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| Resumen |

El consumo excesivo de alimentos fuente de grasa, acompafiado por
estilos de vida sedentarios, afecta el peso corporal y la salud. La ingesta
de grasa total se relaciona con el indice de masa corporal (IMC) y
el perfil lipidico, por tanto la reduccion de su consumo disminuye el
peso, el IMC, el colesterol total (CT) y el colesterol LDL.

La alteracion del perfil lipidico es un factor de riesgo para sufrir
enfermedades cardiocerebrovasculares; los acidos grasos trans
(AGT) y acidos grasos saturados (AGS) se consideran factor de
riesgo para algunos tipos de cancer. La reduccion del consumo de
grasa saturada puede presentar un efecto protector para eventos
cardiovasculares. Ademads, la disminucion del consumo de AGS y
el aumento de 4cidos grasos monosaturados y poliinsaturados puede
reducir el colesterol LDL.

Lanormativa regulatoria del contenido de nutrientes de los alimentos
debe ser priorizada con medidas eficaces que protejan la salud del
consumidor; es asi como varios paises cuentan con regulaciones sobre
el contenido de grasas. Ademas, se han realizado acciones exitosas en
salud ptblica como la implementacion de diferentes tipos de aceite
y acciones educativas con el fin de lograr el consumo de alimentos
mas saludables.

Palabras clave: Grasas; Acidos grasos trans; Acidos grasos
saturados; Salud publica (DeCS).
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761-8. Spanish. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.53684.

| Abstract |

The excessive consumption of high-fat foods and a sedentary lifestyle
affect body weight and health. The overall fat intake relates to the
body mass index (BMI) and the lipid profile; therefore, reducing
fat intake helps reducing body weight, BMI, total cholesterol and
LDL-cholesterol.

Lipid profile variation is a risk factor for cerebrovascular diseases;
trans-unsaturated fatty acids and saturated-fatty acids are considered
to have influence on certain types of cancer. Reduction in saturated

fat intake may have a protective effect on cardiovascular events.
Additionally, reducing the intake of saturated fatty acids and increasing
mono-unsaturated and poly-unsaturated fatty acids can lower
LDL cholesterol.

The regulatory dispositions regarding nutrient contents must be
prioritized considering effective measures to protect consumer health
with this idea in mind, some countries have regulations on fat content.
Furthermore, successful actions in public health have been taken,
such as the implementation of different types of oils and educational
campaigns to achieve the consumption of healthier foods.

Keywords: Fats; Trans Fatty Acids; Fatty Acids; Public Health
(MeSH).
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Introduccion

Las grasas constituyen la reserva energética mas importante del organismo,
aportan 9 kilocalorias por gramo (Kcal/g), trasportan vitaminas liposolubles
y se encuentran en gran variedad de alimentos y preparaciones. Ademas,
desarrollan funciones fisiologicas, inmunoldgicas y estructurales (1).

Los acidos grasos saturados (AGS) son de sintesis enddgena,
necesarios para algunas funciones fisiologicas y estructurales, mientras
que los acidos grasos trans (AGT) provienen casi siempre de la ingesta
de alimentos hidrogenados y no tienen beneficios conocidos para la
salud (2). Se ha encontrado una relacion positiva entre la ingesta de
AGS y AGT con el aumento del colesterol total y colesterol LDL,
que a su vez aumenta el riesgo de padecer enfermedad coronaria (2) y
algunos tipos de cancer (3).

En Colombia, entre los afios 2005 y 2011, las enfermedades del
sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte (29.69%)
en la poblacion general, seguida de las neoplasias (17.42%). A
su vez, la enfermedad isquémica del corazon produjo el 48.16%
de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio, las
enfermedades cerebrovasculares el 24.07% y las enfermedades
hipertensivas el 9.97% (4).
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El consumo de alimentos ricos en grasas trans y saturadas es
creciente. Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia 2010 (ENSIN), 95% de la poblaciéon consume alimentos
fritos, 73% consume embutidos, 69.6% consume productos de
paquete y 50% consume comidas rapidas (5). Como lo reportan
diversos estudios, los efectos en salud que se pueden presentar
por este consumo se relacionan con enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular, infarto, alteracion del perfil lipidico y
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad prematura (6).

