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Presentacién

En el mundo cada vez se mueren mas personas a causa de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) que por cualquier otra causa — se estima que 17.5 millones de
personas murieron en 2012. De estas muertes, el 80% se debe a ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares, y alrededor de tres cuartas partes se producen en paises
de ingresos medianos y bajos. Treinta y cuatro por ciento de muertes por enfermedades
cardiovasculares ocurrieron en personas menores de 70 afios. Esto amenaza a la salud
global, afecta a las personas mas pobres y desfavorecidas en especial en los paises de
medianos y bajos ingresos, donde hacer frente a las enfermedades del corazén puede
incluir la incapacidad para trabajar y enfrentar altos costos de tratamiento (OMS , SF)

El riesgo de enfermar o morir por una enfermedad cardiovascular aumenta por la
presencia de factores de riesgo, condiciones que en su mayoria son prevenibles y
tratables. Entre los riesgos mas frecuentes se encuentran la alimentacién poco
saludable, debida a la baja ingesta de frutas y verduras y al consumo elevado de sal,
azucares y grasas.

Con el fin de apoyar a los gobiernos en el fortalecimiento de la prevencion y el control
de las enfermedades cardiovasculares (ECV), la OMS desarrollo los paquetes de
SHAKE y REPLACE con el objetivo de mejorar la calidad de la alimentacion a través de
la disminucién del consumo de sodio, azlcar, grasas trans, la lectura e interpretacion del
rotulado nutricional y la practica de los mensajes saludables de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos.

En tal sentido, se ha desarrollado el presente médulo de capacitacién el cual contiene
informacion sobre conocimientos basicos sobre las grasas, incluyendo su importancia,
funciones que desempefian en el organismo, fuentes alimentarias, efectos en salud
dependiendo del tipo de grasa consumida, ingesta recomendada, iniciativas en salud
publica para reducir su consumo y mensajes claves dirigidos a la poblacién con la
finalidad.
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ACRONIMOS:

AA Acido araquidonico
AG Acidos grasos
AGE Acidos grasos esenciales
AGI Acidos grasos insaturados
AGM Acidos grasos monoinsaturados
AGPI Acidos grasos poliinsaturados
AGS Acidos grasos saturados
AGT Acidos grasos trans
Al Ingesta Adecuada
DG Diglicéridos
DHA Acido docoxahexaenoico
EAR Requerimiento promedio estimado
ENSIN Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
EPA Acido eicosapentaenoico
FAO Organizacioén de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
HDL Lipoproteinas de alta densidad
LCPUFA Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
LDL Lipoproteina de baja densidad
MG Monoglicéridos
RDA Aporte dietético recomendado
TG Triglicéridos
VLDL Lipoproteinas de muy baja densidad
w-3 Acidos grasos omega 3
w -6 Acidos grasos omega 6

w -9 Acidos grasos omega 9
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1. Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el modulo, los participantes estaran en capacidad de:

1. Determinar los niveles de consumo recomendados de grasas (saturadas,
poliinsaturadas, mono insaturadas, colesterol y grasas trans) a nivel nacional.

2. Comprender los efectos nocivos para la salud del excesivo consumo de grasas trans
y de grasas saturadas.

3. Conocer los beneficios del consumo de grasas mono y poliinsaturadas.

4. ldentificar las principales fuentes de grasas saludables y no saludables de la
alimentacion, para el manejo de recomendaciones a usuarios de los servicios de
salud.

5. Adaptar y difundir los mensajes claves relacionados con el consumo de grasas, en
el ambito de los servicios de salud.

2. Resefa lipidos

Los lipidos también denominados grasas, son un conjunto de biomoléculas que incluyen
aceites, ceras, glicéridos, esteroides y estan mas relacionados por sus propiedades fisicas
gue por sus propiedades quimicas; su caracteristica distintiva es la insolubilidad en agua y
solubilidad en solventes organicos: benceno, cloroformo, hexano, entre otros. Las grasas
suelen ser sélidas y los aceites liquidos a temperatura ambiente. Los lipidos comestibles
mas abundantes son los triglicéridos (Cabezas C, Herndndez B, Vargas M, 2016).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) define
las grasas dietéticas como “todas las grasas y aceites comestibles, ya sean de origen
animal o vegetal. Consisten principalmente en triglicéridos que pueden descomponerse en
glicerol y &cidos grasos (cadenas de carbono, hidrégeno y oxigeno). Los acidos grasos
constituyen el principal componente de estos lipidos y son necesarios como fuente de
energia y para las actividades metabdlicas y estructurales” (FAO, 2019).

