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INTRODUCCIÓN

Las grasas, constituyen la reserva energética más importante del organismo, 
aportan 9cal/g, trasportan vitaminas liposolubles y se encuentra en gran varie-
dad de alimentos y preparaciones, se almacenan especialmente en las células 
del tejido graso, los adipocitos, en forma insoluble, se encuentran en constante 
proceso de biosíntesis y degradación, desarrollan funciones fisiológicas, inmu-
nológicas y estructurales (1).

Los ácidos grasos saturados son de síntesis endógena, necesarios para al-
gunas funciones fisiológicas y estructurales, los ácidos grasos trans no son 
esenciales y no se conocen beneficios para la salud (2), se ha encontrado una 
relación positiva entre la ingesta de ácidos grasos saturados y ácidos grasos 
trans con el aumento del colesterol total y colesterol LDL, que aumentan el 
riesgo de padecer enfermedad coronaria (2) y algunos tipos de cáncer (3).

El consumo de alimentos ricos en grasas trans y saturadas es creciente, el 
95% de la población Colombiana consume alimentos fritos, 73% embutidos, 
69,6% productos de paquete y el 50% comidas rápidas (4). Los efectos en sa-
lud que se pueden presentar por este consumo, se relacionan con enfermedad 
cardiovascular, accidente cerebrovascular, infarto, alteración del perfil lipídico 
y mayor riesgo de morbilidad y mortalidad prematura (5).

La gran mayoría de alimentos que aportan grasas trans y saturadas son indus-
trializados y por tanto es necesario realizar una regulación de estos productos, 
debido a los efectos en salud que produce su consumo; la industria alimentaria 
debe desarrollar productos libres de grasas trans y bajos en grasa saturada 
para así poder disminuir el impacto en la salud de los consumidores.

En este documento técnico se encuentran la definición, clasificación, fisiolo-
gía, propiedades industriales, situación del consumo, efectos en salud, reco-
mendaciones de consumo, acciones regulatorias y acciones en salud pública 
para este tipo de grasas.
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1. DEFINICIÓN

Los lípidos son un conjunto de biomoléculas cuya característica distintiva, es 
la insolubilidad en agua y la solubilidad en solventes orgánicos (benceno, clo-
roformo, hexano, entre otros) (6), sin embargo, este grupo de biomoléculas se 
considera heterogéneo por su diferencia en la composición de ácidos grasos 
y de ello depende su efecto biológico (5); los lípidos son llamados también 
grasas en su estado sólido y aceites cuando se encuentran líquidos a tempe-
ratura ambiente. Estos compuestos presentan diversos usos pero para esta 
revisión solo se referencian las grasas y aceites comestibles.

Las grasas y aceites comestibles, están constituidos por glicéridos naturales 
de los ácidos grasos, pueden ser de origen vegetal, animal o marino. Podrán 
contener pequeñas cantidades de otros lípidos, tales como fosfátidos, consti-
tuyentes insaponificables y ácidos grasos naturalmente libres presentes en las 
grasas o aceites. Las grasas de origen animal deberán proceder de animales 
que estén en buenas condiciones de salud en el momento de su sacrificio y 
sean aptos para el consumo humano (7).

Según el Codex Alimentarius las grasas y aceites vírgenes son las grasas 
y aceites vegetales comestibles obtenidos, sin modificar la naturaleza del 
aceite, por procedimientos mecánicos, por ejemplo, extrusión y prensado, y 
por aplicación únicamente de calor. Podrán haber sido purificados por lavado, 
sedimentación, filtración y centrifugación únicamente. Además considera que 
las grasas y aceites prensados en frío son las grasas y aceites vegetales 
comestibles obtenidos, sin modificar el aceite, mediante procedimientos me-
cánicos, por ejemplo, extrusión o prensado, sin la aplicación de calor. Podrán 
haber sido purificados por lavado, sedimentación, filtración y centrifugación 
únicamente (7).
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2. CLASIFICACIÓN

 Las grasas son un grupo heterogéneo debido a la estructura de sus ácidos 
grasos, diferenciados por la longitud de su cadena de átomos de carbono, el 
número de dobles enlaces y la configuración de los mismos. 

La longitud de la cadena va a determinar el mecanismo de digestión, absor-
ción y metabolismo de los ácidos grasos, así como su punto de fusión (mayor 
longitud de la cadena mayor punto de fusión); la presencia de dobles enlaces 
disminuye el punto de fusión de una grasa debido a la curvatura de la molé-
cula, que disminuye el empaquetamiento (8). A continuación se presenta en 
la tabla 1 la clasificación de los ácidos grasos según las características ya 
mencionadas.

Tabla 1. Clasificación de los ácidos grasos

Dobles enlaces Configuración Clasificación

Sin dobles enlaces cis Saturados

1 doble enlace cis Monoinsaturados

2 o más dobles enlaces cis Poliinsaturados

- trans Trans

Según la longitud de la cadena 
pueden ser :

Numero carbonos Clasificación

4 a 6 carbonos Cadena corta

8 a 12 carbonos Cadena media

14 a 20 carbonos Cadena larga

Mas 22 carbonos Cadena muy larga

Cabezas -Zabala. CC; Documento técnico grasas y aceites comestibles; sin publicar Fuente: 
Mahan. LK,and Escott-Stump S, Kraus Dietoterapia, 12ª edición, Elsevier, 2009
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2.1 Ácidos grasos saturados

Predominan en los lípidos con esqueleto lineal (no ramificado) y nume-
ro par, hacen parte de los triglicéridos, los ácidos grasos de bajo peso 
molecular (<14 carbonos) solo están presentes en la leche de coco y 
palma. En forma libre y esterificada con alcoholes de bajo peso mole-
cular están presentes en pequeñas concentraciones, especialmente en 
los alimentos que se obtienen con microorganismos y desempeñan un 
papel importante como sustancias aromáticas(8).

2.2 Ácidos grasos insaturados

Los ácidos grasos insaturados que predominan en los lípidos contienen 
uno, dos, o tres grupos alilo, con el doble enlace aislado y con puentes 
de metileno que siempre tienen la configuración cis. Se pueden clasi-
ficar según el terminal metilo y se conocen tres familias dependiendo 
de la ubicación del doble enlace: w-3, w-6 y w-9, el componente más 
frecuente son ácidos grasos C18, relacionados con estructuras de peso 
molecular mayor (8).

2.3 Ácidos grasos trans

Los ácidos grasos insaturados también se pueden clasificar, según la 
estructura de su molécula, en “cis” (forma curvada) o “trans” (en línea 
recta). La mayoría de los ácidos grasos insaturados de la dieta tienen 
generalmente la forma cis pero la carne y la leche de los rumiantes, 
como bovinos y ovejas, contienen algunos ácidos grasos insaturados 
en forma de trans (9). Además, las grasas trans pueden ser aceites ve-
getales insaturados, que han pasado por un proceso de hidrogenación 
para aumentar su punto de fusión (1).

2.4 Ácidos grasos esenciales

Los ácidos grasos esenciales no se producen de manera endógena, 
debido a que los sistemas de modificación de las estructuras de los 
ácidos grasos no permiten la introducción de dobles enlaces en los 
últimos siete carbonos de la cadena (8). Los ácidos grasos esenciales 
son el ácido linoléico (omega-3) y α-linolénico (omega-6) (10) y deben 
ser aportados en la dieta.

