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RESUMEN

Consumir alimentos que, ademéas de proveer una
nutricién basica, puedan ayudar en la curacién y
prevencion de algunas enfermedades es uno de los
aspectos innovadores que en materia de alimentacion
nos ofrece el siglo XXI. Resulta casi familiar encontrar
actualmente en los supermercados de muchos paises
del mundo, alimentos que reducen el colesterol, ayudan
a disminuir el peso corporal, evitan la osteoporosis,
regulan la tensién arterial, o inclusive caramelos que
evitan la caries dental. Los alimentos funcionales nacen
en parte, como una respuesta al incremento de ciertas
enfermedades relacionadas con el estilo de vida
moderno y se han convertido en una importante

alternativa para mejorar la nutricién y la salud publica.
El desarrollo tecnoldgico y los avances cientificos han
permitido esclarecer los efectos beneficiosos para la
salud generados por el consumo de algunos alimentos
o componentes alimenticios, generando expectativas
para una mejor calidad de vida. El consecuente
crecimiento en la produccién, mercado y consumo de
los alimentos funcionales crea nuevas alternativas
econdmicas y empresariales, que para muchos paises
pueden constituir ademés de la generacion de divisas,
una excelente alternativa en la lucha por mejorar la
nutricién y salud de sus gentes.

ABSTRACT

The consumption of foods that in addition to providing
basic nutrition may help cure and prevent some diseases
is one of the most innovative aspects that the 21st
century offers. Foods that reduce cholesterol intake,
help weight loss, avoid osteoporosis, regulate blood
pressure and even candy that prevents dental cavities
can habitually be found in many supermarkets around
the world. Functional foods partially originated as
answers to the increase of certain modern life-style
diseases and have become an important alternative in

improving world nutrition and public health.
Technological development and scientific advances have
revealed the health benefits of consuming some foods
or food components and have generated expectations
for a higher quality of life. The resulting increase in the
production and consumption of functional foods is
creating an important market through which developing
countries could increase their income and find an
excellent alternative in their struggle to improve the
nutrition and health of their populations.

INTRODUCCION

El acelerado estilo de vida, propio de finales del siglo
XX e inicios del siglo XXI, han generado importantes
cambios en materia alimentaria a nivel mundial. Los
nuevos y algunas veces poco saludables héabitos
alimenticios de la poblacién junto con el sedentarismo
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y el estrés inducen al incremento de enfermedades como
la diabetes, la obesidad, hipertension arterial y cancer
entre otras, que se convierten en un problema de salud
publica en muchos paises (Guesry 2005). Por otra
parte, en el tercer mundo las desigualdades econémicas
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hacen que un importante porcentaje de la poblacion
no tenga acceso a los alimentos en calidad y/o cantidad
suficiente, lo que ocasiona desnutricién y retraso en el
desarrollo fisico.

En busca de una respuesta a dichos problemas de salud
y gracias a los importantes avances cientificos y al
desarrollo tecnoldgico, actualmente se pretende
fomentar el consumo de alimentos que ademas de una
nutricién basica aporten beneficios adicionales para la
salud y el bienestar de la poblacién, teniendo en cuenta
sus caracteristicas genéticas, ambientales, sociales y
culturales (Roberfroid 1999). En el futuro los alimentos
no solo permitirdn un éptimo crecimiento y desarrollo
desde la gestacion y en todas las etapas de la vida, si
no que podran también potenciar capacidades fisicas
y mentales, ademés de disminuir el riesgo a padecer
enfermedades (Koletzko et al. 1998).

Actualmente es habitual encontrar en los
supermercados de muchos paises del mundo, la oferta
de alimentos con propiedades saludables que atraen
la atencién del consumidor, bebidas lacteas que ayudan
a controlar el peso corporal, reducen el colesterol,
previenen la osteoporosis 0 mejoran la tensién arterial.
Preparados de soya capaces de reducir los sintomas
de la menopausia. Chicles y caramelos que, opuesto a
su imagen tradicional, previenen la caries dental o
ayudan a bajar de peso por que generan sensacion de
saciedad y controlan el apetito. Preparados de tomate
con potentes antioxidantes capaces de retardar el
envejecimiento e incluso relacionados con la prevencion
de algunos tipos de cancer. Bacterias que estimulan el
sistema inmune, controlan procesos diarreicos y alergias
gastrointestinales, o fibras dietéticas que mejoran
notablemente el funcionamiento intestinal, son solo
algunas de las muchas posibilidades que nos ofrece el
mercado de los alimentos para el siglo XXI.

