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RESUMEN: El riesgo de padecer
enfermedades crénicas no transmisibles
ha ido aumentando por la incorporacion
de alimentos procesados ricos en grasas
y muchos de ellos con alto contenido de
acidos grasos trans (AGT) de produccion
industrial. El objetivo de este trabajo

fue evaluar el consumo de AGT totales,
acido trans-vaccénico, acido elaidico y
conjugados del acido linoleico (CLA) en
una poblacién estudiantil y su relacién con
medidas antropomeétricas y lipidos séricos.
Los resultados mostraron que el 74,4%

de los estudiantes superaron la ingesta
recomendada por la OMS para el consumo
de AGT totales, siendo el del acido trans-
vacceénico mayor que el del CLAy 4cido
elaidico. El 8,9% de los estudiantes
presentaron un indice de masa corporal
mayor a 25, y el 5,5% fueron obesos segun
el porcentaje de masa grasa. La fraccién

LDL-colesterol fue el parametro lipidico
mas alterado (52.2%). Aunque el consumo
de AGT totales estuvo por encima de lo
recomendado, no se asocié a un perfil
lipidico desfavorable, ni a mediciones
antropométricas alteradas.

PALABRAS CLAVE: Consumo de trans,
riesgo cardiovascular, perfil lipidico,
evaluacion de ingesta.

SUMMARY: Trans fatty acid intake in
college students of Santa Fe-Argentina.
Relationship with anthropometric
measurements and serum lipids.

The risk of chronic diseases has been
increased by the incorporation of high-

fat processed foods, many of them with

a high content of trans fatty acids (AGT)

of industrial production. The aim was to
study AGT total, trans-vaccenic, elaidic and
conjugated linoleic acid (CLA) consumption
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in a student population, and its relationship
with anthropometric measurements and
serum lipids. The results showed that
74.4% of students exceeded the WHO
recommendation for consumption of

total trans, with the consumption of trans-
vaccenic acid greater than that of CLA, and
elaidic acid. The 8.9% had a body mass
index greater than 25 and 5.5% were obese

according to the percentage of fat mass.
The LDL-colesterol was the most altered
lipid parameter (52.2%). Although the total
AGT intake was above recommended
levels, there were no changes in lipid profile
and anthropometric measurements.
KEYWORDS: Trans consumption,
cardiovascular risk, lipid profile, intake
assessment.

Introduccion

Durante los Ultimos diez anos, las enfer-
medades cronicas no transmisibles (ECNT)
han sido responsables de la muerte de
mas de 388 millones de personas en todo
el mundo. De hecho, estas enfermedades
constituyen la causa principal de muerte pre-
matura y discapacidad tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desa-
rrollo y su incidencia sigue creciendo (1). En
América Latina y el Caribe las muertes por
estas causas, en el ano 2000, representaron
un 67% de las defunciones entre menores
de 70 anos (2). Argentina ocupa el cuarto
lugar en la tasa de mortalidad en América
por enfermedades cardiovasculares (3).

El riesgo de padecer ECNT del adulto ha
ido creciendo a medida que fueron incorpo-
randose, cada vez mas, alimentos proce-
sados ricos en grasas, azUcares o con alto
contenido de &cidos grasos trans (AGT) de
produccion industrial. EI consumo elevado
de AGT aumenta significativamente el riesgo
de padecer enfermedades coronarias y sus
efectos son mediados por diferentes meca-
nismos (4), entre ellos por alteraciones en €l
perfil lipidico. Numerosos trabajos muestran
que los AGT aumentan el nivel de colesterol
total (CT), como también de la fracciéon de
LDL-colesterol (LDL-c) afectando incluso su
tamafo, tornandolas méas densas y peque-

fas (5) y en consecuencia mas aterogéni-
cas. Ademés, se observado que los AGTdis-
minuyen la fraccion HDL-colesterol (HDL-c) e
incrementan el nivel de triglicéridos (TG) en
plasma. Los AGT también aumentan la con-
centracion de lipoproteina(a) (6) y los niveles
de marcadores de inflamacion y disfuncion
endotelial (6, 7). Inclusive, hay evidencias
significativas que el consumo elevado de
grasas trans puede agravar el grado de
insulinoresistencia en personas susceptibles
(8). Basados en los efectos adversos antes
mencionados, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda que el consumo
de AGT totales no supere el 1% del Valor
Caldrico Total Diario (VCTD) (9).