Los ácidos grasos omega-3 y omega-6 son necesarios para el cre-
cimiento, el desarrollo y mantener una buena salud; aunque no se 
pueden producir, sí pueden ser transformados, para que actúen como 
elementos estructurales de los eicosanoides, precursores hormonales 
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(9) como reguladores metabólicos en los sistemas cardiovascular, pul-
monar, inmune, secretor y reproductor, imprescindibles para preservar 
la funcionalidad de las membranas celulares y participan en los pro-
cesos de trascripción genética (5). Aunque el organismo es capaz de 
convertir el ácido α-linolénico en ácidos de cadena larga EPA (ácido ei-
cosapentanoico) y en menor medida en DHA (ácido docosahexanoico), 
parece que dicha capacidad es bastante limitada. Por este motivo, se 
deben obtener directamente de los alimentos estas grasas omega-3 de 
cadena larga; la fuente más rica en estos ácidos grasos es el pescado 
graso de aguas profundas.
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3. CONTENIDO DE ÁCIDOS 
GRASOS Y COLESTEROL DE 
ALGUNOS ALIMENTOS

Todos los alimentos contienen alguna cantidad de ácidos grasos en su com-
posición, es importante reconocer qué alimentos son fuente de grasas satura-
das y trans, para disminuir su consumo, por otro lado, los alimentos ricos en 
ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados deben consumirse en mayor 
proporción, para obtener los efectos benéficos de este tipo de ácidos grasos. 
Como se presenta en la tabla 2 solo los alimentos de origen animal contienen 
colesterol y algunos son ricos en ácidos grasos saturados y trans como la 
mantequilla con sal; los productos elaborados con grasas hidrogenadas son 
los de mayor contenido de grasas trans, además, la carne de res y embutidos 
son altos en grasas saturadas.

Tabla 2 Alimentos fuente de ácidos grasos y colesterol

Tipos de 
ácidos 
grasos

Alimentos fuente
Contenido en 100g

AGS (g) AGM (g) AGP (g) AGT (g)
Colesterol 

(mg)

Saturados 

Mantequilla con sal 51.4 21.0 3.0 3.3 215

Queso blanco 13.7 6.5 1.14 0.89 70

Carne de resa 11.3 13.2 0.7 1.8 78

Salchichab 15.1 16.4 1.0 2.42 83

Jamónc 7.2 9.6 2.5 - 70

Hamburguesad 3.8 4.2 1.2 0.5 35

Leche entera 1.9 0.8 0.2 - 10

Yogurte 2.1 0.9 0.1 - 13

Margarina para untar 50.5 23.4 3.0 - 219

Ponqué natural 1.9 0.9 0.4 0.4 0

Galletasf 2.6 6.1 0.64 3.2 1 

Aceite coco y palmag 93.54 0.26 0.0 0.27 0
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Mono-insa-
turadas

Aceite, maíz, maní y oliva 14.4 48.0 33.0 - 0

Pistachos (frutos secos) 5.6 23.8 13.7 0.0 0

Almendras (frutos secos) 3.8 31.5 12.3 0.02 0

Avellanas (frutos secos) 4.5 45.6 7.9 - 0

Macadamia (frutos secos) 12.1 58.9 1.5 - 0

Cacahuetesh 6.8 24.4 15.5 - 0

Aguacates 2.1 9.7 1.8 - 0

Aceite de canola 7.4 63.3 28.1 0.39 0

Aceite girasoli 10.1 45.4 40.1 - 0

Poli-insa-
turadas 
omega-3

Salmón del Atlántico 0.98 2.1 2.5 - 55

Caballa, jurel, escombro, 
berdel

3.3 5.5 3.4 - 70

Arenque del Atlántico 2.0 3.7 2.1 - 60

Trucha variedades 1.1 3.2 1.4 - 58

Nueces (frutos secos) 4.0 19.8 6.0 - 0

Poli-insa-
turadas 
omega-6

Semilla de girasol 4.4 18.5 23.1 - 0

Germen de trigo 1.7 1.3 6.0 - 0

Semilla de sésamo 6.9 18.7 21.7 - 0

Nueces (frutos secos) 4.0 19.8 6.0 - 0

Aceite de soja 15.3 21.7 58.2 0.1 0

Aceite de maíz 12.9 27.6 54.7 - 0

Trans

Shortening parcialmente 
hidrogenado para fritar 

18.3 38.8 38.0 12.6 0

Galletasf y Pastelería 2.6 6.1 0.64 3.2 1 

Queso fresco 12.9 5.9 1.1 0.8 69

Carne de ternera (grasa) 23.6 20.7 1.6 3.2 66

Salchichaj 15.1 16.4 1.0 2.42 83

AGS: ácidos grasos saturados, AGM: ácidos grasos monoinsaturados, AGP: ácidos grasos poliinsaturados, 
AGT: ácidos grasos trans

Modificado de European Food Information Council; Grasas; EUFIC, 06/2006; AND United 
States Department of Agriculture, National Nutrient Database for Standard Reference, USDA 
Actualización Feb/2014

a. Carne de ternera, carne magra 70% / 30% de grasa, cruda 
b. Salchichas de ternera, pre-cocida
c. Tajado regular
d. Referencia restaurante Burger King
e. Natural, entero, 8g proteína por 8 onzas
f. Galletas, sencilla ó suero de leche, masa refrigerada, más grasa, horneado
g. Shortening hidrogenado
h. Todos los tipos crudos
i. 60% linoléico
j. Salchichas de ternera, pre-cocida

Tipos de 
ácidos 
grasos

Alimentos fuente
Contenido en 100g

AGS (g) AGM (g) AGP (g) AGT (g)
Colesterol 

(mg)
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4. ASPECTOS FISIOLÓGICOS 
DE LAS GRASAS

Las grasas son imprescindibles para el ser humano, ya que proporcionan una 
oferta energética común a la mayoría de las células del organismo, excepto las 
células del sistema nervioso y los glóbulos rojos, que pueden ser utilizadas de 
manera inmediata o ser almacenadas en forma de triglicéridos como fuente 
energética a largo plazo; sin embargo, estas cumplen funciones estructurales 
y reguladoras del sistema endocrino.

La mayoría de los lípidos ingeridos son triglicéridos y su digestión comienza 
con la masticación, por acción enzimática producida en la boca y el estómago 
se logra una hidrólisis parcial de los triglicéridos y absorción de parte de los 
ácidos grasos de cadena corta y media (8).Debido a la agitación de las gra-
sas en el estómago se logran emulsiones que al pasar al intestino delgado y 
mezclarse con la bilis y la lipasa pancreática, facilitan el proceso de digestión 
y absorción en el intestino delgado (11). La digestión completa de casi todas 
las grasas se logra en el intestino delgado, y la absorción de los ácidos grasos 
sucede en los enterocitos, donde los ácidos grasos con 12 carbonos o menos 
pueden ser trasportados como ácidos grasos no esterificados, unidos a al-
bumina (2) ingresando al sistema de la vena porta hacia el hígado, mientras, 
los ácidos grasos de cadena larga se vuelven a esterificar en el enterocito y 
entran en circulación por vía linfática en forma de quilomicrones junto con el 
colesterol (2) (11).

