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Primera Parte

Aceites y

Grasas B “27 éPor qué se dice que
las grasas son malas?

El consumo de grasas saturadas en la alimentacion diaria tiene un
efecto en los niveles de colesterol, por lo tanto, una relaciéon directa
con el desarrollo de la enfermedad coronaria.

“El aceite de la planta a la prensa y de |la prensa a la despensa”.

No obstante, persisten algunos vacios en la informacion y una impor-

tante polémica sobre los beneficios que tiene modificar el contenido
de grasa que tomamos de los alimentos con la reduccion del colesterol. Para la
Fundacion Colombiana del Corazon y la Socieidad de Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular los resultados de las investigaciones, si bien no son con-
cluyentes, demuestran que reducir el consumo de grasas saturadas previene la
enfermedad del corazon.

Decidirse por una alimentacion equilibrada que contenga todos los componentes como
carbohidratos, grasas, proteinas, fibra, vitmaminas, minerales y agua, sin abandonar nin-
guno, a menos que haya una razon meédica de peso para hacerlo, contribuye a la pre-

servacion de la salud. Bajo esta premisa, las grasas no deben ser excluidas, pero deben
ser controladas.
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. ¢H r mejor
Aceites y “28 cHay grasas mejores que

otras? ¢Cuales son?

Todas las grasas y aceites tienen una configuracion diferente de aci-
dos grasos y todos ellos cumplen una funcién especifica en nuestro
organismo. La clave es consumirlos en forma equilibrada de acuerdo
con nuestras necesidades.

Existen un tipo de acidos grasos que se han asociado con una funcion
cardioprotectora. Se trata de los acidos grasos monoinsaturados (ex-
cepto los trans) vy poliinsaturados (especialmente los oleico vy linoléico).

Los acidos grasos poliinsaturados como los omegas 3 y 6 son esenciales y deben
consumirse, ya que el cuerpo no los produce. Deben tomarse de los alimentos dia-
rios, mejor en una proporcion de 6 al 10% del total de grasas de la alimentacion diaria.

Estos acidos grasos tienen propiedades antiinflamatorias, contribuyen al mantenimien-
to de la piel, del pelo y del sistema reproductor; ademas de la regulacion del metabo-
lismmo del colesterol; ayudan a la absorcidn de nutrientes y a la regulacion de la con-
traccion muscular vy el control de la presion arterial. Los omega 3 reducen triglicéridos,
aumentan el colesterol bueno, tienen un efecto vasodilatador y aumentan la elastici-
dad de la pared de las arterias.

El omega 3 se encuentra especialmente en los denominados pescados azules como salmon,
sardina, atun, boguerdn, caballa, trucha y también en los mariscos; mientras que el omega
6 se encuentra en aceites vegetales y en la grasa de las carnes.

La clave estd en aumentar los omega 3 por encima de los omega 6. Si bien los omega 6 regulan
algunas funciones vitales, no se debe exceder en su consumo y mejor lograr un equilibro, de
manera que predomine el consumo de los omega 3 frente a los omega 6.

Fundacion Colombiana
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AEIORIE ]29 . ¢Cual es la diferencia
Aceites y entre las grasas de origen
Grasas . .
animal y las de origen
vegetal?

La principal diferencia entre los dos tipos grasas es el tipo de
acidos grasos que predominan.

Las grasas de origen animal suelen tener mas proporcion de
acidos grasos saturados, los cuales presentan una consistencia
soélida, a pesar de estar a temperatura ambiente. Una alimenta-
cion rica en este tipo de grasas puede incrementar los niveles de colesterol
y el riesgo de enfermedad cardiovascular, ademas de reducir el colesterol
bueno. Las grasas saturadas se encuentran en mantequillas, manteca, vis-
ceras, carnes rojas (especialmente en los cortes menos magros) también
en la crema de leche, los helados y lacteos provenientes de la leche entera.

Las grasas de origen vegetal tienen un predominio de acidos grasos insaturados,
los cuales permanecen en estado liguido a temperatura ambiente (algunos aceites
tropicales, como el de coco vy el de palma, tienen predominio de acidos grasos
saturados).

Las grasas vegetales son extraidas de semillas, plantas vy frutos. Este tipo de acidos
grasos contribuyen, cuando hacen parte de una alimentacion equilibrada, en la dis-
minucion de los niveles de colesterol en sangre v el riesgo de enfermedad cardiovas-

cular. Una fuente de este tipo de grasas son el aceite de oliva, aguacate, sacha inchi,

canola, soya y maiz, entre otros.

Referencia bibliografica

® Akter S, et al. Comparative Effects of Animal and Vegetable Fats on Lipid Profile and Patho-physiologi-
cal Changes in Mice. JSR. [Internet]. 2013 [cited 31Aug.20201]; 5(2):353-61. Available from: https:/www.
banglajol.info/index.php/JSR/article/view/11909.
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Aceites y ] 30 ¢Por qué se afirma que
Grasas los fritos son malos?

¢El aceite que se reutiliza

es malo para la salud?

Varios estudios han llegado a la conclusion que cuando el aceite para
freir se usa repetidamente que vuelve “tdxico” para el consumo huma-
no. El calentamiento repetido del aceite acelera la degradacion oxida-
tiva del aceite y agota el contenido antioxidante natural de ese tipo de
aceites. El consumo a largo plazo de alimentos preparados con aceite
recalentado podria comprometer la defensa antioxidante del cuerpo
de una persona, contribuyendo a promover enfermedades como hipertension,
diabetes e inflamacion vascular.

El cuerpo humano esta constantemente sometido a un estrés oxidativo como resulta-
do del desequilibrio entre los sistemas de proteccion de antioxidantes y la formacion
de sustancias oxidantes como los radicales libres. Ese estrés puede afectar el ADN,
las proteinas, los lipidos vy los carbohidratos y podria causar un efecto negativo en la
transmision de la sefal al interior de la célula.

