. This review discusses the signifi-
cance of these new food concepts establishing their origins,
potentialities, differences and future projections of these types
of foods or food components.

Key words: Functional foods, nutraceuticals, FOSHU, bene-
ficial foods.

INTRODUCCION

"Permitan a los alimentos que sean su medicina y la
medicina que sea su alimento”. Hace mas de 2500 afios
que Hipdcrates, el filésofo griego y padre de la medicina,
resumié en esta corta, pero significativa frase, lo que es
la nueva tendencia de los alimentos en el siglo XXI. Los
alimentos y los medicamentos tienen un origen comun, en
el concepto mas cldsico proveniente de la cultura Griega y
también China.

Vivimos lo que actualmente se denomina una “transicion
epidemiolégica”, ya que nuestras causas de enfermedad y de
mortalidad comienzan a ser diferentes de aquellas que nos
aquejaban hace treinta o cincuenta afios atrds (1). Las pato-
logias infecciosas, particularmente las gastrointestinales, las
enfermedades neonatales, la desnutricidon, entre otras, estdn
en franco retroceso para dar paso a un aumento creciente
de las enfermedades del aparato circulatorio, neoplasicas,
diabetes, y la obesidad o la "enfermedad de la opulencia”,
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identificadas, genéricamente, como enfermedades croénicas
no transmisibles (2).

La figura 1 muestra la modificaciéon de las estadisticas
de defuncidon en Chile del afio 1990 al 2009, en la cual se
puede apreciar el aumento de la mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares, tumores malignos, enfermedades
endocrinas y nutricionales, y la reduccién de la mortalidad
por otras patologias. La expectativa de vida aumenta, con lo
cual, a las enfermedades tipicas de la vejez, ahora se suman
las que afectan tardiamente el sistema nervioso y muscular
(Alzheimer, Parkinson, Huntington, entre otras) (3). El 2030
mas de un tercio de la poblacién mundial tendra 65 afos o
mas, con lo cual, la poblacién envejecida sera la de mayor
prevalencia, con toda la significacién, social, familiar, y
econdmica que eso significa (4). La figura 2 muestra la ten-
dencia demogréfica en Chile segtin informacion del Instituto
Nacional de Estadisticas y la figura 3 un analisis sobre el
envejecimiento de la poblacién chilena, segtin informacién
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del dltimo Censo Nacional.

Queremos vivir mds, pero también queremos que nuestra
vejez se caracterice por un bienestar y una calidad de vida
acorde a nuestra condicién de salud y de edad cronolégica.
La clasica antitesis “es mejor ser rico y saludable que pobre y
enfermo” sin lugar a dudas nos preocupa.

La principal funcién de la alimentacién es aportar
los nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades
metabdlicas y funcionales de las personas. A través de los

macronutrientes (carbohidratos, lipidos y proteinas) y de los
micronutrientes (vitaminas y minerales esenciales), ademas
del agua, consumidos en forma equilibrada y de acuerdo a
los requerimientos de cada edad y sexo, obtenemos todo
lo necesario para "vivir bien" desde el punto de vista nutri-
cional. Sin embargo, nuestra mayor expectativa de vida nos
Ileva, ademads, a preocuparnos mas alla de nuestra adecuada
nutricién. También queremos “ganar"” salud y bienestar, esto
es "calidad de vida". Es en este nuevo espacio donde los
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Alimentos Funcionales (AF) y los Nutracéuticos (NT) ganan
cada vez mas adeptos y participacién en el mercado de los
alimentos. AFy NT no son conceptualmente lo mismo, por
lo cual estableceremos las principales caracteristicas de cada
uno de ellos.