Los quilomicrones ingresan a la circulación a través del conducto torácico di-
rigiéndose a los capilares musculares y del tejido adiposo, la hidrólisis de los 
ácidos grasos de los triglicéridos trasportados por los quilomicrones resulta 
de la acción enzimática de la lipoproteína lipasa, que se encuentra en la su-
perficie de los capilares y la activación de la apolipoproteína CII. La mayoría 
de los ácidos grasos liberados en este proceso son absorbidos por el tejido 
adiposo y re - esterificados en triacilglicerol para el almacenamiento. Algunos 
ácidos grasos son tomados por el músculo y se oxidan para obtener energía o 
se liberan en la circulación sistémica y se devuelven al hígado (2). En el gráfico 
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1 se resumen los aspectos fisiológicos y la forma de absorción de los lípidos.

Gráfico 1 Procesos  fisiológicos de los lípidos.

Fuente: Nelson. DL and Cox. MM; Lehninger Principios de Bioquímica, 4ta edición; Ed. Ome-
ga; 2000
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Las grasas y los aceites han sido utilizados para la elaboración de productos 
de panadería, bollería, confitería y coberturas, contribuyendo a la palatabilidad 
de los alimentos, mejorando su sabor, textura y apariencia, actuando como 
vehículos de elementos liposolubles que confieren sabor a los alimentos (9).

5.1 Aireación – efecto sobre el volumen

Es una propiedad donde se incorpora aire a la masa, mediante la adi-
ción de grasas plásticas, debido a que la masa se expande por más 
tiempo en el horno cuando tiene más grasa incorporada en compara-
ción con una masa producida sin adición de grasa; para que adquiera 
volumen. Esto se consigue normalmente reteniendo burbujas de aire 
en una mezcla de grasa/azúcar para que se forme una espuma sólida 
(9) (12).

5.2 Cambios en la textura

Granulosidad: confiere textura granulosa a algunos productos median-
te el recubrimiento con grasa de las partículas de harina para evitar que 
absorban agua (9).

Friabilidad: Permite la separación de las capas de gluten y almidón que 
se forman cuando se elaboran masas o pasteles de hojaldre. La grasa 
se derrite durante la cocción, dejando unas diminutas burbujas de aire y 
el líquido presente produce un vapor que hace que las capas suban (9).

Suavidad: en concentraciones de 3 a 8% de materia grasa por base del 
producto, se obtiene suavidad en las masas, mejora la plasticidad de la 
masa, la integración de los ingredientes y retarda el endurecimiento (12).

5. PROPIEDADES 
INDUSTRIALES DE LAS 
GRASAS Y ACEITES
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5.3 Otras propiedades

Retención de humedad, incrementa el tiempo de conservación (9).

Glaseado, confieren aspecto brillante y crocante (9).

Plasticidad: las grasas sólidas no se derriten de manera inmediata, pero 
se ablandan cuando son sometidas a determinadas temperaturas. Las 
grasas se pueden procesar para modificar los ácidos grasos y alterar 
su punto de fusión. Esta tecnología se ha utilizado para producir pastas 
y quesos para untar, y conseguir que se puedan extender con facilidad 
cuando se retiran del refrigerador (9).

Transmisión de calor y disminución del tiempo de cocción: cuando se 
fríe un alimento, éste queda completamente rodeado por la grasa que 
se utiliza para freír, que actúa como un eficaz medio de transmisión de 
calor (9).
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6. EFECTOS EN SALUD

El consumo excesivo de alimentos fuente de grasa y una elevada ingesta de 
calorías, acompañado por estilos de vida sedentarios, promueven el almace-
namiento excesivo de grasa, lo que impacta el peso corporal y la salud general. 
Hooper L & Cols. (2012), en su estudio sobre reducción o modificación de las 
grasas afirman que: el consumo de grasa total en la dieta se relaciona con el 
Índice de Masa Corporal (IMC) y el perfil lipídico, por tanto la reducción de su 
ingesta, disminuye significativamente  el peso corporal, el IMC, el colesterol 
total y el colesterol LDL (13) La alteración del perfil lipídico es uno de los mu-
chos factores de riesgo para sufrir enfermedades cardio-cerebrovasculares, 
siendo éstas la principal causa de muerte en el mundo (14), además, los AGT 
y AGS  se relacionan como factor de riesgo para algunos tipos de cáncer. La 
reducción del consumo de grasa saturada puede presentar un efecto protec-
tor de al menos el 14% para eventos cardiovasculares (grado de evidencia 
moderado) (13). Además la disminución del consumo de AGS, puede reducir 
el colesterol LDL; se estima que por cada mmol/l (unos 40 mg/dl) de dismi-
nución de dicha fracción lipídica la incidencia de episodios cardiovasculares 
se reduce en un 20% a los 5 años (15). Además se deben reconocer otro tipo 
de ácidos grasos en los alimentos como son los insaturados que demuestran 
ser benéficos para la salud, es así como el consumo de ácidos grasos poli-
insaturados reduce el colesterol trasportado por las fracciones LDL y HDL, y 
los ácidos grasos monoinsaturados disminuyen la fracción trasportada en las 
LDL, sin modificar o incrementar el contenido de las HDL (5).

6.1 Ácidos grasos trans 

Los estudios epidemiológicos que se han desarrollado desde 1970 
hasta el 2013 demuestran que la asociación con enfermedad cardio-
vascular depende del tipo de ácidos grasos que se consuman (16) El 
proceso de hidrogenación en los aceites que contienen ácidos grasos 
w-3 y w-6 ocasiona la pérdida de estos y la sustitución por ácidos 
grasos trans (AGT) (2).
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En un meta-análisis de estudios prospectivos, se encontró que un 
aumento del 2% en la ingesta total de energía diaria proveniente de 
AGT se asocia con un 23% de aumento de riesgo de enfermedad car-
diovascular, debido a que en los efectos fisiológicos se encuentra un 
aumento de la fracción lipídica LDL y el colesterol total, además de la 
disminución de la fracción HDL, siendo esto un poderoso predictor de 
la enfermedad cardiovascular (16) (13) (17). Por lo tanto representa una 
alteración en el perfil lipídico, debido al aumento de la fracción de co-
lesterol en las lipoproteínas de baja densidad (LDL) y la diminución de 
la concentración de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) (18) (17), 
encargadas de trasportar el colesterol lipídico al hígado, por lo tanto 
se produce una acumulación de lípidos en el endotelio que contribu-
yen a la formación de placa ateromatosa (19). También pueden alterar 
los marcadores de inflamación como la proteína C reactiva (PCR), la 
interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α). A su 
vez, los factores inflamatorios pueden jugar un papel importante en 
el desarrollo de diabetes, ateroesclerosis, ruptura de placa y muerte 
súbita cardiaca (17) (20).