ESTADO ACTUAL DE LOS ALIMENTOS FUNCIONALES

Son amplias las expectativas que a nivel mundial se
generan alrededor del tema de los alimentos funciona-
les, no solo por su impacto en los habitos de nutricién
y consumo, si no por que involucra areas tan impor-
tantes como la salud, la economia, la investigacién cien-
tifica, la legislacion, y el comercio y desarrollo de mer-
cados. Las definiciones, normativas, produccién,
comercializacion y pautas en el desarrollo e investiga-
cién que cada pals adopta con relacién a los alimentos
funcionales estédn determinadas por sus caracteristi-
cas individuales y poblacionales.

Aunque no se ha logrado una definicién del término
alimentos funcionales que sea aceptada globalmente,
el concepto general es que son alimentos o compo-
nentes alimenticios cuyo consumo ademas de una
nutricién basica, genera beneficios para la salud y/o
reduce el riesgo de enfermedad. Un alimento o com-
ponente alimenticio funcional puede ser un macro
nutriente con un efecto fisiologico especifico o un micro
nutriente esencial, pero también puede ser un compo-
nente alimenticio que aunque no tenga un alto valor
nutritivo o no sea esencial, su consumo logre la modu-
lacién de alguna funcién en el organismo que reduzca
el riesgo de enfermedad, como es el caso de la fibra y
algunos microorganismos viables (Roberfroid 2000).

Se considera funcional, un alimento en su estado na-
tural, o un alimento al cual se han adicionado, removi-
do o modificado uno o mas de sus componentes
(Roberfroid 2002). Muchos estudios se han realizado

para determinar los efectos en la salud de los alimen-
tos funcionales, y se ha comprobado o relacionado es-
trechamente su consumo habitual con la prevencién
de enfermedades, ejemplos de esto son:

Fibras no digeribles y prebidticos.

Las fibras dietéticas (celulosas, hemicelulosas y
pectinas resistentes a la digestién por las enzimas
endogenas del intestino humano) benefician las fun-
ciones gastrointestinales y se sugiere que previenen
enfermedades como el cancer colorectal, obesidad,
diabetes mellitus y arteriosclerosis (Bijlani 1985). Los
prebidticos son ingredientes o aditivos alimenticios no
digeribles que tienen efectos favorables por estimular
selectivamente el crecimiento y/o actividad de bacte-
rias benéficas en el colon (Roberfroid, 2001), cuando
estas fibras favorecen directamente a las bacterias del
genero Bifidobacterium (consideradas de gran benefi-
cio en el intestino) aumentando su poblacién, se hace
referencia al ya publicitado “efecto Bifido” que apare-
ce cada vez con mas frecuencia en el etiquetado de
algunos productos.

Fibras prebidticas tipo oligofructosas favorecen la pro-
duccién coldnica de butirato, el cual es utilizado como
fuente de energia por los enterocitos del colon, fomen-
tando la maduracion y regeneracién del epitelio intes-
tinal con importante efecto anticancerigeno (Le Blay et
al. 2003;Perrin et al. 2001). El consumo de
oligofructosa, glucooligosacaridos y
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galactooligosacéridos incrementa la absorcién de cal-
cio y su respectiva fijacion en huesos (Roberfroid et al.
2002) estimulando ademas la absorcién y retencién
de otros minerales particularmente magnesio y hierro
(Scholz-Ahrens et al. 2001). Los prebiéticos son capa-
ces de regular la lipidemia y trigliceridemia en huma-
nos y animales por procesos alin desconocidos, pero
se cree que un aumento en la produccién de propionato,
inhibe la sintesis hepética de lipidos (Delzenne and
Kok 2001;Demigne et al. 1995).

Los probidticos.