EL ORIGEN DE LOS ALIMENTOS
FUNCIONALES, LOS FOSHU

El concepto de AF nacié en Japén. En los afios 80s, las
autoridades sanitarias japonesas se dieron cuenta que para
controlar los crecientes gastos en salud publica, generados
por la mayor expectativa de vida de la poblacién mayor, era
necesario proporcionar también una mejor calidad de vida
a esta poblacién, muy respetada por lo demds segln los
cédigos sociales de la poblacidn oriental (5). Se introdujo asi
un nuevo concepto de alimentos, los que se desarrollaron
especificamente para mejorar la salud y para reducir el riesgo
de contraer enfermedades en este segmento de la poblacién.
Nacieron de esta forma los FOSHU, abreviatura del inglés
"Food with Specific Health Uses" (6). Los FOSHU, se carac-
terizan por tener efectos benéficos especificos en la salud del
consumidor como resultado de sus ingredientes (prebidticos,
probiéticos, antioxidantes, dcidos grasos omega-3, acido
félico, fitoesteroles, fitoestrégenos, entre otros), o porque
se le han removido aquellos componentes del alimento que
pueden tener un efecto perjudicial en la salud, como por
ejemplo la remocién de componentes alergenos, irritantes,
hipercaléricos, entre otros (7). El efecto positivo de estas
modificaciones alimentarias, de adicion o de remocion, debe
ser evaluado previamente con criterios técnicos y respaldo
cientifico y la autorizacién de los productos con caracteris-
ticas de FOSHU incluye la revisién de mensajes saludables
segun el efecto benéfico en la salud establecido a partir de
su consumo. Los productos aprobados como FOSHU, que
actualmente en Jap6n son mas de seiscientos (8), correspon-
den a alimentos procesados y no a capsulas, comprimidos,
pastillas, grajeas, u otras formas farmacéuticas. Existen

muchas definiciones de AF, quizds las més objetivas son las
elaboradas por el Consejo de Alimentacién y Nutricién de la
Academia de Ciencias de los Estados Unidos que los define
como “alimentos modificados o que contienen ingredientes
que demuestren acciones que incrementan el bienestar del
individuo o que disminuyen los riesgos de enfermedades,
mas alld de la funcién tradicional de los ingredientes que
contienen” (9), o la elaborada por ILSI (International Life
Science Institute) (10) que los define como "alimentos que
en virtud de la presencia de componentes fisiolégicamente
activos, proveen beneficios para la salud mas alla de la accién
clasica de los nutrientes que contienen”. Estas definiciones
son més bien genéricas, con lo cual si no se especifica un
efecto especial, cualquier alimento podria cumplir con las
condiciones de la definicién y el término funcional podria
perder su especificidad.

El Centro de Informacién Internacional de Alimentos
(IFIC) de la Unién Europea los define como "aquellos pro-
ductos a los cuales intencionalmente y en forma controlada
se les adiciona un compuesto especifico para incrementar su
propiedades saludables” y define como alimentos saludables
a "aquellos que en su estado natural, o con minimo procesa-
miento, tienen compuestos con propiedades beneficiosas para
la salud" (11). Es asi como las tendencias han ido evolucio-
nando en lo que significa nuestra alimentacién y el desarrollo
de los alimentos, desde el concepto mds bdésico de saciar el
hambre, hasta hoy dia, donde los requerimientos de alimen-
tacion y la conservacion de la salud estdn muy estrechamente
relacionados. Este es el nicho actual de los AF. La figura 4
muestra el desarrollo de esta tendencia. La figura 5 muestra
las tres categorias bésicas de AF (12).

Lo mads relevante de las cadenas alimentarias actuales
es que han incorporado un nuevo eje de desarrollo centrado
principalmente en el consumidor y que toma en considera-
cién las transformaciones y los efectos que tienen los alimen-
tos, nutrientes y sustancia bio-activas en el cuerpo humano
y su efecto en la salud y el bienestar, a partir del estudio

FIGURA 3
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del eje boca - cerebro - tejido — célula (13). Las cadenas
alimentarias actuales tienen etapas mas complejas y deben
cumplir con requisitos externos (medioambientales, uso
de recursos naturales, etc.) e internos (inocuidad, calidad,
presentacion) cada vez mds exigentes. Desde esta perspec-
tiva, el foco del desarrollo de la industria alimentaria debe,
necesariamente, trasladarse hasta el consumidor y a cémo
responder a sus motivaciones, emociones, gustos y preocu-
paciones por una vida saludable. Este empoderamiento del

consumidor del siglo XXI ha revertido la sefial tradicional
de la cadena alimentaria, concebida desde la oferta (de la
granja a la mesa), por una concebida desde la demanda (de
la mesa a la granja) (14, 15). Este cambio de modalidad se
esquematiza en la figura 6.