La ingestión de grasas trans se encuentra asociada con ganancia de 
peso (17), resistencia a la insulina y algunos tipos de cáncer en es-
pecial mama y próstata (2), los estudios evidencian una interacción 
de los AGT con los lípidos 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 
alteración en la interacción de los receptores de membrana (17) (21). 
Algunas de las alteraciones de procesos metabólicos que han podido 
demostrarse por aporte de AGT son: disminución de la función mito-
condrial, inhibición de la glucólisis y estimulación de la lipogénesis en 
adipocitos, alteración de los receptores LDL, estímulo de la agregación 
plaquetaria, aumento de la cetogénesis, inhibición del metabolismo 
de los PUFA (por inhibición de la 6 y 5 desaturasas) y aumento en 
la síntesis de colesterol. (22) Stott-Miller & Cols. (2014) en un estudio 
reciente encontró que los hombres que consumen 1 vez por semana 
productos fritos, donas y snacks presentan un riesgo mayor entre 30 
-37% de padecer cáncer de próstata (23) En 2008 la Universidad de 
Illinois encontró que el deterioro de la capacidad visual es consecuen-
cia de una acumulación de lípidos en el epitelio pigmentario de la reti-
na y se asocia con el envejecimiento normal. Es posible que los AGT 
participen en la progresión de algunas maculopatías (24). 
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6.2 Ácidos grasos saturados

Los ácidos grasos saturados excepto el ácido esteárico, aumentan el 
colesterol LDL plasmático, al igual que sucede con los ácidos grasos 
trans (20), además incrementan el colesterol trasportado en las HDL 
(2) y en relación directa incrementa el colesterol total (2), este cambio 
en el perfil lipídico indica un riesgo de infarto de miocardio o de muerte 
por enfermedad coronaria del 24% al 32%, por cada 2% de la energía 
aportada por los ácidos grasos trans cuando remplazan de forma iso-
calórica a los carbohidratos y otros ácidos grasos (5) (25). También la 
ingesta de ácidos grasos saturados se asocia con el aumento del IMC, 
desarrollo de obesidad, esteatosis hepática e insulino resistencia (26). 

La ingesta elevada de grasas en la dieta se asocia con enfermedades 
neurodegenerativas, además las personas con una dieta rica en AGS 
y AGT presentan una tasa más rápida de declive cognitivo (27) (28). El 
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer también se ha asociado con 
un alto consumo de AGS y AGT (29). La obesidad y la diabetes están 
relacionados con hiperglucemia e hiperinsulinemia, que se asocian 
como factores de riesgo para padecer demencia (30).
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En un estudio realizado por la EAE Bussines School (Escuela de Adminis-
tración de Empresas) que evaluó el gasto en comidas rápidas en el mundok, 
encontró que en 2009 se invirtieron 144.600 millones de euros comparado 
con un gasto de 119.800 millones de euros para 2005, lo que representa un 
aumento del 20% en el gasto mundial, con una tasa de crecimiento anual del 
4,8% (31). América es el continente que más gasta en comida rápida ya que 
concentra el 47% del consumo global, Asia y Pacífico suponen un 36% mien-
tras que Europa es el más bajo con un 17% del consumo.

El gráfico 2 muestra el gasto mundial en comida rápida se concentra en Esta-
dos unidos con un gasto anual para el año 2010 de 51.800€ seguido de Japón 
con 21.529€ y China con 19.657€; sin embargo, los tres países en los que 
mayor es el gasto en comida rápida por persona son Japón, Estados Unidos y 
Canadá, con 169,03€, 166,94€ y 116,52€ por habitante al año respectivamen-
te (31). Además, se encuentran India, China y España, con 5,52€, 14,65€ y 
21,81€ respectivamente, es decir que los resultados a nivel mundial en gasto 
difieren, con respecto a los datos hallados a nivel per cápita, aunque China 
es uno de los países con mayor consumo de comidas rápidas, el gasto per 
cápita es uno de los más bajos, debido a su densidad poblacional. Un estudio 
realizado por la OMS sobre los efectos de la desregulación de la economía y el 
aumento de las transacciones de comida rápida, en la obesidad a lo largo del 
tiempo, encontró que mientras que el número medio de transacciones anuales 
de comida rápida por habitante aumentó de 26,61 a 32,76, el IMC promedio 
aumentó de 25,8 a 26,4. Por tanto, cada aumento de 1 unidad en el número 
medio de transacciones anuales de comida rápida por habitante se asoció con 
un aumento del 0,0329 en el IMC durante el periodo de estudio (32).

k Considero: cifras a nivel mundial las registradas en: Canadá, México, Estados Unidos, 
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Venezuela, Bélgica, Dinamarca, Francia, Alemania, Italia, 
Holanda, Noruega, España, Suecia, Reino Unido, República Checa, Hungría, Polonia, Ruma-
nía, Rusia, Ucrania, Australia, China, India, Japón, Singapur, Corea del Sur y Taiwán.

7. SITUACIÓN DEL 
CONSUMO
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Gráfico 2. Gasto mundial en comida rápida registrado en millones de euros

Cabezas -Zabala. CC; Documento técnico grasas y aceites comestibles; sin publicar  Fuente: 
Lago J, El consumo de comida rápida: Situación en el mundo y acercamiento autonómico, 
Strategic Research Center de EAE Business School, 2011.

7.1 Grasas y aceites

Se considera que los alimentos preparados con aceite o grasa por in-
mersión (fritura) presentan una mayor absorción de este componente 
y la cantidad de grasa que tienen estos alimentos es mayor frente a 
los preparados por otros métodos de cocción. El 95,2%, de los colom-
bianos consume alimentos fritos, de los cuales el 32% los consumen 
diariamente, el 58,8% semanalmente y 3,8% mensualmente. En un día 
se encuentra que el 20.8% consume 1 vez/día, 9,1% 2 veces/día y 
2,8% 3 o más veces/día; la frecuencia de consumo semanal se con-
centra en un consumo de 3 a 4 veces/semana (24,4%). Por grupo de 
edad el que menos consumo refiere se encuentra entre 51 a 64 años, 
el consumo diario es mayor a mayor edad hasta los 30 años, el 31,4% 
de los niños de 5 a 8 años y el 38.5% de los adultos de 19 a 30 años 
los consume. Las regiones con mayor consumo de alimentos fritos son 
la Central, la Amazonía y Orinoquía con un 49,9% y 40,4% respectiva-
mente. El 30% de la población consume alimentos como mantequilla, 
crema de leche y manteca de cerdo; el 6.3% los consume diariamente, 
17.2% semanalmente y 5.5% mensualmente (4) Un estudio realizado 
en 2008 muestra que el 66% de la población consume mezclas de 
aceites vegetales, 21% aceite de girasol y el 13% otro tipo de aceites 
y grasas; el consumo de aceite de canola, oliva y maíz en 2008 era 
bajo (0.17%, 0.04% y 0.08% respectivamente) (33). Considerando el 
contenido de ácidos grasos de estos aceites es importante resaltar que 
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el contenido de ácidos grasos trans en el aceite de girasol fue mayor 
que en el aceite mezcla. La cantidad de ácidos grasos trans en el de  
girasol y mezcla 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 (33), 
lo que indica un consumo alto de ácidos grasos trans por parte de la 
población colombiana.

7.2 Comidas rápidas

En esta categoría se entienden las comidas rápidas como: los alimen-
tos que son de fácil acceso, alta palatabilidad, bajos costos y amplia 
promoción, (hamburguesas, pizzas, perros calientes, tacos, papas a 
la francesa, pollo broaster/frito, entre otros); el 50% de los colombia-
nos consume al menos 1 vez al mes estos alimentos, 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 
años y el 60,7% de los niños de 14 a 18 años consumen estos alimen-
tos al menos 1 vez al mes, además se presenta un mayor consumo en 
la zona urbana que en la zona rural (4).

