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Tasas de mortalidad ajustadas por edad, por 100,000 
habitantes, per’odo 2000-2004 
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Uso industrial de grasas trans 

¥! Resultado de la hidrogenaci—n parcial de 
grasos poli-insaturados!

¥! Convierte grasas l’quidas a semi-s—lidas!

¥! Vida œtil m‡s larga!
¥! M‡s estables al fre’rse!
¥! Aumento del sabor apetecible!
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Efectos fisiol—gicos de las 
grasas trans 
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Efecto de grasas trans y saturadas en 
l’pidos sŽricos (vs grasas monoinsaturadas) 

(Mensink & Katan, 1990) 

Trans Saturadas 

Colesterol total +6% +12% 

LDL colesterol +14% +18% 

HDL colesterol -12% 0% 

Tasa LDL/HDL +29% +18% 



Reemplazo de grasas insaturadas por grasas trans 
(Mozaffarian et al NEJM 2006) 

% de ingesta cal—rica de gras insaturada reemplazada por grasa trans 



% de ingesta cal—rica de gras saturada reemplazada por grasa trans 

Reemplazo de grasas saturadas por grasas trans 
(Mozaffarian et al NEJM 2006) 



Reemplazo de grasas saturadas por grasas trans 
(Mozaffarian et al NEJM 2006) 



  100 

  80 

  60 

  40 

  20 

   0 

-20 

-40 

1%E          2%E              3%E             4%E              5%E 

Trans 

Sat 

Mono 

Poli 

%
 d

e 
ca

m
bi

o 
de

 E
C

V 

(Hu et al. NEJM 1997) 

Ingesta dietŽtica (cambio en % de energ’a) 

Las grasas trans aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular 
(ECV) m‡s que cualquier otro macronutriente 



Hu et al. NEJM, 2001 

Riesgo de diabetes tipo 2 asociado con el 
aumento de la ingesta de grasas trans 
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Ingesta de trans 

P for trend < 0.001 



Otros efectos fisiol—gicos 
y celulares 

independientes a los 
efectos en l’pidos 
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Efecto a largo plazo de grasas trans en 
obesidad y sensibilidad a la insulina en 
monos (Kavanagh et al, Obesity 2007) 
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En ausencia de exceso cal—rico 



Efecto a largo plazo de grasas trans en 
obesidad y sensibilidad a la insulina en 
monos (Kavanagh et al, Obesity 2007) 
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Efecto a largo plazo de grasas trans en 
obesidad y sensibilidad a la insulina en 
monos (Kavanagh et al, Obesity 2007) 
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Otros efectos de las grasas trans!

¥! Inflamaci—n sistŽmica (factor de riesgo 
independiente de ECV y DM): aumento de TNF-", 
interleucina-6 y PCR!

¥! Disfunci—n endotelial: Reduce 29% vasodilataci—n 
mediada por ßujo comparado con ingesta de 
grasas saturadas!

¥! Transcripci—n genŽtica: modula receptores 
nucleares como el receptor activador de la 
proliferaci—n de peroxisomas (PPAR) 
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Posible efecto del cambio de conducta en 9 a–os en 
la circunferencia de cintura  

(Koh-Banerjee et al, AJCN 2003) 



ÀQuŽ hacer con las 
grasas trans? 
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ÀCu‡l es el nivel —ptimo de 
consumo de trans?!

¥! El da–o potencial es claro, aœn a consumo bajo 
(1-3% de la ingesta energŽtica total)!

¥! No tienen un valor para la salud intr’nseco otro 
que su valor cal—rico!

Por tanto, 
ÁÁÁELMINAR COMPLETAMENTE O 

CASI  COMPLETAMENTE DE LA 
DIETA!!! 
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Uso de margarina, algunos aceites y manteca vegetal Ð grasa
 parcialmente hidrogenada 



Medidas para eliminar el 
consumo de grasas trans!

¥! Decisi—n propia del consumidor Ð 
educaci—n y etiquetado nutricional!

¥! Pol’ticas institucionales para reducir uso de 
trans en los servicios de alimentaci—n de 
hospitales, escuelas, restaurantes, lugares de 
trabajo, etc.!

¥! Eliminaci—n voluntaria o por ley por las 
empresas de alimentos!
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Legislaci—n para eliminaci—n de 
trans (Dinamarca)!

22 

•! No aument— el
 consumo de grasa
 saturada 

•! No afect— la calidad,
 costo o disponibilidad
 de alimentos 



Costa Rica!

¥! Entre 1995 y 2004, el contenido de grasas 
trans en aceite de soya se redujo de 20 a 2%!

¥! Esto produjo una reducci—n en el consumo de 
trans de 8 a 4 mg/d’a en los consumidores de 
este aceite!

¥! Adem‡s redujo el contenido de ‡cidos grasos 
trans en el tejido adiposo!
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Col—n-Ramos et al, 2006 



INCAP/OPS 

¥! Taller Centroamericano y de Repœblica 
Dominicana sobre grasas saludables Ð 
Declaraci—n Þrmada por autoridades de 
gobierno (Costa Rica, 2006)!

¥! LAS AMERICAS LIBRES DE GRASAS 
TRANS Ð Declaraci—n de R’o de Janeiro 
(2008)!

¥! CuantiÞcaci—n de grasas trans en productos 
de Centro AmŽrica (2009)!
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