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Introducción

El concepto de alimento funcional nació 

en Japón en los años 80. Las autoridades 

sanitarias de dicho país se dieron cuenta 

de que para controlar los gastos sanitarios 

generados por la mayor esperanza de vida 

de la población había que garantizar una 

mejor calidad de vida. Se introdujo, de esta 

forma, el concepto de alimentos que mejo-

ran la salud y reducen el riesgo de contraer 

enfermedades. En Europa fue a mediados 

de los años 80 cuando se empezó a traba-

jar en estos alimentos y a organizarse reu-

niones de expertos sobre el tema.

El concepto de “nutrición adecuada” está 

siendo sustituido por el de “nutrición ópti-

ma”, que contempla la posibilidad de que 

algunos alimentos mejoren la salud de la 

población y reduzcan el riesgo de desarro-

llar determinadas enfermedades. Muchas 

enfermedades crónicas están relacionadas 

directamente con la nutrición y podrían 

prevenirse con una dieta adecuada, por 

ejemplo las enfermedades cardiovasculares. 

En 1996, se publicó un informe como con-

clusión del proyecto FUFOSE (Functional 

Food Science in Europe) sobre las principa-

les aplicaciones de estos productos.

Deinición

Existen varias deiniciones de alimento 

funcional, pero, en general, se considera 

como tal a todo alimento que, además de 
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su valor nutritivo, contiene componen-

tes biológicamente activos que aportan 

algún efecto añadido y beneicioso para 

la salud y reducen el riesgo de contraer 

ciertas enfermedades.

Desde el punto de vista práctico, esto 

quiere decir que los alimentos funcionales 

pueden ser naturales, o bien  aquellos a 

los que se ha añadido, incrementado su 

contenido o eliminado algún componen-

te, o bien a los que se ha modiicado la 

naturaleza o biodisponibilidad de alguno 

de sus componentes, o cualquiera de las 

combinaciones anteriores.

Las características de un alimento fun-

cional son las siguientes:  

• Deben presentarse en forma de ali-

mentos de consumo cotidiano.

• Su consumo no produce efectos 

nocivos. 

• Cuenta con propiedades nutritivas y 

beneiciosas para el organismo.

• Disminuye y/o previene el riesgo de 

contraer enfermedades, además de me-

jorar el estado de salud del individuo.

• Deben poder demostrarse sus efec-

tos beneiciosos dentro de las cantida-

des que normalmente se consumen en 

la dieta.

Los efectos de un alimento funcional 

se observan cuando el alimento se con-

sume de forma habitual dentro de una 

dieta equilibrada.

Por todo lo anterior, y en el sentido más 

amplio del concepto, un alimento fun-

cional puede ser un alimento tradicional, 

como por ejemplo el pescado -por su alto 

contenido en ácidos grasos omega-3-, un 

alimento modiicado -como la leche enri-

quecida con omega-3-, o bien, un compo-

nente alimentario -como los propios ácidos 

grasos omega-3-, que posee propiedades 

cardiosaludables. Entre los alimentos mo-

dificados, encontramos leches infantiles 

enriquecidas con ácidos grasos, leches en-

riquecidas con calcio, vitaminas A y D, con 

ácidos grasos omega-3, yogures enriqueci-

dos con calcio y vitaminas A y D, zumos 

con vitaminas y minerales, cereales refor-

zados con fibra y minerales, margarinas 

con itoesteroles, huevos con omega-3 o 

sal yodada. Entre los alimentos funcionales 

no modiicados encontramos el aceite de 

oliva, la soja, el yogur, los frutos secos, los 

cereales integrales, el pescado o las frutas y 

verduras. En deinitiva, toda la dieta medi-

terránea se puede considerar un alimento 

funcional porque hay evidencias cientíicas 

de que mejora las funciones o procesos del 

organismo y es buena para la salud.

Se podrían citar los siguientes factores 

como favorecedores de la proliferación 

de este tipo de alimentos: 

– Interés creciente por el binomio ali-

mentos/salud.

– Envejecimiento progresivo de la po-

blación.

– Aumento de las enfermedades cró-

nicas.

– Preocupación por reducir los costes 

sanitarios.
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Funciones y objetivos 
para la salud

El interés del papel benefactor para la sa-

lud que puede desempeñar el consumo 

de alimentos funcionales parte de estu-

dios cientíicos que conirman la exis-

tencia de una fuerte relación entre los 

alimentos que se consumen y el estado 

sanitario poblacional y la prevención de 

enfermedades especíicas.

Hasta el momento actual, las funcio-

nes y objetivos de salud a los que se ha 

dirigido la investigación en el campo 

de los alimentos funcionales son los si-

guientes: crecimiento y desarrollo, meta-

bolismo o utilización de nutrientes, de-

fensa antioxidante, sistema cardiovascu-

lar, isiología o funcionamiento intestinal 

y funciones psicológicas y conductuales. 

– Alimentos funcionales en el creci-

miento, desarrollo y diferenciación. 