7.3 Embutidos

Según la ENSIN 2010 la categoría de embutidos se encuentran las 
salchichas, salchichón, jamón, mortadela, butifarra, chorizo, longaniza, 
génovas entre otros. El 73,6% de la población consume estos produc-
tos, de los cuales el 50,7% los consume semanalmente y 15,19% lo 
hace de manera mensual. Este consumo es mayor en el grupo de 14 a 
18 años y a partir de los 31 años el consumo disminuye.

7.4 Alimentos de paquete

Según la ENSIN 2010 se definen como productos fáciles de manipular, 
constituidos en porciones individuales, que no requieren preparación 
y satisfacen el apetito en corto plazo. El 69,6% de la población refiere 
su consumo, 15,2% consume diariamente y 45,5% semanalmente, la 
frecuencia de consumo con mayor concentración esta entre 1 a 4 veces 
por semana y los grupos poblacionales que mayor consumen son lo 
niños y jóvenes con un consumo diario (4).
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8. RECOMENDACIONES DE 
INGESTA

Se estima que el Rango Aceptable de Distribución de Macronutrien-
tes (AMDR), para las grasas totales es de 20 a 35 por ciento de la 
energía, no se define un nivel de consumo máximo (UL), porque no 
hay nivel de consumo determinado de grasa en la que se produce 
un efecto adverso (2).

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización Pa-
namericana de la Salud (OPS), el Consejo de Nutrición Danés y la 
Asociación Americana del Corazón (AHA) recomiendan que menos 
del 1% del total de las calorías que se consuman provengan de 
grasas trans.

Se recomienda mantener el consumo de grasa saturada en menos 
del 10% y el de trans en < 1% de la ingesta calórica diaria (5).

La Asociación Americana del Corazón (AHA) recomienda reducir el 
consumo de AGS al 7% (16g/día o 140 calorías), de AGT hasta 1% 
de las calorías totales y colesterol 200mg (34).

EL Servicio Nacional de Salud de Reino Unido recomienda en pro-
medio para hombres un consumo no más a 30g/día AGS y para 
mujeres no más de 20g/día (35).

El Centro de Política y Promoción de Nutrición (CNPP) recomienda 
consumir menos del 10% de las calorías procedentes de AGS y 
menos de 300mg/día de colesterol, manteniendo los ácidos grasos 
trans lo más bajos posibles (36).

El Centro de Política y Promoción de Nutrición (CNPP) recomienda 
mantener la ingestión total de grasas en menos del 35% de las 
calorías, la mayoría provenientes de fuentes ricas en AGP y AGM, 
como pescado, nueces y aceites vegetales (36).
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Carrillo & Cols (2010) recomiendan en su estudio “Grasas de la 
dieta y salud cardiovascular” un aporte de EPA y DHA como mí-
nimo de 500mg/día para personas sanas y de 800 a 1000mg/día 
para personas que han sufrido un episodio clínico de enfermedad 
coronaria (5).

Carrillo & Cols (2010) recomiendan en su estudio “Grasas de la die-
ta y salud cardiovascular” un consumo de pescado que aporte AGP 
w-3 de cadena larga, 2 veces por semana para reducir la muerte 
súbita asociada las arritmias y la enfermedad coronaria en adultos 
(5).

Los estudios de dieta mediterránea, revelan la importancia de las 
grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas para la prevención de 
las enfermedades crónicas (5) (13).

Se reconoce a partir de los estudios que tiene mayor efecto la mo-
dificación de las grasas en la dieta que la reducción de las mismas 
para que se produzcan efectos positivos en salud (5) (13).

Hopper L & Cols (2012) recomiendan modificar y reducir las grasas 
en la dieta debido al fuerte efecto en la reducción de lípidos séricos 
y el colesterol total, también en los eventos cardiovasculares (13).

Mozaffarian D & Cols (2010) mencionan que por cada 5% de in-
cremento en la ingesta de AGP w-6 y la sustitución de los ácidos 
grasos saturados se reduce el riesgo coronario en 5% (20).

La Asociación Americana del Corazón (AHA) recomienda que para 
una dieta rica en ácidos grasos w-3, al menos se debe consumir 2 
veces por semana pescado (34).
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Las medidas regulatorias del contenido de nutrientes de un alimento indus-
trializado, son priorizadas como medidas eficaces para proteger la salud del 
consumidor (37), ya que informan y promueven un entorno favorable, para 
desarrollar capacidades que mejoren las elecciones en cuanto a alimentación 
(38). Desde el 2003 países como Dinamarca, Hungría y ciudades como Nueva 
York iniciaron con la prohibición a la venta de alimentos que contengan ácidos 
grasos trans (AGT) (30), además, se sugiere a los consumidores disminuir el 
consumo de alimentos ricos en ácidos grasos saturados (AGS), y se prohíbe 
a la industria el intercambio de los AGT por AGS en sus formulaciones. En 
otros países como Canadá, Estados Unidos y países de Latino América, es 
obligatorio declarar el contenido de nutrientes en los alimentos y se establecen 
límites para declarar propiedades nutricionales o de salud en sus productos.

9.1  Regulación del contenido de ácidos grasos trans

Debido a los ya mencionados efectos en salud del consumo de ácidos 
grasos trans, la regulación en el etiquetado nutricional, venta, almace-
namiento y expendio de alimentos o preparaciones, debe ser estricta 
y algunos países en el mundo ya han tomado medidas para cuidar la 
salud de su población como se observa en la tabla 3.

9. REGULACIÓN EN EL 
MUNDO
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Tabla 3 Regulación del contenido de ácidos grasos trans en diferentes países

País Año
Norma/ Decreto/ 

Resolución/ Lineamiento
Descripción

Dinamarca 2003

Executive Order No. 160 
of 11 March 2003 on the 
Content of Trans Fatty 
Acids in Oils and Fats 

(30) (39)

Prohíbe la venta de aceites y grasas con un 
contenido de ácidos grasos trans mayor a lo definido 
en el artículo 3.
Artículo 3

• Desde el 1 de junio de 2003, el contenido de 
ácidos grasos trans en los aceites no podrá 
exceder de 2 gramos por cada 100 gramos de 
aceite o grasa.

• De junio 1, 2003 hasta diciembre 31, 2003, 
también figuran el contenido de ácidos grasos 
trans en los aceites y grasas que forman parte 
de los alimentos procesados como ingredientes 
alimentarios distintos de los aceites y grasas, 
y que se fabrican en la industria alimentaria, el 
comercio minorista, empresas de catering, res-
taurantes, instituciones, panaderías, etc. Pueden 
contener hasta 5 gramos de ácidos grasos trans 
por cada 100 gramos de aceite o grasa.

Artículo 4
En productos declarados como “libre de ácidos 
grasos trans”, el contenido de ácidos grasos trans 
deberá ser inferior a 1 gramo por 100 gramos de 
aceite o grasa en el producto terminado.