3. Importancia de los lipidos:
En la figura se presentan las funciones de los lipidos a nivel bioldgico y en la dieta.
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biliares (lipoproteinas)

(Harper, 2013) (FAO 2).

4. Clasificaciéon de los lipidos:

Existen diferentes formas para clasificar los lipidos, una de ellas es segun su estructura
(tabla No.1.
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Tabla n.° 1. Clasificacion de los lipidos y sus principales caracteristicas

Clasificacion

Tipo

Subtipo o constitucion

Estructura y ejemplos

1. Lipidos
simples

Acidos
grasos?! (AG)

Saturados (AGS)

Tienen estructura lineal y nimero par de carbonos, hacen parte de los
triglicéridos. En general, son de origen animal principalmente. Los de bajo
peso molecular (<14 carbonos) estan presentes en la mantequilla, la leche
de coco y el aceite de palma; los de peso molecular mayor (=18 carbonos) se
encuentran en las oleaginosas.

Ejemplos: acido laurico, acido miristico (leche, coco), acido palmitico (palma,
animales) y acido estearico (cacao, animales).

Monoinsaturados (AGM)

Arige alsles st

Acido oleleo trans

Contienen en su estructura un doble enlace, suelen tener mas de 16 atomos
de carbono. Segun la organizacion del hidrégeno en los dobles enlaces, se
presentan dos estructuras denominadas “cis” y “trans”. La mayoria de los
acidos grasos insaturados aportados por la dieta tienen conformacion cis.
Ejemplos: grasas de origen vegetal, acido oleico (aceite de oliva) y acido
palmitoleico (aceite de sardinas).
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Los acidos grasos trans (AGT) son &cidos grasos insaturados que
presentan al menos un doble enlace carbono—carbono en configuracién
trans. El organismo no puede degradar este tipo de enlaces.

Se pueden obtener industrialmente por hidrogenacion parcial de aceites
vegetales y de pescado, las grasas liquidas se convierten en sélidas.

Ejemplos: Se encuentran en alimentos procesados, como horneados y
congelados (galletas saladas y galletas dulces, pasteles o tortas, tartas
congeladas y otros productos horneados, refrigerios o snacks como
palomitas de maiz para microondas, margarinas en barra, cremas para café,
productos de masa refrigerada como bollos y rollos de canela y glaseados

1 Importantes desde el punto de vista nutricional.
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Tipo

Subtipo o constitucion

Estructuray ejemplos

listos para usar. También se encuentran de forma natural en pequefias
cantidades en la carne y los productos lacteos de los rumiantes (ganado
bovino, ovino, caprino y camelidos).

Poliinsaturados (AGPI)

HO s s i =
6
o

Acido araquidénico (AA, C20;4, omega-6)

Acido Eicosapentaenoico (C 20:5)
(EPA)

ANANNAANN

Acido Docosahexaenoico (C 22:6)
(DHA)

Tienen varios dobles enlaces y se conocen como omega (); segun la
ubicacidn del grupo metilo terminal existen tres familias: ®-3, -6 y ®-9.

Ejemplos: acido linoleico (frijol de soya), acido linolenico (aceite de linaza),
acido araquidonico, acido eicosapentaenoico (EPA) 'y éacido
docosahexaenoico (DHA).

También pueden existir 4cidos grasos poliinsaturados trans, obtenidos por
hidrogenacion parcial, para productos industriales con mayor suavidad o
mayor vida util de productos comestibles, no se recomienda su consumo,
porgue el organismo no puede degradar este tipo de enlaces.

Acidos grasos esenciales: se denominan esenciales porque deben ser
integrados a la dieta, ya que el ser humano no los sintetiza. Estos son: el
acido linoleico (»-6) y el a-linolénico (w-3). Se requieren en el organismo para
la regulacion metabdlica de los sistemas cardiovascular, pulmonar, inmune,
secretor y reproductor y para preservar la funcionalidad de las membranas
celulares, entre otras funciones. Aunque el organismo es capaz de convertir
el acido a-linolénico en &cidos de cadena larga EPA y en menor medida en
DHA, esta capacidad es limitada, por lo que también el EPA y el DHA (®»-3)
se deben obtener directamente de los alimentos, la principal fuente son los
pescados grasos y azules, el salmoén es una de las mejores fuentes de ®-3
junto con el atin enlatado.
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Clasificacién Tipo Subtipo o constitucion Estructura y ejemplos
HO o =
6
o
Acido linoléico (LA, C18:2, omega-6)
Acido a-Linolénico (C 18:3)
(ALA)
P Esteres de acidos grasos con alcohol monohidrico de peso molecular alto. La
Ceras Ri—¢€, funcién de las ceras es la proteccion de las hojas de las plantas o la piel de
O—R, las frutas, y como alimento carecen de valor biolégico en humanos.
Monoglicéridos, diglicéridos
y triglicéridos . L . - T
(MG, DG y TG) Esteres de acidos grasos con glicerol, se clasifican en mono, di y triglicéridos.
. Los triglicéridos constituyen el principal componente de la grasa ingerida en
Glicéridos s ‘ | menl@ogieta, equivalente al 98%. Se encuentran en fuentes vegetales (aceite de
Ty~~~ - oaeBeMllas, oliva, algodon) y animales (tocino, carne, lacteos), también los hay
i\ﬁ‘{/\/\/\/\/\/ ‘ waregle origen sintético. Los mono y diglicéridos se usan como emulsionantes en

