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Presentación

La ciencia avanza y esto ha permitido que las personas conozcan más en detalle el funciona-
miento de su organismo. Existen temas de interés como el efecto de una buena alimentación 
para la salud. En este boletín, daremos a conocer la importancia de la microbiota intestinal para 
evitar el desarrollo de enfermedades. Además, la evidencia científica relacionada con el pasado 
y el futuro de las grasas saturadas que, a pesar de ser un nutriente controversial, debe incluirse 
en una dieta balanceada de acuerdo con los requerimientos y necesidades individuales. De igual 
forma, encontrará información de interés sobre el impacto de la alimentación en la lucha contra 
el insomnio. Y al finalizar una deliciosa receta con aceite de palma, para deleitarse con familiares 
y amigos.
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Salud y Nutrición

QUÉ ES LA MICROBIOTA 
INTESTINAL Y SU IMPORTANCIA 
EN LA SALUD

Este término hace referencia a un ecosistema de microorganismos a nivel intestinal, que en conjunto, 
tienen la capacidad de regular procesos relacionados con el sistema inmunológico, y fisiopatologías 
de enfermedades tanto intestinales como extraintestinales (Merino et al., 2021). Algunas afecciones 
crónicas no transmisibles como el síndrome metabólico, enfermedades inflamatorias, cáncer, e inclu-
so trastornos de la conducta, podrían asociarse a la pérdida de riqueza de especies de la microbiota, 
lo que se llamaría disbiosis intestinal (Álvarez et al., 2021), considerada un riesgo para el desarrollo 
de dolencias.

La flora intestinal se empieza a establecer desde el nacimiento. En su desarrollo influyen varios 
factores, entre ellos: el tipo de parto, la clase de alimentación del recién nacido, la edad del niño 
en el momento del destete, y el inicio de la alimentación complementaria. La evidencia científica ha 
demostrado que el recién nacido por parto vaginal, tiene una microbiota mucho más abundante en 
bifidobacterias, firmicutes y lactobacilos, debido al paso a través del canal vaginal y el contacto con 
la región perianal de la madre, lo que permite una colonización más temprana de este tipo de bacte-
rias en comparación con los que nacen por cesárea. Una vez que el niño inicia con la alimentación 
familiar, sobre todo después del primero o segundo año de vida, la microbiota cambia y comienza el 
esbozo de lo que va a ser la del adulto (Zamudio et al., 2017).
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De acuerdo con lo anterior, se ha estudiado con ma-
yor detenimiento el efecto de la flora intestinal en 
el desarrollo, o por el contrario, en la prevención 
de enfermedades. Es aquí donde el papel de la 
dieta para el establecimiento de la microbiota ha  
tomado fuerza en los últimos años, convirtién-
dose en una estrategia terapéutica, además de 
la inclusión de probióticos y prebióticos, que 
son de gran ayuda para restablecer la diversi-
dad de bacterias beneficiosas. 

Sin embargo, las dietas de adelgazamiento, 
ahora de moda y que siguen muchas perso-
nas sin control médico, al ser tan estrictas y 
focalizarse en el consumo de proteínas dis-
minuyendo drásticamente los carbohidratos, 
ocasionan un impacto indeseable en la mi-
crobiota, sobre todo si se hacen por un tiem-
po prolongado. No hay que olvidar que la fibra  
dietaria, que se encuentra en algunos carbohi-
dratos complejos y frutas, proporciona efectos 
antioxidantes protectores sobre el intestino. De 
igual forma, el ayuno prolongado y los cambios 
drásticos en los hábitos alimentarios pueden afectar 
de manera directa la microbiota y consecuentemente 
la salud (Álvarez et al., 2018).

Referencias

Merino, J. A., Taracena, S., Díaz, E. J., & Rodríguez, F. L. (2021). Micro-
biota intestinal: “el órgano olvidado”. Acta Médica, 19(1), 92-100. 
https://dx.doi.org/10.35366/98577
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lología, 44, 519-535

Zamudio, V. P., Ramírez, J. A., Toro, E. M., Cervantes, R., Zárate, F., … & Montijo, E. (2017). 
Importancia de la microbiota gastrointestinal en pediatría. Acta Pediátrica México, 38 (1), 49-62.