Estados 
Unidos

2003

Food and Drug 
Administration
Guidance for Industry: 
Trans Fatty Acids in 
Nutrition Labeling, 
Nutrient Content Claims, 
Health Claims; Small Entity 
Compliance Guide

Los ácidos grasos trans se deben enumerar como 
“grasas trans” o “Trans” en una línea separada de 
las grasas saturadas en el etiquetado nutricional.
El contenido de grasas trans debe expresarse en 
gramos por porción. Si una porción contiene menos 
de 0.5 gramos, el contenido, al momento de su 
declaración, se expresará en “0 g”.
La declaración “No es una fuente significativa de 
grasa trans” se puede colocar en la parte inferior de 
la tabla de valores de nutrientes en lugar de declarar 
“0 g” de grasas trans.
Para el valor diario de este nutriente no se presenta 
referencia.

Canadá 2005

Health Canadá’s “Fact 
Sheet on Trans Fats”
Food and Drug Regulations 
(FDR)

En el rotulado nutricional es obligatorio declarar el 
contenido de grasas trans del producto.
Se pueden realizar en la etiqueta o anuncio del 
alimento con respecto a su contenido de ácidos 
grasos trans las siguientes declaraciones:
Table B.01.513 FDR, items 22 to 24 Trans fatty acid 
claims.
• Libre de ácidos grasos trans: 0,2g por porción
• Reducción en los ácidos grasos trans: 25% 

menos del alimento de referencia sin aumentar 
el contenido de grasas saturadas.

• Baja en ácidos grasos trans: El alimento 
contiene 25% menos de ácidos grasos trans sin 
modificar los ácidos grasos saturados
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Estados 
Unidos- 
New York

2006
Section 81.08 of the New 
York City Health Code.

Prohíbe servir en todos los restaurantes de la 
ciudad alimentos con más de 0,5g por porción de 

ácidos grasos trans (30). Se llevará a cabo en dos 
etapas de eliminación de las grasas trans en todos 
los establecimientos de servicio de alimentos de la 

ciudad (40).
Fase 1
Desde el 1 de Julio de 2007 los restaurantes 
deben asegurar que los aceites y grasas contengan 

menos de 0,5g de AGT por porción servida (40), 
se realiza con el fin de dar un periodo de gracia 
y en evaluaciones realizadas se encontró que de 
504 restaurantes evaluados, el 96% cumplió con la 
primera etapa. Los infractores recibieron multas de 

200 a 2000 dólares (40).
Fase 2
Inicia el 1 Julio de 2008. Los restaurantes deben 
llevar todas sus formulaciones a menos de 0,5g de 
AGT por porción, además se proporcionó asistencia 

técnica para realizar menús más saludables (40). 
Con excepción de productos que se venden en su 
paquete original.
En las medidas también se reglamentó el menú 
con información nutricional y opciones de comidas 
mucho más saludables a sus formulaciones 

tradicionales (40).

Argentina, 
Brasil, 
Paraguay y 
Uruguay

2006

MERCOSUR/GMC/RES. Nº 
46/03
Reglamento técnico 
Mercosur sobre el rotulado 
nutricional de alimentos 
envasados

3.1 Será obligatorio declarar el contenido de grasas 
trans.
3.1.5 Cuando se incluya una declaración de 
propiedades nutricionales (información nutricional 
complementaria) con respecto al tipo y/o la cantidad 
de grasas y/o ácidos grasos y/o colesterol, se 
deberán indicar las cantidades de grasas saturadas, 
trans, monoinsaturadas, poliinsaturadas y colesterol.
3.4.3.2 En la información nutricional, se expresará 
“cero” o “0” o “no contiene” para grasa saturada 
cuando:
• Contiene menos o igual que 0,2 g por porción en 

gramos o mililitros, incluyendo la medida casera.

Estados 
Unidos 
-Boston

2008 
-2009

Directrices para la imple-
mentación y cumplimiento 
de la regulación sobre 
grasas trans artificiales 
de la comisión de salud 

pública de Boston (41).

Ningún establecimiento de servicio de alimentos 
de la Ciudad de Boston debe almacenar, distribuir, 
preparar, mantener para servicio o servir alimentos o 
bebidas que contengan grasas trans artificiales.
Fases 
2008-Los establecimientos de servicio de alimentos 
no podrán utilizar ni almacenar aceites vegetales 
parcialmente hidrogenados, manteca o margarina 
para freír, sofreír, saltear o asar a la parrilla o para 
untar en alimentos a menos que tengan etiqueta de 
producto u otro documento aceptable del fabricante 
que indique que esos ingredientes contienen menos 
de 0.5 gramos de grasas trans artificiales por 
porción.

País Año
Norma/ Decreto/ 

Resolución/ Lineamiento
Descripción
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2009- Los establecimientos de servicio de alimentos 
no podrán utilizar, almacenar o servir ningún produc-
to alimenticio en la preparación de un componente 
de menú, si contiene parcialmente aceite vegetal 
hidrogenado, manteca o margarina y tiene 0.5 gra-
mos o más de grasas trans por porción. Esto aplica 
a todos los productos contemplados a partir del 13 
de septiembre del 2008 y, adicionalmente, todos 
los productos de panadería/pastelería, mezclas y 
componentes preparados o parcialmente preparados 
que son retirados de sus empaques para posterior 
preparación y/o servicio de porción individual, y 
cualesquiera otros productos.

Austria 2009

Austrian Ministerial 
Decree No. 267 of 20 
August
2009 on trans fat content 

in food (42).

Prohíbe la venta de productos que contengan más 
de 2 g de grasa trans en 100g de grasa total, pero 
esta prohibición no se aplica si:
• El contenido total de grasa del producto alimenti-

cio es menor del 20% (4 g por cada 100 g de la 
grasa total).

• El contenido total de grasa del producto alimenti-
cio es menor que 3% (10 g por cada 100 g de la 
grasa total).

Además obliga a los fabricantes de alimentos y 
distribuidores (alimentos importados) a conservar los 
registros del contenido de grasas trans de materias 
primas, en particular, aceites, grasas y emulsiones, 
que han sido utilizados como ingredientes.

Colombia 2011

Resolución 2508 de 2012
Reglamento técnico sobre 
los requisitos que deben 
cumplir los alimentos 
envasados que contengan 
grasas trans y/o grasas 

saturadas (43).

En los numerales:
6.1.1. El contenido de ácidos grasos trans en las 
grasas, aceites vegetales y margarinas para untar 
que cubren el presente reglamento técnico que se 
venden directamente al consumidor, no superará 2 
gramos de ácidos grasos trans por 100 gramos de 
materia grasa.
6.1.2 El contenido de ácidos grasos trans en las 
grasas y aceites utilizadas como materia prima en la 
industria de alimentos, o como insumo en panade-
rías, restaurantes o servicios de comidas (catering), 
pueden contener hasta 5 gramos de ácidos grasos 
trans por 100 gramos de materia grasa.
6.1.3 El contenido de ácidos grasos trans presentes 
naturalmente en grasas animales provenientes de 
carnes de rumiantes y sus derivados y/o productos 
lácteos no está sujeto de las exigencias.
Rotulado nutricional. Todo alimento envasado deberá 
presentar de manera obligatoria en la tabla de 
información nutricional los contenidos para grasa 
trans y grasa saturada adicional a lo establecido por 
la Resolución 333/2011

Dinamarca 2012

Institute of Food and 
Resource Economics, 
University of Copenhagen, 

Denmark (44).

Desde el 1 de octubre de 2012 se impartirá un 
impuesto a los alimentos que contengan más de 2.3 
g/100 g de grasas saturadas. Incluyen carne, pro-
ductos lácteos y grasas animales que se representan 
o se extraen de otras maneras, aceites y grasas 
comestibles, margarina y mezclas para untar.

