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ABSTRACT
The aim of this paper is to focus on the new perspectives which are offered by the advent of genomics (nutrigene-
tic) and their potential on individual nutrition recommendations. Moreover, this article examines the influence of
polymorphism on the response to dietary patterns which is the key player in the nutrigenetic field. It is clear that
genetic variation influences nutritional requirements, therefore it will influence personalized nutrition recommen-
dation. This paper also focuses on consumer population perspectives concerning nutrigenetics and examines the

academic training of future health professionals.
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INTRODUCCION

El objetivo de este articulo es comunicar los avances
de la nutrigenética, la cual plantea un nuevo paradigma
alimentario, al sugerir la posibilidad de individualizar la
alimentacién de acuerdo con los componentes genéticos
de cada individuo. Se percibe que en los préximos 25
afios habrd una nueva revolucién tecnoldgica que inclui-
rd, entre otras, a la biotecnologfa, la nanotecnologia y a
la genémica (1). En consecuencia, surgird un cimulo de
informacion genética y nuevas técnicas de alta resolucion
que permitirdn una cantidad relevante de herramientas
para los estudios en el campo que asocia genes-nutricion.
La bioinformdtica, la biologfa celular y molecular y la
bioquimica, también formardn parte de esta nueva era
tecnoldgica e incidirdn en los nuevos disefios curricu-
lares en las instituciones educativas.

Este trabajo incluye algunos aportes de estudios
poblacionales en México (Distrito Federal) y en Estados
Unidos en donde la poblacién consumidora plantea su
posicion en torno a un posible cambio de dieta, si su
mapa genético sugiere el cuidado de la salud por esta
via. Ademas, se aborda la formacién académica de los
profesionales de la salud que estardn involucrados en la

aplicacidn prictica de la nutrigenética.

Sin duda, la temdtica anterior representa un nicho
de investigacion importante y atractivo para diversos
grupos cientificos y para el desarrollo e innovacién, de
insumos génicos y de nuevos productos alimenticios (2).

NUTRIGENOMICA Y NUTRIGENETICA

La nutrigenémica estudia los mecanismos por los
cuales los nutrientes actian como seflales quimicas para
incidir en la expresién de los genes, y de esta forma
modificar la sintesis de proteinas y el funcionamiento de
las diversas rutas metabdlicas. La nutrigenética analiza
la respuesta de diferentes genotipos a la ingesta de los
nutrientes y la forma en que esta relacién determina la
susceptibilidad de un sujeto a padecer una enfermedad
particular (3).

La nutrigenética implica el estudio de los polimorfis-
mos individuales y la literatura advierte sobre la analogia
con la farmacogendmica que busca farmacos propios
para cada paciente y su padecimiento (4).

Esta rama del conocimiento cientifico que consi-
dera las variaciones genéticas individuales lleva a la
siguiente propuesta: DETERMINADO NUTRIENTE
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= DETERMINADO INDIVIDUO. Se puede inferir
que este principio serfa la contraparte de la nutricién
basada en recomendaciones poblacionales, que plantea
una ingesta de nutrientes a partir de estudios epide-
miolégicos y contenidas en las Recommended Dietary
Allowances (RDAs por sus siglas en inglés). A partir de
esas recomendaciones se sugiere un nivel medio diario
de consumo de un nutriente suficiente, para cubrir los
requerimientos nutricionales del 97%-98% de una po-
blacién sana de edad especifica (5).

Sin embargo, la nutrigenética podrd en un futuro,
identificar subgrupos de poblacién que sean menos
eficientes en manejar la ingesta de alimentos y las vias
metabdlicas especificas para éstos de tal forma que se
puedan sugerir recomendaciones de nutrientes acordes
con su perfil genético (6). La figura 1 da cuenta de estas
relaciones para lograr la aplicacion de la nutrigenética a
la salud de la poblacion.