Álvarez, G., Guarner, F., Requena, T., & Marcos, A. (2018). Dieta y microbiota. Impacto en la salud. Nutrición 
Hospitalaria, 35, 11-15. https://dx.doi.org/10.20960/nh.2280

Es imprescindible mantener la microbiota en equilibrio a lo largo de 
la vida, y para ello los buenos hábitos alimentarios, de acuerdo a las 
necesidades y requerimientos individuales, son de vital importancia.

https://dx.doi.org/10.20960/nh.2280
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Lípidos y Grasas

EL PASADO Y FUTURO DE LAS 
GRASAS SATURADAS EN LA SALUD 
CARDIOVASCULAR: UNA 
REVISIÓN NARRATIVA

Lilia Yadira Cortés D., ND., MSc., PhD

El estudio iniciado por Ancel Keys y colaboradores en la década 
de los cincuenta, tuvo como finalidad evaluar los hábitos dieté-
ticos, biomarcadores y estilos de vida de 12.763 hombres de 40 
a59 años, en siete países: Estados Unidos, Italia, Finlandia, Gre-
cia, Países Bajos, Japón y Yugoslavia (ahora Croacia y Serbia). 
Se centró en identificar la relación tanto del estilo de vida como 
de la antropometría, con el riesgo de desarrollar o mo-
rir por una enfermedad coronaria (Keys et al., 1966; 
Keys, 1970; Keys et al., 1984; Keys et al., 1986).

Los hallazgos de Keys et al., inicialmente 
sugirieron que existía una correlación en-
tre la ingesta de grasas totales y dicha 
enfermedad. Sin embargo, posterior-
mente reportaron que la mencionada 
correlación se debía al incremento 
del colesterol sérico, producido por 
las grasas saturadas. Adicionalmen-
te, Keys et al. encontraron que la 
ingesta de estas, específicamente 
la proporción de ácidos grasos satu-
rados a monoinsaturados estuvo aso-
ciada de manera significativa con la 
muerte por enfermedad coronaria, así 
como por todas las causas de mortalidad 
(Keys et al., 1984; Keys et al., 1986).

Keys expuso los resultados de la investiga-
ción a expertos en aterosclerosis en Ginebra, 
mediante una charla titulada “La relación de la dieta 
con el desarrollo de aterosclerosis en el hombre”. En la 
presentación se encontraban dos renombrados profesionales 
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Salud y Nutrición

de la salud pública, Jacob Yerushalmy y Herman 
Hilleboe, quienes no coincidieron con la inter-
pretación de Keys, considerando que no había 
suficiente evidencia para hacer una afirmación 
de causalidad (Yerushalmy & Hilleboe, 1957).

Cuatro años después de la divulgación del ar-
tículo inicial de Keys et al., Yerushalmy y Hilleboe 
publicaron una crítica en la que incluyeron un 
gráfico con el análisis de no solo los siete países 
presentados originalmente en el estudio, sino de 
22 de los que tenían disponible la información. 
Demostraron que una correlación simple por sí 
sola no puede probar una relación causa efecto. 
Por lo anterior, diversos investigadores han cen-
trado sus comentarios con respecto a lo expuesto 
por Keys, en la falta de análisis de otros factores die-
tarios que podrían haber influido en los resultados. Tanto así, que se ha resaltado que los análisis 
de regresión utilizados, no se ajustaron para el azúcar como un posible factor de confusión, y que 
este presentaba una mayor correlación con la enfermedad cardiovascular que las grasas saturadas 
(Lustig, 2013).

Debido a las conclusiones de las investigaciones de los años cincuenta y otras posteriores de Ancel 
Keys, hoy en día se limita la ingesta dietética de ácidos grasos saturados (AGS) por su efecto sobre el 
colesterol circulante, y su asociación con enfermedades cardiovasculares (ECV). Sin embargo, existe 
creciente interés en demostrar que los AGS podrían no tener los impactos cardiovasculares adversos 
previamente presentados, debido a nueva evidencia sobre sus efectos sobre la función vascular, la 
inflamación y el estrés oxidativo (Micha & Mozaffarian, 2010; Teng et al., 2014). Así, se ha reportado 
que la ingesta de hasta 10 % del valor calórico total (VCT) de AGS específicos, particularmente los de 
cadena media (AGCM), puede no ser perjudicial para la salud cardiovascular (De Oliveira et al., 2012).