País Año
Norma/ Decreto/ 

Resolución/ Lineamiento
Descripción
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Noruega
2013-
2014

Draft Regulations relating 
to trans fatty acids in 
foods (45).
2013/9013/N - C50A (46).

Propósito: promover la salud mediante la limitación 
del contenido de los ácidos grasos trans que se 
producen industrialmente en los alimentos.
Prohíbe la venta al consumidor final de los productos 
que contengan más de 2 gramos de ácidos grasos 
trans por cada 100 gramos de grasa.

Hungría 2013

Decree 71/2013
The Ministry of Human 
Resources on the highest 
permitted amount of trans 
fats in food products, the 
conditions of, and inspec-
tions by, the authorities 
on the distribution of food 
products containing trans 
fats and the rules for 
tracking the population’s 
consumption of trans fats 

(42) (47).
No. 2013/0371/HU - C50A

El Decreto incluye el contenido máximo de ácidos 
grasos trans en los productos alimenticios que estén 
disponibles para los consumidores finales, así como 
la obligación de crear una base de datos y recopilar 
datos para realizar un seguimiento del consumo de 
ácidos grasos trans de la población.
Las disposiciones generales establecen un límite 
de grasas trans 2 g por 100 g de contenido total de 
grasa.
En el caso de alimentos de varios ingredientes pro-
cesados, el límite depende del contenido de grasa 
total en porcentaje: los alimentos que contienen 
menos del 20 por ciento de grasa total tienen un 
límite de grasas trans de 4 g por 100 g de grasa; 
para los alimentos que contengan menos del 3 por 
ciento de grasa total el límite de grasas trans es de 
10 g por cada 100 g.

Construcción propia a partir de los reglamentos técnicos publicados por los países relacionados.

9.2 Regulación del contenido de ácidos grasos saturados

La asociación de las grasas saturadas con alteración en el perfil lipídico y 
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, es alta, sin embargo estos ácidos 
grasos se encuentran de manera natural en productos de origen animal y en 
algunos casos son aumentados por la industrialización de los productos, en la 
actualidad no se presenta regulación en la producción, expendio, comerciali-
zación y publicidad de productos que contengan AGS, en los países que regu-
lan su etiquetado nutricional se exige nombrar el contenido de este nutriente 
y proponen límites para las declaraciones de propiedades nutricionales o de 
salud como se observa en la tabla 4.

Tabla 4 Regulación para las declaraciones de propiedades nutricionales en algunos países

País Año
Norma/ Decreto/ 

Resolución/ Lineamiento
Valores de referencia para el etiquetado o 

declaraciones de propiedades nutricionales

Unión 
Europea

2006

REGLAMENTO (CE) No 
1924/2006 DEL PARLAMEN-
TO EUROPEO Y DEL CONSE-
JO de 20 de diciembre de 
2006
Relativo a las declaraciones 
nutricionales y de propie-
dades saludables en los 

alimentos (48).

Sin grasas saturadas
Solamente podrá declararse que un alimento no 
contiene grasas saturadas, así como efectuarse 
cualquier otra declaración que pueda tener el 
mismo significado para el consumidor, si la suma 
de grasas saturadas y de ácidos grasos trans no 
es superior a 0,1 g por 100 g ó 100 ml. (49).
Bajo en grasas saturadas
Podrá declararse que un alimento posee un bajo 
contenido de grasas saturadas, y cualquier otra 
declaración que pueda tener el mismo significado 
para el consumidor, si la suma de ácidos grasos 

País Año
Norma/ Decreto/ 

Resolución/ Lineamiento
Descripción
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saturados y ácidos grasos trans en el producto no 
es superior a 1,5 g por 100 g de sólidos o de 0,75 
g/100 ml para líquidos y en ambos casos la suma 
de ácidos grasos saturados y ácidos grasos trans 
no deben aportar más del 10% de la energía (49).

Reino Unido 2013

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

through retail outlets (50).

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

Denominación
100g de 
comida

Bebidas

Bajo ≤ 1.5g/100g ≤ 0.75g/100ml

Medio
> 1.5g  hasta 
≤ 5.0g/100g

> 0.75g hasta
 ≤ 2.5g/100ml

Alto
> 5.0g/100g

> 6.0g/porcióna

> 2.5g/100ml
> 3g/porciónb

a Criterios de tamaño de las porciones se aplican a 
porciones /tamaño de las porciones superior a 100 g
b Criterios de tamaño de las porciones se aplican a 
porciones /tamaño de las porciones superior a 150ml

USA 2013

Code of Federal Regulations 
Title 21
 [CFR 101.9(c)]
Guidance for Industry: A 
Food Labeling Guide Specific 
Requirements for Nutrient 

Content Claims (51).

Libre de grasa saturada
El alimento contiene menos de 0,5 g de grasa 
saturada y menos de 0,5 g AGT por cantidad de 
referencia consumida y por porción etiquetada, o 
en el caso de un producto de comida o producto 
principal plato, menos de 0,5 g de grasa saturada 
y menos 0,5 g AGT por porción etiquetada
Bajo en grasa saturada
Los alimentos contienen 25% menos de AGS del 
alimento de referencia.

Colombia 2011

Resolución 333 de 2011
Reglamento técnico sobre 
los requisitos de rotulado o 
etiquetado nutricional que 
deben cumplir los alimentos 
envasados para consumo 

humano (52).

Libre de grasa saturada
• Contiene menos de 0,5 g de grasa saturada. 
• Para alimentos tipo comida o plato principal 

de una comida debe contener menos de 0,5 
g de grasa saturada y menos de 0,5 g de 
ácidos grasos trans por porción declarada en 
la etiqueta.

Bajo en grasa saturada: 
• Contiene máximo 1 g de grasa saturada y las 

calorías provenientes de la grasa saturada no 
deben superar el 15% de las calorías totales. 

• En el caso de alimentos tipo comida o plato 
principal de una comida, contiene menos de 1 
g de grasa saturada por 100 g del alimento y 
no más del 10% de las calorías totales serán 
aportadas por la grasa saturada. 

 
Obtenido a partir de los reglamentos técnicos publicados por los países relacionados.

