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Preguntas y respuestas acerca de las grasas trans

¿Qué son las grasas trans?

Las grasas trans o ácidos grasos trans (AGT) 
pueden ser de origen rumiante (AGT-R), cuando 
se producen naturalmente por bacterias en el 
intestino de bovinos, caprinos y ovinos, o 
producidas industrialmente (AGT-PI) a través de 
la hidrogenación de aceites, creando aceites 
parcialmente hidrogenados (APH) que aumen-
tan la solidez y estabilidad de la grasa1 2.

Mientras que las AGT-R se encuentran 
naturalmente en la carne y en los productos 
lácteos y no suelen superar el 6% del total de 
ácidos grasos, las AGT-PI se hallan en produc-
tos como la margarina, galletitas, snacks, 
baños de repostería, entre otros ultraprocesa-
dos, así como también en productos de pana- 
dería y comidas artesanales elaboradas con 
grasas hidrogenadas. En este caso represen-
tan generalmente hasta el 60% del total de 
ácidos grasos.3 4
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¿Qué efectos perjudiciales tienen 
las AGT para la salud?

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
advierte que, a nivel mundial, más de 500.000 
muertes cada año se deben al consumo 
excesivo de AGT-PI5. Estas grasas, con sólo 
representar 1-3% de las calorías totales, 
agravan la Enfermedad Cardiovascular (ECV) y 
aumentan la proporción de colesterol LDL 
(“malo”) y disminuyen el colesterol HDL 
(“bueno”). Esto promueve la inflamación y 
disfunción en el revestimiento del corazón y los 
vasos sanguíneos6. Incluso está demostrado 
que el consumo de 5 gramos de AGT-PI por día 
aumenta el riesgo de ECV en un 29%2 3.

La evidencia establece que los AGT-PI no son 
esenciales, no se requieren para ninguna 
función biológica en el organismo y no tienen 
ningún beneficio para la salud7. Por lo tanto,  
los estándares internacionales recomiendan 
que el consumo de grasas trans se elimine de 
la dieta mundial 2 8 9. 
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Está demostrada la viabilidad tecnológica para 
eliminar los ácidos grasos trans producidos 
industrialmente usando diferentes reemplazos 
disponibles, siendo los aceites ricos en ácidos 
grasos insaturados (AGI) el reemplazo de mejor 
calidad y con mayor impacto en la salud2.  Si los 
AGT-PI son reemplazados por los AGI se 
podrían salvar 17 millones de vidas para el 2040 
y aún reemplazándolos con grasas saturadas 
se obtienen beneficios para la salud, aunque en 
menor proporción1 10.

Respecto al impacto en la salud del consumo de 
AGT-R, la evidencia disponible señala que no 
serían perjudiciales por representar un bajo 
nivel de ingesta total (<0,5% de la energía 
diaria)11 12 13. Sin embargo, la evidencia es 
limitada y se requieren más investigaciones para 
evaluar su efecto en la salud frente a las AGT-PI.

¿Qué vinculación hay entre las AGT y 
el COVID-19?

La pandemia del COVID-19 ha visibilizado la 
importancia de implementar medidas de salud 
pública y de prevención de las enfermedades no 
transmisibles (ENT), al dejar en evidencia que 
las ENT son condiciones subyacentes que 
hacen que quienes se contagien el virus, tengan 
un riesgo mayor de padecer consecuencias en 
la salud y, en muchos casos, la muerte. 
Además, se cree que 1 de cada cinco personas 
aproximadamente que padecen ENT (1,7 mil 
millones de personas en todo el mundo) tienen 
un mayor riesgo de contraer una forma de 
COVID-19 grave.

Si se logra reducir o eliminar las AGT-PI de los 
alimentos y se fomentan dietas más saludables, 
se podrían prevenir las ENT y la mortalidad, 
bajaría la vulnerabilidad a enfermedades 
infecciosas y se reduciría la carga sobre los 
sistemas de salud. Incluso, si se integran estas 

medidas con otras políticas de nutrición, la 
pandemia del COVID-19 se podría transformar 
en una oportunidad histórica para combatir las 
ENT, ayudar a la recuperación económica y 
aumentar la seguridad sanitaria para que las 
futuras generaciones sean más saludables y 
resilientes a enfermedades infecciones4.

¿Cuáles son los estándares 
internacionales respecto a las AGT?

La OMS (2018) propone un conjunto de medidas 
denominadas REPLACE que incita, a través de 
un plan de seis áreas de acción estratégica, a 
revisar, promover, legislar, evaluar, crear e 
impulsar acciones sobre la ingesta de AGT 
totales en adultos/as y niños/as, con el objetivo 
de limitarlas a no más del 1% de la energía total 
o 2.2g por día para una dieta de 2.000 calorías y 
eliminarlas del suministro mundial de alimen-
tos para el año 20239. Esta hoja de ruta fue 
pensada para que los países puedan aplicar 
medidas rápidas, completas y persistentes, que 
constan de:

Revisar las fuentes dietéticas de AGT-PI 
y el panorama actual para introducir los 
cambios normativos necesarios.
 
Promover la sustitución de las AGT-PI 
por aceites y grasas más saludables.
 
Legislar medidas regulatorias para 
eliminar las AGT-PI. 
 
Evaluar y monitorear el contenido de 
AGT-PI en los alimentos y los cambios 
de consumo de la población.
 
Concientizar a toda la población sobre 
los efectos negativos de las AGT-PI para 
la salud.
 