La denominacién “probidtico”, se aplica tanto a los
microorganismos como a los productos alimenticios que
contienen determinados microorganismos viables prin-
cipalmente bacterias de los géneros Lactobacillus y
Bifidobacterium en nimero suficiente para alterar la
microbiota, generando efectos beneficiosos para la sa-
lud” (Schrezenmeir and de Vrese 2001). Esta demos-
trado que ciertos probioticos pueden ser usados en el
tratamiento de diarreas causadas por rotavirus, diarreas
post tratamiento con antibiéticos y diarreas del viajero
e incluso pueden emplearse en el control de enferme-
dades alérgicas e inflamatorias del intestino (Vanderhoof
2001). La presencia de HSB (Hidrolasas de Sales
Biliares) en algunas especies de lactobacilos, se rela-
cionan con una importante disminucién en los niveles
séricos de colesterol (Pereira et al. 2003;Taranto et al.
2000);. Se ha demostrado que el tratamiento con
probidticos puede prevenir o reducir la infeccién por
Helicobacter pylori, germen causante de gastritis cré-
nica y relacionado estrechamente con céancer gastrico
(Hamilton-Miller 2003).

“Simbidticos” hace referencia a aquellos alimentos que
contienen una mezcla especifica de bacterias
probidticas y sustancias prebiéticas, esta combinacién
esta siendo empleada principalmente para la elabora-
cién de alimentos infantiles, con muy buenos resulta-
dos en la prevencion de desordenes gastrointestinales
y tienen como principal ventaja la persistencia en el
tracto gastrointestinal del probidtico. (Van den Driessche
and Veereman-Wauters 2002)

Sustancias bioactivas, vitaminas y proteinas.

Los licopenos del tomate, protegen de la oxidacion las
lipoproteinas de baja densidad LDL disminuyendo el
riesgo de arteriosclerosis y enfermedad cardiovascular
(Rao 2002), también se ha demostrado en los licopenos
un importante papel en la prevenciéon de cancer de
prostata (Canene-Adams et al. 2005). La Vitamina E
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puede reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular,
mejorar la actividad del sistema inmune y modular otras
actividades degenerativas asociadas con el envejeci-
miento, por ser un eficiente antioxidante (Meydani
2000).

Las vitaminas del grupo B, particularmente el folato,
pueden ayudar en la proteccién contra enfermedades
cardiovasculares, cancer y en la prevencion de malfor-
maciones congénitas (Lucock 2004). La proteina de
soya reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular y
los problemas de hipertension arterial (Mahn et al.
2005;Cartagena 2005). Otras sustancias de origen
vegetal, como las Isoflavonas de la soya disminuyen
los sintomas de la menopausia y el riesgo de
osteoporosis.

El 4cido linoléico conjugado (CLA) presente de forma
natural en la grasa de la leche y la carne de rumiantes
6 el obtenido sintéticamente por la hidrogenacién
catalitica de aceites vegetales, posee propiedades
anticancerigenas, antilipogénicas y antiteratogénicas
(De La Torre et al. 2006;Parodi 1999). Los esteroles
gue se afaden a yogures y estan en frutos secos, ac-
tlan como agente adelgazante, terpenos y resveratrol
son antioxidantes vegetales presentes en el vino, y por
Gltimo los famosos aceites vegetales poliinsaturados
Omega 3 y 6 previenen la arterosclerosis y tienen un
reconocido efecto antiinflamatorio, son solo algunos de
los componentes funcionales que encontramos en los
alimentos.

Biomarcadores y alimentos funcionales

La verificacion cientifica de los beneficios para la sa-
lud, que aportan los alimentos funcionales cuando son
consumidos habitualmente, ha llevado a la identifica-
cién de marcadores biolégicos capaces de sustentar
cientificamente dichos efectos, algunos de estos mar-
cadores son: En el tracto gastrointestinal la determina-
cion de la absorcién, digestion y efectos metabdlicos
del alimento, las relaciones bioquimicas con las célu-
las epiteliales y cambios de la flora gastrointestinal
(Schneeman 2002); En la modulacién del sistema in-
mune se valoran procesos inflamatorios,
inmunoglobulinas y susceptibilidad a agentes infeccio-
sos (Calder and Kew 2002); La reduccion de riesgo de
enfermedades como el cancer, se valora mediante la
determinacién de sustancias cito o genotdxicas resul-
tantes de los procesos digestivos (Rafter 2002); Deter-
minacién de la densidad ésea y la absorcion de calcio
y otros minerales en la disminucién de riesgo de
osteoporosis (Weaver and Liebman 2002).
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Los alimentos funcionales permiten una nueva y mo-
derna visién de la nutricion en una relacién mas inte-
gral con la salud, bienestar y calidad de vida de las
personas. Cada dia nuevas investigaciones y adelan-
tos cientificos incrementan la lista de alimentos o sus-
tancias alimenticias con propiedades saludables, a una
velocidad que no permite la adecuada actualizacién
de los consumidores haciéndolos vulnerables a la es-
peculacién.