POLIMORFISMOS Y NUTRIGENETICA

El estudio de las variaciones genéticas entre indi-
viduos y su respuesta a nutrientes particulares, aunque
consuman la misma dieta, ha sido motivo de andlisis
en tanto ocurre por efecto de los polimorfismos. Estos
implican la diferencia en la secuencia de bases del DNA
(variacidn presente en por lo menos 1% de la poblacion).
El mds comtn es el de un sé6lo nucledtido (SNPs, por
sus siglas en inglés que significan single nucleotide
polymorphism), (6, 7).

Los polimorfismos pueden surgir por una mutacion
que involucra el cambio en la base de un nucleétido

hasta variantes que involucran centenares de bases, sea
por pérdida o insercién. Este fendmeno ocurre con bas-
tante frecuencia en rangos que se observan en uno de
cada 1000, a uno en cada 100-300 bases. Por lo anterior
se plantea que el genoma humano contiene alrededor
de diez millones de SNPs (8). Cabe advertir, que las
mutaciones en general se perciben como anormales o
patoldgicas, sin embargo, los SNPs se consideran nor-
males entre los individuos y se podria apuntar que son
fendmenos silentes (7).

Es importante advertir que la deteccidn o el andlisis
de todos los SNPs de un sujeto, en este momento una
tarea dificil, pero la naturaleza aporta una ventaja, por
ello se ha podido observar que los polimorfismos cer-
canos en la secuencia del DNA de un gen, se heredan
juntos (haplotipo) y que la mayor parte de las regiones
cromosdomicas sélo contiene algunos de estos haplotipos
comunes, lo cual facilita su estudio (5).

Sélo como ejemplo de los polimorfismos mas
estudiados, se puede apuntar el que ha propiciado una
recomendacidn nutricia y estd relacionado con el dcido
folico. Este nutriente tiene en la actualidad una amplia
campafia para su consumo, en particular para las mujeres
embarazadas. Se ha estudiado (9) esta relacion en la
regioén sub-sahariana de Africa en donde se ha detectado
una baja presencia del polimorfismo asociado, en tanto
aumenta en sujetos caucdsicos y presenta alta frecuencia
en italianos e hispanos, como se ha observado en México.

El polimorfismo asociado es el C677T que presenta
un cambio en las bases moleculares de citosina a timina,
lo cual genera otro cambio pero en la estructura enzimd-

FIGURA 1

Nutrigenética para la salud de la poblacion.
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tica, particularmente de alanina por valina (A222V). Lo
anterior da lugar a que la enzima participante, MTHFR
(metilentetrahidrofolato reductasa) sea una enzima mas
termoldbil y con una disminucién (50%) en su actividad.
Se ha observado que esta variante especifica termoldbil,
propicia una deficiencia parcial en un 5 a 30% de la
poblacién normal (3).

Se ha reconocido una forma homocigética (TT) y
otra heterocigotica (CT), lo cual implica susceptibilidad
para los sujetos que portan estas formas génicas, las
cuales se asocian con el consumo de algunos nutrientes
como folatos, vitaminas B12 (cianocobalamina), y B6
(piridoxina) (3).

El C677T propicia la reduccion significativa de las
concentraciones de folato en los glébulos rojos y en el
plasma de mujeres en general, y en mujeres embarazadas
(TT homocigotos) se observa una disminucion mayor de
estos niveles de folato. El problema se asocia con una
reduccion en la actividad enzimadtica y el incremento
del amino dcido homocisteina en uno de los pasos
metabdlicos, lo cual puede conducir a defectos de los
tubos neurales y problemas cardiovasculares (10). Una
alta concentracion de la homocisteina tiene un efecto
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toxico sobre el endotelio de las arterias y puede causar
lesion aterosclerdtica (11).

En un estudio (12) con mujeres sanas, el 8.3% de
embarazadas y el 12.9% de no embarazadas fueron
positivas al C677T y presentaron niveles de folatos en
eritrocitos, significativamente menores a los sujetos sin
este polimorfismo. Un 5% a 15% de la poblacion general
son homocigotos para el polimorfismo, mencionado,
por lo que se recomienda un aumento de folato en la
dieta diaria (12).

