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Resumen(espanol)

El problema de salud del siglo XXI es la obesidad. Las causas son numerosas, pero suele ser el resultado de un balance
energético favorable durante un periodo de tiempo prolongado (mayor ingesta de energia en comparacion con el gasto
energético). La cantidad y la distribucion del tejido adiposo, asi como la gravedad de la enfermedad, influyen en la
probabilidad de sufrir problemas relacionados con la obesidad. La acumulacion de demasiado tejido adiposo en la zona
abdominal provoca alteraciones metabdlicas adversas. Como consecuencia de la acumulacién de lipidos, el estrés oxidativo,
la resistencia a la insulina, las alteraciones en la produccidn de adipocinas y los mediadores inflamatorios, se produce una
disfuncion del tejido adiposo. La actividad enzimatica, el estrés oxidativo y el dafio tisular estan influidos por las cantidades
de macronutrientes y micronutrientes (zinc, cobre, manganeso, selenio, hierro y yodo). Se ha demostrado que las
concentraciones de micronutrientes disminuyen. Hay pruebas de que las personas con sobrepeso u obesidad tienen
concentraciones mas bajas de macronutrientes y micronutrientes. Conocer cdmo contribuyen estos factores a la obesidad
ayudara a comprender los posibles mecanismos subyacentes/correspondientes en las vias metabdlicas de los problemas
relacionados. El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre macronutrientes, micronutrientes y obesidad.

Palabras clave(espafiol)

Macronutrientes, Micronutrientes; Obesidad; Complicaciones.

Abstract(english)

The health problem of the 21st century is obesity. The causes are numerous, but it is usually the result of a favorable energy
balance over a prolonged period of time (higher energy intake compared to energy expenditure). The amount and
distribution of adipose tissue, as well as the severity of the disease, influence the likelihood of obesity-related problems. The
accumulation of too much adipose tissue in the abdominal area leads to adverse metabolic disturbances. As a consequence
of lipid accumulation, oxidative stress, insulin resistance, alterations in adipokine production and inflammatory mediators,
adipose tissue dysfunction occurs. Enzyme activity, oxidative stress and tissue damage are influenced by the amounts of
macronutrients and micronutrients (zinc, copper, manganese, selenium, iodine and iron). Micronutrient concentrations have
been shown to decrease. There is evidence that people who are overweight or obese have lower macronutrient and
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micronutrient concentrations. Knowing how these factors contribute to obesity will help you understand possible
underlying/corresponding mechanisms in the metabolic pathways of related problems. The objective of the study was to
evaluate the association between macronutrients, micronutrients, and obesity.

Keywords(english)

Macronutrients, Micronutrients; Obesity; Complications.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica y
es uno de los principales problemas sanitarios del
siglo XXI. La Organizacién Mundial de la Salud ha
establecido que la obesidad afecta a mas de 650
millones de personas en todo el mundo y reconoce
que es la enfermedad crénica mas peligrosa. El
exceso de peso corporal es el quinto factor de
riesgo de mortalidad mas comun y casi 2,8
millones de adultos mueren anualmente como
consecuencia del sobrepeso / obesidad (1-3).
Ademads, es preocupante que un grupo cada vez
mayor de nifios sea obeso (4).

Las  necesidades alimentarias de
nutrientes son esenciales para el bienestar
inmediato y a largo plazo de los humanos. Tienen
una funcién importante en todos los procesos
inmunes, metabdlicos y energéticos, regulan la
expresion de genes del desarrollo y linajes
especificos de diferentes tejidos / érganos. Todos
tienen diversas funciones bioquimicas. La baja
ingesta de calcio puede suponer mayor riesgo de
osteoporosis (5). Concentraciones séricas bajas de
hierro y cobre pueden llevar a la aparicidon de
complicaciones metabdlicas (6). Por ejemplo, el
zinc tiene funciones en el crecimiento, desarrolloy
reproduccion. Su deficiencia tiene efectos
adversos en funciones enzimaticas vitales (7). El
magnesio, manganeso y Cromo ejercen sus
funciones en la sintesis, almacenamiento y
secrecién de la insulina. Asi pues, varios macro y
micronutrientes tiene diferentes papeles en las
funciones corporales normales. La deficiencia de
alguno de ellos provocar en sujetos con sobrepeso
u obesidad puede afectar negativamente en las
funciones fisioldgicas y producir complicaciones.