Cuando los alimentos se fritan en aceite se producen tres reacciones de deterioro de ese
tipo de grasa:

e La hidrolisis, causada por el agua liberada por los alimentos.
e La oxidacion primaria, secundaria vy terciaria.

Fundacion Colombiana e Las alteraciones causadas por las altas temperaturas.

del Corazon
Las reacciones de oxidacion son las gue mas significativamente afectan la alimentacion vy la salud,

pues se relacionan con retraso en el crecimiento, hipertrofia del higado, higado graso, Ulceras gas-
tricas y lesiones en corazon y rindn, ademas de inducir la ateroesclerosis que es la acumulacion de
ateromas, peguenas bolitas de grasa en las paredes arteriales.
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Aceites y “ 3 “ . ¢Debo de_jar de comer

Grasas huevos fritos? é¢Puedo
fritarlos de alguna manera
sana?

Es importante aclarar que el concepto de fritura hace referencia a la
inmersion completa del alimento en aceite. Para el caso de un hue-
vo frito es posible consumirlo si esta dentro del calculo diario de la
cantidad de grasas recomendada. Lo mejor sera evaluar tus requeri-
mientos de energia y de necesidades de alimentos diarios segun tu
peso, actividad, sexo, eventuales enfermedades y metas personales
con un profesional de la nutricion.,

Nuestra recomendacion es evitar el uso de aceites refritos e incluso eliminar los
excesos de grasa visible con una servilleta absorbente. Los huevos fritos se pue-
den preparar sin problema con poca grasa y esperar que se acaben de cocinar
tapandolos con el calor acumulado.

Los huevos fritos no son malos en muy poca grasa vy a temperatura media, pero hay
alternativas interesantes para experimentar:

e Escaldados.

- e En caldos, como la popular changua.
e Revueltos.
e Cocidos.

e Tortillas.

Hay algunas cifras, producto de estudios muy valiosos, que vale la pena tener en cuenta. Una de
estas precisa que los hombres que consumen una vez por semana productos fritos, donas y snac-
ks presentaron un riesgo 30 a 37% mayor de padecer cancer de prostata. En 2008 la Universidad
de lllinois reportd que el deterioro de la capacidad visual es consecuencia de una acumulacion de
lipidos (grasas) en el epitelio de la retina y se asocia con el envejecimiento.

Fundacion Colombiana
delCorazon
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Aceites y 32 . ¢Las ollas y utensilios que

se venden como air fryer si
reducen el uso del aceite?

Por supuesto. Contribuyen a la disminucion del consumo de grasas
hasta en un 98%. El alimento no se sumerge en aceite, apenas es ne-
cesario, solo si lo desea, pasar una brocha con una minima cantidad

de aceite y el alimento logra esa presentacion crujiente que gusta
tanto.

Segun un articulo, publicado en la edicion de julio de 2014 de The Journal
of the Academy of Nutrition and Dietetics, la «regla» de que 7.000 calorias
equivalen a 1 kilogramo se origind en 1958, cuando un médico llamado Max
Wishnofsky calculd que «el equivalente caldrico de 1 kg de pérdida de peso
corporal» fue de 7.000 calorias.

Podemos trasladar esta hipodtesis hacia la ganancia de peso: cuando una persona
no tiene un adecuado equilibrio entre consumo de alimentos vy el gasto de ener-
gfa. Un comparativo entre las preparaciones fritas tradicionales y el consumo de
calorias para ganar peso muestra completamente el efecto que tienen las grasas
sobre el peso corporal:

Para ganar 1kg de grasa-
Preparacion frita en una olla consumir 7000 kcal extras
convencional el alimento del requerimiento
absorbe entre 5% hasta un energético total.
40% de grasa del total de
Su peso.

Ejemplo:
5009 de papas fritas= 25cc
a 200cc de aceite.

Si lo multiplicamos por 4
preparaciones al mes, una
225 a 1800kcal sdlo por persona que consume esta
el aporte grasa. preparacion 1 vez por semana
ganaria entre 128g a 10009
de peso al mes.

Fundacion Colombiana
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Nuestra recomendacion es utilizar las ollas de aire caliente, air fryer, por su nombre en inglés, por-
que contribuyen de manera notable en la reduccion del aporte caldrico de los alimentos al evitar
que se friten por inmersion en aceite. Si el aporte caldrico es adecuado es posible controlar de
mejor manera el peso corporal.

Es muy importante garantizar la adecuada limpieza de la olla de aire caliente para evitar la acumu-
lacion de residuos.

~
Referencias bibliograficas
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] 33 . ¢Qué son grasas trans y
por qué estan prohibidas?

Las grasas trans son acidos grasos insaturados que se producen
en los procesos industriales cuando se convierte aceite liquido
en grasa solida a través de un proceso llamado hidrogenacion.
Este proceso le facilitd a la industria aceites mas estables, menos
propensos a la rancidez vy la oxidacion.

Con el tiempo, las investigaciones concluyeron que el consumo de ali-
mentos con este tipo de grasas es altamente perjudicial para la salud, por
lo cual las autoridades sanitarias han prohibido su uso en practicamente
todo el mundo.

Los acidos grasos trans son una causa importante de enfermedad cardiovas-
cular, enfermedad isquémica de corazon, ataques cerebrovasculares y cardia-
co vy tiene efectos sobre las tasas de obesidad especialmente entre los nifos
y adolescentes.

e Las revisiones de las investigaciones han permitido concluir que el proce-
so de hidrogenacion ocasiona la pérdida de los acidos grasos 3y 6 vy los
sustituye por acidos grasos saturados y acidos grasos trans.

e Un aumento de apenas el 2% en el consumo total de energia diaria pro-
veniente de grasdas trans se asocia con un aumento del 23% en el ries-
go de enfermedad cardiovascular.

e Las grasas trans aumentan el colesterol malo, diminuyen el bueno vy
forman placa ateromatosa, o sea placa de grasa en las paredes de las
arterias generando procesos inflamatorios créonicos que puede generar
enfermedad y muerte.