Incluye las adaptaciones de la madre 

durante la gestación, el desarrollo fetal, 

el crecimiento y el desarrollo del lactante 

y del niño. De esta manera, encontramos 

alimentos enriquecidos en hierro, yodo, 

ácido fólico, ácidos grasos, calcio, vita-

mina A y D, leches de fórmulas infantiles 

con nutrientes especíicos que favorecen 

su crecimiento y desarrollo, etc.

– Regulación del metabolismo. En re-

lación con el mantenimiento de un peso 

adecuado, mejor control de la glucemia 

o de las tasas de colesterol y triglicéridos 

plasmáticos asociados a riesgo cardiovas-

cular o con un adecuado rendimiento 

en la práctica de actividad física, entre 

otros. Algunos ejemplos son los alimen-

tos bajos en grasa o en azúcares senci-

llos, enriquecidos con omega-3 o grasa 

monoinsaturada (ácido oleico), con i-

bra, bebidas y productos especíicos para 

deportistas (barritas energéticas, etc.). 

– Defensa contra el estrés oxidativo. 

Las sustancias antioxidantes funcionan 

como una barrera frente al efecto noci-

vo de los radicales libres sobre el ADN 

(genes), las proteínas y los lípidos de 

nuestro cuerpo. Su consumo reduce el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares, 

degenerativas e incluso de cáncer. 

Diversas sustancias presentes en dis-

tintos alimentos (vitaminas E y C, caro-

tenoides, selenio, zinc, así como polife-

noles de origen vegetal) pueden paliar 

los procesos de oxidación.

Destacan el aumento de productos 

enriquecidos en el mercado, como los 

zumos de frutas y bebidas lácteas, que 

suelen incluir entre sus ingredientes una 

o varias sustancias antioxidantes, con el 

in de paliar los procesos de oxidación.

– Sistema cardiovascular. Algunos ali-

mentos funcionales podrían tener su pa-

pel sobre los diferentes factores predis-

– Mayor relevancia del etiquetado nu-

tricional.

– Preocupación por la prevención de 

enfermedades. 

– Avances en el desarrollo  tecnológico.

El posible efecto funcional será signiica-

tivo o nulo en función del conjunto de la 

dieta o hábitos alimenticios de la población 

a quien vaya dirigido. Por ello, los expertos 

recomiendan seguir una dieta sana, variada, 

equilibrada y moderada como la mejor ma-

nera de prevenir ciertas enfermedades. Sin 

embargo, los diferentes estilos de vida, la 

falta de tiempo para cocinar, la enorme oferta 

de alimentos o determinados hábitos alimen-

ticios hacen difícil la toma de decisiones ade-

cuadas, y ello conduce a que muchas perso-

nas no sigan una alimentación equilibrada y 

por tanto, no ingieran todos los nutrientes 

que necesitan o las cantidades adecuadas. 

Además hay determinados grupos de riesgo 

o situaciones especiales de los individuos en 

las que puede ser necesario su aporte extra 

(niños, embarazadas, ancianos, etc.).

Los grupos de población que pueden 

beneiciarse potencialmente de estos ali-

mentos son los siguientes:

– Individuos con necesidades especiales, 

como embarazadas, mujeres posmeno-

páusicas, mujeres en edad fértil, niños 

en período de crecimiento rápido, fu-

madores, bebedores, y personas de edad 

avanzada,

– Personas que siguen una dieta inade-

cuada o poco saludable, como los niños 

que consumen grandes cantidades de re-

frescos, bollería y golosinas; mujeres ado-

lescentes que siguen dietas muy restric-

tivas para bajar peso; individuos que se 

saltan comidas; deportistas que realizan 

ejercicio físico muy intenso; personas ma-

yores con problemas de masticación, etc.

– Individuos con tratamientos farma-

cológicos que interieren en la absor-

ción de nutrientes o con ingesta fre-

cuente de laxantes.

– Personas que presentan enfermedades 

digestivas o renales crónicas, como en-

fermedad de Crohn, celiaquía, intoleran-

cia a la lactosa, mala absorción de grasas, 

síndrome de intestino corto, etc.

– Otros: veganos.



14  Farmacia Profesional Vol. 30, Núm. 3, Mayo-Junio 2016

NUTRICIÓN. Hábitos alimentarios

ponentes a la hipertensión, dislipemias, 

aumento de la coagulación y bajas con-

centraciones de vitamina K circulante.

Así, los lípidos sanguíneos pueden mo-

diicarse por la presencia de ciertos ácidos 

grasos (omega-3 y omega-6), de ibra y an-

tioxidantes como los lavonoides (que pue-

den inhibir la oxidación de las lipoproteí-

nas de baja densidad (LDL) plasmáticas).

Los itoesteroles pueden ser capaces de 

reducir el colesterol LDL. Todo el sistema 

cardíaco se ve beneiciado por la concen-

tración en la dieta de folatos, vitamina B6, 

B9 y B12, las cuales disminuyen las con-

centraciones plasmáticas de homocisteína.