El objetivo del estudio fue evaluar la
asociacion que existe entre macronutrientes,
micronutrientes y la obesidad.
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Fisiopatologia y diagndstico de la obesidad

Las causas de la epidemia de obesidad son
complejas, pero la etiologia subyacente principal
para su desarrollo es la mala alimentacién, que
produce un balance energético positivo. La
obesidad primaria estd presente en el 80% - 90%
de los casos, mientras que la obesidad secundaria
es observada en condiciones clinicas como
trastornos endocrinos, enfermedades genéticas,
enfermedades organicas o condiciones
iatrogénicas (8).

Las consecuencias de la obesidad sobre la
salud incluyen: complicaciones cardiovasculares
(hipertensién arterial, cardiopatia isquémica,
dislipidemia), respiratorias (apnea del suefio),
neuroldgicas  (enfermedad  cerebrovascular),
endocrinoldgicas (diabetes mellitus y sindrome
metabdlico), reproductivas (trastornos de
fertilidad y pubertad precoz), éseas (artrosis), asi
como  consecuencias  psico-sociales  (baja
autoestima, ansiedad, depresién, trastornos de la
alimentaciéon) y mayor riesgo de padecer
determinadas neoplasias malignas (9).

El riesgo de complicaciones asociadas a la
obesidad esta relacionado con la cantidad de grasa
corporal, localizacion (obesidad abdominal o
gluteo-femoral) y duraciéon de la enfermedad
subyacente (10). En la practica clinica, el estado
nutricional es medido por el indice de masa
corporal (IMC). Se considera que la obesidad es
cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m2. No
obstante, el indice no considera otros factores
relevantes como sexo, edad o masa muscular (11).
Existen tres grados de obesidad que, ademas del
IMC, tienen en cuenta las potenciales
complicaciones: obesidad de grado 0 > 30 Kg/m2,
sin complicaciones; obesidad de grado | > 25
Kg/m2 y > 1 complicacién leve o moderada;
obesidad de grado 11 > 25 Kg/m2 y > 1 complicacidn
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severa que requiere reduccion de peso
significativa para tratarla de forma eficaz (12,13).

La obesidad abdominal es definida como
perimetro de cintura superior a 94 centimetros
para hombres y 80 centimetros para mujeres. En
la practica, sin embargo, es mas atil medir la
relacién cintura-cadera, que se utiliza para
diagnosticar la obesidad abdominal, también
conocida como obesidad androide (relacidon
cintura-cadera 2 0,8 en hombres y 2 1,0 en
mujeres) u obesidad ginecoide (relacién cintura-
cadera < 0,8 en hombres y < 1,0 en mujeres) (14).
Estas mediciones proporcionan informacidn sobre
la zona del cuerpo donde se produce la mayor
acumulacién de tejido graso. Otros métodos de
evaluacidn del contenido de grasa corporal para el
diagnéstico de obesidad es la
bioelectroimpedancia (los criterios de diagndstico
son >25% de grasa corporal para los hombres y
>35% para las mujeres). La tomografia
computarizada es el mejor método para medir la
cantidad de grasa visceral (area de grasa visceral >
100 cm?2 indica obesidad visceral) (15).