Fundacion Colombiana

e E| consumo de grasas trans contribuye al aumento de peso, resistencia
del Corazon

a la insulina y algunos tipos de cancer, en especial mama vy prostata.



Tomo 4

Primera Parte

Aceites y
Grasas

Las @respuestas para aprender a comer

Referencias bibliograficas

® Kovac, M., Spruk, R. éTrans fat ban improves public health? In search of the optimal political response.
J Regul Econ. 2019; 55, 258-281. DOI: 10.1007/511149-019-09387-8

® Riya Ganguly, Grant N. Pierce, The toxicity of dietary trans fats. Food Chem Toxicol. 2015; 78:170-176.
doi: 10.1016/}.fct.2015.02.004

® Cabezas-Zabala CC, et al. Aceites y grasas: efectos en la salud y regulacion mundial. Rev. Fac. Med.
2016;64(4): 761-8.

® Souza Russell J, Mente Andrew, Maroleanu Adriana, Cozma Adrian I, Ha Vanessa, Kishibe Teruko et
al. Intake of saturated and trans unsaturated fatty acids and risk of all cause mortality, cardiovascular
disease, and type 2 diabetes: systematic review and meta-analysis of observational studies BMJ 2015;
351:h3978




Las @respuestas para aprender a comer

Tomo 4

Primera Parte

Aceites y |

Grasas v, ]34 ¢Si compro alguln
producto procesado,
cuanta grasa saturada
puede tener para que no
afecte mi salud?

Nuestra recomendacion es elegir alimentos que tengan la menor
cantidad posible de grasa saturada. De acuerdo con las sugeren-
cias de la Organizacion Panamericana de la Salud, un producto
debe tener maximo un 10% del total de energia proveniente de las
grasas.

Para ser mas precisos se reconoce gue un alimento es bajo en grasa saturada
cuando contiene maximo 1g y no supera el 15% del aporte total de calorias
por porcion. Se considera libre de grasa saturada cuando contiene menos
de 0.5g por porcion.

Referencias bibliograficas

® OPS. Modelo de perfil de nutrientes de la Organizaciéon Panamericana de la Salud. Washington, DC:
OPS, 2016.

® MSPS. Resolucion 333 de 2011.
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]35 . ¢Cual aceite vegetal se
puede usar como aderezo
en ensaladas?

Entre las mejores alternativas estan el aceite de oliva extra vir-
gen y el aceite de aguacate.

Este tipo de aceites, prensados en frio, contienen una gran
cantidad de polifenoles que tienen poderosas propiedades an-
tioxidantes, efectos vasodilatadores, mejoran el perfil lipidico vy
atenuan la oxidacion del colesterol, ademas de tener efectos an-
tiinflamatorios.

Quiere decir que cuando le agregas aceites vegetales a tus ensaladas logra-
ras beneficiarte de sus propiedades cardiprotectoras.

~

Referencias bibliograficas
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(-) = perjudicial;
(+) = efectos adecuados;
(No) = No observado

] 36 . ¢Por qué se asegura que el mejor

Esta tabla muestra los efectos fisiologicos de los aceites comerciales mas comunes:

Las @respuestas para aprender a comer

aceite para la salud es el de oliva?

Al revisar los numerosos estudios sobre los beneficios del consumo de
aceite de oliva no cabe duda sobre sus bondades para la preservacion
de la salud. Esos estudios confirman que el aceite de oliva tiene un
efecto protector contra diferentes enfermedades por sus efectos an-
tiinflamatorios previniendo enfermedades cardiovasculares, canceres,
enfermedad inflamatoria intestinal, artritis reumatoide, lupus y escle-
rosis, entre otras.

No obstante, siempre serdn necesarios estudios complementarios que permi-
tan definir de manera mas precisa las dosis efectivas.

Los estudios han demostrado que el consumo frecuente de aceite de oliva esta aso-
ciado con la preservacion de la presion arterial, tienen potencial antiateroscleroti-
co, favorecen la funcion endotelial (preservan la elasticidad paredes de las arterias),
mantienen la funcionalidad de las lipoproteinas vy ejercen efectos antioxidantes.

Efectos fisiolégicos en el consumo de aceite para la salud en los humanos
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Tomado y adaptado de: Duran S, et al. Revision Aceites vegetales de uso frecuente en
Sudameérica: caracteristicas y propiedades. Nutr Hosp. 2015;32(1):11-19
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] 37 ¢Cual es el mejor aceite
para hacer frituras?

La mejor opcidn seria elegir aceites de una sola semilla,
ricos en acidos grasos monoinsaturados como el aceite de
canola o poliinsaturados como el de maiz, girasol o soya, si

no tienes otra opcidn diferente que la de freir. Te sugerimos

d no someter los fritos a temperaturas altas y prolongadas,
no reutilizar y hacerlo en cantidades minimas.