La gran mayoria de alimentos que aportan grasas trans y saturadas
son industrializados. Unido a otras acciones de tipo gubernamental,
educativas y de salud publica, es necesario realizar la regulacion de
estos alimentos. Teniendo en cuenta los efectos en salud que produce
su consumo, la industria alimentaria tiene la responsabilidad de
desarrollar productos libres de grasas trans y bajos en grasa saturada.
Por lo anterior, como objetivo de esta investigacion se plantea realizar
y presentar una actualizacion sobre los efectos en salud del consumo
de grasas y sobre la regulacion mundial existente sobre el tema, que
sirva como base para que el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
a corto plazo, realice la reglamentacion pertinente para Colombia.

Definicion de lipidos

Los lipidos son un conjunto de biomoléculas cuya caracteristica
distintiva es la insolubilidad en agua y la solubilidad en solventes
organicos —benceno, cloroformo, hexano, entre otros— (7). Estos
también son llamados grasas en su estado sélido y aceites cuando
se encuentran liquidos a temperatura ambiente; sin embargo, con
frecuencia, se usa el término grasas para referirse en general a los
lipidos, por lo cual se utiliza este término en el presente articulo (8).

Tipos de acidos grasos
Acidos grasos saturados

Predominan en las grasas con esqueleto lineal y niimero par de
carbonos y hacen parte de los triglicéridos. Los de bajo peso
molecular (<14 carbonos) solo estan presentes en la leche de coco y
palma, mientras que los de peso molecular mayor (<18 carbonos) se
detectan en las leguminosas (9).

Acidos grasos insaturados

Los que predominan en los lipidos contienen uno, dos o tres grupos
alilo, con el doble enlace aislado y con puentes de metileno que siempre
tiene la configuracion cis, considerada bioldgicamente activa. Estos
acidos grasos se pueden clasificar segtn el terminal metilo en tres
familias: w-3, w-6 y w-9 (9).

Los acidos grasos insaturados también se pueden clasificar segun
la estructura de su molécula en “cis” o “trans” (Figura 1). La mayoria
de los 4cidos grasos insaturados de la dieta tienen conformacion cis;
sin embargo, la carne y la leche de los rumiantes, como bovinos y
ovejas, contienen pequenas cantidades de acidos grasos insaturados
en forma de trans (10).

Acidos grasos trans

Existe un aporte importante de grasas trans en alimentos producidos a
partir de la hidrogenacion industrial de aceites vegetales insaturados
(1). Las principales fuentes de acidos grasos trans son margarinas
hidrogenadas, grasas comerciales para freir, productos horneados

altos en grasa, galletas con relleno de crema, donas, tortas altas en
grasa, hamburguesas, papas fritas, entre otras.

H H H CH,
\ / \ /
/ \ /
H,C CH, H,C H

Configuracion cis Configuracion trans

Figura 1. Configuraciones tipo cis y trans. Fuente: (11).

Acidos grasos esenciales

Se consideran esenciales el acido linoléico (omega-6) y el a-linolénico
(omega-3), ya que deben ser consumidos en la dieta porque el ser
humano carece de las enzimas necesarias para sintetizarlos (12).
Los acidos grasos esenciales son necesarios para el crecimiento,
para el desarrollo y para mantener una buena salud; entre sus
funciones se encuentran el ser reguladores metabdlicos en los
sistemas cardiovascular, pulmonar, inmune, secretor y reproductor, el
ser imprescindibles para preservar la funcionalidad de las membranas
celulares y la participacion en los procesos de trascripcion genética
(6). Aunque el organismo es capaz de convertir el acido a-linolénico
en 4cidos de cadena larga EPA (4cido eicosapentanoico) y en menor
medida en DHA (&cido docosahexanoico), parece que dicha capacidad
es bastante limitada; por este motivo, estas grasas omega-3 de cadena
larga se deben obtener directamente de los alimentos y su fuente mas
rica son los pescados grasos de aguas profundas como el salmon.

Aspectos fisiologicos de las grasas y aceites

Las grasas y aceites pueden servir como fuente de energia a la mayoria
de las células del organismo, excepto las del sistema nervioso y los
globulos rojos. Dependiendo de las necesidades energéticas, pueden
ser utilizadas de manera inmediata o almacenarse en el tejido adiposo
en forma de triglicéridos como fuente energética a largo plazo.

Las grasas y aceites estan formados por triglicéridos cuya digestion
comienza con la masticacion; por la accion enzimatica producida en
la boca se logra una hidrolisis parcial de los triglicéridos y absorcion
de parte de los acidos grasos de cadena corta y media (8). Debido a
la agitacion de las grasas en el estomago, se logran emulsiones que al
pasar al intestino delgado y mezclarse con la bilis y la lipasa pancreatica
facilitan el proceso de digestion y absorcion en el intestino delgado (13).

