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CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

33,3% Tabaquismo

39,8% Sobrepeso

31,2 % Obesidad

27,6% Hipertension Arterial

12,3% Diabetes

86,7% Sedentarismo

15% Cumple con el consumo de frutas
y verduras

21,5% AM presentan niveles bajos de Vit D (<12

ng/mL) En Chile muere 1
persona obesa por
HORA

Estadisticas Encuesta Nacional de Salud 2016-17. Ministerio de Salud.



Tendencias globales de consumo de alimentos

Todos los datos
sobre la mesa

Practicas de
autocomplaciencia

Nuevas
sensaciones

Importancia de la
ciencia

Trato preferencial

Mintel, Trends foods report 2018.



Consumo de alimentos

tradicionales

Alimentos funcionales /

Alimentacion saludable

Crecimiento

Desarrollo de la nutricidon

Alimentos
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Alimentos

Alimentos
funcionales

Menor consumo
de alimentos no
saludables

Nutricion Saludy
bienestar

Proteccién / Prevencion
reduccion de riesgo
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Rev. chil. nutr. 2014, vol.41, n.2



Alimentos funcionales

Definicidn (ILSI): Un alimento puede ser considerado funcional si se ha
demostrado de manera satisfactoria que posee un efecto beneficioso sobre
una o varias funciones especificas en el organismo, mas alla de los efectos
nutricionales habituales, siendo esto relevante para la mejoria de la salud y el
bienestar y/o reduccion del riesgo de enfermar.

) ILSI

International Life
Sciences Institute



Alimentos funcionales

* “Son alimentos modificados o que contienen ingredientes que
demuestren acciones que incrementan el bienestar del individuo o que
disminuyen los riesgos de enfermedades, mas alla de la funcion
tradicional de los ingredientes que contienen”

Consejo de Alimentacion y Nutricion de la Academia de Ciencias de los Estados Unidos.

* “Son aquellos productos a los cuales intencionalmente y en forma
controlada se les adiciona un compuesto especifico para incrementar su
propiedades saludables"

Centro de Informacion Internacional de Alimentos (IFIC) de la Unidn Europea



FOSHU

* Los FOSHU (Food with specific health uses) son
aquellos alimentos que contienen ingredientes
con funciones especificas para la salud y cuyo
mensaje saludable ha sido aprobada acerca de
sus efectos fisiologicos en el cuerpo humano.

* Para su comercializacion se requiere un solido
respaldo cientifico que garantice la seguridad
del alimento y su efectividad de acuerdo a sus
funciones y beneficios para la salud.

* Mensaje debe estar aprobado por el Ministerio
de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon.

J Pharm Pharm Sci, 2008; 11 (4):1-11



l' Alimentos FOSHU destinados al control de diferentes condiciones de
salud

Salud
gastrointestinal (46%) \

Salud dental (6%)

Salud osea (4%)

< Salud mineral
(6%)

N\ Glicemia (12%)

Colesterol (5%)

Grasa corporal (15%)

Presion sanguinea (11%)

Rev Chil Nutr 2010, 37 (2): 224-233



EFSA (UE)

* El uso de declaraciones de propiedades
nutricionales y de salud (NHC) para
alimentos y bebidas se encuentra
regulado en la Unidn EurOpea (UE) por Symbolic general Symbolic nutrient and
medio del reglamento (CE) 1924/2006 health claim other function claim

* En el se especifica todas las propiedades
nutricionales y de salud en los envases
de alimentos.

Tested

* El principio general de los NHC es que Dutch choices logo Toothfriendly logo
no deben enganar al consumidory
deberan estar respaldado por datos
cientificos validados.

Commission Regulation (EC) No 1924/2006 of the European Parliament and of the Council on
Nutrition and Health Claims Made on Foods.



General function
health claims

Claims referring to
children's development and
health

Reduction of disease risk
claims

Claims not referring to children
and describing the role of a
nutrient or other substance in
growth, development and the
functions of the body; or
psychological and behavioural
functions; or slimming or
W’E‘ighf control or a reduction in
the sense of hunger or an
increase in the sense of satiety or
to the reduction of the available
energy from the diet.

No further definition
pl‘::wid ed.

Claims that state, suggest or
imply that the consumption
of a food category, a food or
one of its constituents
significantly reduces a risk
factor in the development
of a human disease.

Table 4. Types of health claims according to EC regulations (EC 2006)




Key questions adressed by th EFSA in the
scientific evaluation of health claims

Yes Is the food / constituent sufficiently
defined and characterised?