La obesidad visceral es la acumulacion de
tejido adiposo abdominal desproporcionada con
relacién al contenido de grasa corporal total. El
mecanismo de produccion es a través del aumento
del volumen de los adipocitos, seguido de
hipertrofia, y cambios inflamatorios en la grasa
visceral. El tejido adiposo no es Unicamente un
almacén de energia, ya que participa activamente
en los cambios metabdlicos, convirtiéndolo en el
mayor 6rgano endocrino. Este tiene funciones
inmunoldgicas, metabdlicas y endocrinas
relacionadas con la secrecion de adipocinas,
enzimas, factores de crecimiento y citoquinas (16).
El aumento de la cantidad de tejido adiposo
provoca disfuncidon endocrina, con aumento de la
liberacion de adipocinas (leptina, resistina,
proteina de unidn al retinol, lipocalina 2, proteina
similar a la angiopoyetina 2 y visfatina) y de
citoquinas proinflamatorias: factor de necrosis
tumoral alfa , interleucina (IL)-6, IL-18, proteina
guimiotactica de monocitos CCL2, proteina
quimioatrayente de monocitos 1 y ligando de
guimioquinas 5 y menor liberacién de adipocinas
antiinflamatorias (adiponectina e IL-10) (17).
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En consecuencia, la obesidad se asocia a
un estado de inflamacién crénica de bajo grado. En
el tejido adiposo inflamado, aumentan la actividad
de la lipoprotein lipasa y la tasa de lipdlisis, lo que
conduce a aumento de las concentraciones séricas
de acidos grasos libres. El exceso de estos acidos
grasos estimula la sintesis hepatica y liberacién de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). El
perfil lipidico es mas aterogénico debido al
aumento de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL). La mayor proporcion de LDL de menor
tamafio y alta densidad, las denominadas
lipoproteinas de baja densidad de pequefio
tamafo, aumenta el riesgo de aterosclerosis
debido a su mayor capacidad a oxidarse y menor
afinidad por los receptores LDL, lo que prolonga su
tiempo de circulacion en la sangre y mayor
capacidad para unirse a la pared de los vasos.
Ademas, disminuye la concentracién de la fraccion
protectora de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y aumenta la concentracidn de triglicéridos
(TG). Estos se acumulan en tejidos sensibles a la
insulina, como musculos e higado. La produccién
hepatica de glucosa aumenta e inhibe la captacién
/ utilizacion de la glucosa por los tejidos
periféricos, facilitando la  aparicion de
insulinorresistencia (18).

Existe evidencia de relacién lineal entre las
concentraciones de IL-6 e insulinorresistencia, lo
gue refleja el bloqueo de los receptores de insulina
en los tejidos por las citocinas proinflamatorias
(19). Una adipocina dependiente del zinc, la zinc-
a-glicoproteina (ZAG) afecta al metabolismo de los
lipidos, aumentando el catabolismo de los lipidos,
mediante la actividad del factor movilizador de
lipidos, provocando la activacidon directa de Ila
lipdlisis por estimulacién de la adenilil ciclasa en
los adipocitos (20). Las dietas altas en grasas,
obesidad e inflamacidn inhiben la sintesis de ZAG
y sugiere que este puede ser un tratamiento eficaz
para la obesidad (21).

El balance energético positivo, causante
de la obesidad, contribuye ampliamente al estrés
celular. El estrés oxidativo es la alteracién del
equilibrio prooxidante — antioxidante, con cambio
hacia reacciones oxidativas y produccion de
especies reactivas de oxigeno (22). Esto provoca
peroxidacion lipidica y dafio al ADN. El sistema
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antioxidante esta formado por enzimas vy
numerosos compuestos enddgenos y exdgenos
gue reaccionan con las especies reactivas de
oxigeno (23). Los antioxidantes primarios incluyen
enzimas como catalasa, glutation peroxidasa vy
superéxido dismutasa, cuya funcion es evitar la
formacidn de radicales libres. Los antioxidantes no
enzimdticos incluyen las vitaminas C y E, B-
caroteno y otros compuestos menores.

Macronutrientes, micronutrientes y obesidad

Los minerales son un grupo de nutrientes
exogenos que deben ser suministrados por los
alimentos. Entre estos estan el magnesio, potasio,
sodio, calcio, fésforo, cloro y azufre
(macronutrientes) junto al yodo, hierro, cobre,
fldor, zinc, manganeso, molibdeno, selenio,
cobalto y cromo (micronutrientes) (24).

Para contrarrestar los efectos del estrés
oxidativo, se han desarrollado mecanismos de
defensa para la eliminacidn de los radicales libres,
inhibicidn de su formacién y quelacién de los iones
de metales que catalizan las reacciones de los
radicales libres. EIl manganeso, cobre y zinc son
componentes de las enzimas del grupo de la
enzima superdoxido dismutasa (MnSOD vy
Cu/ZnSOD) que catalizan la reaccion de
dismutacién del radical anidnico superdxido a
perdxido de hidrégeno y oxigeno. El selenio es un
elemento estructural del grupo de
selenoproteinas y que son esenciales para su
funcionamiento. Los iones de hierro forman parte
de la catalasa, que tiene potencia oxidorreductora
elevada. Las bajas concentraciones de
micronutrientes asociadas al aumento del
volumen del tejido adiposo pueden deberse a
ingesta  insuficiente y/o  alteracion  del
metabolismo y distribucion. La deficiencia o el
exceso de cualquiera de ellos puede dar lugar a
trastornos de la homeostasis (25).

