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RESUMEN
Diversos estudios describen el efecto protector del consumo de cacao en el mantenimiento de
la salud, asociando sus efectos con las propiedades antiinflamatorias y antioxidantes, recomen-
dando su consumo en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisible. En México el
incremento de la obesidad es alarmante, siendo un factor predisponente en el desarrollo de
otras enfermedades cronicas no transmisibles. En este sentido, considerando que el padecer
obesidad conlleva a la resistencia insulinica y al desarrollo de diabetes, la prioridad es buscar
estrategias en la prevencion o manejo de estas enfermedades en diferentes campos de investi-
gacion.

ABSTRACT

Several studies describe the protective effect of cocoa consumption on health maintenance,

associating its effects with anti-inflammatory and antioxidant properties, recommending its
consumption in the prevention of chronic noncommunicable diseases. In Mexico the increase

in obesity is alarming, being a predisposing factor in the development of other chronic non-

communicable diseases. In this sense, considering that obesity leads insulinologic resistance
and the development of diabetes, the priority is to seek strategies in the prevention or manage-

ment of these diseases in different fields of investigation.
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Desarrollo de Obesidad en México

ctualmente las enfermedades cro-
nicas no transmisibles (ECNT), in-
crementan su incidencia en los ulti-
mos anos a nivel mundial, convirtiéndose en
una de las principales causas de mortalidad de
acuerdo a los datos reportados en las ultimas
encuestas Nacionales de Salud en México. (EN-

SANUT, 2012). La obesidad es una enfermedad
que va en aumento en todo el mundo, en Méxi-
co la prevalencia de esta enfermedad ocupa el
segundo lugar a nivel mundial y primer lugar
en obesidad infantil de acuerdo a la Organiza-
cion Mundial para la Salud (OMS). De acuerdo
con la OMS la obesidad es una enfermedad me-
tabolica cronica que se define como la acumu-
lacion excesiva de tejido adiposo, consecuen-
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cia del desequilibrio energético. Los criterios
establecidos por la OMS para el diagndstico de
obesidad son mediante el calculo del indice de
masa corporal (IMC) resultado del peso dividi-
do entre la altura en metros al cuadrado, ob-
servandose que un valor > 30 kg./m? nos indica
obesidad. Estd enfermedad puede ser desenca-
denada por diversas causas: a) Factores gené-
ticos, b) Trastornos metabolicos vy ¢) Factores
ambientales (Barquera, 2009). Ademas, de los
problemas de salud que estan ligados con la
obesidad, presentan problemas sociales, debi-
do a que las personas obesas sufren de discri-
minacion y humillacién tanto laboral, escolar e
incluso familiar, afectdndolos de manera psico-
logica y dificultando mejorar su calidad de vida
(Barceld, 2001).

Programas vy estrategias de prevencion de Obe-
sidad

Los programas de salud son elaborados se-
gun la magnitud, trascendencia, impacto vy
vulnerabilidad de los danos o factores de ries-
go a prevenir. El principal sistema de seguridad
social vy de salud de nuestro pais se encargd de
crear un plan para mejorar la calidad de vida
de sus derechohabientes, estableciendo una es-
trategia que se encarga de reducir el sobrepeso
vy obesidad, ademas de que también cuenta con
servicios preventivos, denominado PREVE-
NIMSS. Este sistema se conforma en cinco sec-
ciones: 1) Salud del Nifio (menores de 10 anos),
2) Salud del Adolescente (de 10 a 19 anos), 3)
Salud de la Mujer (de 20 a 59 anos), 4) Salud del
Hombre (de 20 a 59 anos), 5) Salud de Adulto
Mayor (60 y mas anos), todo esto con la inten-
cién de brindar una mejor atencion a la pobla-
cién, y en general se les invita que tengan en
cuenta tres objetivos principales, como checar-
se en alguna unidad hospitalaria el peso cor-
poral, también medirse en los alimentos que
se consume y por ultimo moverse para evitar
el sedentarismo y prevenir la obesidad. A ni-
vel federal, se realizan estrategias similares de
combate de Sobrepeso y Obesidad para la po-
blacién en general. De acuerdo a lo anterior, las
principales estrategias se basan en el mejora-

miento de los habitos alimenticios y control de
peso. Sin embargo, existen otras estrategias de
origen natural que permitirian cumplir con los
objetivos que se plantean para mejorar nuestra
salud dentro de la poblacion.

El cacao y sus beneficios en la salud

Desde nuestros antepasados se describe el
término cacao que proviene del nadhuatl “caca-
huatl” v se conoce que en la cultura azteca se
elaboraba una bebida especial, donde era con-
sumida unicamente por la clase gobernante y
los mejores guerreros. Al consumo de esta be-
bida se le atribuia diversas propiedades benéfi-
cas para la salud y en nuestros tiempos se han
reportado diversos efectos (cuadro I). Después
de la conquista, Hernan Cortés la introdujo a
Europa donde la elaboracion de productos de-
rivados del cacao se perfecciond dando lugar
a la industria del chocolate, sin embargo, esto
se logro al mezclarse con grandes cantidades
de azucar. Actualmente, El cacao se cosecha
principalmente por el estado de Tabasco, quien
produce el 66% de la produccién nacional, se-
guido por Chiapas con el 33% vy el 1% restante
se produce entre Oaxaca, Guerreroy Veracruz.
Por otra parte, la ingesta de cacao en estas en-
tidades se realiza mediante la preparacion del
pozol, que estd hecha a partir del maiz, en com-
binacién con el cacao, este tipo de bebida es
muy consumida principalmente por los cam-
pesinos gracias a sus aportes energéticos y be-
neficios en la salud asociados al cacao (Wacher,
1999; Ulloa, 1987). Sin embargo, esta tradicion
se ha desplazado mediante el incremento del
consumo de bebidas azucaradas, generando
problemas asociados al consumo: como obesi-
dad, hipertension, diabetes mellitus y Sindro-
me Metabdlico. En Conclusién, de acuerdo a
la informaciéon revisada el consumo de cacao
sugiere ser de utilidad en el tratamiento de la
obesidad vy sus efectos en el desarrollo de en-
fermedades crénico no transmisibles. Por lo
tanto, es de vital importancia que todos conoz-
camos los alimentos de origen natural, que me-
joran nuestra calidad de vida como el cacao.
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Descripcion Referencia

Los granos de cacao estan absoluta-
mente llenos de fitoquimicos-fendli-
cos vy flavonoides, que protegen a las
células contra el dafno de los radicales
libres y estrés oxidativo, prolongan-
do su estabilidad y tiempo de vida.

Funcién antioxidante (Cadiz, 2014)

Estudios indican efectos positivos
en la cognicion, ademas preserva las
capacidades cognitivas durante el
envejecimiento, e incluso mejora el
estado de animo.

Refuerza su estado de animo vy el

rendimiento cognitivo (Pucciarelli, 2013)

Estudios recientes han encontra-

do que los flavonoides reducen la

presion arterial alta mediante el
incremento del Oxido nitrico.

Disminuye la presion arterial (Ried. 2012), (Buijsse. 2006)

Los investigadores encontraron
que los flavonoides y procianidinas
de cacao aumentaron la capacidad
antioxidante en el plasma sangui-
neo v la reducciéon de la reactividad

plaquetaria, lo que resulta en un

corazoén sano.

Protege tu corazoén (Cadiz, 2017)

Efectos asociados en la regulacion

Regula los niveles de insulina.
de glucosa.

(Ellinger, 2016)

gura A. (2017) “Cocoa and Grape Seed Byproducts as a
Source of Antioxidant and Anti-Inflammatory Proan-
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