Propiedades industriales de las grasas y aceites

Las grasas y los aceites han sido utilizados para la elaboracion de
productos de panaderia, bolleria, confiteria y coberturas, contribuyendo
a la palatabilidad de los alimentos, mejorando su sabor, textura y
apariencia y actuando como vehiculos de elementos liposolubles que
confieren sabor a los alimentos (10) (Tabla 1).

Efectos en la salud del consumo de grasas

El consumo excesivo de alimentos fuente de grasa y una elevada ingesta
de calorias, acompafiado por estilos de vida sedentarios, promueven el
almacenamiento excesivo de grasa, lo que impacta el peso corporal y
la salud general. Hooper et al. (15) afirman que el consumo de grasa
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total en la dieta se relaciona con el IMC vy el perfil lipidico, por tanto
la reduccion de su ingesta disminuye de manera significativa el peso
corporal, el IMC, el CT y el colesterol LDL.

Tabla 1. Propiedades industriales de las grasas y aceites.

Se incorpora aire a la masa mediante la adicion de grasas
plasticas, debido a que la masa se expande por mas tiempo en el
horno cuando tiene mas grasa incorporada en comparacion con
una masa producida sin adicién de grasa.

Aireacion

Granulosidad: confiere textura granulosa a algunos productos
mediante el recubrimiento con grasa de las particulas de harina
para evitar que absorban agua.

Friabilidad: separa las capas de gluten y almidon que se forman
cuando se elaboran masas o pasteles de hojaldre. La grasa se derri-
te durante la coccion, dejando unas diminutas burbujas de aire y el
liquido presente produce un vapor que hace que las capas suban.

Suavidad: en concentraciones de 3% a 8% de materia grasa por
base del producto, se obtiene suavidad en las masas, se mejora
la plasticidad de la masa y la integracion de los ingredientes y se
retarda el endurecimiento.

Texturizacion

Plasticidad: las grasas sélidas no se derriten de manera inme-
diata, pero se ablandan cuando son sometidas a determinadas
temperaturas. Las grasas se pueden procesar para modificar los
acidos grasos y alterar su punto de fusion. Esta tecnologia se ha
utilizado para producir pastas y quesos para untar.

Conservacion Retiene las particulas de agua aumentando su duracion.

Apariencia Glaseado, confieren aspecto brillante y crocante.

Aumenta la trasmision de calor, disminuye el tiempo de coccién y

Coccion . L
mejora su apariencia, sabor y textura.

Fuente: Elaboracion con base en (10,14).

La alteracion del perfil lipidico es uno de los factores de riesgo
para sufrir enfermedades cardiocerebrovasculares, siendo estas la
principal causa de muerte en el mundo (16); ademas, los AGT y AGS
se relacionan como factor de riesgo para algunos tipos de cancer. La
reduccion del consumo de grasa saturada puede presentar un efecto
protector de al menos el 14% para eventos cardiovasculares —
grado de evidencia moderado— (15), al tiempo que la disminucion
del consumo de AGS puede reducir el colesterol LDL; se estima que
por cada mmol/L (unos 40 mg/dL) de disminucion de dicha fraccion
lipidica, la incidencia de episodios cardiovasculares se reduce en un
20% a los cinco afios (17).

De otra parte, se deben reconocer otro tipo de acidos grasos en
los alimentos como son los insaturados que demuestran ser benéficos
para la salud, es asi como el consumo de acidos grasos poliinsaturados
reduce el colesterol trasportado por las fracciones LDL y HDL y los
acidos grasos monoinsaturados disminuyen la fraccion trasportada en
las LDL sin modificar o incrementar el contenido de las HDL (6).