°

la industria de alimentos.

2. Lipidos
complejos

Fosfolipidos

Glicerofosfolipidos,
Esfingofosfolipidos,
Lipoproteinas
CH,0+CO*R
R«CO- 0(|'.‘H
cu,o-r‘-l‘»- ox

Fiestolli a3, donela X apressels 8 c0Ka, ebanelaming, serina, Mool gheesel

Contienen, ademés de acidos grasos y un alcohol, un residuo de acido
fosférico, y una parte polar y otra no polar que les permite circular en medio
acuoso. Los fosfolipidos se encuentran tanto en alimentos de origen animal
(yema de huevo o higado) como vegetal (soja, cacahuetes, espinacas,
legumbres, germen de trigo).

Las lipoproteinas estan relacionadas con el transporte de lipidos en el
organismo.
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Tipo

Subtipo o constitucion

Minsalud

Estructuray ejemplos

Ejemplos: lecitinas, cefalinas, quilomicrones, HDL, VLDL, LDL.

Glucolipidos

Gangliésidos y cerebrésidos

Esfingoglicolipidos

AG mas esfingosina y
carbohidrato

Se distribuyen ampliamente en el sistema nervioso de los animales y las
membranas celulares de las plantas formando parte de la estructura de las
vainas de mielina.

Ejemplos: ceramidas, esfingosinas.

3. Lipidos
derivados

Terpenos,
Esteroides y
Eicosanoides

&}’LWK&&&&A{P

f - caroteno

CH
e
A
HO X Vitamina D,
Clo
A B
HO” X Colesterol

También llamados no saponificables.
Terpenos: unidades multiples de isopreno (Vitaminas A, E, K), carotenoides.

Esteroides: derivados del esterano (4 anillos), esteroles animales
(colesterol) y hormonas esteroideas (estradiol, estrogenos, andrégenos,
progesterona), esteroides vegetales (fitoesteroles: sitosterol, campesterol,
estigmasterol).

Eicosanoides: prostaglandinas, leucotrieno, tromboxano.

Ejemplos: carne, mantequilla y queso (colesterol en los animales); carne,
pescado, mariscos, huevos, leche (vitamina D); aguacate (vitamina A y E),
aceite de oliva (Vitamina E).

(FAO) (FESNAD, 2015) (HARPER, 2013) (FDA, 2018) (Descanse, 2016)
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5. Fuentes dietéticas de las grasas.

Los alimentos con mayor contenido de grasas son la mantequilla, la margarina, grasas de
reposteria y aceites para ensaladas y para cocinar. Ademas se encuentran en otros
alimentos que no parecen contenerla, lo que se denomina grasa visible, esta presente en
muchos productos de panaderia, lacteos, preparados para lactantes y algunos dulces (FAO,
1993).

En la tabla 2 se pueden observar &cidos grasos saturados e insaturados que se encuentran
en los alimentos.

Tabla n.° 2 Acidos grasos saturados e insaturados en alimentos.