Las enzimas involucradas son la metionina sintetasa
que convierte la homocisteina a metionina y la metilen-
tetrahidrofolato reductasa (MTHFR) mencionada antes,
que propicia la conversién del 5,10metilentetrahidro-
folato a 5-metilentetrahidrofolato. En este proceso se
requiere vitamina B12 que actuard en el paso de reme-
tilacion de homocisteina a metionina, como se observa
en la figura 2.

DIETA DIARIA Y MODULACION
GENETICA INDIVIDUAL
Hay evidencia que ratas alimentadas con proteina de
soya disminuyen la expresion del factor de transcripcion

FIGURA 2

Efecto del polimorfismo C677T en la via metabélica del acido félico.
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SREBP-1 y que después de una hora de consumo de
dieta con caseina (como fuente proteica), aumentd 3.5
veces la concentracién de insulina sérica (respecto al
nivel basal) en tanto la ingesta de proteina de soya sélo
elevo estos niveles en un 50%.

Por otra parte, la ingestién de una dieta con alto
contenido de isoflavonas provenientes de proteina de
soya, mejoran la insulinorresistencia en ratas Zucker
obesas y que parte de estos efectos benéficos se asocian
a otra familia de factores de transcripcion, como son los
PPARs (14).

Los resultados indican que la ingestién a corto o
largo plazo de proteina de soya mantiene normal los
niveles de insulina sérica comparados con animales
alimentados con caseina. También se ha observado que
en el higado, se genera una baja expresién del RNAm
de SREBP-1 y en consecuencia baja la biosintesis de
las enzimas lipogénicas, las sintetasas de dcidos grasos
y la enzima madlica, todas involucradas en el metabolis-
mo lipogénico. Lo contrario se observé en dietas con
caseina (14 - 17).

El arroz por su contenido de inositol hexafosfato,
puede inhibir la transformacién celular inducida por el
factor de crecimiento celular, al incidir en la enzima
fosfatidilinositol 3-cinasa. Otro compuesto presente en
alimentos como uvas o el vino, es el resveratrol, puede
afectar las rutas de sefalizacion celular (18).

El bajo consumo de frutas, hortalizas, vitamina
C y alfa-tocoferol se ha relacionado con el riesgo del
cdncer de mama en mujeres, si ellas son portadoras de
un polimorfismo en la enzima superdxido dismutasa,
dependiente de un micronutriente, el manganeso. La
deficiencia de otros micronutrientes como el dcido félico,
las vitaminas B12, B6, C y E, niacina, y los minerales
hierro y zinc, pueden alterar el DNA con un efecto pa-
recido al de las radiaciones, que causa roturas a la doble
cadena, lesiones oxidativas o ambas. Lo anterior sugiere
un riesgo para el desarrollo de cdncer humano (19).

En el caso de la lactosa (azicar de la leche), se
plantea (4) que una mutacién ocurrida hace unos 9,000
afios, en la poblacién del norte de Europa dio lugar a la
expresion del gen de la lactasa (LCH locus). Al respecto
se han detectado 11 polimorfismos en cuatro haploides
(A,B,C,U) y se ha observado también que el polimor-
fismo C13910T ubicado por encima del LCH se asocia
con la tolerancia a la lactosa. En el caso del haplotipo A,
que permite la tolerancia al nutriente en cuestion, estd
presente en un 86% de la poblacién europea del norte,
pero disminuye a un 36% en la parte sur de la misma
region (3), lo que implica variacion en diversas regiones
del mundo, como es el caso del continente americano,
en particular México.

Asfi, la variacion genética CT se vincula con la
persistencia o no de la lactasa, en tanto el genotipo CC
se relaciona con la no persistencia de la enzima (20).

Una de las soluciones proviene de la industria ali-
mentaria con el desarrollo y venta de leches sin lactosa,
que incluso en varios paises tienen una oferta y consumo
amplio.

Otro alimento estudiado es el salvado de avena y
su relacion con el genotipo APOE3/3 que puede inducir
una respuesta hipocolesterolémica a las cuatro semanas
de ingesta del alimento. Sin embargo, los sujetos con
APOE4/4 o APOE4/3 no presentan cambios (12).