Estudios realizados en estudiantes uni-
versitarios (10) y adultos jévenes (11) mues-
tran un consumo elevado de AGT, por lo
que podria considerarse a los jévenes uni-
versitarios una poblacion vulnerable res-
pecto del riesgo cardiovascular. Es impor-
tante, por lo tanto, investigar que alimentos
predominan en la dieta de estos jovenes,
cuales contribuyen a aumentar la ingesta
de grasas trans, identificar los diferentes
tipos de isdbmeros de AG y analizar su rela-
cién con algunos de los factores de riesgo
cardiovascular. La cuantificacién de dichos
factores adquiere especial relevancia, por-
que permite identificar su grado de vulne-
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rabilidad y contribuye a focalizar las estra-
tegias de prevencion, al constituir un grupo
susceptible de modificar conductas y esta-
blecer un hébito de vida més saludable. El
objetivo del presente trabajo fue evaluar el
consumo de AGT en una poblacion estu-
diantil universitaria y su relacién con medi-
das antropométricas y lipidos séricos.

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio transversal, des-
criptivo-correlacional, con una muestra a
conveniencia de 90 estudiantes universita-
rios regulares de la Facultad de Bioquimica
y Ciencias Biolégicas de la Universidad
Nacional del Litoral (UNL).

Se incluyeron solo agquellos individuos que
tenian una edad comprendida en el rango
de 18 a 30 anos en el momento de la extrac-
cion y las mediciones antropomeétricas.

Se excluyeron aquellos individuos que
padecieran alguna patologia que pueda
interferir en su estado nutricional, compo-
sicién corporal y perfil lipidico, como des-
6rdenes genéticos en el metabolismo de
lipidos (hipercolesterolemias, hiperquilomi-
cronemias e hipertrigliceridemias familia-
res), hipotiroidismo, sindrome de Cushing,
ovario poliquistico, entre otras, y aque-
llas enfermedades que puedan alterar la
digestion y/o absorcion de nutrientes. Fue-
ron excluidos también aquellos individuos
que tenfan algun impedimento fisico en el
momento de las mediciones antropomeétri-
cas que pudieran impedir la toma correcta
de las mismas.

Previo consentimiento informado, los
alumnos fueron citados en diferentes dias al
laboratorio de Bromatologia y Nutricion de
la Facultad de Bioquimica y Ciencias Bio-
l6gicas (UNL) con 12 horas de ayuno, para
la extraccidon de una muestra sanguinea
por puncion venosa. Dichas muestras fue-
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ron centrifugadas y en el suero resultante se
cuantificaron los niveles de TG, CT, LDL-c,
y HDL-c (previa precipitacién), por método
enzimatico colorimétrico (Sociedad de Bio-
quimicos de Santa Fe, Santa Fe, Argentina).
Se procedié a la toma de medidas antro-
pométricas bajo técnicas estandariza-
das. Se utilizé una balanza tipo CAM para
la medicién del peso (cuya escala permite
una precision en un rango de 100 g con
una capacidad maxima de 150 kg), cali-
brada en forma periédica; un estadidmetro
incluido en la misma balanza para la medi-
cién de la talla (cuya escala de medicion va
en un rango de 1,10 a 2,00 metros); y una
cinta métrica flexible de 150 cm de longi-
tud para la medicion del perimetro de cin-
tura y mufeca. El peso fue registrado con
ropas livianas y sin calzado, la talla tam-
bién sin calzado ni objetos en la cabeza.
Para medir la circunferencia de cintura (CC)
se siguio el protocolo de la Sociedad Inter-
nacional de Avances en Cineantropometria
(ISAK), se efectud la medicion en el nivel
del punto mas estrecho entre el Ultimo arco
costal (costilla) y la cresta iliaca (12). Si la
zona mas estrecha no fue aparente, enton-
ces la lectura se realizd en el punto medio
entre estas dos marcas. La CC se evalud de
acuerdo a lo estipulado por la OMS (13).
Los resultados de las mediciones fueron
utilizados para calcular el indice de Masa
Corporal (IMC = peso [kg]/ estatura [m?])
y el Porcentaje de Masa Grasa (%MG) por
formula de Deurenberg (14) como indica-
dores de riesgo cardiovascular (ademas de
la CC) y composicion corporal. Para deter-
minar el peso segun IMC se utilizd el crite-
rio propuesto por la OMS (15). Por férmula
de Deurenberg se diagnostic6 obesidad
cuando el porcentaje de masa grasa fue =
30% en mujeres y = a 24% en hombres (16).
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Para evaluar el consumo de AGT en
cada individuo se utilizd un recordatorio de
24 horas anteriores a la entrevista (17, 18).
Para la cuantificacion del consumo de este
tipo de grasa se utilizaron tablas elaboradas
por la catedra de Bromatologia de la Facul-
tad de Bioguimica y Ciencias Biolégicas de
la UNL, las cuales especifican el contenido
en gramos de AGT totales, acido elaidico
(t9-18:1), éacido trans-vaccénico (t11-18:1)
y CLA de cada 100 g de alimento, determi-
nado por cromatografia gaseosa.