Doble
NOthre S Alimento fuente Nompre e lEs Alimento fuente
comun enlac comun enlaces
es
Acidos grasos saturados (AGS) Acidos grasos insaturados (AGI)
- Palmitoleic
BUt'”(.:O’ 4-6 0 Mantequilla 0 1 1(cis)t En casi todas las grasas
caproico 6
(w-7)
Posiblemente el acido
Oleico (w- 1 graso mas comun en
Caprilico 8 0 Aceites de coco 9) 8 1(cis) grasas naturales,
aguacate y muy alto en el
aceite de oliva
Elaidico
Caprico 10 0 Manteca 'rl]'ir:(?svacce é 1(trans)* Grasas hidrogenadas
Ruménico**
Ladrico 12 0 Aceites de cocoy Elaidico (w 1 1(rans) Grasas_ hidrogenadas y
palmiste -9) 8 de rumiantes
Maiz, girasol, cacahuate
. . . 0 mani, aguacate,
Miristco 14 o  Acetesdecocoy (L(i:‘f’ée)'CO L 2(cis)  semillas de algodon, friol
P de soja y muchos aceites
vegetales.
v- Aceite de onagra, aceite
Palmitico 16 0 Aceite de palma Linolénico L 3(cis) de borraja. aqdo graso
(w-6) 8 menor en animales,
primula
Aceite de linaza, y en
o proporciones mayores en
Estearico 18 0 Grasas animales y Linolénico ! 3(cis) 8|, aceite de soa,
de cacao 8 cartamo, maiz, semillas y
(w-3) 2
frutos secos y chia en
proporciones menores

T Monoenoico : acidos graso que contiene un solo doble enlace
* Los aceites parcialmente hidrogenados, que son la principal fuente de grasas trans (FDA, 2018).
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Doble
Nomtzre C s Alimento fuente Nompre DelslEs Alimento fuente
comuln enlac comun enlaces
es
Araquidic Araquidoni Carnes, huevos, pescado
o q 20 0 Cacahuetes co(w-6) 0 4(cis) (grasas animales), algas
(AA) y otras plantas acuaticas
Timnodoni Aceites de pescado, p.
- . co 2 . €j., aceites de higado de
Behénico 22 0 Semillas (w-3) 0 5(cis) bacalao, caballa, sabalo
(EPA)S atlantico y salmon
. L. Cervonico .
Lignoceéri o4 0 Cacahuetes (W -3) 2 6(cis) Aceltgs_ de pescado,
co (DHA)* 2 fosfolipidos del cerebro

(FESNAD, 2015) (HARPER, 2013)

Los animales marinos (pescados, mariscos y aceites de pescado) contienen EPAy DHA y
se venden como fuentes de acidos grasos w-3. Ademas, es posible encontrar en el mercado
aceites de algas y otros aceites de fuentes unicelulares de acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga (LCPUFA: long chain polyunsaturated fatty acids) que proporcionan
EPA+DHA+AA.

6. Frecuencia de consumo de grasas:

En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional — ENSIN 2010, reporté que el
95,2% de la poblacién consume alimentos fritos, de los que el 32% lo hace a diario (20,8%:1
vez/dia; 9,1%: 2 veces/dia y 2,8%: 3 0 mas veces/dia), el 58,8% semanalmente (24,4%: 3
a 4 veces/semana) y el 3,8% refiere un consumo mensual.

Por rango de edad el grupo de 51 a 64 afios presenta la mayor proporcion de consumo
diario con un 8,7%. En nifios de 5 a 8 afios el consumo mensual de fritos es de 31,4%; en
adultos de 19 a 30 afios es de 38,5%, y en adultos de 51 a 64 afios es de 20,1%.

Por regiones, la regién Central, Amazonia y Orinoquia tienen el mayor consumo de fritos.

El 30% de los colombianos consumen mantequilla, crema de leche y manteca de cerdo, y
el 7,3% lo hace diariamente; estas frecuencias consumo implican un riesgo para la salud y
el bienestar nutricional.

El 50% de los colombianos consume de comidas rapidas (hamburguesas, perros calientes,
pizza, tacos etc.) de forma usual al mes y es el grupo de 19 a 30 afios el que refiere mayor
consumo.

En la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se presenta la comparacion del
aporte de grasas trans a partir de una comida con alimentos naturales y frescos frente a
una comida que contiene alimentos procesados y ultraprocesados. Los valores totales
permiten observar que la alimentacion de un dia que incluye el consumo de alimentos

§ EPA: 4cido eicosapentaenoico, nombre comdn: acido timnoddnico.
" DHA: acido docosahexaenoico, nombre comdn: acido cervonico.
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naturales y frescos tiene un contenido bajo de grasas trans para un adulto, mientras que la
alimentacion que incluye alimentos procesados y ultra procesados como helados, galletas,
hamburguesa y papas fritas excede la cantidad recomendada de AGT.