Si bien es cierto que los mas estables a las altas temperaturas prolongadas
son los aceites ricos en grasas saturadas como el de coco o palma, la variable
de la estabilidad no puede ser el Unico elemento para elegir el mas apropia-
do, pues a pesar de conservar la estabilidad, estan asociados con alteracio-
nes del perfil lipidico por aumento de las LDL y disminucion de las HDL.
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Aceiltes y con aceites que hagan
Grasas
el proceso menos
hocivo para la salud?

i A
Algunas recomendaciones culinarias siempre seran oportunas
para disminuir los efectos negativos de las frituras:
e Evitar exceso de agua en el alimento a freir.

e Usar ollas de acero inoxidable que sean hermeéticas y que eviten
la exposicion al oxigeno vy la entrada de luz.

e Asegurar la buena limpieza de los utensilios.

e Cvitar reutilizar el aceite.

e Elegir aceites que tengan empagues opacos y conservarlos en lugares oscuros.
e Usar un aceite que sea de un solo tipo de semilla vegetal.

e Preferir aceites ricos en acidos grasos monoinsaturados como el de canola
y poliinsaturados como los de maiz, soya, algodon o girasol.

e No frefr mas de una vez en el mismo aceite.

e Filtrar el aceite para eliminar residuos.

e Freir en calor a fuego medio.

e No dejarlo en una olla metalica, usar acero inoxidable.

e No tapar la olla mientras se hace la fritura.

Referencias bibliograficas
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] 39 . ¢De cuales vegetales es
mas comun la extraccion
de aceite y cual es su
diferencia?

Las diferencias entre los aceites comerciales mas usados es
el perfil que ofrecen de acidos grasos. En esta tabla puedes
observar las caracteristicas de los mas comunes:

Il Aovorte de grasa saturada Il Avorte de omega 3

[l ~rorte de omega 6 Aporte de acido oléico
-omega 9

Canola [fe] 20g | 10g
Sunola |lelelKsle
Suffflower no [l

Girasol (sunflower) [ 669
Oliva |t}
Maiz |Ete]
Soya
Mani [fels]
Algodén
Palma
Sebo [Hef8 21

Q2
©©
o)
(Q
)

Mantequilla sin grasa
Coco [lfe]
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Tomado de: Olivera Margarita. Grasas y aceites.

Disponible en: http:/app.ffyb.uba.ar/doc/AceitesyGrasas.pdf
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]40.E.EI aceite de palma
es uh aceite que cuida
el corazon?

No se puede hacer esa afirmacion de manera tajante, por-
gue depende de la cantidad y del tipo de uso. Por la can-
tidad de grasas saturadas debe controlarse su consumo.

El aceite de palma contiene alrededor de 50% de &cidos
grasos saturados, lo cual lo hace muy estable y poco oxi-
dable.

Por fraccionamiento del aceite de palma se obtiene la oleina de palma,
de menor punto de fusion que el aceite de palma, es un poco menos
saturado, lo cual la hace ideal para frituras.

No obstante, consideramos que los alimentos no se deben satanizar ni enal-
tecer de forma individual, todo hace parte de un complemento y consumo
en conjunto.

Referencia bibliografica

® Matthaus, B. Use of Palm Qil for frying in comparison with other high-stability Oils. European Journal of
Lipid Science and Technology. 2007. 109 (4), 400-409.
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c¢Queée significa cuando
en una etiqueta dice
“aceite refinado”?

Se trata de un aceite que ha sido sometido a un proceso in-
dustrial para eliminar impurezas no deseadas, donde el grado
de refinacion depende del uso previsto y de la calidad del
aceite.

El proceso de refinado produce un aceite con las caracteristi-
cas deseadas por los consumidores como sabor y olor suave,
aspecto limpio, color claro, estabilidad frente a la oxidacion e
idoneidad para freir.

Es importante tener en cuenta que cuando un aceite es sometido a un
proceso de refinado se ponen en riesgo varios de sus nutrientes mas
significativos, especialmente sus propiedades antioxidantes.

Desde nuestra perspectiva, entre menos refinado y mas natural serd mejor la
calidad del aceite en su aporte de nutrientes. Los refinados son aceites ideales
para las frituras por su estabilidad, pero como lo seflalamos no debe ser la
Unica consideracion.

Referencia bibliografica

® FAO. Capitulo 5 - Elaboracion y refinado de aceites comestibles. [Internet]. 2013. [cited 20
Aug. 2020] Sitio web. Disponible en: http://www.fao.org/3/v4700s/v4700s09.htm
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] 42 ¢Hay alguna diferencia
' entre grasas y colesterol?

Las grasas se obtienen de los alimentos:

1. Grasas saturadas: son solidas a temperatura ambiente pro-
vienen basicamente de los animales terrestres, asi como de
algunos aceites liguidos como el de coco vy palma.

2. Grasas monoinsaturadas: el mas conocido es el acido oleico,
constituyente mayoritario del aceite de oliva y/o canola.

3.Grasas poliinsaturadas: son flexibles vy liquidas a bajas temperatu-
ras. Existen dos familias: omega 6, abundantes en aceites vegetales
como girasol y maiz y omega 3 presentes en pescados de agua fria
y en algunos vegetales como lino, colza, soja, y nuez.

4. Grasas trans: se forman como resultado de la modificacion que hace la in-
dustria de los aceites vegetales, para solidificarlos a temperatura ambiente
y hacerlos mas resistentes a la oxidacion. Se encuentran en las margarinas
solidas y en infinidad de productos procesados de reposteria y pasteleria,
bafos para tortas y golosinas.

El colesterol en cambio es una sustancia grasa que se produce naturalmente
en el cuerpo vy es vital para el funcionamiento de las células. Hay alimentos que
aportan colesterol, asi como hay alimentos que estimulan el control adecuado
del LDL y especialmente algunos que estimulan el aumento del HDL.

El colesterol en el cuerpo es de tres clases basicamente: LDL de baja densidad vy
malo cuando estd excedido; HDL de alta densidad que actla limpiando las arterias
y triglicéridos que es el mas comun.
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]43 . ¢Por qué se relacionan
el colesterol y las grasas
con las enfermedades
del corazén?

Porque el exceso de grasas circulando en la sangre se de-
posita en las paredes de las arterias y forma placas de ate-
romas (aterosclerosis). El paulatino incremento de esa placa
de grasas (lipidos) puede terminar por obstruir la luz arterial,
impidiendo la llegada de sangre a los tejidos lo cual puede
generar un infarto.