Acidos grasos trans

Los estudios epidemioldgicos que se desarrollaron desde 1970 hasta
2013 demuestran que la asociacion con enfermedad cardiovascular
depende del tipo de acidos grasos consumidos (18). El proceso de
hidrogenacion en los aceites que contienen 4cidos grasos w-3 'y w-6
ocasiona la pérdida de estos y la sustitucion por AGS y AGT (2).
En un metaanalisis de estudios prospectivos se encuentra que un
aumento del 2% en la ingesta total de energia diaria proveniente de
AGT se asocia con un 23% de aumento de riesgo de enfermedad
cardiovascular, debido a que en los efectos fisiologicos se encuentra

un aumento de la fraccion lipidica LDL y el colesterol total, ademas de
la disminucién de la fraccion HDL, siendo esto un poderoso predictor
de la enfermedad cardiovascular (15,18,19). Lo anterior representa
una alteracion en el perfil lipidico debido al aumento de la fraccion de
colesterol en las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la diminucion
delaconcentracion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) (19,20),
encargadas de trasportar el colesterol lipidico al higado; esto produce
una acumulacion de lipidos en el endotelio que contribuyen a la
formacion de placa ateromatosa (21). En estas circunstancias, también
se pueden alterar los marcadores de inflamacion como la proteina C
reactiva (PCR), la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a); a su vez, los factores inflamatorios pueden jugar un
papel importante en el desarrollo de diabetes, ateroesclerosis, ruptura
de placa y muerte subita cardiaca (19,22).

La ingestion de grasas trans se encuentra asociada con ganancia
de peso (19), resistencia a la insulina y algunos tipos de cancer, en
especial mama y prostata (2); los estudios evidencian una interaccion
de los AGT con los lipidos de la membrana celular, los cuales afectan
la fluidez y la capacidad de acoplarse con las enzimas, lo que puede
influir en la sensibilidad periférica a la insulina debido a una posible
alteracion en la interaccion de los receptores de membrana (19,23).

Algunas de las alteraciones de procesos metabolicos que han
podido demostrarse por aporte de AGT son disminucion de la
funcioén mitocondrial, inhibicion de la glucolisis y estimulacion de la
lipogénesis en adipocitos, alteracion de los receptores LDL, estimulo
de la agregacion plaquetaria, aumento de la cetogénesis, inhibicion del
metabolismo de los acidos grasos poliinsaturados (PUFA) y aumento
en la sintesis de colesterol (24). Stott-Miller et al. (25), en un estudio
reciente, encuentran que los hombres que consumen una vez por
semana productos fritos, donas y snacks presentan un riesgo mayor
de 30-37% de padecer cancer de prostata. En 2008 la Universidad de
Illinois reporta que el deterioro de la capacidad visual es consecuencia
de una acumulacion de lipidos en el epitelio pigmentario de la retina
y se asocia con el envejecimiento normal. Es posible que los AGT
participen en la progresion de algunas maculopatias (26).

Acidos grasos saturados

Los acidos grasos saturados, excepto el acido estedrico, aumentan
el colesterol LDL plasmatico, al igual que sucede con los acidos
grasos trans (22); ademas, incrementan el colesterol trasportado en
las HDL (2) y en relacion directa incrementan el colesterol total
(2), este cambio en el perfil lipidico indica un riesgo de infarto de
miocardio o de muerte por enfermedad coronaria del 24% al 32%
por cada 2% de la energia aportada por los acidos grasos trans
cuando reemplazan de forma isocalérica a los carbohidratos y otros
acidos grasos (6,27). La ingesta de acidos grasos saturados también
se asocia con aumento del IMC, desarrollo de obesidad, esteatosis
hepatica e insulino resistencia (28).

Laingesta elevada de grasas en la dieta se asocia con enfermedades
neurodegenerativas, ademads las personas con una dieta rica en AGS
y AGT presentan una tasa mas rapida de declive cognitivo (29,30):
el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer también se ha asociado
con un alto consumo de este tipo de grasas (31); la obesidad y la
diabetes estan relacionadas con hiperglucemia e hiperinsulinemia,
que se asocian como factores de riesgo para padecer demencia (32).

Situacion del consumo
En un estudio realizado por la EAE Bussines School, que evalu6 el gasto

en comidas rapidas en el mundo, se encontr6 que en 2009 se invirtieron
144 600 millones de euros comparado con un gasto de 119 800 millones
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para 2005, lo que representa un aumento del 20% en el gasto mundial y
una tasa de crecimiento anual del 4.8% (33). América es el continente
que mas gasta en comida rapida ya que concentra el 47% del consumo
global, Asia y Pacifico suponen un 36% mientras que Europa es el mas
bajo con un 17%. El gasto mundial en comida rapida se concentra en
EE. UU., seguido de Japon y China; sin embargo, los tres paises en los
que mayor es el gasto en comida rapida por persona son Japon, EE.UU.
y Canada (33). Los resultados a nivel mundial en gasto difieren con
respecto a los datos hallados per cépita; aunque China es uno de los
paises con mayor consumo de comidas rapidas, el gasto per capita es
uno de los mas bajos debido a su densidad poblacional. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estudi6 los efectos de la desregulacion de
la economia y el aumento de las transacciones de comida rapida sobre
la obesidad a lo largo del tiempo y encontrdé que mientras el nimero
medio de transacciones anuales de esta comida por habitante aumento
de 26.61 a 32.76, el IMC promedio aument6 de 25.8 a 26.4 (34).