Estimular al cumplimiento de políticas 
públicas y reglamentos. 
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Asimismo, la Organización Panamericana de la 
Salud14 explicita que es necesario, factible y 
eficaz promover medidas regulatorias que 
eliminen o reduzcan las AGT-PI. En el Plan de 
acción para eliminar los ácidos grasos trans de 
producción industrial 2020-2025,  la OPS señala 
que la eliminación de los AGT-PI mediante la 
prohibición del uso de aceites parcialmente 
hidrogenados o bien, la imposición de un límite 
del 2% de los AGT-PI del contenido total de 
grasas en todos los productos alimenticios, es 
una medida de política viable -relativamente 
sencilla-, de bajo costo, que se implementa 
una única vez y representa importantes ben-
eficios a largo plazo para la salud14. Además, 
los países que han aplicado estas políticas 
públicas, lograron exitosamente su aplicación 
práctica y de cumplimiento para alcanzar 
impactos positivos en la salud de la población.

Para ello, se propone 4 líneas estratégicas de 
acción, que tratan tanto los pasos fundamental-
es como las mejores prácticas para llevar a 
cabo:

1. Promulgar políticas públicas para eliminar 
las AGT-PI del suministro de alimentos o 
limitar las AGT-PI al 2% del contenido total de 
grasas en todos los productos alimenticios.

 
2. Controlar el cumplimiento de la política 

pública a través de un sistema de control 
definido.

3. Evaluar el progreso de las medidas imple-
mentadas y sus efectos sobre el suministro 
de alimentos y el consumo humano.

4. Mediante campañas educativas y actividades 
de difusión, concientizar a los diversos 
sectores de la sociedad sobre los efectos 
perjudiciales de las AGT-PI para la salud y 
los beneficios que conlleva su eliminación.

Por lo tanto, es de vital importancia promover 
la coherencia política desde los distintos eslab-
ones de la cadena de suministro para que se 
impulsen acciones alineadas que estimulen la 
eliminación de las AGT. Es decir, fomentar 
políticas coherentes con el objetivo de prohibir 
la inversión pública y desincentivar inversiones 
privadas en instalaciones para la producción de 
aceites hidrogenados, establecer impuestos 
más bajos a los aceites que no contengan 
AGT-PI, crear incentivos que estimulen a los y 
las vendedores/as de comida callejera a usar 
aceites libres de AGT, entre otras acciones15.

¿Qué casos exitosos podemos tomar 
de ejemplo? 

Según la OMS16, varios países han promulgado 
políticas públicas para reducir las AGT de los 
productos alimenticios. El primero de ellos fue 
Dinamarca en el 2004 y hasta la fecha se suma-
ron 32 países más17. Debe señalarse que la 
mayoría de los países que han tomado medidas 
sobre las AGT-PI se caracterizan por tener 
ingresos altos y medio-altos, lo que resalta la 
necesidad de ampliar las estrategias contra las 
AGT-PI a nivel mundial3.

A continuación se detallan 3 casos exitosos que 
implementaron diferentes estrategias para 
AGT-PI:
  
1. En el 2003, Dinamarca limitó las AGT-PI a 

2% de grasas y aceites totales en todos los 
productos alimenticios. A dos años de su 
implementación, el estudio realizado por 
Leth et al18, demostró que las AGT-PI ya no 
representan un riesgo para la salud, al 
eliminarse o reducirse el contenido de AGT 
de los productos originalmente con alto 
contenido de AGT-PI, como son los produc-
tos de panadería y las papas fritas2. Asimis-
mo, disminuyó un 4,3% más rápido la mor-

talidad de ocho ECV en comparación a otros 
países que no tenían regulación de AGT-PI y 
que formaban parte de la Organización para 
la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
(OCDE)19 20.

2. En el 2006, Chile promulgó un reglamento 
de etiquetado de AGT-PI, exigiendo que se 
informe la cantidad de AGT en la etiqueta de 
nutrición de los alimentos y, en el 2009, 
impuso el límite de AGT-PI al 2% de la grasa 
total. Luego de 5 años de su promulgación, 
se hizo efectiva para todos los productos 
alimenticios, ya que se implementó un 
cronograma gradual que se aplicó a corto 
plazo, para las grasas y los aceites; y a largo 
plazo, para que los productores de otros 
alimentos tuvieran tiempo de modificar sus 
recetas y utilizar ingredientes con baja 
AGT-PI. 

3. En el 2015, EE. UU. restringió las AGT-PI al 
prohibir el uso de APH en los productos 
alimenticios. Esta medida se logró al 
descartar los APH de la lista de artículos 
"generalmente reconocidos como seguros" 
(GRAS) para ser utilizados en  los alimentos. 
En el estado de Nueva York, los condados 
que implementaron esta medida regis-
traron una disminución adicional de 6,2% en 
las hospitalizaciones por accidentes cere-
brovasculares e infartos de miocardio y de 
4,5% en las muertes por ECV, en compara-
ción con las tasas de registradas en los con-
dados que no aplicaron políticas públicas 
contra las AGT-PI21 22.

Reflexiones finales 

La evidencia es contundente respecto al impac-
to negativo en la salud de las AGT-PI. Es nece-
sario que los países avancen hacia su elimi-
nación en el suministro de alimentos a través 

de la estrategia REPLACE recomendada por la 
OMS, de tal forma que el consumo sea lo menor 
posible, ya que ningún nivel de grasas trans es 
necesario para el organismo ni ha demostrado 
un beneficio en la salud. 

Sin embargo, en términos prácticos, para llegar 
a estas recomendaciones hay múltiples 
desafíos a considerar como la promoción del 
mejor estándar de regulación, su fiscalización 
rigurosa y el uso de reemplazos saludables, con 
alto contenido de ácidos grasos insaturados, 
para lograr un mayor beneficio para la salud. 
Por último, es necesario complementar estas 
medidas con una estrategia integral para 
limitar el consumo de ultraprocesados 
responsables en gran parte del alto consumo 
de  AGT-PI. 
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