Teniendo en cuenta que la ECV ha estado íntimamente relacionada con la dieta, en los últimos años 
la investigación se ha centrado en determinar la asociación no solo con la ingesta de las grasas sino 
de diversos nutrientes (carbohidratos, proteínas y colesterol dietético), con marcadores de riesgo de  
enfermedades cardiovasculares (es decir, perfil lipídico y presión arterial). En el marco de esta nueva  
tendencia, el estudio PURE analizó a 125.287 participantes de 18 países de América del Norte, 
América del Sur, Europa, África y Asia, evaluando el consumo habitual de alimentos mediante un 
cuestionario de frecuencia validado, encontrando que la ingesta alta de carbohidratos se asocia 
con un mayor riesgo de mortalidad, mientras que la grasa total y los tipos individuales de grasa, se 
relacionan con una tasa de mortalidad más baja, y no con enfermedad cardiovascular o infarto de 
miocardio. La grasa saturada tuvo una asociación inversa con el accidente cerebrovascular, y el ries-
go observado entre esta y la ECV no se ajusta a una conexión con el LDL, sino con la proporción de 
ApoB/ApoA1. De hecho, esta proporción es más baja en aquellos con mayor ingesta de grasas satu-
radas. Los investigadores sugieren evaluar las pautas dietéticas globales, a la luz de estos hallazgos  
(Mente et al., 2017).

La evidencia obtenida de los grandes estudios observacionales, indica que existen diferentes aso-
ciaciones entre los AGS y las patologías según sus características físicas, químicas y metabólicas, 
apoyando los efectos divergentes de diferentes AGS sobre el perfil lipídico, homeostasis glucosa- 
insulina, resistencia a la insulina y diabetes. Por lo anterior, cuando se analizan los AGS y su relación 
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con alguna enfermedad, se deben tener en cuentan diversos factores como: longitud de la cadena 
(corta, media, larga y muy larga), origen del ácido graso (interno o externo), y presencia o ausencia 
de ramificaciones de metilo en la cadena carbonada. Adicionalmente, es importante entender que el 
efecto general de las grasas y los aceites sobre la salud no solo depende del contenido de AGS indi-
vidualmente, sino de su interacción con otros componentes naturales de la dieta, y de compuestos no 
saludables introducidos durante el procesamiento de los alimentos (Astrup et al., 2020). Las nuevas 
recomendaciones deben enfatizar en estrategias basadas en alimentos, que se traduzcan para el 
público en recomendaciones comprensibles, consistentes y sólidas de patrones dietéticos saludables.
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El aceite de palma es fuente  
de ácido palmítico

Sabías que...

LAS FÓRMULAS INFANTILES 
TIENEN UN CONTENIDO 
EN ÁCIDO PALMÍTICO, EN 
CANTIDADES SIMILARES A 
LAS DE LA LECHE MATERNA

La leche materna es el alimento ideal para el lactante, y el modelo sobre el que se elaboran y 
desarrollan alimentos sustitutos. De todos los ácidos grasos saturados que la componen, el palmí-
tico es el más abundante; constituye entre el 20 y el 25 % del total de estos. Es por esta razón que 
las fórmulas infantiles tienen en su contenido β-palmitato, para acercarse a los valores presentes 
en la leche humana. Con esta disposición se favorece la absorción de ácidos grasos y de calcio, 
así como el desarrollo de una microflora rica en bifidobacterias. También se ha demostrado en un 
modelo animal, el efecto antiinflamatorio del β-palmitato sobre la mucosa intestinal.

Impacto de la alimentación en la lucha contra el insomnio

El insomnio representa un creciente problema de salud, con repercusiones importantes si se mantiene 
a largo plazo. Existen estudios que han demostrado la relación directa entre ciertos alimentos o 
suplementos y la calidad y cantidad del sueño. Algunos son:

 » Los polifenoles presentes en frutas y verduras. 