Consumo de grasas y aceites en Colombia

Los resultados de la ENSIN 2010 refieren que 95.2% de los
colombianos consume alimentos fritos, de los cuales el 32% lo hacen
a diario y 58.8% cada semana; en un dia se encuentra que el 20.8%
los consume una vez, 9.1% dos veces y 2.8% tres o mas veces. El
consumo diario es mayor a mayor edad hasta los 30 afios: el 31.4% de
los niflos de 5 a 8 afios y el 38.5% de los adultos de 19 a 30 afios los
consume. Ademas, el 30% de la poblacion consume alimentos como
mantequilla, crema de leche y manteca de cerdo (5).

Un estudio realizado en 2008 muestra que el 66% de la poblacion
consume mezclas de aceites vegetales, 21% aceite de girasol y
13% otro tipo de aceites y grasas; el consumo de aceite de canola,
oliva y maiz para este periodo es bajo (0.17%, 0.04% y 0.08%
respectivamente) (35). Considerando el contenido de acidos grasos de
estos aceites, es importante resaltar que el contenido de acidos grasos
trans en el aceite de girasol fue mayor que en el aceite mezcla; estos
contenidos variaron por marca con un rango de 2.22% a 8.64% para
aceite de girasol y de 1.11% a 6.53% para los aceites mezcla (35).

Comidas rapidas

De acuerdo con la ENSIN 2010, el 50% de los colombianos consume
al menos una vez al mes comidas rapidas, la frecuencia de consumo
semanal y mensual es de 24.5% y 24.3% respectivamente, siendo
evidente su alto consumo; el 61.5% de los adultos de 19 a 30 afios
y el 60.7% de los nifios de 14 a 18 afios consume estos alimentos al
menos una vez al mes (5).

Embutidos

E173.6% de la poblacion colombiana consume productos embutidos,
50.7% de estos lo hace cada semana y 15.19% lo hace de manera
mensual. Este consumo es mayor en el grupo de 14 a 18 afios y a
partir de los 31 afios disminuye (5).

Alimentos de paquete (snacks)

Segun los resultados de la ENSIN 2010, el 69.6% de la poblacion
refiere consumo de alimentos de paquete, 15.2% lo hace a diario y
45.5% por semana; los grupos poblacionales que mas consumen son
los nifios y jovenes (5).

De acuerdo con lo antes expuesto, el analisis del consumo de
grasas y aceites de la poblacion colombiana refleja una alta ingesta

tanto de AGS como de AGT, con las consecuencias que esto genera
y que se reflejan en los datos de morbimortalidad del pais.

Regulacion en el mundo

Las medidas regulatorias del contenido de nutrientes de un alimento
industrializado son priorizadas como medidas eficaces para proteger la
salud del consumidor (36), ya que informan y promueven un entorno
favorable para desarrollar capacidades que mejoren las elecciones
en cuanto a alimentacion (37). Desde 2003, paises como Dinamarca
y Hungria y ciudades como Nueva York inician la prohibicion a la
venta de alimentos que contengan AGT (32); ademas, se sugiere a
los consumidores disminuir la ingesta de alimentos ricos en AGS y
se prohibe a la industria el intercambio de los AGT por AGS en sus
formulaciones. Del mismo modo, en otros paises es obligatorio declarar
el contenido de nutrientes en los alimentos y se establecen limites para
declarar propiedades nutricionales o de salud en los productos.

Regulacion del contenido de AGT

Debido a los ya mencionados efectos en salud del consumo de AGT,
la regulacion en el etiquetado nutricional, venta, almacenamiento y
expendio de alimentos o preparaciones debe ser estricta y algunos
paises en el mundo ya han tomado medidas para cuidar la salud de
su poblacion (Tabla 2):

Como se observa en la Tabla 2, existen normas que regulan aspectos
sobre el contenido de AGT, relacionados tanto con el etiquetado
nutricional como con el contenido en los alimentos. Con lo anterior,
se pretende disminuir los efectos negativos que tienen sobre la salud
este tipo de grasas; sin embargo, se considera también importante,
ademas de la regulacion, la educacion al consumidor a través de
estrategias efectivas que le permitan conocer la reglamentacion y
tomar decisiones frente a los productos ofrecidos.