La complejidad de la dieta diaria se puede ejempli-
ficar con los alimentos que se ingieren en una comida
sencilla. Por ejemplo al incluir el aceite de oliva, se
generan cientos de componentes como son diferentes
dcidos grasos, triacilglicéridos, esteroles, ésteres de
esterol y tocoferoles, los cuales van a regiones celulares
diversas durante el metabolismo. Lo anterior es s6lo un
ejemplo simple de la relacién entre la dieta ingerida y
su participacion en la salud del individuo a lo cual, en
la actualidad, se agregarfan las posibles alteraciones
genéticas que los alimentos pueden producir de manera
directa o indirecta.

PERSPECTIVAS DE LA POBLACION
CONSUMIDORA SOBRE ESTE NUEVO
PARADIGMA ALIMENTARIO

Es importante revisar la respuesta de la poblacion
hacia las nuevas tecnologias alimentarias y los nuevos
alimentos que encontrard en los anaqueles de su expen-
dio comercial y recordar que la comida es un elemento
cultural, en el que intervienen creencias personales, sean
religiosas o no, un estilo de vida o vigilancia particular
de la salud.

Por ello, los consumidores, los profesionales de la
salud, disefiadores de politicas publicas, académicos o
empresarios deben opinar antes de que los productos se
oferten en el mercado (21), porque en la aceptacion de
un nuevo producto, la potencial poblacién consumidora
tiene la dltima palabra.

En este entorno la empresa alimentaria no quiere
perder el “tren de los alimentos nutrigenémicos” (7) y
diversifica su cartera de productos en un momento en
el que se enfrentard a un crecimiento exponencial de la
oferta-demanda, con un posible aumento de la fortifi-
cacion y de los alimentos funcionales (7%), sobre todo
por el conocimiento que obtendrd la poblacidn sobre los
mecanismos de accién de los componentes bioactivos
de los alimentos (22). Incluso en un informe del Circulo
de Innovacién en Biotecnologia de Madrid se incluyen
23 empresas (Sciona, Genelex, Genetic Health, Nutra-



metrix, WellGen, Celera, entre otras) con servicios o
productos nutrigenémicos (7).

La recién creada NuGO (European Nutrigenomics
Organization) se ha dado a la tarea de llevar a la practica
los datos de la nutriciéon molecular, con el objetivo de
hacer predicciones precisas de los efectos, sean benéficos
0 no, de los componentes dietarios sobre todo para la
prevencién de enfermedades crénicas como las cardio-
vasculares o la diabetes, entre otras (23). Ademas, la
European Food Safety Authority EFSA o la Food and
Drugs Administration (FDA) de los Estados Unidos, han
establecido un marco legislativo para las declaraciones
de salud y nutricion en los alimentos (23).

Estos esfuerzos de informacién a la poblacién
consumidora han propiciado que en Estados Unidos la
Fundacion del Consejo Internacional de Informacion
Alimentaria (IFIC) cuya funcién es proporcionar infor-
macion sobre seguridad alimentaria y nutricién, haya
realizado diversos estudios (1998, 2000, 2002, 2005)
sobre gendmica y nutricién, en poblacion abierta. En
la encuesta de 2005 (con 1012 adultos) se explor6 el
dmbito de la nutricion personalizada (24).

Los datos relevantes mostraron que el 70% de la
poblacién encuestada estaba interesada en aprender
mds sobre el concepto y el uso de la nutrigenética para
programar sus recomendaciones nutrimentales y opti-
mizar su salud.

El 90% manifest6 que los antecedentes familiares
(genética) tienen una relacion importante en la salud y
un 71% estarfa de acuerdo con utilizar su informacion
genética para programar recomendaciones dietarias.

13

Alrededor del 70% de los encuestados prefirié “nutricién
personalizada”, 68% prefirié “nutricion individualiza-
da”, los términos mds técnicos como nutrigenémica o
nutrigenética no resultaron con alta preferencia. Algunos
encuestados plantearon sus dudas respecto al tema,
sobre todo por la confidencialidad y la privacidad que
todavia no saben cémo se mantendrd para aquellos que
se realizaran un perfil genético (24).