Zinc

Es un micronutriente cuyas necesidades
diarias varian entre 10y 15 mg/dia. Las fuentes son
carnes, huevos, semillas de girasol y calabaza,
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brotes, salvado de trigo, pescado y ostras. La
absorcién ocurre en el duodeno vy su
biodisponibilidad varia entre 20% - 40%. El
contenido corporal total en el cuerpo humano es
1,5 -4 gramos. En el plasma, se une a albiminay a
a2-macroglobulina.  Sus  funciones pueden
dividirse en catalitica, estructural y reguladora.
Este elemento actla como catalizador de enzimas
qgue intervienen en el metabolismo de lipidos,
carbohidratos y proteinas (26).

El zinc estda presente en mas de 300
enzimas y 2000 factores de transcripcidon. Las
enzimas lactato  deshidrogenasa, alcohol
deshidrogenasa, fosfatasa alcalina y anhidrasa
carbdnica son enzimas que contienen zinc. Sus
iones estdn comprometidos en la modificacién,
transcripcién y reparacion del ADN, ademas de la
induccion o inhibiciéon de la apoptosis. Tiene un
papel clave en la regulacién de la inflamacion
cronica, al reducir las concentraciones de
citoquinas y reduccién del estrés oxidativo, al
participar en la sintesis de enzimas antioxidantes.
La enzima superodxido dismutasa intracelular de
zinc-cobre regula indirectamente la funcion de
enzimas como NDPH oxidasa y oxido nitrico
sintasa, por su capacidad de inhibir los receptores
N-metil-D-aspartato. Otro mecanismo indirecto de
regulacién es la inhibicion de la peroxidacién
lipidica dependiente del hierro o cobre. Ademas,
participa en la regulaciéon de la respuesta al estrés
oxidativo a través del factor de transcripcion Ntf2,
asi como en el aumento de la sintesis de
metalotioneinas, proteinas ricas en residuos de
tiol cisteina que actlan como captadores de
radicales libres (27).

Otro grupo de enzimas dependientes del
zinc son las metaloproteinas de la matriz
extracelular (MMP). Estas contienen un atomo de
zinc dentro de su estructura que funciona como
catalizador. Son sintetizadas en las células del
tejido conectivo como enzimas proteoliticas que
participan en la remodelacién de la matriz
extracelular y pueden participar en la adipogénesis
y desarrollo de la obesidad. Varios estudios han
encontrado concentraciones elevadas de MMP-2 y
MMP-9 en obesos comparado con sujetos que
tienen IMC normal (28, 29).
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El zinc desempefiia un papel importante en
el mantenimiento de valores de glucemia
normales, regulando la secrecién de insulina y
glucagdn, actuando como factor de sefalizacion.
Inhibe la secrecién de glucagdn en respuesta a
concentraciones elevadas de glicemia y estimula
su produccidon cuando las concentraciones de
glucosa descienden. En cambio, la secrecidn de
insulina de las células B pancreaticas sigue un
circulo de retroalimentacion negativa, en el cual la
liberacion inicial de zinc (estimulada por la
glucosa) estimula la secrecién de insulina y luego
inhibe la secrecion de la hormona (30,31).

Existe evidencia que demuestra los efectos
benéficos del zinc sobre el perfil metabdlico y la
pérdida de peso. Un estudio en obesos demostré
disminucion significativa de los valores de peso
corporal e IMC luego de la suplementacion con 30
mg de gluconato de zinc por un mes. También fue
evidente la mejora del perfil lipoproteico
(reduccion de la relacién ApoB/ApoAl, CT, TG y
LDL) (32). Otro estudio comprobdé que la
concentraciéon de zinc era significativamente
inferior en los pacientes obesos. Esta estaba
acompafiada de aumento de las concentraciones
urinarias (33).

Calcio

Es un macronutriente con necesidades de
1.000 mg/dia. Su tasa de absorcidn oscila entre
30% - 40%. Los alimentos ricos en calcio son la
leche y productos lacteos. El mayor aporte de
calcio en la dieta favorece la pérdida de peso y
tiene efectos benéficos en la reduccion de la grasa
corporal, mediante inhibicion de la lipogénesis,
potenciacidon de la lipélisis y disminucion de la
absorcion intestinal de acidos grasos (formacion
de sales dificilmente solubles) (34).