El mercado de alimentos funcionales alcanzé en el afio
2000, ventas a nivel mundial estimadas en 95 billo-
nes de euros (Weststrate et al. 2002). Es por lo tanto
importante definir en un futuro inmediato, las posicio-
nes y estrategias que les permitan a los gobiernos, un
programa adecuado de, capacitacion, informacién y
educacion hacia el consumidor sobre mitos y realida-
des de los alimentos funcionales.

ALIMENTOS FUNCIONALES, HISTORIA'Y PANORAMA MUNDIAL

Asia

En 1984 el Ministerio de Educacién Ciencia y Cultura
Japonés (MESC) inicia un proyecto de analisis siste-
matico y desarrollo de alimentos funcionales, que rela-
ciona el consumo de algunos alimentos o componen-
tes alimenticios con efectos beneficiosos para la salud,
siendo esta la primera oportunidad en la que el térmi-
no “alimentos funcionales” es empleado oficialmente
(Arai 1997). En 1991 Japén legaliza la
comercializacién de alimentos con propiedades salu-
dables colocandolos bajo la denominacién de “FOSHU”
(Food for Specified Health Use). El primer alimento
FOSHU correspondié a una especie de arroz de consu-
mo masivo, en el que se elimind por hidrdlisis
enzimatica una proteina causante de alergia cutanea,
obteniéndose un nuevo producto inmunolégicamente
seguro y saludable (Arai 2002). La legislacién japone-
sa exige para cada uno de los alimentos FOSHU reali-
zar una detallada comprobacién cientifica de sus
interacciones fisioldgicas y efectos beneficiosos para
la salud que incluye pruebas clinicas, garantia de se-
guridad de consumo y determinaciones analiticas de
la efectividad de sus componentes. El desarrollo de los
alimentos funcionales en Japén esta basado actual-
mente en cuatro puntos principales: 1) La innovacion
tecnolégica y el desarrollo cientifico, para crear alimen-
tos con comprobados beneficios para la salud; 2) La
regularizacion y legalizacion por parte del estado 3) El
desarrollo industrial y comercializacién de nuevos pro-
ductos y 4) la adecuada informacion y conocimiento a
los consumidores (Hirahara 2004).

Europa

En la Unién Europea durante la década de los 90s, se
desarrollé un importante numero de proyectos de in-
vestigacion en el drea de alimentos y nutricion, temas
como fibras alimentarias, probioticos, prebiéticos y mas
recientemente antioxidantes, vitaminas, vy
fitoestrégenos, han sido estudiados para valorar el im-

pacto de su consumo habitual en la salud humana
(Verschuren 2002).

La Union Europea cred una comisién de acciones con-
certadas para la investigacién sobre alimentos funcio-
nales en Europa FUFOSE (Functional Food Science in
Europe), conformada por investigadores en areas rela-
cionadas con nutricién y salud bajo la coordinacion del
ILSI (International Life Sciences Institute). La funcién
de la comisién es definir el desarrollo cientifico de los
alimentos funcionales, la creaciéon de nuevos produc-
tos y la verificacion cientifica de sus efectos benéficos
para la salud (Roberfroid 2002). En 1999 esta comi-
sion, hace publica la primera definicién de alimentos
funcionales indicando que son alimentos en los que
se ha demostrado satisfactoriamente que ademas de
una adecuada nutricién proveen beneficios en una o
mas funciones del organismo mejorando la salud 6
reduciendo el riesgo de enfermedad cuando son con-
sumidos en las cantidades esperadas dentro de una
dieta normal (Diplock 1999).