Cabe advertir que la Fundacién IFIC comunica sus
resultados a un amplio auditorio como profesionales de
la salud, educadores, periodistas, funcionarios guber-
namentales y otros que proporcionan informacion a la
poblacién consumidora, aparte de contar con el apoyo
de las industrias alimentaria y agricola (25). En 2005, los
datos de IFIC se llevaron a la Conferencia Internacional
sobre Nutrigenomica-Oportunidades en Asia y se planted
la diversidad étnica y la adaptacién genética en tiempos
de migracion, como son los actuales, y su relacién con
los patrones dietarios. Se analizaron una diversidad de
puntos, entre otros: genes-nutrimentos y salud, nutricién,
epidemiologia molecular y enfermedades, gendmica y
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suministro de alimentos, poblacién individual y futuro
de la nutrigenética.

La agencia Cogent Research, aplica una encuesta
anual de tendencias sobre las actitudes que presentan
los consumidores norteamericanos hacia la informacion
genética individual y su relacién con la salud. Se sefiala
que la mitad de los encuestados “estdn preparados” para
consumir alimentos acordes con su perfil genético y se
favorecen las recomendaciones dietarias individuales,
mds que los regimenes generales. Ademds se prefiere
el término “nutricion personalizada” en lugar de nutri-
genética y de igual manera, similar a los datos de IFIC,
el 71%, considera que la genética tiene un papel funda-
mental en la salud durante toda la vida de una persona.

El 73%, en este estudio (25), expreso preocupacion
por el uso de la informacion genética, sea por la apli-
cacion o custodia de la misma, temor que también se
percibe en otros grupos de poblacidn.

ESTUDIO LOCAL EXPLORATORIO
ENTRE POBLACION CONSUMIDORA

Con el objetivo de obtener informacion local sobre
la aceptacion o rechazo de la nutrigenética, se realizé
una encuesta exploratoria, en la Ciudad de México
(2010) en un grupo de pacientes (160) de clinicas de
salud. Los resultados indicaron que la aceptacion hacia
la importancia de realizarse un mapeo genético personal
fue alta (72.25%) y el nivel de acuerdo para cambiar su
dieta actual por una personalizada, como producto de su
perfil genético, fue de 71.3%. Estos datos coinciden con
los de IFIC (24), en el sentido de una preocupacién actual
por la salud y la posibilidad de que la nutrigenética se
explore con mds estudios y mayor precision. De hecho
no hay un rechazo a priori de esta nueva aportacion para
valorar la salud y la nutricion.

Se realizaron, 17 entrevistas a especialistas (médi-
cos, nutridlogos y psicélogos) quienes plantearon que
una dieta mds saludable serd aquella que se adapte al
perfil genético de cada persona y que las dietas perso-
nalizadas mejorarfan la calidad de vida e impedirfan o
atrasarfan el desarrollo de algunas enfermedades.

Sin embargo, es posible que para la mayoria de
la poblacién no sea facil modificar su hdbito dietario,
ademds no deseen afrontar la idea de desarrollar una
enfermedad y enterarse de ello por el mapeo genético.
Se reconoce que en la actualidad todavia se tiene poco
conocimiento al respecto y casi ninguna accesibilidad
a estos estudios y tratamientos.

Otro aporte sefiala que la poblacién no tiene una
cultura de alimentacidn sana, sobre todo en los nifios
que tienen preferencia por productos procesados poco
nutritivos. El arraigo ancestral a un tipo de alimentos
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o platillos, hace dificil el cambio a corto plazo, aunque
no imposible con una educacién alimentaria desde la
infancia.

Una propuesta es buscar opciones alimentarias que
suplan algun alimento que haya que eliminar de la dieta.
En la actualidad se exploran estas alternativas y la indus-
tria alimentaria participa y tiene ofertas en el mercado.