7. Efectos en salud del consumo de grasas:

Estudios epidemiolégicos desarrollados desde 1970 hasta 2013 demuestran que la
asociacion del consumo de grasas con enfermedad cardiovascular depende del tipo de
acido graso consumido, en la Tabla 4 se presentan las caracteristicas positivas y negativas
segun el tipo de grasa sobre la salud.
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Tablan. 2. Contenido de grasas trans en la alimentacion a base de
alimentos naturales y frescos vs ingesta habitual que incluye alimentos
procesados

Ingesta a base de alimentos naturales y Ingesta habitual que incluye alimentos
frescos procesados
Tiempo Total Total
P y Medida AGT AGT/ g Medida AGT AGT/
de Preparacion id Preparacion id
comida. casera (@) comi casera (g) comi
a a
Café en leche 1 pocillo 0,67 Café en leche 1 pocillo 0,67
oDesayun Fresas 1taza 0,00 0,73 |Fresas 1 taza 0,00 0,73
Pan blanco 1l unidad 0,07 Pan blanco 1 unidad 0,07
Queso 1 tajgda 0,26 Queso 1 tal?‘da 0,26
mediana mediana
Nueves 1 taiada 0,26 1 taiada 0,26
Bocadillo Jé 0,00 Bocadillo I 0,00
mediana mediana
Carne de res 1/4 de 0,69 Carne de res 1/4 de 0.69
asada plato asada plato
Arroz blanco 1/4 plato 0,00 Arroz blanco 1/4 plato 0,00
Platano cocido 1/‘1.' 0,00 Platano cocido 1 4 0,00
Almuerz unidad 0.69 unidad 559
0 Ensalada dulce ’ Ensalada dulce '
> 1/4 de L 1/4 de
(pifia, mango, 0,00 (pifia, mango, 0,00
plato plato
lechuga) lechuga)
Jugo de mora 1 vaso 0,00 Jugo de mora ! va_so 0,00
Helado Oreo 1lunidad 1,90
1 1
Onces Galletas integrales )p()jquete 0,00 0,00 |Galletas rellenas )pzijuete 0,04 0,04
galletas galletas
1/4 de .
Pollo a la plancha plato 0,23 Hamburguesa Lunidad , g
Arroz blanco 1/4 plato 0,00 doble con queso - regular
Cena Yuca guisada 1/4 0,00 0,23 2,10
unidad 1 »
. porcién
Ensalada verde ;{;’tge 0,00 Papas fritas mediana 297
Jugo de mango 1 vaso 0,00
TOTAL 1,91 |TOTAL 5,73
. 3 0
RECOMENDACION (1% de 2000Kcal) pap | SESOMIERIBRCION (1 ol 2,00
2000Kcal)
% ADECUACION 95,64 | % ADECUACION 2852

Elaboracién propia. Célculo a partir de: (USDA, s.f.)
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Minsalud

Tablan.° 3. Epidemiologiay efectos en salud segun el tipo de grasa

consumida

Tipo de
grasa

Lo Bueno

Lo Malo

Consumo
excesivo
de grasa

El consumo excesivo + ingesta alta en calorias,
+ estilo de vida sedentario = almacenamiento
excesivo de grasa = impacto en peso corporal y
la salud en general.

Afecta el perfil lipidico y se relaciona con el
aumento de: indice de masa corporal (IMC),
peso corporal, colesterol LDL y colesterol total

Se adhieren a las paredes de las venas y
arterias impidiendo el paso normal de la sangre,
producen hipertensién, infartos, sobrepeso y
obesidad entre otras complicaciones.

Son consumidas en alimentos procesados,
gue no se supone las tengan (ingredientes
invisibles)

» La disminucién de 40 mg/dL

Laingesta de AGS aumenta los valores de LDL,
incrementa factor de riesgo de ECV.

efectos negativos de los
AGT en los lipidos
sanguineos.

Acidos de colesterol LDL reduce la . .
S . L Estan en las vetas blancas de la carne, la piel
grasos incidencia de episodios de | v la_mant la mantequil
saturados cardiovasculares en un 20% € 'as aves, 1a maneca y fa mantequiia,
. ~ también en la margarina, asi sea de origen
a los cinco afios. vegetal
=Los AGPI reducen el
colesterol de las fracciones
LDL y aumenta el HDL
(“colesterol bueno”).
: = Los AGMI disminuyen la
Acidos 2
fraccion transportada en las
grasos LDL
insaturados ’
= El consumo de frutos secos,
nueces, mani sin sal, aceite
de oliva y aguacate,
favorece corazon, venas y
arterias.
= El aumento de la ingesta de AGT causa
*La sustitucion de los AGT | anualmente méas de 500.000 defunciones a nivel
por acidos grasos mundial.
Acidos g]:aé:rrﬁ?oosa:?;su(z:%regr:zise?so » Un aumento del 2% del consumo energético
grasos en parte por Le atenda Ioé diario con AGT se asocia con un incremento del
trans P borq 23% del riesgo de ECV.