Yes

The NDA Panel weights the evidence of

al pertinent studies presented

Yes Is the claimed effect sufficiently No
defined and is it a beneficial
physiological effect?

Have pertinent human studies been No
presented to substantiate the claim?

No

A cause — and — effect relationship has
not been established




Insufficient

Possible

Probable

Convincing

In vitro or animal Single large human Evidence accepted by
studies only sclentific bodies or
independent expert
+ contra — bodies
* Small uncontrolled epidemiological da epidemiological data

human studies

Epidemiological data

Multiple small
human studies

e.g. judgements by
government-related
organisations

(EFSA, FDA, FSA, BfR, ...)

with contradictory
results + consistent results + consistent results e.g. judgements by expert
— = organisations
with flawed designs with good designs (WHO, FAO, NAS, ..)
Single small human Meta-analysis e.g. judgements by scientific
study organisations
(ESPGHAN, ...)
+ supportive —» Critical reviews e.g. recent acknowledged
laboratory data by experts textbooks
Epidemiological data o4 mocoRe
with consistent results
<+— + difficulty measuring + blological plausibility
<+— + contradictory lab data and consistent lab data
Consensus
< >
Emerging evidence

Significant Scientific Agreement

Eur J Nutr (2009) 48 (Suppl 1):515-S22.
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Pravst, | (2012).Functional Foods in Europe. Dr. Benjamin Valdez Ed.



Table 1 | Recommended dose and expected outcome of functional foods and supplements

Functional food
or supplement

Soluble fibre
Plant sterols
Fish oil

Red yeast rice

Soy protein
Berberine

Garlic
COreentea
Probiotics

Seawsed
Hawthorn

Expected outcome

Reduction in LDL cholesterol levels by 3-5%
Reduction in LDL cholesterol levels by 5-15%

Reduction in triglyceride levels by 25-30%: might
slightly increase LDL cholesterol levels (not Krill oil)

Reduction in LDL cholesterol levels by 20-30%,
reduction in triglyceride levels by 10-20%:; might
increase HDOL cholestercl levels

Reduction in LDL cholesterol levels by 3-5%

Reduction in total cholestercl, LODL cholesterol and
triglyceride levels by 10-20%:; might increase HDL
cholesterol levels

Reduction in total cholesterol levels by ~5%

Slight reduction in total cholesterol and LDL
cholesterol levels: 5% reduction in CVD risk per
additional cup per day

Reduction in total cholesterol and LDL cholesterol
levels by ~3%: might increase HDL cholesterol levels

Might improve triglyceride and HDL cholesterol levels

Might reduce total cholesterol and LDL chelesterol
levels

CFU, colony-forming wmits; CVD, cardicvascular diseasze.

Recommended dose

10g per day
2-3g perday
2-4 g per day

1.2-4.8 g perday

25-50g per day
0.5 g three times daily

~10mg allicin per day

=200mg green tea catechins per
day or ~.5 cups of tea per day

107 CFU per day or 175-350g per
day of probiotic yogurt

48 g per day
1.2 g perday

22
29
38

45

148

50

123

105

111
119



Efectividad

* Existen dos métodos generales para establecer los efectos del
tratamiento: estudios observacionales y estudios experimentales.

* Estos estudios difieren en solidez cientifica (validez) y viabilidad.

, Qutcomes
Experimentat

intervention L o lmproved T

i ioM e Y

Comparison
intervention

Figure 7.1. The structure of a clinical tral.

Fletcher, R. Treatment . Clinical Epidemiology. Fifth Edition: Wolter Kluters,2016.



Poblacion diana

Criterios de seleccion MNo cumplen los criterios

Poblacion experimental
Censentimiento infermade MNo aceptan participar

Participantes (muestra)

Asignacion aleatornia

Grupo A Grupe B
Intervencion de estudio ® |ntervencion de comparacion
* Placebo

* Mo intervencion

Pérdidas y abandonos Seguimisnto Pérdidas y abandonos
Retiradas Retiradas
Respuesta Respuesta
Comparacién
Interpretacidn

Conclusion



Apreciacion critica de la literatura

éTodos los articulos sobre efectos de ingredientes o productos
funcionales son validos?

éLas muestras fueron representativas?

éLos datos son reproducibles?

éSe controlaron los potenciales sesgos del estudio?
¢El seguimiento fue adecuado?

¢ Cuadl es la magnitud del efecto? RR >2 0 (0,5)

Los potenciales consumidores, érepresentan a la poblacién a la cual
atiendo?