Un punto relevante que abordaron los entrevistados
es el grupo de poblacién indigena, cuya alimentacion en
el campo estd basada en la siembra de autoconsumo, y
su dieta se elabora con esta produccidn, lo cual dificil-
mente podrd cambiar. En México, como en otros paises
no hay las condiciones ni el nivel de vida que permita
“echar por la borda” las costumbres alimentarias, lo
cual habrd de considerarse si la nutrigenética fuese la
via para elaborar las recomendaciones nutricionales en
los programas de salud publica.

EDUCAR PARA EL FUTURO DE LA
NUTRIGENETICA: PROFESIONALES
DE LA SALUD

Los conocimientos profesionales de las futuros
trabajadores de la salud tendrdn un perfil diferente al
actual, con la inclusién no sélo de la genética molecular
humana, individual y poblacional ademds de las dreas
cldsicas sobre biologfa (anatomfa, fisiologia microbio-
logfa, nutricidn) entre otras.

Un ejemplo préctico (26), plantea lo siguiente. Una
seflora de unos 50 afos, acude a una consulta médica con
antecedentes familiares de enfermedades cardiovascula-
res. La idea de la paciente es obtener indicaciones para
llevar una dieta y vida diaria saludables, que permitan
en lo posible disminuir el riesgo de la enfermedad. El
especialista revisa el expediente electrénico del genoma
para observar el perfil genético de la paciente, y agrega
datos sobre la salud de los familiares (padre y madre),
los medicamentos y la dieta que han llevado. Se registra
la dieta actual de la paciente, la prictica de ejercicio
fisico y se analiza si estas practicas son adecuadas para
sus caracterfsticas personales.

El perfil genético indica un polimorfismo en el gene
APOAL, asociado con bajos niveles de HDL colesterol,
cuando el consumo de dcidos grasos poliinsaturados es
bajo. El genoma también muestra un polimorfismo en
el gene de la lipasa hepdtica, el cual es benéfico porque
aumenta los niveles de HDL-C cuando la ingesta de
lipidos es menor al 30% de la energia total.

Después de analizar los datos se extienden las
recomendaciones para que la persona aumente su con-
sumo de estos dcidos grasos poliinsaturados, mientras
mantiene una baja ingesta de grasas animales. Ademads
se le dan recomendaciones de estilo de vida saludable

(ejercicio, eliminacién del tabaquismo, baja de estrés,
entre otros) acordes con su genotipo. Se le explica a la
paciente que s6lo los cambios en su estilo de vida, que
incluye la dieta, serdn la opcidn para controlar su perfil
lipidico aterogénico.

Toda la informacién se registra en una bitdcora
electrénica personal de la paciente y se programan
nuevas citas con el consejo de registrar los datos que
surjan y asi el nutri6logo pueda contar con datos nuevos
en cada consulta.

Lo anterior plantea que en este nuevo entorno clini-
co, un invaluable apoyo adicional serd la investigacién
de laboratorio o de campo con las herramientas que estas
practica conllevan como la estadistica (muestreos, mane-
jo de variables, andlisis de datos, ente otros), ademads de
tomar en cuenta otros aspectos que no por cotidianos son
menos importantes para efectos investigativos: ;cémo
controlar la ingesta alimentaria de una persona?, sobre
todo si se quiere trabajar con un nimero amplio de su-
jetos. El tamario de la muestra que puede ser pequefio,
errores en la seleccion de los grupos control o en la
estratificacion de la poblacién incluso datos sobreinter-
pretados, que plantean dificultades sobre la confiabilidad
de los resultados obtenidos.

Algunos estudios de campo como el realizado entre
profesionales de la salud (unos 65000 afiliados en la
American Dietetic Association) publica una revision
sobre gendmica nutricional y apunta que hay un nimero
limitado de consejeros certificados sobre genética entre
los miembros de esta asociacion (27). En otro estudio
(28) el cual incluy6 913 sujetos, los encuestados res-
pondieron, con mayor frecuencia, que entre los padeci-
mientos relacionados con un perfil genético que requiere
de cambios en la dieta y estilo de vida se incluyen los
cardiovasculares (87%), sensibilidad a la insulina (78 %)
y salud ésea (66%). Respecto a los beneficios de aplicar
la nutrigenética se considerd que ésta influird para reco-
mendar una dieta individualizada (84%) y serd una via
para fundamentar las recomendaciones nutricias (76%).
También podrd apoyar la prescripcién dietética para el
manejo o prevencion de ciertos padecimientos (75%).