Asociado al metabolismo del calcio esta la
vitamina D, la cual desempefia funciones claves en
la patogénesis y prevencién de las enfermedades
metabdlicas. Es estimulante del transporte activo
intestinal de calcio y aumenta su absorcidn de
calcio hasta en 40% - 50%. El tejido adiposo es un
almacén de vitamina D y la obesidad es un factor
de riesgo para su deficiencia, ya que la 25(0OH)D
liposoluble es secuestrada por el tejido adiposo,
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disminuyendo su biodisponibilidad. Este hecho
estd respaldado por resultados de estudios
epidemioldgicos y clinicos, que demuestran mayor
prevalencia de la deficiencia de vitamina D en los
individuos obesos comparada con sujetos con
peso normal (35). Es necesario elaborar regimenes
alimenticios que incluyan suministros adecuados
de productos lacteos bajos en grasas y la
administracién de suplementos de vitamina D en
sujetos obesos.

Cobre

Es un componente de proteinas
enzimdticas y no enzimdticas como citocromo c
oxidasa (proteina de la respiracion celular
mitocondrial), ceruloplasmina (enzima
antioxidante) hefaestina (hierro oxidasa), PB-
dopamina hidroxilasa (neurotransmisores),
superoxido dismutasa, tirosinasa
(melaninogénesis) o lisil oxidasa (produccién de
colageno y elastina). La absorcidn tiene lugar en el
duodeno, con una tasa de absorcion de 35% - 50%.
Las necesidades diarias son de 1 - 2 mg/dia. Las
fuentes son principalmente cereales (36). El
metabolismo del cobre esta estrechamente ligado
al metabolismo del hierro. Es necesario para la
correcta absorcion del hierro y posee funciones en
el metabolismo de los lipidos. La evidencia
muestra que su deficiencia puede favorecer el
desarrollo del higado graso no alcohdlico (36).

Magnesio

Es el catidn intracelular mds importante,
junto al potasio, que participa en mds de 300
enzimas, incluidas aquellas que intervienen en el
metabolismo de carbohidratos, lipidos y en la
mayoria de las reacciones hormonales. El cuerpo
contiene entre 25 - 35 g de magnesio, de los cuales
53% esta almacenados en huesos, 46% en
musculos y tejidos blandos y 1% en sangre.
Interviene en biosintesis de proteinas, conduccién
nerviosa, contractilidad muscular, procesos de
termorregulacion y tiene funciones vitales en la
homeostasis mineral tanto corporal como ésea
(37).
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Las necesidades de magnesio varian segun
sexo, edad y estado fisioldgico. Durante el
embarazo vy la lactancia, asi como el ejercicio fisico
intenso, la demanda de magnesio aumenta. El
aporte dietético recomendado en mujeres es de
320 mg/dia y en los hombres de 420 mg/dia. La
asimilacion a partir de los alimentos es
aproximadamente del 50%. La absorcién ocurre
principalmente en yeyuno e ileo. Las fuentes de
magnesio son el cacao, semillas de girasol,
almendras, trigo sarraceno y agua altamente
mineralizadas. El alto contenido en grasa en
alimentos reduce la absorcidn. Su absorcién
también es alterada por la presencia de calcio,
fosforo, fibra y fitatos (38).

Cromo

Interviene en el metabolismo de dacidos
nucleicos, lipidos y carbohidratos. El cromo en
tercer estado de oxidacidén es un micronutriente
esencial para las funciones corporales. Las fuentes
en alimentos son levaduras, granos de cereales e
higado. Las necesidades son de 0,05 - 0,2 mg/dia.
La absorcién es de 0,4% - 2,5% y es alterada por los
fitatos, mientras que aminodcidos, oxalatos,
vitamina C y acido nicotinico pueden aumentar la
absorcion por su accién quelante. Su papel en los
tratamientos de pérdida de peso es objeto de
investigacion con resultados controversiales (39).