País Año
Norma/ Decreto/ 

Resolución/ Lineamiento
Valores de referencia para el etiquetado o 

declaraciones de propiedades nutricionales



35

10. ACCIONES EN SALUD 
PÚBLICA

10.1 North Karelia Project

El proyecto North Karelia inició en 1972 y se llevó a cabo en las pro-
vincias finlandesas de North Karelia y de Kuopio, una zona pobre de 
predominio ganadero y con escasa asistencia sanitaria. El objetivo era 
reducir la elevada mortalidad cardiovascular en esta región y la inter-
vención se centró en la reducción del consumo de AGS y el incremento 
y su sustitución por grasa insaturada, fundamentalmente de origen ve-
getal (53). En 1978, se  incluyó a la población de cinco áreas geográfi-
cas de Finlandia, con edades entre 25 y 74 años (53)

Estrategia 

Intercambio de mantequillas y mantecas de origen animal por aceites 
vegetales principalmente de colza (rico AGM y ALA)

Resultado 

a. En el periodo comprendido entre 1982 y 2007 el porcentaje de 
energía aporta por las grasas paso del 40 al 30% y el consumo de 
AGS bajo del 20% a un 12-13% de la energía total.

b. Aumenta para 2005 en un 50% el consumo del aceite de colza

c. El 90% de la población utilizaba mantequilla para untar en 1972 a 
2005 ese porcentaje fue de 5%, lo que coincide con una reducción 
de las concentraciones del colesterol LDL.

d. En 1965 se consumían 18kg de mantequilla por habitante y para 
2005 sólo se consumían 3kg.
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10.2 Stanford Community Study

El estudio de la Comunidad de Stanford se inició en 1974. Se difundió la infor-
mación a través de los medios de comunicación a los habitantes de Wastonvi-
lle, Gilroy y Tracy con un total de 30.000 habitantes, con el objetivo de reducir 
el contenido de grasa en la dieta diaria. La información individual también se 
proporcionaba en una de las dos ciudades. Una tercera ciudad sirvió como 
referencia. Después de dos años de intervención - incluyendo intensas cam-
pañas de información y asesoramiento individual se demostró una reducción 
en el contenido medio de materia grasa en la dieta de 25 gramos por día en las 
dos áreas de intervención, en comparación con tres gramos por día en el área 
de referencia. Del mismo modo, hubo una caída significativa en el recuento de 
colesterol (54).

10.3 Las Américas Libres de Grasas Trans

Es un acuerdo entre los representantes de la salud pública y los repre-
sentantes de las industrias líderes en América Latina, donde los ex-
pertos en salud piden a la industria alimentaria acelerar la eliminación 
de las grasas trans, producidas industrialmente en los alimentos que 
fabrican y distribuyen, además se conviertan en socios para promover 
la alimentación saludable en todos los países de las Américas (55).

Entre las empresas representadas en la reunión 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 inicia-
tivas y logros para eliminar gradualmente las grasas trans producidas 
por la industria en las Américas, así como otros obstáculos alternativos 
y potenciales (55). Algunos países participantes son Brasil, Chile, Costa 
Rica, Ecuador y Argentina.

El grupo de trabajo de la OPS formuló las siguientes recomendaciones 
(56):

Las grasas trans deben eliminarse del suministro de alimentos en 
las Américas y deben promoverse las grasas insaturadas como al-
ternativa.

Medidas reglamentarias establecidas por los gobiernos, además 
de las medidas que la industria adopte voluntariamente.

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.
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Otras medidas que los gobiernos podrían considerar son la men-
ción obligatoria en las etiquetas del contenido de grasas trans en 
los alimentos, el establecimiento de normas para reglamentar las 
afirmaciones sobre propiedades saludables de los alimentos, y la 
declaración obligatoria de los tipos de grasas en los alimentos ser-
vidos en restaurantes, programas de ayuda alimentaria y de alimen-
tación escolar; y otros proveedores de servicios de alimentación.

Los líderes de salud pública deben trabajar con la industria para 
acelerar la eliminación gradual de las grasas trans y para promover 
el uso de aceites y grasas más saludables en la producción de 
alimentos.

Los gobiernos deben dar apoyo especial a las industrias y servicios 
de alimentos pequeños para que eliminen las grasas trans y adop-
ten opciones más saludables.

La OPS/OMS debe encabezar los esfuerzos continentales para el 
logro de las Américas libres de grasas trans, asignándole a la inicia-
tiva una prioridad alta en la agenda regional y ayudando a los paí-
ses miembros a formular políticas, reglamentos y leyes necesarios 
para poner en práctica la iniciativa y medir su avance.



38

11. CONCLUSIONES 

Los lípidos son la principal fuente de energía en la alimentación, 
sin embargo el consumo de este macronutriente debe ser contro-
lado pues la densidad energética es alta y su consumo se asocia 
con enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cáncer y 
ganancia de peso.

Los alimentos de origen animal, excepto los pescados, son los que 
mayor cantidad de grasas saturadas aportan, los productos indus-
trializados como helados, galletas, embutidos y snacks aportan en 
mayor proporción grasas trans.

Las lípidos son esenciales para el buen funcionamiento del orga-
nismo, ya que desempeñan un papel protector de los tejidos, al-
macenan energía, coadyuvan en las funciones inmunológicas y 
trasportan vitaminas.

Los lípidos séricos se clasifican en moléculas según su distribución 
de colesterol y triglicéridos, se encuentran los quilomicrones, las 
VLDL, LDL y HDL.

Las moléculas VLD y LDL son las más aterogénicas debido a su 
baja densidad y gran contenido de colesterol, sin embargo las HDL 
son las encargadas de recoger todo el colesterol libre y se asocian 
con mejor salud cardiovascular.

Los aceites y las grasas en la industria alimentaria desempeñan 
un papel importante para mejorar sus características sensoriales 
como crocancia, palatabilidad, suavidad, además contribuyen a la 
conservación de los productos.
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 América es el continente que más gasta en comida rápida ya que 
concentra el 47% del consumo global, Asia y Pacífico supone un 
36% mientras que Europa es el más bajo con un 17% del consumo.

Los ácidos grasos trans se asocian con alteración en el perfil li-
pídico (aumento C-Total y C-LDL y disminución C-HDL), aumen-
to de riesgo cardiovascular, asociación probable con cáncer de 
próstata y mama, además de su asociación con mortalidad por 
enfermedad cardiovascular.

El alto consumo de alimentos con ácidos grasos saturados se re-
laciona con enfermedad cardiovascular, algunos tipos de cáncer y 
aumento del colesterol total y LDL.

El consumo de ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados 
se relaciona con beneficios cardiovasculares, normalización del 
perfil lipídico, aumento del C-HDL y disminución del peso corporal.

La evidencia científica demuestra que se encuentra una mejor 
respuesta cardiovascular y control del peso cuando se cambia la 
distribución de los ácidos grasos comparado con la disminución de 
la grasa total.

El consumo de los colombianos de alimentos fritos es 95,2%, sien-
do mayor en niños y aumentando en la adolescencia hasta los 30 
años. El 30% de la población consume alimentos como mantequilla, 
crema de leche y manteca de cerdo.

En 2008 el 66% de la población colombiana consumió mezclas de 
aceites vegetales, 21% aceite de girasol y el 13% otro tipo de acei-
tes y grasas; el consumo de aceite de canola, oliva y maíz en 2008 
era bajo (0.17%, 0.04% y 0.08% respectivamente).

El 50% de la población colombiana consume al menos 1 vez al mes 
comida rápida, 50,7% consume semanalmente alimentos embuti-
dos y 69,6% refiere consumir productos de paquete, el consumo 
que se presenta en la población Colombiana es alto y se relaciona 
con la alta mortalidad y morbilidad por enfermedades cardiovascu-
lares.

Las recomendaciones mundiales coinciden con la inclusión de ali-
mentos ricos en omega 3 y 6, cambios en los aceites y la disminu-
ción en el consumo de alimentos fritos, procesados o industrializa-
dos debido a su alto aporte de grasas trans y saturadas.
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Las medidas regulatorias generan entornos positivos para la po-
blación en general que favorecen las decisiones en cuanto a su 
alimentación.

Cuando se intervienen poblaciones con estrategias de educación 
e información, y comunicación, se generan cambios a largo plazo 
que benefician la salud de la comunidad en general.
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