o> riesgo de padecer cardiopatias coronarias
por la acumulacion de placa en el interior de
las arterias.
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oAumento de la fraccién lipidica LDL (malo para
la salud) y el colesterol total, y una disminucién
de la fracciéon HDL (buena para la salud).
= El proceso de hidrogenacion de aceites ocasiona
la pérdida de acidos grasos w-3 y o6 y su
conversion a AGS y AGT.
» Los AGT podrian aumentar la inflamacion y la
disfuncién del endotelio

Fuente: construccion propia a partir de bibliografia consultada. (OMS, 2018), (FDA, 2018);
(Cabezas C, Hernandez B, Vargas M, 2016) (Hooper et al. ) (ICBF, 2015).

8. Iniciativas en salud publica para reducir el consumo de grasas

Resolucion 3803 de 2016 de la Republica de Colombia: establece las recomendaciones
de ingesta de energia y nutrientes para la poblacion.

- Incluir la ingesta de grasa total y acidos grasos esenciales w-6 (acido linoleico) y w-
3 (acido a-linolénico), tanto para la infantes mayores de un afio como para los adultos.

- Expresar los valores como el Rango Aceptable de Distribucion de Macronutrientes
(AMDR), que corresponde al porcentaje de energia total para cada macronutriente
(proteina, grasa y carbohidratos).

- Adoptar valores guia para minimizar la ingesta de é&cidos grasos saturados, trans y
colesterol dietético.

- Indicala forma de célculo para &cidos grasos monoinsaturados (Tabla 5).
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Tabla n.° 4. Recomendacion de ingesta de grasa total, acidos grasos y
colesterol por grupos de edad para la poblacion colombiana.

INGESTA RANGO ACEPTABLE DE
ADECUADA DISTRIBUCION AMDR
Al (g/dia) (% ENERGIA TOTAL)
GRASA D|ETET|CA O N|NOS’ ADULTOS
ACIDOS GRASOS "A(I\CATEQEE)ES ADOLESCENTES > 18
(ANOS) ANOS
0-6 7-12 1-3 4-18
Grasa total 31 30 30-40 25-35 20-35
/_-\C|do_s grasos poliinsaturados w-6 (acido 4.4 46 5-10 5-10 5-10
linoleico)

Acidos grasos poliinsaturados w-3 (4cido a- 05 05 06-1.2 06-1.2 06-1.2

linolénico)

Acidos grasos saturados - - - <10 <10
Acidos grasos trans - - - <1 <1
Acidos grasos monoinsaturados - - AGM = GT- (AGS+AGP+AGT)
Colesterol - - - - <300 mg

AI: Ingesta Adecuada; RDA: Aporte Digtético Recomendado; AGM: Acigos Grasos Monoinsaturados; AGPI:
Acidos Grasos Poliinsaturados; AGS: Acidos Grasos Saturados; AGT: Acidos Grasos Trans; GT: Grasa
Total.

(MINSALUD, 2016)

Importante
Ingesta Adecuada Al — Adequate Intake): Nivel de ingesta promedio recomendado sobre la base de
estimaciones de ingesta observada de un nutriente o por ingesta determinada por aproximaciones
experimentales o a partir de la ingesta de nutrientes para un grupo de personas aparentemente
saludables, en quienes se asume que ésta es adecuada, segun criterios de adecuacion establecidos
para cada nutriente. (MINSALUD, 2016)

Plan Estratégico de la OMS: Tiene como una de las metas prioritarias a nivel mundial, la

eliminacién de las grasas trans de produccion industrial del suministro de alimentos. La

OMS ha comprometido a la comunidad mundial en esta meta de eliminacién de grasas

trans, mediante el 13° Programa General de Trabajo (PGT) 2019-2023, (OMS, 2018), lo

que puede ayudar a:

* Reducir el riesgo de episodios de cardiopatia coronaria, lo que contribuiria a disminuir
la muerte prematura por enfermedades no transmisibles (ENT) en un tercio para el afio
2030, siendo este uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones




La salud Minsalud

es de todos

Unidas.

e Crear entornos alimentarios que promuevan las dietas saludables y al logro de las metas
mundiales de nutricion y ENT relacionadas con el régimen alimentario aprobadas por la
Asamblea Mundial de la Salud

R E P L A C E: conjunto de medidas recomendadas por la OMS, como hoja de ruta para
los paises en la aplicacion de medidas encaminadas a reducir y eliminar los AGT de
produccién industrial, y define seis areas de accién estratégica de apoyo a la eliminacion
rapida, completa y persistente de los AGT de produccion industrial en el suministro de
alimentos La ejecucion de las seis acciones estratégicas de la iniciativa REPLACE puede
contribuir a la eliminacién efectiva de las grasas trans y ser una victoria importante en la
lucha mundial contra las enfermedades cardiovasculares (OMS, 2018) (Tabla 5).