El 30% del colesterol total ingresa al cuerpo a través de los alimen-
tos, el resto se produce en el cuerpo.

Referencias bibliograficas

® Zampelas A, Magriplis E. New Insights into Cholesterol Functions: A Friend or an Enemy? Nu-
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" 24 se elimina en la orina?

No. Las grasas no se eliminan a través de la orina.

El proceso de digestion de las grasas inicia en la boca, por lo tan-
to, es muy importante una adecuada masticacion, especialmente
porgue la lipasa lingual (enzima digestiva), secretada por la len-
gua, favorece la digestion. Cuando llega al estomago, la motili-
dad o accion motora permite la creacidon de emulsiones, las cuales son
completadas en el intestino cuando se mezclan con la bilis v la lipasa
pancreatica, en tanto que la hidrolisis es completada por las fosfolipasas
y las hidrolasas.

Las grasas toman diferentes rutas: Los acidos grasos son absorbidos por los entero-
citos del intestino delgado, las vitaminas liposolubles vy el colesterol son liberados al
higado en quilomicrones, otros toman la ruta linfantica y otros la ruta de absorcion
de la vena porta donde son transportados en quilomicrones y almacenados en los
organos como musculo vy tejido adiposo.

La forma de eliminar los acidos grasos almacenados en el tejido adiposo es mediante ac-
tividad fisica, o sea aumentando del gasto energético.

Fundacion Colombiana
delCorazon
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e ]45 . ¢Qué relacién hay entre
Aceites y | las grasas que consumimos
y el perfil de lipidos en
’ sangre?

La cantidad vy calidad de las grasas que consumimos con los alimen-
tos afectan el nivel de lipidos (grasas) en el cuerpo, especificamente
en el torrente sanguineo o sistema circulatorio.

A mayor consumo de grasas saturadas se aumenta el riesgo car-
diovascular, mientras que el consumo de grasas monoinsaturadas vy
poliinsaturadas genera mayor cardioproteccion.

Recomendaciones generales para mejorar el perfil de lipidos (grasas) en sangre:

e Aumentar el consumo de alimentos de origen vegetal ricos en fibra como nue-
ces y semillas, cereales integrales, frutas, hortalizas y legumbres.

e Moderar el consumo de grasa total y especialmente de grasa saturada. Elegir
carnes magras (sin grasa visible).

e Utilizar de manera preferente aceite de oliva extra virgen o aceite de aguacate pren-
sado en frio en aderezos, ensaladas o en preparaciones salteadas.

e INncluir pescados azules como la caballa, salmdon o el arenque al menos dos veces
por semana.

e Consumir semanalmente nueces y semillas.

e Mantener un peso adecuado.

e Realizar actividad fisica diaria al menos durante 30 minutos.
Fundacion Colombiana

del Corazén e Dejar el cigarillo y asegurarse de disfrutar de espacios libres de humo de tabaco.

e Controlar o evitar el consumo de productos ultrapocesados e industrializados.

e Introducir en la alimentaciéon el consumo del chocolate amargo con mas del 60% de ca-
Cao sin azucar.
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]46 . ¢Es mejor el aceite
de oliva virgen o
extra virgen?

Los mejores son los que reportan en su envase mayor nivel
de acidez. Entre mas acidos, mejor calidad, especialmente
si su produccion no tiene calor involucrado. En general, los
aceites de oliva extra virgen no involucran calor y por eso
son de mejor calidad, especialmente en sus sensaciones

de gusto.
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]47 ¢Es mejor consumir
margarina 6 mantequilla?

La Fundacion Colombiana del Corazdn no recomienda el con-
sumo de ninguna de las dos. Veamos las diferencias vy las ra-
zones.

La mantequilla proviene de la grasa de la leche, contiene ma-
yor cantidad grasas saturadas y colesterol debido a su natu-
raleza. Como lo hemos sostenido las grasas saturadas estan
asociadas a un mayor riego de enfermedades del corazon vy el
sistema circulatorio.

La margarina era fabricada a partir de aceites vegetales, generalmen-
te a partir de procesos de hidrogenacion, (algunas no son 100% ve-
getal). Este proceso favorece la conversion a acidos grasos trans que
estan prohibidos por generar enfermedades coronarias.

Por normatividades ya no se fabrican por hidrogenacion, pues solo se permi-
te un 2% de grasas trans en los etiguetados de los alimentos. En ese orden
de ideas, es cierto que la industria de alimentos ha innovado ofreciendo
margarinas libres de acidos grasos trans, por medio de procesos industria-
les como esterificacion, pero a nuestro parecer deben validarse revisando

tipo de aceite, ingredientes y las adiciones que se realizan en su proceso

de transformacion.

La Fundacion Colombiana del Corazdn recomienda la reduccion del consumo de
mantequilla y margarina, pues la revision de numerosas investigaciones permite
establecer que su consumo excesivo tiene efectos indiscutibles en la aparicion de
factores de riesgo para enfermedades del corazon. Recomendamos reemplazar
con acidos grasos insaturados como aceite de oliva, canola o aguacate. No obs-
tante, si deseas utilizarla, hazlo de forma moderada.
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Aunque sal y sodio no son lo mismo, o que si es cierto es
que la principal fuente de sodio en la alimentacion se en-
cuentra en la sal comun, constituida por 39.4% de sodio.

Segun la OMS, la sal (o cloruro de sodio) es un ingrediente
qguimico culinario que para la cultura gastrondmica colom-
biana se considera como esencial para “garantizar” un buen
sabor como sazonador y preservante.

El sodio es un electrolito (mineral) considerado como nutriente esencial ne-
cesario para el trabajo apropiado de los nervios, los musculos y otros te-
jidos. El consumo excesivo de sodio se relaciona con un incremento del
riesgo de hipertension arterial.