¢Y LOS NUTRACEUTICOS?
NT es una palabra creada en 1990 por el endocrinélogo
y farmacélogo clinico norteamericano Stephen De Felice,
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quien fue durante varios afios presidente de la Fundacién para
la Innovacién en Medicina. Se trata de una nueva categoria
de sustancias para el cuidado de la salud y cuyo efecto se
sustenta en los beneficios, cientificamente comprobados, de
algunos nutrientes y/o ciertos componentes de los alimentos
de origen principalmente vegetal, aunque también se identifica
a algunos de origen animal (16). Ya en la década de los 80
muchos investigadores médicos, bioquimicos y nutricionistas
habian comenzado a reconocer los beneficios aportados por

el consumo de algunas sustancias de origen vegetal principal-
mente, a través de un aporte distinto del derivado de nuestra
propia alimentacion.

Los NT no son nutrientes asociados con deficiencias en
la dieta, sin embargo, son compuestos cuyo consumo se ha
relacionado con la prevencién y/o el tratamiento, en algunos
casos, de ciertas enfermedades y como complemento de
farmacos. Para el caso de algunos NT la evidencia cienti-
fica sobre los beneficios en la salud humana es tan sélida

FIGURA 6
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y reconocida por la comunidad cientifica internacional,
que su o sus componentes han sido avalados por agencias
reguladoras gubernamentales, como el FDA de los Estados
Unidos, la Agencia Alimentaria de la Unién Europea o el
Ministerio de Salud y Bienestar Social de Japén (17). De
esta forma, es necesario establecer una diferencia entre
AF y NT, quizds un ejemplo pueda clarificar la diferencia.
Una leche fluida, adicionada de acidos grasos omega-3 de
origen marino, seria un tipico ejemplo de un AF, lo mismo
ocurre con una leche adicionada de fitoesteroles, o de
acido linoleico conjugado (CLA), cuyo consumo dentro de
las recomendaciones, en cada caso, produciria un beneficio
en la salud especifico. Ahora bien, si consumimos capsulas
o comprimidos que contengan, por ejemplo, dcidos grasos
omega-3, fitoesteroles, o CLA, por sus reconocidos efectos
hipotrigliceridémicos los primeros, hipocolesterolémicos
los segundos, y moduladores del peso corporal en el caso
del CLA, las que pueden acompafiar a nuestros alimentos,
o que pueden ser consumidas entre comidas, estaremos
consumiendo un NT.

Actualmente, el mercado de los AFy NT a nivel mundial
es de varios billones de délares. En paises como Estados
Unidos, Japén, Corea, India y China, y en menor medida en
varios paises europeos, la tendencia al consumo de AF y/o
NT crece fuertemente. En Latinoamérica aln constituye un
mercado incipiente, pero también de fuerte crecimiento.
La industria farmacéutica, tradicionalmente orientada al
desarrollo de medicamentos, ha visto en el desarrollo de los
NT una interesante oportunidad econdémica ya que es un
nicho no sujeto a las restricciones de la comercializacién de
medicamentos y muy atractivo para los consumidores (libre
venta, amplia disponibilidad y la promesa de un efecto be-
néfico) (18). El desarrollo de los AF y NT ha permitido una
interesante integracién entre el mundo académico vinculado
a la salud y la nutricién, la industria de alimentos y farma-
céutica interesada en el desarrollo de nuevos productos con
caracteristicas de AF y/o NT, y los organismos reguladores,

que en la mayoria de los casos han debido “actualizar” sus
reglamentos y exigencias, acorde al desarrollo y aparicién en
los diferentes paises y mercados de este tipo de productos
(19). La figura 7 esquematiza el cémo se desarrolla esta in-
teraccion. La academia realiza Investigacion (1), Desarrollo
(D) e Innovacién (1), (I+D+1), la industria principalmente
Desarrollo e Innovacién (D+1). Finalmente, la figura 8 nos
muestra cual deberia ser la "evolucién” en el nuevo concepto
de alimentacion que nos planteamos.

¢EXISTEN EN CHILE ALIMENTOS FUNCIONALES
Y NUTRACEUTICOS?