Entre las barreras mds importantes se sefialaron, la
falta de educacion continua (73%) o la falta de cono-
cimientos previos de los profesionales de la salud para
sustentar la practica de la nutrigenética (81%), ademads
de la falta de expertos para validar la experiencia pro-
fesional en este campo (72%).

En este contexto educativo también se ha disefiado
un programa multimedia, para estudiantes y ptblico en
general, denominado The Human Genome Project: Ex-
ploring Our Molecular Selves, el cual puede consultarse
en linea (29).



Otro aporte similar de corte académico, es el curso
digital interactivo (30) que estd dirigido a estudiantes
universitarios de diversas disciplinas afines (biotecnolo-
gfa, nutricién, medicina, entre otros), que desean partici-
par en un curso introductorio sobre nutricion molecular.

Para apuntalar la calidad de este curso un grupo
de expertos de NuGo considerd que puede impartirse a
estudiantes de licenciatura, maestria o doctorado (30),
lo cual recomienda su andlisis y en su caso la aplicacion
del mismo.

ESTUDIO LOCAL EXPLORATORIO ENTRE
FUTUROS PROFESIONALES DE LA SALUD

Respecto al estudio de la poblacion consumidora,
se obtuvo informacién comparativa local, entre los
futuros profesionales de la salud. Se realiz6 un estudio
exploratorio (encuesta con 240 sujetos) en la Ciudad de
Meéxico (2010), con estudiantes universitarios que cur-
saban la dltima fase de sus licenciaturas y se formaban
como profesionales de la salud (medicina y nutricién).
Los resultados fueron similares a los de otros autores
(28). En principio los alumnos consideraron (57.5%) que
hay influencia de los nutrientes en la actividad genética
humana. Aportaron su calificacién positiva (73.2%
-84.5%) a una bateria de reactivos (invertir en salud,
conocer el riesgo de enfermedades genéticas, mejorar
la calidad de vida, disefiar una dieta de acuerdo con el
perfil genémico) que evalud los beneficios de realizarse
un mapeo genético personal. Otro punto valorado fue-
ron los beneficios de la nutrigenética para la poblacién
mexicana. En esta pregunta también se trabajé con una
baterfa de reactivos (aplicacion de una dieta de acuerdo
con la predisposicidn genética, prevenir enfermedades,
curar enfermedades) y la respuesta fue positiva de 73.8%
- 86.4%. Respecto a los medios para informarse sobre
la nutrigenética (también con una bateria de reactivos,
las respuestas se ubicaron entre congresos y revistas
especializadas (69.1%) y entre revistas e Internet (61.3%
- 82.3%). Otros reactivos como cursos académicos o
conferencias fueron de menor eleccién. Finalmente 55%
considerd que la nutrigenética tendrd, en algunas décadas
un desarrollo entre bueno y excelente.

Los datos anteriores confirman, igual que otros
autores (26,28), que los profesionales de la salud que
se dediquen a la préctica de la nutrigenética, requieren
de una base solida de conocimientos, no sélo sobre
alimentos y nutricidn, sino de ciencia bdsica y genética.

Como corolario de este apartado surge la reflexion
sobre el papel fundamental que tendrdn las universidades
frente a este nuevo paradigma, en tanto deberdn integrar
en sus curriculos las herramientas y contenidos acadé-
micos necesarios a nivel licenciatura o en los posgrados

CORONADO M.Y COLS.

y propiciar la actualizacién constante.

Un aporte final que los autores consideran relevante
en este texto, para apoyar el punto sobre educacion,
es recomendar algunos titulos que sin duda permiten
ampliar el conocimiento sobre la nutrigenética. (Ver
bibliograffa: 26 y 30-34).