= Referencias bibliograficas
:-;' Badui Dergal S. Quimica de los alimentos. 5ta Edicion. México: Pearson Educacion; 2013 Dis-
-— ponible en: https://www.yumpu.com/es/document/view/62362632/quimica-de-los-alimen-
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49 . ¢Por qué se afirma que
el sodio es malo
para la salud?

Se encuentra demostrado, a través de multiples estudios cientifi-
Ccos, gque cuando el consumo de sal-sodio se excede en la alimen-
tacion, también se aumenta la presion arterial.

Los alimentos que ha venido consumiendo la poblacién durante

las ultimas décadas tiene una cantidad de sodio que supera las
necesidades que require el ser humano desde la infancia hasta la edad
adulta.

El consumo adecuado de sodio debe ser menor a 2 gramos por dia, lo que equi-
vale a 5 gramos de sal por dia. Cuando se excede esa cantidad contribuye con el
desarrollo de hipertension vy otras enfermedades.

Generalmente el exceso de sodio se combina con insuficiente consumo de potasio,
cuya recomendacion es de al menos 3,5 gramos por dfa. Cuando se combinan estas
dos variables la posibilidad de procesos inflamatorios que conducen a la hipertension

son mas usuales.

Referencias bibliograficas
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]50 ¢Como impacta en
la salud el consumo
excesivo de sodio?

La sensibilidad a la sal-sodio varia ampliamente en cada
persona, pero esta claro que cuando se sobrepasa de la
dosis recomendada para garantizar las funciones en las
cuales es requerido este mineral, implica alteraciones en
la funcion renal, el volumen de los fluidos, las hormonas
reguladoras de los fluidos, la vasculatura, la funcion car-
diaca y el sistema nervioso auténomo, ademas de ser
uno de los principales generadores de la enfermedad hi-
pertensiva.

El sodio consumido en exceso con los alimentos afecta los vasos san-
guineos, el corazon, los rifones y el cerebro. Para la Organizacion
Mundial de la Salud una estrategia orientadas a reducir el consumo
de sal en la poblacidon es una de las decisiones mas costo- efectivas
en salud publica.

S

= w
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. ¢Si se reduce
el consumo de sal
mejora la salud?

Consiste en consumir las cantidades adecuadas para
preservar la salud en personas sanas y en controlar las
cantidades adecuadas para personas con enfermedad
hipertensiva ya instalada.

Cuando se reduce el consumo de sal/sodio se disminuye
el riesgo de hipertension, enfermedades cerebrovascu-
lares y enfermedades renales. La calidad de vida de las
personas se reduce considerablemente cuando deben
lidiar con estas enfermedades, ademas que tiene un impacto
significativo en los elevados costos para el sistema de salud.

Pero de ninguna manera se trata de eliminarla. Consiste en consumir las
cantidades adecuadas, segun las recomendaciones gue hemos compar-
tido en las preguntas anteriores.

—
_kl

—
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] 52 . ¢cDe donde proviene el
sodio que consumimos

en la comida®?

Existen 3 fuentes a través de las cuales obtenemos el sodio
en nuestros planes de alimentacion:

e Alimentos que contienen naturalmente sodio.

e La sal que se adiciona en la preparacion de alimentos en
el hogar.

e £l sodio que se afade durante el procesamiento de ali-
mentos envasados, y/o preparados por la industria ali-

mentaria.

Si bien es cierto que la sal es el ingrediente culinario que mas
sodio aporta por gramo (1 gramo de sal contiene 394 miligra-
mos de sodio), no es menos cierto que el 50% del sodio que
consumimos proviene de alimentos procesados por la industria
como enlatados, empaquetados, prelistos vy ahumados, entre
otros. Es la industria de alimentos quien determina la cantidad

:’ de sodio que afade a los alimentos durante el procesamiento
= a partir de fuentes como sal, conservantes, colorantes y otros

Fundacién Colombiana aditivos alimentarios que contienen este mineral.
del Corazoén
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Tomo 4

seg":;;a“e | “ 5 . ¢Como es posible reducir

la sal en la cocina?, ¢Si la sal
les da sabor a los alimentos,
como puedo reemplazarla
para conservar el sabor?

Te compartimos algunas recomendaciones practicas y concretas para
gue logres reducir el consumo de sal:
e Evita el salero en tu mesa.

e Intenta dar sabor a tus comidas utilizando hierbas y especias como
tomillo, laurel, comino, cUrcuma, albahaca, hinojo, romero ocurry o
aji, entre muchos otros. Estos ingredientes naturales vy libres de so-
dio te van a brindar nuevas sensaciones y vas a descubrirnuevos

sabores en tu cocina.
e Evita el consumo de alimentos enlatados.
e Solicita en los restaurantes que tus elecciones de la carta se preparen ba-
jos de sal.
e Evita consumir sopas instantaneas.

e Evita consumir comidas que se presentan congeladas o en caja. Regularmente

—_—

5' tiene exceso de sodio.
b ) e Si decides incluir sal en tus preparaciones, elige una reducida en sodio, mejor si
Fundacion Colombiana . . .
del Corazon esta fortificada con potasio.

e Evita usar caldos concentrados.

e Evita utilizar salsas especialmente la de soya.

e No adiciones sal en la comida de los bebés vy los nifos pequefos, asi los acostumbras a co-
A1 mer bajo en sal desde pequefios.
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Modera el consumo de alimentos que contienen polvo de hornear (bicarbonato de sodio) como
tortas y bizcochos.

Evita adicionar bicarbonato de sodio a las verduras y preparaciones.
Prueba primero tus alimentos antes de de adicionar sal.

Al preparar los alimentos acostumbrate a utilizar un instrumento de medida, por ejemplo una
cucharita; de esta manera tendras una idea de cuanta sal consumes.
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] 54 ¢Cuanto sodio deben
tener los alimentos
empaquetados para
consumirlos con
tranquilidad?