é'lll_ﬁﬂf% ORIGINAL ARTICLE

@y

A Meta-Analysis of Randomized Controlled ()
Trals and Prospective Cohort Studies of
Eicosapentaenoic and Docosahexaenoic

Long-Chain Omega-3 Fatty Acids and

Coronary Heart Disease Risk

Dominik D. Alexander, PhD, MSPH; Paige E. Miller, PhD, MPH, RD;
Mary E. Van Ewyk, PhD, RD; Conmye M. Kuratico, PRD, RDx
and Lauren C. Bysma, MPH

Abstract

Dbjedive: To conduct meta-analyses of mndomized controlled triak (RCTs) to estimate the effec of
ciopsapentznoic and docosshesmenaic acid (FPA+DHA) on coromary heant disease (CHD), and o
conduct meta-amalyes of prospecive cohon smdies to estimate the assndation betwesn EPA+DHA intake
and CHD risk.

Methods: A syaematic literamire search of OvidMedline, PubMed, Emhbase, and the Cochmane Library
from Jammary 1, 1947, to Movember 2, 2015, was conduced; 18 BCTs and 16 prospective cohort studies
examining EPA+DHA from fonds or supplemerts and CHD, inchiding myocandial infarcgion, sudden
cardiac death, comonmary death, and angina, wer identified. Random-effects meta-analyss models were
used to generate summary wlative nsk estimates (SRRE=) and 95% (Cls. Heterogeneity was examined in
arhgroup and sensitivity anabyses and by meta-regression. Dose-response was evaluated in stmtified dose
or intake analyses. Publication bias assssmens wer performed.

Results: Among RCTs, there was a nonstatstcally significan edugion in CHD risk with ERA+DHA
provision (SERE=0.294; 95% I, 0.85-1.05). Subgroup analyses of data from RBCTs indicated a statistically
dgnificant CHD risk reduction with EPA+DHA provision among higher-risk populations, inchiding
participants with elevated trighrceride kewvels (SRREE=084; 95% (1, 0.72-0.98) and elevated low-density
lipoprotein cholksteral (SRRE=086; 95% (I, 0.76-0.98). Meta-analyss of dawa from prospective cohart
audies resuled in a statistically significare SRRE of 0.82 (95% (I, 0.74-0.92) for higher intakes of
EPA+DHA and risk of any CHD event.

Condusion: Reslis indicate thai EFA+DHA may be associated with reducing CHID risk, with a greater
bernefit observed among higher-risk populitions in RCTs.

& DG Haye Foundaton for edial Edusaden and Bessanch. Published by Bsevier bnc. This b5 an opssn a0 oess 30t ke under e 00 B3 -NC-MD
Boerse (hitpd Aoneainecommens. cngioernees byenc- nifA 00 B kaye Clin Prec 20 2541 :18-2%




Efecto de los AF a nivel epidemioldgico
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Alexander , D (2017). Mayo Clinic Proceedings 92:15-29



Efecto de los AF a nivel epidemioldgico
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Conclusiones

Los AF son una posible estrategia para modificacion de resultados en salud.

Saber analizar los compuestos, dosis y resultados de los estudios es
fundamental.

Se requieren ECAs rigurosos, correctamente disenados y con un adecuado
seguimiento.

Se plantean desafios importantes para el sector salud e industria alimentaria
con el fin de medir su eficacia en grupos de la poblacion especificos.

Se abren las puertas para una nutricion personalizada, segun las necesidades y
gustos de los consumidores.



Regulacion en Chile y Desafios

ARTICULO 114

* Las declaraciones de propiedades saludables deberan ser
cientificamente reconocidas 0 consensuadas
internacionalmente y deberin estar enmarcadas dentro de las
normas técnicas sobre directrices nutricionales aprobadas por
resolucion del Ministerio de Salud, la que se publicard en ¢l
Diario Oficial.

* No podrin hacer asociaciones falsas, inducir el consumo
innecesario de un alimento ni oforgar sensacion de proteccion
respecto de una enfermedad o condicion de deterioro de la

salud.



Plataforma de gestion de alimentos funcionales

T 4 ACHIPIA

el Agencia Chilena para la Inocuidad
8 v Calidad Alimentaria

Gobierno de Chile Gobierno de Chile

NOVEDADES

Salud y bienestar gracias a los Alimentos de cuarta gama!! Acai, la fruta de la Amazor
alimentos funcionales en Jap6n poderes antioxidantes

DAITTICAS DIIRI TCAS AQTA DACIFIAN 14-N2-2N18 WahAanznltae 15-N2-20N1R Wah"Aanzultze NR-N2-2N1R

http://www.proactivaweb.cl/achipia/
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