CONCLUSIONES

En la actualidad se percibe un proceso de cambio
respecto al concepto de alimentacién ideal. Antes se
sugerian recomendaciones nutricionales para grandes
grupos de poblacion susceptibles 0 no a determinado
padecimiento. Lo anterior plantea un nuevo paradigma
para los programas nutricionales de salud publica, por-
que se podrian continuar con aquellas recomendaciones
de nutrientes para toda la poblacién o sugerir dietas
personalizadas, como lo establece la nutrigenética.

Sin embargo, la complejidad de este extenso dmbito
de la nutrigenética tomard tiempo entre ciencia bdsicay
aplicaciones tecnoldgicas, por lo que la investigacion, el
desarrollo y la innovacién requerirdn una gama diversa
de estudios experimentales y demoscdpicos y avalar la
calidad y validez clinica de los marcadores nutrigené-
ticos especificos.

Los autores de este articulo, consideran que la
nutricion personalizada estd préxima (unos 10 afios)
de considerarse como propuesta de salud, en diversas
regiones del mundo, como lo plantea la mayor parte de
la literatura.

Desde la perspectiva cientifica se puede calificar
esta disciplina como nutrigenética, o utilizar un término
como nutricién o dieta personalizada, dieta individual o
individualizada, de tal forma que sea comprensible para
la poblacién en general y se puedan apoyar acciones
de salud publica.

Un perfil génico que predisponga a una enfermedad
requerird de absoluta discresion para el interesado, por su
repercusion inmediata o futura en su desempefio laboral
o en la contratacion de un seguro personal.

Por lo anterior algunas interrogantes son pertinentes:
(un individuo de manera personal deberd recurrir a su
examen gendmico o requerird del apoyo de un profesio-
nal en nutricién?, ;el estudio deberd ser compartido con
la familia, en el Ambito laboral o ser de estricta reserva
personal?, ;el alcance de los estudios deberd incluir a
toda la poblacién y considerar precios accesibles ?

En el dmbito socio-econémico la relacién tecno-
cientifca de la nutrigenética es innegable y de ella se
derivardn diversos nichos de investigacion, desarrollo
e innovacién tanto en empresas de insumos génicos,
como en las de alimentos. La industria alimentaria tiene
en la actualidad ofertas que estdn en el mercado, como
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avance a estos cambios dietarios (productos con dcidos
grasos omega-3, 6 0 9, bajos en grasa o con sustitutos
de azicar, entre otros).

Lo anterior es relevante porque podria a futuro ami-
norar el impacto de un cambio radical en la dieta. Sin
embargo, hay que plantear un aviso de alerta porque al-
gunas empresas ofertan dietas personalizadas con base en
algunos genes asociados a enfermedades determinadas,
pero se percibe que aun faltan estudios concluyentes y
derivados de perfiles genéticos particulares, de aquellos
sujetos que desean personalizar su alimentacion en un
binomio sano de dieta-gen.

Finalmente en el rubro educativo es pertinente
plantear las siguientes interrogantes ;quiénes serdn los
profesionales calificados para atender una consulta de
nutrigenética? ; Cudl serd el disefio curricular universita-
rio para cubrir los requisitos de un conocimiento sélido
y actualizado sobre esta temdtica? Lo anterior exige
elaborar disefios curriculares para licenciatura, maestria
y doctorado, ademds de abrir espacios para educacion
continua, es decir educacion para toda la vida.

RESUMEN

El objetivo de este articulo es discutir las perspec-
tivas que ofrece la nutrigenética y su potencial para las
recomendaciones nutrimentales individuales. Se estable-
ce el papel de los polimorfismos (SNPs) génicos cuya
variacion incide en la respuesta individual, a diversos
patrones dietéticos, lo que resulta la llave maestra en
el campo de la nutrigenética. De hecho esta variacién
genética habrd de considerarse para establecer las reco-
mendaciones nutrimentales de una nutricién personali-
zada. Este articulo también aborda las perspectivas de
la poblacion consumidora frente a esta nueva propuesta
(nutrigenética), ademds de analizar la formacion acadé-
mica de los profesionales de la salud que trabajardn con
este nuevo paradigma nutrimental.

Palabras clave: nutrigenética; polimorfismos; dieta
personalizada; poblacion consumidora; formacion
profesional.
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