La recomendacion diaria es de un maximo de de 5 gra-
mos de sal o 2 gramos de sodio, por lo tanto, para consu-
mir con tranquilidad un paquete debes leer su etiqueta vy
asegurarte que aporte menos de 140 miligramos de so-
dio por porcion o menos del 5% del valor diario de sodio
o menos de 1 miligramo por cada caloria. Ejemplo: si un
producto aporta 200 kilocalorias, maximo debe tener
200 miligramos de sodio.

El sodio se anade a los alimentos procesados vy a las comi-
das por diversos motivos, especialmente porque es un ingre-
diente econdmico para dar sabor a los alimentos v para que
no se sientan insipidos al momento del consumo. Cuando
consumes habitualmente alimentos muy salados, suprimes
— tus receptores del gusto salado y eso genera el habito de

—_ comer alimentos altamente salados con una sensacion de
Fundacién Colombiana normalidad.
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. ¢Cuanta sal debo consumir
al dia para que no afecte
mi salud?

Como lo hemos precisado, el consumo debe ser menor de 2 gramos de so-
dio 0 5 gramos de sal. Ese fue el consenso de la Organizacion Mundial de la
Salud cuando asegura que las intervenciones de salud publica deberian tra-
tar de reducir el consumo de sodio vy al mismo tiempo aumentar el consumo
de potasio a través de los alimentos.

Por otro lado, reciente evidencia cientifica demuestra que si se disminuye el con-
sumo de sodio a menos de 2300 miligramos se puede reducir la presion arterial
entre 2-8 milimetros de mercurio, inclusive en pacientes hipertensos si se consume
una cantidad de 1500 miligramos de sodio, en combinacion con las indicaciones del
plan alimentario DASH (plan alimentario bajo en sal, alto en frutas, vegetales granos
integrales, lacteos bajos en grasa vy proteinas magras) se podria reducir hasta en 14
milimetros de mercurio.

Fundacion Colombiana ; T ce
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Sal ] 56 . ¢Hay normas en el pais que

prohiban el consumo de sal?

Las normas no prohiben el consumo, sino que buscan orientar a los
individuos para que aprendan a consumir las cantidades adecuadas.

Existen diferentes normas vy resoluciones a nivel nacional e internacio-
nal que buscan implementar estrategias para asegurar el adecuado
consumo de alimentos y que se refleje en una reduccion de la preva-
lencia de las enfermedades asociadas con los estilos de vida (Enferme-
dades No Transmisibles). Algunas de ellas estdn en esta lista:

Conferencia internacional de Nutricion ICN 2 de 2014.

e Resolucion 333 de 2011 del Ministerio de Salud.

e Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022

e Plan Decenal de Salud Publica 2012/ 2021. Resolucién 1438 de 2013.
e CONPES 113 de 2008.

e Ley 1355 de 2009. Define la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles
asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para
su control, atenciéon y prevencion.

e “Declaracion de consenso vy las metas regionales de reduccion de la sal para gru-

= pos de alimentos seleccionados para las Américas” de la Organizacion Panameri-
-@ cana de la Salud -OPS. 2014.

Fundacién Colombiana e Plan para la reduccion del sobrepeso vy la obesidad en la infancia y la adolescencia, OMS -
del Corazon OPS. 2014.

e SHAKE menos sal, mas salud. Guia técnica para reducir el consumo de sal. Organizacion
Panamwricana de la Salud -OPS. Plan estratégico 2014-2019.

e Estrategia nacional para la reduccion del consumo de sal/sodio en Colombia 2012 - 2021.
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Seg“;"';;a“e ] 57 éHay normas en el pais que
regulen el uso de sal en los
productos procesados?

Las normas basicas estan condensadas en dos reglamentaciones de
obligatorio cumplimiento:

e Resolucion 333 de 2011. Establece el reglamento técnico sobre los re-
quisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben cumplir los
alimentos envasados para consumo humano.

e Resolucion 5109 de 2005. Establece el reglamento técnico a través del
cual se sefalan los requisitos que deben cumplir los rétulos o etique-
tas de los envases o empaques de alimentos para consumo humano
envasados o empacados, asi como los de las materias primas para
alimentos.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud compartio en febrero de 2020 el Ana-
lisis de Impacto Normativo donde expone las causas, consecuencias y el pro-
blema frente a la regulacion del etiquetado nutricional en Colombia.

En dicho documento se exponen los diferentes aspectos epidemioldgicos que jus-
tifican la importancia de crear un etiquetado nutricional de obligatoriedad, el cual
permita a los consumidores un mayor entendimiento del aporte de nutrientes de
los alimentos empaguetados que elija consumir.

La OPS publicd en 2016 un modelo de perfil de nutrientes que se deben tener en conside-

5. racion a la hora de elegir productos empacados:
Fundacion Colombiana Sodio Azucares Otros Total Grasas Grasa
del Corazon libres edulcorantes grasas saturadas trans
> 109 =
>10% del total . > 30% del total = 107 EEl to, >1% del total de
. , Cualquier can- . tal de energia . :
>1mg de sodio de energia pro- de energia pro- energia proveni-

proveniente del
total de grasas
saturadas.

por 1 kcal veniente de azu- Jesel cle oites veniente del to-
edulcorantes.

cares libres. tal de grasas.

ente del total de
grasas trans.
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La educacion es la clave para lograr reducir el consumo de sodio, cuya esencia no es limitarse a
informar al consumidor sobre la relacion y gramaje de sodio en la tabla de etiquetado nutricional,
sino que se deben priorizar acciones de comunicacion y educacion dirigidas a grupos especificos
de la poblacién para gue sirvan de multiplicadores sobre conceptos basicos como los efectos
nocivos del consumo excesivo de sal v las alternativas saludables para dar gusto y sazén a las
comidas. Colombia estd muy rezagada en la educacion en estilos de vida para impulsar conductas
saludables. Los esfuerzos son minimos vy los pocos que se han realizado han sido ampliamente
ineficientes en sus mensajes comunicacionales.
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reducir el consumo de
sal durante el embarazo?