Norte América

Tradicionalmente en Norteamérica ha existido interés
cientifico por la relacion entre la alimentacién y la pre-
vencion de ciertas enfermedades presentes en la po-
blacion. Aunque la legislacién Americana no incluye
una definicion de “alimentos funcionales”, para las
entidades encargadas de la regulacion alimentaria la
palabra “funcional” implica un alimento que posee pro-
piedades que generan beneficios para la salud o redu-
cen el riesgo de enfermedad.

La FDA (Food and Drug Administration) clasifica algu-
nas categorias de alimentos con propiedades adicio-
nales que incluyen alimentos convencionales, aditivos
alimenticios, suplementos dietéticos, alimentos
medicados o alimentos para uso en dietas especiales,
la categoria usada para definir un alimento o compo-
nente funcional especifico, depende de su forma de
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elaboracién y los pardmetros de comercializacion (Ross
2000). Cerca de 25000 compuestos quimicos presen-
tes en frutas y vegetales de consumo humano, han
sido relacionados con efectos saludables o disminu-
cion del riesgo de enfermedades y de ellos mas de 500
directamente asociados a la prevencién de procesos
cancerigenos (Hasler et al. 2004).Existe un importan-
te potencial de conocimientos sobre alimentos y com-
ponentes alimenticios con propiedades funcionales,
gue junto con los avances en genémica humana y ve-
getal, permitiran en un futuro, comprender mejor las
interacciones entre nutrientes y células del organismo,
permitiendo incluso el uso de la manipulacién genética
en beneficio de la salud y la reduccion de riesgo de
enfermedad. (Milner 2002).

América Latina

El conocimiento de los alimentos funcionales en Amé-
rica Latina es relativamente reciente, en algunas ciu-
dades las autoridades sanitarias reconocen legalmente
las propiedades saludables de determinados alimen-
tos, es el caso de leches adicionadas con fitoesteroles
y acidos grasos de origen vegetal, alimentos con
oligofructosacaridos, productos que contienen protei-
na de soya o isoflavonas, bebidas energéticas y leches
fermentadas con microorganismos de los géneros
Lactobacillus y Bifidobacterium. Sélo Brasil posee una

regulacion en la que se define como funcional un com-
ponente alimenticio nutritivo o no, que puede producir
efectos benéficos para la salud, diferentes de la nutri-
cién basica cuando forman parte de una dieta normal
sin ser un medicamento (Lajolo 2002). La Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria Brasilera exige demos-
trar la seguridad y eficacia de dichos componentes ali-
menticios para legalizar su publicidad, comercializacion
y consumo.

América latina es actualmente un potencial productor
y consumidor de alimentos funcionales, posee grandes
recursos naturales, una amplia biodiversidad de flora y
fauna asociada a gran variedad de plantas y frutos co-
mestibles, con potenciales efectos beneficiosos para la
salud. Depende de los gobiernos disefar las politicas
para fomentar la investigacién cientifica y la produc-
cién de nuevos alimentos o componentes alimenticios
con propiedades funcionales, teniendo en cuenta que
podrian ser una importante alternativa para contribuir
a mejorar la calidad de vida de la poblacién.
Latinoamérica tiene ademas la mayor reserva de agua
dulce y el 25% de tierra arable del planeta que a tra-
vés de un manejo racional y sostenible, permitiria pro-
ducir alimentos suficientes para el consumo de la po-
blacién y generar divisas para el desarrollo de otros
sectores econdémicos proporcionando beneficios de tipo
ambiental, comercial, cultural, social y cientifico.

ALIMENTOS FUNCIONALES EN COLOMBIA

A principios de la década de los 90, el 13% de la
poblacién de América latina y el Caribe se encontraba
en estado de desnutricién y a pesar de los esfuerzos
realizados por reducir estas cifras, estd previsto que
para el afo 2015, existan en Latinoamérica mas de
40 millones de habitantes desnutridos (Naciones Uni-
das 2005). El panorama en Colombia no es diferente,
seglin estimaciones de la FAO la proporcién de la po-
blacién total del pais considerada desnutrida alcanza-
ba un 12% en 1997 (FAO 2002). De acuerdo a los
indicadores de morbilidad para el afno 2002 la
prevalencia de desnutricion en menores de 5 afos fue
del 6.7%, el sobrepeso en la poblacion segln el indice
de masa corporal 5.5% y otros factores de riesgo rela-
cionados con una mala nutricién como diabetes mellitus
tipo I, y la hipertension arterial presentaron una
prevalencia de 2% y 12% respectivamente (Organiza-
cién Panamericana de Salud 2002).