 » El consumo de fibra (mayor tiempo en fases profundas 
del sueño, y c una reducción en las de sueño más ligero).

 » El L-triptófano es fundamental. Este aminoácido es 
precursor de la serotonina y la melatonina. 

 » Las vitaminas del grupo B. No olvide que dentro de los 
hábitos de vida saludable se encuentra la calidad y horas 
de sueño (Requejo et al., 2020).

Referencia

Requejo, O. H., Requejo, V., & Requejo, A. M. (2020). Impacto de la 
alimentación en la lucha contra el insomnio. Nutrición Hospita-
laria, 37(spe2), 57-62. https://dx.doi.org/10.20960/nh.03359
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Receta

Para el plato fuerte

4 libras de sobrebarriga 
delgada
1 libra de carne molida
1 cucharada de aceite de 
palma
1 pimentón verde, 1 rojo 
y 1 amarillo, cortados en 
julianas
1 zanahoria grande, cortada 
en julianas
1 cebolla cabezona 
pequeña, cortada en cubos
1 diente de ajo machacado
200 g de espárragos

Para el 
acompañamiento

3 mazorcas tiernas
1 cucharadita de chile 
molido
2 cucharadas de margarina
1 rábano
1 lata de piñas encurtidas
1 cucharada de aceite de 
palma
125 g de tomates cherri
125 g de champiñones 
enteros 
Aceite de palma rojo
Sal

Preparación

1. Marinada: pele los ajos y macháquelos; corte el puerro 
en rebanadas delgadas. Lave y seque la sobrebarriga 
con papel absorbente, extiéndala sobre una superficie 
de trabajo. Agregue una capa de sal, cada una de las 
especias, el puerro y el ajo Voltéela y siga el mismo pro-
cedimiento. Reserve en un tazón durante cuatro horas 
en el refrigerador.

2. Para el relleno: caliente una cucharada de aceite de 
palma, y sofría la cebolla cabezona y el diente de ajo 
machacado. Agregue la carne molida y cocine durante 
10 a 15 minutos, de manera que se evapore la mayor 
cantidad de sus jugos.

3. Saque la sobrebarriga de la marinada y séquela. Recorte 
los lados en forma rectangular. Si es necesario, puede com- 
pletar los faltantes con recortes de la misma carne. Ex-
tienda una capa de carne molida a partir de los primeros 
tres centímetros. Luego, disponga una franja de los pi-
mentones y una de espárragos, hasta tres centímetros 
antes del borde. Enrolle la carne desde la parte inferior, 
cuidando que el relleno permanezca en su lugar.

4. Envuelva el rollo con varias capas de plástico de cocina, 
asegurando bien los extremos. Fórrelo con papel de 
aluminio para evitar que el agua de cocción lo penetre. 

5. Ponga a hervir suficiente agua para cubrir el rollo. 
Cuando esté hirviendo, introduzca el rollo, tape la olla y 
déjelo durante tres horas. Otra opción es cortar el rollo 
por la mitad, reforzar las envolturas y cocinar en la olla 
a presión por una hora. Al cabo de ese tiempo, saque 
inmediatamente del agua y deje reposar durante 40 mi-
nutos. Luego, llévelo al horno a 300 ºC para que dore, y 
la grasa natural de la carne se tueste.

6. Corte las mazorcas en trozos de dos a tres centímetros. 
Caliente agua con la margarina, la sal y el chile, agre-
gue las mazorcas, y deje cocinar durante 10 minutos.

7. Lave los champiñones y corte el rábano en rebanadas 
delgadas. Arme las brochetas en el siguiente orden: ma-
zorca, tomate, rábano y champiñón. Caliente la parrilla, 
esparza el aceite de palma y dore las brochetas y las 
rebanadas de piña.

Tiempo de preparación: 1 hora
Tiempo total: 1 hora y media
Porciones: 8
Grado de dificultad: media

Información nutricional

Calorías 985
Proteína 65 g
Carbohidratos 50 g
Grasa 57 g

SOBREBARRIGA AL HORNO

Para la marinada

1 puerro
5 dientes de ajo
1 cucharadita de pimienta negra
1 cucharadita de color o achiote
½ cucharadita de comino
1 cucharada de sal
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