Esta estrategia ha tenido éxito en varios paises (OMS/OPS), por ejemplo:

Dinamarca fue el primer pais en restringir las AGT; se observé una disminucién de
las muertes por enfermedades cardiovasculares mas rapida que en otros paises
Canada y USA las declararon sustancias no seguras y han logrado reduccién de
ataques cardiacos.

Restricciones a los restaurantes y establecimientos de servicios de comidas,
aprovechando sus atribuciones respecto de los alimentos servidos en restaurantes
por conducto de los sistemas de inspeccion de inocuidad de los alimentos. (EEUU
Canada)

El etiquetado obligatorio, unido a la educacion de los consumidores y las camparfas
de los medios de comunicacion, sensibilizan y motivan a los fabricantes a reformular
determinados productos para reducir el contenido en AGT (EEUU).

Politicas agricolas en apoyo a la eliminacion de los AGT: apoyo a los productores
de aceite para la investigacion y el desarrollo de aceites con alto contenido en acido
oleico (Canadda). Esos aceites han logrado sustituir en Estados Unidos y Canadéa a
los aceites ricos en AGT utilizados en las frituras

Prohibicion el uso de AGT de produccién industrial en los alimentos servidos en las
escuelas (Lituania).

Argentina: etiquetado obligatorio y modificacion del codigo alimentario que limita
AGT industriales al 2% del total de grasas en los aceites vegetales y margarinas, y
a <5% del total de grasas en los demas alimentos

Etiquetado conjunto AGT y AGS (el consumidor debe saber interpretar el rotulado).
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Tabla No 5. Lineas de accion y actividades propuestas por la estrategia REPLACE
(OMS, 2018)

+ Examinar las fuentes dietéticas de AGT de origen industrial y revision del contexto para hacer
cambios normativos. Incluir;
R + Sector alimentario, Envasados, Venta callejera
) + Categoria alimentaria, Reposteria, galletas o pasteles, tentempiés fritos),

Review + con alto contenido en AGT, con bajo contenido en AGT pero alto consumo

+« Fomentar la sustitucion de los AGT de produccién industrial por grasas y aceites mas \
saludables.

+ Usar AGPI 0 AGM

P + Politicas agricolas y comerciales para participacion en el mercado de las grasas y aceites mas

) saludables,

+ Reducir o suprimir las subvenciones a las grasas y aceites con alto contenido en AGS y aceites
vegetales trans.

+ Recomendaciones para la sustitucion de grasas y aceites que contienen AGT.

+ Adquirir y utilizar inicamente productos que contengan grasas y aceites saludables en las
instituciones publicas y en programas gubernamentales.

Promote

+ Medidas regulatorias para eliminar los AGT de produccion industrial.
+ Limitar o prohibir los AGT de produccion industrial al 2% del contenido calérico total en todos los
alimentos del mercado, incluidos importados y servidos en restaurantes

+ Evaluacion y seguimiento del contenido en AGT de los alimentos y de los cambios del consumo
de AGT por la poblacion (encuestas).

~

+ Concienciacion de los planificadores de politicas, los productores, los proveedores y la poblacion
sobre los efectos negativos de los AGT en la salud.

J

+ Obligacion de cumplimiento de las politicas y reglamentos.
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9. Datos clave sobre las grasas trans

Origen de los *Los AGT de produccion industrial entraron por primera vez en el suministro de
INY alimentos a ﬂna!es del siglo XIXy principios del siglo XX, cuando se desarrollaron
rans los aceites parcialmente hidrogenados.

Fuentes de AG + Esos aceites abundan en los alimentos cocidos y fritos, los tentempiés y
alimentos preparados o pre-envasados, y en los aceites y grasas de untar
trans utilizados para cocinar.

o + Se elaboraron como sustitutos de las grasas animales (p.e., la mantequilla) para:
Funcion en « Aumentar el tiempo de conservacion de los alimentos y aceites; al disminuir su
industria de tendencia a la oxidacion prolonga la vida media de los alimentos industriales

alimentos + Aportar suavidad en las masas, modificar su textura,
+ Ademas de ser mas baratos que las grasas animales.