En Colombia se ha despertado un reciente interés por
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el tema de los alimentos funcionales y las universida-
des y centros de investigacién, comienzan a consolidar
grupos de trabajo en el tema. Legalmente no existe
alin una normativa que defina y regularice la produc-
cién, verificacion cientifica de las propiedades saluda-
bles, desarrollo tecnolégico y comercializaciéon de los
alimentos funcionales. Sin embargo algunas normas
establecidas regularizan alimentos con propiedades
adicionales para la salud, por ejemplo: El Decreto 1944
de 1996 reglamenta la fortificacién obligatoria de la
harina de trigo con vitamina B1, vitamina B2, niacina,
4cido félico y hierro; La Resolucién 11961 de 1989
de la leche cultivada con Bifidobacterium; La Resolu-
cion 11488 de 1984 que precisa las normas técnicas
relacionadas con alimentos infantiles, alimentos o be-
bidas enriquecidas y alimentos o bebidas de uso dieté-
tico, en los cuales se permite la adicion de nutrientes y
la denominacion de fortificados; El Decreto 3636 de
noviembre de 2005 por el cual se reglamentan los pro-
ductos de uso especifico, incluidos los productos im-
portados con denominacion del pais de origen como
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“suplemento dietario”,“complemento alimenticio”, o
“nutracéutico”.

En relacién con el rotulado y etiquetado de alimentos
para consumo humano, la Resolucién Numero 00485
de 2005, no permite en los alimentos envasados rétu-
lo o rotulado en los que se empleen palabras, ilustra-
ciones u otras representaciones gréaficas que hagan alu-
sion a propiedades medicinales, preventivas o curati-
vas que puedan dar lugar a apreciaciones falsas sobre
la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento. Es posible interpretar que cualquier pro-
piedad beneficiosa para la salud adicional a la nutri-
cién basica derivada del consumo de un alimento, po-
dria catalogarse como “falsa” en la medida que no exista
una normativa en relacién con la verificacion cientifi-
ca, reconocimiento y legalizacion de dicha propiedad.
En Colombia, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, realiza un listado
de las declaraciones de propiedades nutricionales o de
apoyo nutricional y en salud que puede tener en su
etiqueta un producto de uso especifico, de acuerdo con

el perfil epidemioldgico y una evidencia cientifica cuyo
nivel de prueba sea suficiente

Aumentar el consumo de alimentos con propiedades
funcionales o enriquecer los que forman parte de la
dieta habitual, podria lograrse sin incurrir en elevados
costos y con grandes beneficios para la salud. Eviden-
cias cientificas confirman que los alimentos funciona-
les pueden ser importantes en el tratamiento y preven-
cién de diabetes, enfermedades coronarias, hipertensién
y enfermedades gastrointestinales, entre otras (Calder
and Kew 2002a;Riezzo et al. 2005), que se encuen-
tran presentes en la poblacién Colombiana. El uso de
probidticos y prebidticos en alimentos infantiles, redu-
ce el riesgo de diarreas y enfermedades gastrointes-
tinales en los nifios (Roberfroid 2001;Salminen et al.
2005) las cuales son parcialmente responsables de
mortalidad infantil. Colombia al igual que otros paises
latinoamericanos, posee una importante variedad de
alimentos y un potencial en plantas y frutos con pro-
piedades funcionales que pueden ser investigados y
utilizados en beneficio de sus gentes.

CONCLUSION

Los alimentos funcionales dan un nuevo enfoque a la nutricién y salud mundial permitiendo mejorar la calidad
de vida y disminuir los costos en problemas de salud publica. Corresponde a los diferentes gobiernos establecer
y direccionar de forma activa las pautas para el desarrollo, investigaciéon y comercializaciéon de los alimentos
funcionales permitiendo el aprovechamiento racional de los recursos naturales y una comercializaciéon que bene-
ficie los intereses de sus comunidades. Es de vital importancia que los consumidores se informen adecuadamen-
te de las posibilidades que ofrecen los alimentos funcionales permitiendo su pleno aprovechamiento, y evitando
especulaciones que puedan ocasionar la errénea magnificaciéon de sus efectos.
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