Chile atin no cuenta con una definicién formal sobre AF
en la normativa alimentaria vigente (Reglamento Sanitario de
los Alimentos) aunque la industria de alimentos utiliza con fre-
cuencia el término AF para identificar a productos que tienen
adicionado mayor cantidad de un componente naturalmente
presente en el alimento, o al que se le adiciona uno o més
componentes no presentes naturalmente en el producto. Si
existen los denominados “mensajes saludables” que sugieren
un beneficio derivado del consumo del producto que se
acompafia de alguno de estos mensajes, que en la actualidad
son 18 vigentes en el pais.

La referencia (20) es una excelente revisién critica sobre
la situacién de los AF en el pais. Sobre los NT no hay abso-
lutamente nada, incluso la palabra "nutracéutico” no es bien
comprendida por los potenciales consumidores. Ain queda un
largo camino para recorrer y poder ponernos “al dia" con paises
con mayor desarrollo del concepto de AF y NT. En relacién a
los FOSHU japoneses, nos queda mucho por aprender sobre
la sabiduria oriental.

CONCLUSIONES
Durante las ultimas décadas Chile ha alcanzado un
significativo crecimiento y progreso econdémico, situacién
que ha favorecido un incremento en la calidad de vida de la
poblacién. Este progreso ha permitido superar multiples con-
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diciones socio - econémicas que comprometian seriamente
la salud de la poblacién, como fue el caso de la superacion de
la desnutricién materno - infantil o las carencia de nutrientes
especificos tales como hierro o zinc. No obstante, el progreso
econémico trajo como consecuencia el sedentarismo y drds-
ticos cambios en el consumo de alimentos, particularmente
de algunos componentes alimentarios criticos, como el
sodio, las grasas saturadas y trans, los hidratos de carbono
refinados (azlcar, jarabes de glucosa y fructosa), junto con
un déficit de fibra dietética, antioxidantes naturales, dcidos
grasos poliinsaturados omega-3 y un dramatico desbalance
en la relacién 4cidos grasos omega-6/omega-3. La sumato-
ria de estos cambios claramente favorece un mayor riesgo
de desarrollar enfermedad cardiovascular, algunos tipos de
cancer, diabetes, dislipidemias, hipertension arterial, entre
otros. Frente a esta situacion, la academia, la industria ali-
mentaria y farmacéutica, han trabajado en conjunto (I+D)
para promover una alimentacién saludable, mediante el
desarrollo de AF y NT los cuales al ser consumidos en forma
regular pueden contribuir a la prevencién y/o tratamiento
de determinadas enfermedades. Al respecto, nuestro pais
(Chile) necesita con urgencia una legislacién y reglamenta-
cién eficiente que permita, junto con el desarrollo de AFy
eventualmente de NT, una dptima comercializacién de estos
productos y una educacién de los consumidores respecto de
sus beneficios de salud.

RESUMEN

El mayor desarrollo econémico y las mayores ex-
pectativas de vida de la poblacién, motivan una mayor
preocupacién por la salud y la alimentacién a importantes
grupos de la poblacién. Estos cambios han motivado el
desarrollo de los llamados alimentos funcionales (AF) y de
los nutracéuticos (NT) y de los FOSHU (Food with Specific
Health Uses) en varios paises del mundo, principalmente
en aquellos de mayor desarrollo econémico. AF y NT son
conceptos diferentes. Los AF son alimentos a los cuales se
les ha incrementado o incorporado un componente cuyo
consumo representa un beneficio de salud establecido, sin
que el producto deje de ser un alimento. La definicién de
AF estd ahora incorporada en la normativa alimentaria de
varios paises. NT es un concepto més complejo, ya que no
se trata de alimentos pero si de componentes de estos que
se pueden consumir en mayores concentraciones que las
habituales. Tampoco son medicamentos ya que no se les
atribuye propiedades terapéuticas pero si potencialmente
preventivas. FOSHU es un concepto de alimentacién con
fines medicinales exclusivo de Japén. Este trabajo revisa el
significado de estos nuevos conceptos alimentarios esta-
bleciendo sus origenes, potencialidades, diferencias y las
futuras proyecciones de este tipo de alimentos o compo-
nentes alimentarios.

Palabras clave: Alimentos funcionales, nutracéuticos,
FOSHU, alimentos benéficos.
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