Regulacion del contenido de AGS

La asociacion de las grasas saturadas con la alteracion en el perfil
lipidico y mayor riesgo de enfermedad cardiovascular es alta, sin
embargo estos acidos grasos se encuentran de manera natural en
productos de origen animal y en algunos casos son aumentados por
su industrializacion. En la actualidad no se presenta regulacion en la
produccion, expendio, comercializacion y publicidad de productos
que contengan AGS; en los paises que regulan su etiquetado
nutricional se exige nombrar el contenido de este nutriente y
proponen limites para las declaraciones de propiedades nutricionales
o de salud (Tabla 3):

De acuerdo con lo presentado en la Tabla 3, la regulacion
en diferentes paises exige declarar los niveles de contenido de
grasa saturada como parte de la informacion que debe conocer el
consumidor. Se debe hacer énfasis en la importancia de generar la
reglamentacion unida a acciones de educacion e informacion que
contribuyan con el logro del objetivo final de la accion, el cual
establece disminuir enfermedades relacionadas con el consumo de
este tipo de grasas.

Acciones en salud publica

A nivel mundial se han llevado a cabo diferentes acciones que
buscan reducir el consumo tanto de grasas saturadas como de grasas
trans, y de este modo disminuir la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares. Entre esas acciones se encuentran las siguientes:
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Tabla 2. Regulacion del contenido de acidos grasos trans en diferentes paises.

“m Legislacion Descripcion

Dinamarca

Estados Unidos

Canada

Estados Unidos-
New York

Argentina,
Brasil, Paraguay
y Uruguay

Estados Unidos-
Boston

Austria

Colombia

Dinamarca

Noruega

Hungria

Executive Order No. 160 of 11 March 2003 on the Content of Trans

2003 Fatty Acids in Oils and Fats
Food and Drug Administration.
2003  Guidance for Industry: Trans Fatty Acids in Nutrition Labeling, Nutrient
Content Claims, Health Claims; Small Entity Compliance Guide
2005 Health Canada's "Fact Sheet on Trans Fats"
Food and Drug Regulations (FDR)
2006  Section 81.08 of the New York City Health Code
MERCOSUR/GMC/RES. N° 46/03
2006  Reglamento técnico Mercosur sobre el rotulado nutricional de
alimentos envasados
Directrices para la implementacion y cumplimiento de la
2008 iy g A
regulacion sobre grasas trans artificiales de la comision de
-2009 g
salud publica de Boston
Austrian Ministerial Decree No. 267 of 20 August 2009 on trans
2009 .
fat content in food
Resolucion 2508 de 2012
2011 Reglamento técnico sobre los requisitos que deben cumplir los
alimentos envasados que contengan grasas trans y/o grasas saturadas
Institute of Food and Resource Economics, University of
2012
Copenhagen, Denmark
2013-  Draft Regulations relating to trans fatty acids in foods
2014 2013/9013/N - C50A
Decree 71/2013
The Ministry of Human Resources on the highest permitted amount of
2013 trans fats in food products, the conditions of, and inspections by, the

authorities on the distribution of food products containing trans fats
and the rules for tracking the population’s consumption of trans fats

Prohibe la venta de aceites y grasas con un contenido de AGT mayor a lo definido en el
articulo 3.

Los AGT se deben enumerar como "grasas trans" o "Trans" en una linea separada de
las grasas saturadas en el etiquetado nutricional.
El contenido de grasas trans debe expresarse en gramos por porcion.

En el rotulado nutricional es obligatorio declarar el contenido de grasas trans del producto.
Se pueden realizar en la etiqueta, con respecto a su contenido de AGT, declaraciones
como “libre de acidos grasos trans”, “reduccion en los acidos grasos trans” o “bajo

en acidos grasos trans”.

Prohibe servir en todos los restaurantes de la ciudad alimentos con més de 0.5g por
porcion de AGT. Se llevara a cabo en dos etapas la eliminacion de las grasas trans en
todos los establecimientos de servicio de alimentos de la ciudad.

Sera obligatorio declarar el contenido de grasas trans.

Ningun establecimiento de servicio de alimentos debe almacenar, distribuir, preparar,
mantener para servicio o servir alimentos o bebidas que contengan grasas trans
artificiales.