Era comun recomendar a las mujeres embarazadas elimi-

nar el consumo de sal, pero actualmente esta practica no es

aconsejable durante el embarazo, solo debe controlar de la

misma forma como se recomienda para la poblacion general.

El Colegio Americano de Ginecologia y Olbstetricia preciso

en 1993 que no existe un beneficio clinico en la restriccion de
sodio durante el embarazo. En las mujeres embarazadas las metas
de consumo de sal propuestas por la OMS cubren las necesidades
adecuada.

El consumo excesivo de sal durante el embarazo vy la lactancia se asocia con
hipertension futura para la madre, con complicaciones para madres diag-
nosticadas como hipertensas y con predisposicion de enfermedad hiper-
tensiva para su futuro hijo.
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. ¢Comer sal hace que
me hinche?

Los sintomas del edema son el aumento de peso inexplicable, la hin-
chazon en las piernas y en los tobillos, el aumento del perimetro ab-
dominal vy la presencia de fovea (si presionamos la piel firmemente
con el dedo, notamos un hundimiento que permanece durante algunos
segundos después de que hemos quitado el dedo).

El edema, conocido popularmente como retencion de liquidos, es un aumento
en el volumen del liquido intersticial, es decir, una acumulacion excesiva de
lfquidos en los tejidos. Sus causas son variadas, entre ellas, problemas circula-
torios, insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedades renales o hepaticas.
Si consumes sal no te vas a hinchar a menos que tengas las complicaciones
anteriormente mencionadas.

Aproximadamente entre el 90 vy el 95% de la perdida corporal normal de sodio se pro-
duce por la orina, la cantidad restante se pierde por las heces vy el sudor. En condiciones
normales la cantidad de sodio excretada cada dia es igual a la cantidad consumida (me-
nos las cantidades usadas en los procesos bioldgicos).

Cuando existen dificultades en la regulacion de los liquidos corporales muy seguramente se
genera la presencia de edemas.

Para ayudar con el tratamiento de edemas se recomienda consumir alimentos bajos en sodio. La
primera decision es evitar agregar sal en las comidas, ya que la sal “atrae” el agua. Cuanta mas sal

_—‘_'. se consuma, Mas agua se puede retener.
—— No obstante, como la mayor parte del consumo de sodio de nuestra alimentacién no proviene de la sal
Fundacién Colombiana de mesa, sino de los alimentos procesados, es imprescindible elegir alimentos naturales y asegurarse

del Corazon de consumir alimentos procesados cuya contenido declarado de sodio sea menor de 140 miligramos
por porcion.
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Sal ] 60 ¢Hay diferencia en

el porcentaje de sodio
entre la sal tradicional,

la sal marina o las rosadas?

Practicamente todas aportan el mismo grado de sodio. Ninguna
puede considerarse mejor o peor. Todas pueden consumirse en la
proporcion gue hemos recomendado. Maximo 5 gramos al dia de sal
0 2 gramos de sodio.

Veamos la presencia de sodio en cada una:
e Sal tradicional. En 1,5 gramos tiene 590 miligramos de sodio.
e Sal marina. En 1,5 gramos tiene 590 miligramos de sodio.

e Sal Himalaya. En 1,5 gramos tiene 570 miligramos de sodio.

Para cocinar puedes elegir las sales marinas o rosadas sobre la tradicional
porgue dan otras sensaciones de gusto y sabor, pero el control en su adi-
cion a los alimentos debe ser igual a la tradicional. Asegurar que “son mas

saludables” es falso.

Una consideracion importante al momento de elegir una u otra es el precio. La
sal marina cuesta el doble de la tradicional vy las rosadas hasta 15 veces mas.

Quiere decir que la diferencia esta en el precio y en el sabor, pero no en una condi-
cion de beneficio sobre la salud.

Referencia bibliografica
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] 6 ] . ¢ES mejor consumir sal
reducida en sodio?

Por supuesto que si, en tanto su consumo no impligque
aumentar la cantidad, pues si aumentas lo que agregas
compensas o incluso superas la reduccion ofrecida desde su
fabricacion.

Desde la propuesta de la cultura para aprender a comer de
la Fundacion Colombiana del Corazon la sal reducida en so-
dio es una alternativa ideal para mejorar el sabor de los ali-
mentos y controlar el uso excesivo.

No obstante, la eleccion de estas sales reducidas en sodio depende de
los objetivos de cada persona, patologias presentes, condicion fisiolo-
gica, disciplina e intensidad deportiva, entre otros aspectos. Nuestra
recomendacion es gque las personas que tienen alguna enfermedad
busquen asesoria nutricional profesional para asegurarse de tomar de-
cisiones alimentarias acertadas.

La sal baja en sodio que se ofrece en el mercado colombiano aporta 350
miligramos por cada 1.5 gramos

‘l

—
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] 62 ¢Tienen algunas
personas mas tendencia
de que se les suba

la presion por consumir
sodio en exceso?

Las personas de raza negra, los diabéticos, las personas con
enfermedad renal crénica y por supuesto, las hipertensas
experimentan mayores cambios en la presion arterial cuan-
do consumen sodio en exceso.

Cuando se trata de personas sanas no existe una prueba
de facil aplicacion para detectar si son mas sensibles al so-
dio, por tal razon es importante como medida preventiva,
que todos reduzcan el consumo de sal/sodio a los niveles
e e e bl | | recomendados.

—t 4
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