– Tracto gastrointestinal. La lora micro-

biana intestinal es conocida desde hace 

tiempo como un factor importante en el 

mantenimiento de la salud. En ese equili-

brio y selección de la lora predominante 

en el intestino, intervienen decisivamente 

los prebióticos (alimentos con ibra solu-

ble como los fructooligosacáridos), pro-

bióticos (yogures y leches fermentadas con 

bacterias ácido-lácticas) y simbióticos (una 

mezcla de pre y probióticos) y los enrique-

cidos con ibra soluble e insoluble o ricos 

en ibra. Los alimentos más ricos en ibra 

son las legumbres, las verduras, las hor-

talizas, las frutas frescas y los frutos secos.

– Funciones psicológicas, conduc-

tuales y aprendizaje. Es ampliamente 

conocida la relación entre nutrientes y 

componentes alimentarios y distintas 

funciones cerebrales: 

• Alimentos ricos en ibra y enriqueci-

dos con ibra: regulan la saciedad.

• Alimentos ricos en proteínas: propie-

dades hipnóticas, sedantes, reguladoras 

del sueño, equilibrantes de las situacio-

nes de ansiedad y estrés emocional.

• Carbohidratos: estimulan la produc-

ción de opiáceos endógenos y mejoran 

la actividad cognitiva en situaciones de 

alto gasto energético.

• Alimentos con sustancias excitantes,  

como la cafeína, el ginseng.

• Alimentos con sustancias tranquili-

zantes, como la melisa y la valeriana.

Alimentos funcionales y cáncer 
Se ha observado que determinados com-

ponentes presentes en muchos produc-

tos alimenticios tradicionales pueden re-

ducir el riesgo de desarrollar varios tipos 

de enfermedades, como el cáncer. Los 

radicales libres se encuentran involucra-

dos en diferentes procesos bioquímicos 

que causan daño celular. Mediante los 

antioxidantes consumidos en la dieta, es 

posible modular las acciones de los radi-

cales libres, promoviendo de esta manera 

los procesos de regeneración celular. 

Por ejemplo, son diversos los estudios 

que han revelado la asociación entre el 

consumo de alimentos de origen vegetal, 

esencialmente frutas, verduras, cereales 

integrales y leguminosas y sus efectos pre-

ventivos sobre el cáncer. Estos alimentos 

contienen un tipo de compuestos llama-

dos fitoquímicos (carotenoides, polife-

noles, vitaminas antioxidantes, etc.), que 

en su gran mayoría son antioxidantes y 

su consumo puede suponer una protec-

ción adicional contra el cáncer. No solo 

los alimentos de origen vegetal presentan 

propiedades funcionales contra el cáncer. 

Experimentalmente, se ha descrito que el 

ácido linoleico conjugado (CLA) presente 

en la carne de vaca, cordero y derivados 

lácteos como el queso, tiene una serie de 

efectos biológicos entre los que destacan 

las propiedades anticarcinogénicas. Se 

ha visto en modelos animales de carci-

nogénesis química, que el CLA inhibe la 

formación de papilomas de piel, cánceres 

de estómago, colon y mama.

Los probióticos también parecen tener 

actividad anticarcinogénica mediante la 

producción de determinadas sustancias 

durante su crecimiento, que actuarían 

disminuyendo las sustancias procarci-

nogénicas por acción directa sobre las 

mismas. 

La ibra es otro componente de la dieta 

que puede ayudar en la prevención del 

cáncer. Se ha documentado ampliamente 

la relación entre el consumo regular de 

cereales integrales y un menor riesgo de 

cáncer (tracto digestivo, mama, aparato 

reproductor, y urinario). Epidemiológi-

camente, existen diferentes vías de estu-

dio que parecen muy prometedoras 

Alimentos funcionales  
en la actualidad

De la trascendencia económica que se es-

pera de estos productos, puede dar idea 

el que durante 1997 en EE.UU. su mer-

cado fuera de 86.000 millones de dólares 

con un crecimiento del 7,5% anual. En 

España existen ya 200 productos inclui-

dos en esta categoría.

La diferencia más clara existente entre 

alimento funcional y otros productos 

que incorporan principios activos, cier-

tas sustancias, extractos, etc. (y que se 

denominan nutraceúticos) es precisa-

mente su presentación comercial, ya que 

los funcionales se presentan siempre en 

forma de alimento de consumo ordinario 

en la dieta convencional (lácteo, deriva-

do de cereales, cárnico, etc.) y no como 

jarabe o extracto, un preparado en com-

primidos o cápsulas que pudiera parecer 

un medicamento.

Conclusiones 

Los alimentos funcionales no son ni un 

comprimido, ni una cápsula, ni ninguna 

otra forma de suplemento alimenticio y la 

demostración de sus efectos debe satisfa-

cer las exigencias de la comunidad cien-

tíica. Así mismo, para ser considerados 

como tales, deben producir efectos be-

neiciosos sobre las funciones orgánicas, 

–además de sus propiedades nutricionales 

intrínsecas,– adecuados para mejorar la 

salud y el bienestar, reducir o prevenir el 

riesgo de enfermedad, o ambas cosas. Asi-

mismo, deben consumirse como parte de 

la dieta o complemento de la misma, pero 

nunca de forma aislada o sustituyendo los 

menús habituales.  
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