Prohibe la venta de productos que contengan mas de 2g de grasa trans en 100g de

grasa total; esta prohibicion no se aplica si:

o El contenido total de grasa del producto alimenticio es menor del 20% (4g por cada
100g de la grasa total)

o El contenido total de grasa del producto alimenticio es menor que 3% (10g por cada
100g de la grasa total)

El contenido de AGT en las grasas, aceites vegetales y margarinas para untar que se
venden directamente al consumidor no superara 2g por 100g de materia grasa.

El contenido de AGT en las grasas y aceites utilizadas como materia prima en la industria
de alimentos, o como insumo en panaderias, restaurantes o servicios de comidas
(catering), pueden contener hasta 5g de acidos grasos trans por 100g de materia grasa.

Desde el 1 de octubre de 2012 se imparte un impuesto a los alimentos que contengan
més de 2.3g de grasas saturadas por 100g de grasa total.

Prohibe la venta al consumidor final de los productos que contengan mas de 2g de AGT
por cada 100g de grasa.

El decreto incluye el contenido maximo de AGT en los productos alimenticios que estén
disponibles para los consumidores finales. Las disposiciones generales establecen un
limite de 2g de grasas trans por 100g de grasa total.

No. 2013/0371/HU - C50A

AGT: acidos grasos trans. Fuente: Elaboracion con base en (32,38-46).

Tabla 3. Regulacion para las declaraciones de propiedades nutricionales de grasas saturadas en algunos paises.

Reglamento (CE) No 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo

Unién 2006
Europea
Reino
Unido 2013
USA 2013
Colombia 2011

de diciembre 20 de 2006
Relativo a las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables
en los alimentos

Guide to creating a front of pack (FoP) nutrition label for pre-
packed products sold through retail outlets

Code of Federal Regulations Title 21 [CFR 101.9(c)]
Guidance for industry: a food labeling guide specific requirements for
nutrient content claims

Resolucion 333 de 2011

Reglamento técnico sobre los requisitos de rotulado o etiquetado
nutricional que deben cumplir los alimentos envasados para consumo
humano

AGS: acidos grasos saturados. Fuente: Elaboracion con base en (47-51).

Valores de referencia para el etiquetado o declaraciones de propiedades

nutricionales

Sin grasas saturadas

Solo podra declararse que un alimento no contiene grasas saturadas si la suma de estas y de
acidos grasos trans no es superior a 0.1g por 100g para sélidos o 100ml para liquidos.

Bajo en grasas saturadas

Podra declararse que un alimento posee un bajo contenido de grasas saturadas si la suma de
estas y de acidos grasos trans no es superior a 1.5g por 100g para sélidos o 0.75g por 100ml
para liquidos.

El etiquetado nutricional frontal debe considerar los valores de referencia para “etiquetar” un
producto como bajo, medio y alto en AGS.

Libre de grasa saturada

El alimento contiene menos de 0.5g de grasa saturada y menos de 0.5g AGT por cantidad de
referencia consumida y por porcion etiquetada.

Bajo en grasa saturada

Los alimentos contienen 25% menos de AGS del alimento de referencia.

Libre de grasa saturada

Contiene menos de 0.5g de grasa saturada.

Bajo en grasa saturada

Contiene méaximo 1g de grasa saturada y las calorias provenientes de AGS no deben superar el
15% de las calorias totales.
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North Karelia Project

El proyecto North Karelia inici6 en 1972 y se llevo a cabo en las
provincias finlandesas de North Karelia y de Kuopio. El objetivo
era reducir la elevada mortalidad cardiovascular en esta region y
la intervencion se centrd en la reduccion del consumo de AGS y
el incremento y sustitucion por grasa insaturada, en su mayoria de
origen vegetal (50). En 1978 se incluy6 a la poblacion de cinco
areas geograficas de Finlandia con edades entre 25y 74 afios (52) y
la estrategia se basé en el intercambio de mantequillas y mantecas
de origen animal por aceites vegetales, en su mayoria de colza (rico
en AGM y ALA). Se obtuvieron los siguientes resultados:

En el periodo 1982-2007 el porcentaje de energia aportada
por las grasas pasé del 40% al 30% y el consumo de AGS bajé
de 20% a un 12-13% de la energia total.

Para 2005 el consumo del aceite de colza aumentd en un 50%.

En 1972 el 90% de la poblacion utilizaba mantequilla para
untar y a 2005 ese porcentaje fue de 5%, lo que coincidié en
una reduccion de las concentraciones del colesterol LDL.