El cromo forma parte del factor de
tolerancia a la glucosa y sus efectos incluyen el
aumento del nimero de receptores para insulina y
activacion de estos receptores mediante
fosforilacién, lo que mejora el metabolismo de los
carbohidratos. Los estudios sobre los efectos de la
suplementacion sobre el peso corporal no son
concluyentes sobre los efectos en la reduccion de
peso. La administracion en pacientes con diabetes
tipo 2 dio lugar a disminucién de la glucemia en
ayunas y posprandial acompafiado de aumento de
la sensibilidad de los tejidos a la insulina. A pesar
de los resultados de estos estudios, no se
recomienda el uso de suplementos en diabéticos.
Por otra parte, es necesario considerar los efectos
toxicos y cancerigenos de la ingesta excesiva, ya
que puede acentuar la oxidacion y afectar al
equilibrio de oxidacidn - antioxidacién (40).
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Selenio

Es un componente importante de enzimas
oxidorreductoras y forma parte de |Ia
selenometionina y selenocisteina, que forman de
las enzimas glutation peroxidasa, tiorredoxina
reductasa, yodotironina deionidasa y
selenoproteinas. Es esencial para la sintesis,
activacion y metabolismo de las hormonas
tiroideas. Ademas, tiene efectos profilacticos en la
intoxicacion por metales pesados (cadmio, plomo,
arsénico, mercurio y oxigeno) al formar complejos
inactivos y no toxicos y previene de enfermedades
inflamatorias, malignas, cardiovasculares vy
neuroldgicas. Los compuestos se absorben bien y
las formas orgdnicas son absorbidas mejor que las
inorganicas (selenito, selenato). La
biodisponibilidad en la dieta varia entre 55% vy
65%. Los factores que facilitan la absorcién son
proteinas y vitaminas A, E y C. Las fuentes de
selenio son mariscos, carnes rojas y magras,
salvado, gérmenes de cereales, productos de
cereales integrales y pescados marinos. Las
necesidades son de aproximadamente 45 pg/dia
(41).

Yodo

Es esencial para la produccidn de tiroxina
y triyodotironina, que intervienen en el desarrollo
y funcionamiento normal del sistema nervioso
central y 6seo al regular los procesos de
crecimiento y maduracion celular. También
participa en el metabolismo de proteinas, grasas,
carbohidratos y vitaminas. Ademas, tiene efectos
antioxidantes. El pescado, mejillones, ostras,
gambas y sal de mesa son las principales fuentes
(42).

Hierro

Estd en la hemoglobina, mioglobina,
enzimas de los tejidos y en una forma de reserva
(ferritina). La absorcion ocurre en el duodeno y es
de 10% - 15%, alrededor de 1 - 2 mg/dia. Se
absorbe mejor en combinaciones hematicas que
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no hematicas como productos cdrnicos y ricos en
vitamina C que mejoran su absorcién. Forma parte
de la catalasa y cada sub-unidad de esta enzima
tiene un sistema de hemo con un atomo de hierro
en el centro. La deficiencia de hierro observada en
individuos obesos puede ser secundaria, los
efectos de las citoquinas proinflamatorias IL-1 e IL-
6, que son inductores potentes de la produccién
de hepcidina hepatica. Esta inhibe la ferroportina
presente en la membrana de los macréfagos y
enterocitos, disminuyendo la concentracion sérica
de hierro y la disponibilidad de este para el
proceso de eritropoyesis (43).

Manganeso

El manganeso es un activador de muchas
enzimas (hidrolasas, transferasas, descarboxilasas)
y esta implicado en la sintesis de proteinas, acidos
nucleicos, lipidos, en el metabolismo de los
mucopolisacdridos y bicarbonatos y en los
procesos antioxidantes, siendo un componente de
la enzima antioxidante superdxido dismutasa de
manganeso (Mn-SOD). En el cuerpo humano, las
concentraciones de manganeso son mas altas en
el higado. Las necesidades diarias de manganeso
son de 2 a 5 mg/dia. Las buenas fuentes dietéticas
de manganeso son las legumbres secas, productos

de cereales integrales, trigo sarraceno y frutos
secos (44).

Consideraciones finales

Los macro y micronutrientes participan en
numerosos procesos metabdlicos. Su aporte
inadecuado puede llevar al desarrollo de obesidad
y enfermedades metabdlicas. El exceso de tejido
adiposo en sujetos obesos provoca inflamacion
sistémica, disfuncidon endocrina y desequilibrio del
balance prooxidante - antioxidante. Las personas
obesas tienen mds probabilidades de sufrir
deficiencias de micronutrientes comparadas con
las personas de peso normal, debido a ingesta
inadecuada, malabsorciéon o mayor excrecidn. Por
lo tanto, puede ser el origen de complicaciones
metabdlicas de la obesidad, como dislipidemia,
hiperglucemia e insulinorresistencia. El
tratamiento de una persona obesa implica que los
minerales esenciales deben suministrarse en
cantidades y proporciones adecuadas.
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