Recomiendacion * Que la ingesta total de AGT no supere el 1% de la ingesta caldrica total, es decir
de la OMS sobre < 2,2 g/ dia en una dieta de 2.000 calorias. Para lograrlo es necesario que se
AG trans eliminen los AGT para su uso en alimentos de produccién industrial.

(OMS, 2018).

Monitoreo de laingesta de AGT y el contenido de AGT de los alimentos

v" En el estudio sobre la carga mundial de morbilidad se calcula que la ingesta mundial
de AGT oscila entre 0,2% y el 6,5% de la ingesta caldrica total. Es dificil evaluar y
monitorear cambios de contenido en AGT, debido a la escasa disponibilidad de
datos fiables y actuales. Los pocos estudios existentes muestran que los alimentos
de venta callejera y los alimentos envasados presentan altas concentraciones de
AGT.

v El monitoreo es necesario para evaluar el contenido en los alimentos y los cambios
en el consumo de AGT y ademas, para determinar cuales son los acidos grasos que
se utilizan en sustitucion de los AGT, ya que pueden afectar la salud.

v" Revisar las declaraciones de alimentos con alto contenido de azUcar, sal, o AGS de
“sin grasas trans” destinadas para mejorar el atractivo comercial de estos alimentos
poco saludables.

Evite el consumo de alimentos ultraprocesados: (Ministerio de Salud de Brasil, 2016)
Debido a sus ingredientes, estos alimentos —galletas rellenas, bolsitas de papitas,
gaseosas Yy fideos instantaneos — son nutricionalmente desequilibrados. Como
consecuencia de su formulacion y presentacion, tienden a consumirse en exceso y
a sustituir alimentos naturales o minimamente procesados. Sus formas de
produccion, distribucion, comercializacion y consumo afectan de manera
desfavorable a la cultura, la vida social y el medioambiente.
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1. Mejor si:

Preferir
alimentos
guisados, ala
plancha,
asados vy al
vapor.
Disminuir
consumo de

productos de fritos

paquete

No consumir
comidas Para un
precocinadas, A
ni panaderia corazon
industrial, saludable
evitar grasas
trans

Evitar manteca
y mantequillay
preferir
aceittes de una
sola fuente

Incluir el aceite
deolivay el
aguacate en la
dieta

No reutilizar el
aceite para
frituras

Importante (OPS/OMS, 2016)

Productos alimenticios procesados: Se derivan directamente de alimentos naturales y se reconocen
como una version de los alimentos originales. Provienen de elaboracién industrial en la que se afiade sal,
azlcar u otros ingredientes culinarios a alimentos sin procesar o minimamente procesados a fin de
preservarlos o darles un sabor mas agradable. En su mayoria tienen dos o tres ingredientes. Los procesos
usados en la elaboracion de estos productos alimenticios pueden incluir diferentes métodos de coccion y
en el caso de los quesos y panes, la fermentacion no alcohdlica. Los aditivos pueden usarse para preservar
las propiedades de estos productos o evitar la proliferacion de microorganismos.

Importante (OPS/OMS, 2016)
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Alimentos ultraprocesados: formulaciones industriales fabricadas con varios ingredientes. Igual que los
productos procesados, los productos ultraprocesados contienen sustancias de la categoria de ingredientes
culinarios, como grasas, aceites, sal y azlcar. Los productos ultraprocesados se distinguen de los productos
procesados por la presencia de otras sustancias extraidas de alimentos que no tienen ningun uso
culinario comun (por ejemplo, caseina, suero de leche, hidrolizado de proteina y proteinas aisladas de
soja y otros alimentos), de sustancias sintetizadas de constituyentes de alimentos (por ejemplo, aceites
hidrogenados o interesterificados, almidones modificados y otras sustancias que no estan presentes
naturalmente en alimentos) y de aditivos para modificar el color, el sabor, el gusto o la textura del
producto final. Los alimentos sin procesar o minimamente procesados representan generalmente una
proporcion muy pequefia de la lista de ingredientes de productos ultra procesados, que suelen tener 5, 10,
20 o mas ingredientes, o estan ausentes por completo. En la fabricacién de productos ultraprocesados se
usan varias técnicas, entre ellas la extrusion, el moldeado y el pre procesamiento, combinadas con la fritura.
Algunos ejemplos son las bebidas gaseosas, los snacks de bolsa, los fideos instantdneos y los trozos de
pollo empanados tipo “nuggets”.
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