En 1965 se consumian 18kg de mantequilla por habitante y
para 2005 el consumo se redujo a 3kg.

Stanford Community Study

El estudio de la Comunidad de Stanford se inicio en 1974 y la
informacion se difundio a través de los medios de comunicacion a los
habitantes de Wastonville, Gilroy y Tracy con el objetivo de reducir
el contenido de grasa en la dieta diaria. La informacion individual
también se proporcionaba en una de las dos ciudades. Después de dos
afios de intervencion, incluyendo intensas campanas de informacion y
asesoramiento individual, se demostr6 una reduccion en el contenido
medio de materia grasa en la dieta de 25g por dia en las dos areas de
intervencion. Del mismo modo, hubo una caida significativa en el
recuento de colesterol (53).

Las Américas Libres de Grasas Trans

Se realizé un acuerdo entre los representantes de salud publica y
los representantes de las industrias lideres en Latinoamérica, donde
los expertos en salud piden a la industria alimentaria acelerar la
eliminacion de las grasas trans, producidas de manera industrial,
de los alimentos que fabrican y distribuyen, y que ademas se
conviertan en socios para promover la alimentacion saludable en
todos los paises de América (54).

Entre las empresas representadas en la reunion se encontraban
Burger King Inc., Cargill Inc., ConMéxico (Consejo Mexicano de
la Industria de Productos de Consumo A.C.), Grupo ARCOR, Kraft
Foods, Kellogg Company, McDonald’s Corporation, Nestlé, PepsiCo,
SADIA, SA, Watt’s SA y Yum! Brands Inc., quienes presentaron
informes sobre sus iniciativas y logros para eliminar gradualmente
las grasas trans producidas (54). Algunos paises participantes fueron
Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador y Argentina.

El grupo de trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud
formuld las siguientes recomendaciones (55):

Las grasas trans deben eliminarse del suministro de alimentos
y deben promoverse las grasas insaturadas como alternativa.

Las grasas trans deben limitarse legalmente a menos de 2% de
la grasa total presente en los aceites vegetales y las margarinas
blandas y a menos de 5% en los otros alimentos.

Se debe considerar la mencion obligatoria en las etiquetas del
contenido de grasas trans en los alimentos.

Se deben establecer normas para reglamentar las afirmaciones
sobre propiedades saludables de los alimentos.

Se debe considerar obligatoria la declaracion de los tipos de
grasas en los alimentos servidos en restaurantes, programas de
ayuda alimentaria, de alimentacion escolar y otros proveedores
de servicios de alimentacion.

Los lideres de salud publica deben trabajar con la industria
para acelerar la eliminacion gradual de las grasas trans y para
promover el uso de aceites y grasas mas saludables en la
produccion de alimentos.

Los gobiernos deben dar apoyo especial a las industrias y
servicios de alimentos pequefios para que eliminen las grasas
trans y adopten opciones mas saludables.

La OMS debe encabezar los esfuerzos continentales para el
logro de las Américas Libres de Grasas Trans, asignandole a la
iniciativa una prioridad alta en la agenda regional y ayudando
a los paises miembros a formular politicas, reglamentos y
leyes necesarias para poner en practica la iniciativa y medir
su avance.

Conclusiones

Considerando los efectos que tiene sobre la salud el consumo elevado
de grasas trans y grasas saturadas, de manera especial lo relacionado
con enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer y ganancia
de peso, es necesario que desde las politicas publicas se siga trabajando
en la modificacion del consumo de este tipo de grasas a través de
medidas regulatorias que generen entornos positivos para la poblacion
y a través de estrategias de educacion, informacion y comunicacion,
esto con el fin de beneficiar la salud de los individuos.

Aungque en algunos paises existe regulacion en cuanto al contenido
de grasas saturadas y grasas trans, es necesario enfatizar la importancia
que tiene el componente educativo unido a las normas, esto con el fin
de lograr los objetivos propuestos en su establecimiento y mejorar la
salud y calidad de vida de la poblacion.

Los autores declaran que el presente articulo se deriva del
documento técnico titulado “Grasas y aceites comestibles”, también
de su autoria, y que a su vez fue producto del trabajo de grado en
modalidad de pasantia de la estudiante de la Carrera de Nutricion y
Dietética Claudia Constanza Cabezas Zabala. El documento técnico
mencionado se constituye en una de las bases para el desarrollo de
una proxima reglamentacion sobre el tema tratado (56).
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