Para la descripcion del perfil lipidico se
tomaron como punto de corte los valores
establecidos por el Tercer Reporte del Panel
de Expertos del National Cholesterol Educa-
tion Program (NCEP) sobre Deteccion, Eva-
luacion, y Tratamiento del Colesterol San-
guineo Elevado en Adultos (ATP Ill — Adult
Treatment Panel lll) publicado en el ano
2001(16).

Toda la informacién obtenida se procesd
con el software SPSS para Windows 15.0.
Se utilizé el coeficiente de correlacion de
Pearson con el fin de inspeccionar la posible
asociacion entre variables continuas (con-
sumo de AGTcon las variables de riesgo

cardiovascular: medidas e indices antropo-
meétricos y lipidos sanguineos). El valor de
significacion de r estuvo comprendido entre
-0,7 y +0,7. Como medidas de resumen
estadistico se informa la media aritmética
y el desvio estandar. En la transformacion
de las variables categéricas a numéricas
la presencia de la variable se representd
con numeros naturales, diferentes segun la
categoria, y la ausencia con cero (19).

El presente trabajo conté con la aproba-
cién del Comité de Etica de la Facultad de
Bioguimica y Ciencias Bioldgicas de la Uni-
versidad Nacional del Litoral.

Resultados

La media de edad de los 90 estudiantes
universitarios fue de 21 = 2,2 anos. EI 5,5 %
fueron varones y el 94,5 % muijeres.

El 74,4% de los encuestados mostré un
consumo de AGT més elevado al recomen-
dado por la OMS, con un valor de 2,90 =
2,04 g/dia, equivalente al 1,57 = 0,71% del
VCTD. El acido graso que mas contribuyd
fue el &cido trans-vaccénico (t11-18:1),
seguido por los CLA y el acido trans-elai-
dico (t9-18:1) (Tabla ).

Tabla I. Descripcion del consumo de AGT en la poblacién estudiantil evaluada.

Acido graso Promedio de consumo (g/dia)® | % del VCTD?
AGT totales 2,90 = 2,04 1,57 = 0,71
Acido trans-vaccénico | 1,06 = 0,72 0,57 = 0,30
CLA 0,37 = 0,40 0,20 + 0,19
Acido Elaidico 0,24 + 0,28 0,12 = 0,08

@ se informa media aritmética + desviacion estandar
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Los alimentos que mas AGT totales apor-
taron fueron las carnes y derivados carni-
cos, seguidos de los productos de pana-
derfa y de las denominadas comidas de Figura 1. Contribucién al consumo total de AGT
servicio o de fast food (Figura 1). totales por grupos de alimentos.

8 Lacteos (14.59%)

& Carnes y dervados (24,93%)

M Matena Grasa lactea (6,81 %}

| Matena Grasa no lactea (1,38 %)
@ Dulces y postres licteos (1,10 %)
W Galletitas (11,22%)

ul Panificacion (23,44 %)

o Comidas de servicio (15,72 %)

1 Otros (0,76 %)

Los alimentos que contribuyeron en
mayor porcentaje al consumo de acido elai-
dico fueron los panificados, seguidos de las
carnes y derivados, y por el grupo de galle-  Figura 2. Contribucién por grupos de alimentos al
titas (Figura 2). consumo total de &cido elaidico.

® Licteos (5,54%)
= Carnes y derivados (22,66%)
B Materia Grasa lactea (2,25%)
® Dulces y postres licteos (0,63%)
= Galletitas (15,02%)
Panificacion (39,15%)
Comidasde servicio (13,85%)
Otros (1,21%)

La mayor contribucion de acido trans-va-
ccénico estuvo a cargo del grupo de carnes
y derivados, seguido de las comidas de ser-  Figura 3. Contribucion por grupo de alimentos al
vicio y las panificaciones (Figura 3). consumo total de trans-vaccénico.

B Licteos (14,47%)

& Carnes y derivados (24,41%)

@ Materia Grasa lactea (6,27 %)

B Dulces y postres ldcteos (1,40 %)
& Galletitas (8,07 %)

u Panificacion (21,06 %)

W Comidas de servicio (21,86%)

u Otres (0,39 %)
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Respecto a los CLA, las comidas de ser-
vicio tuvieron el mayor aporte, luego las car-
nes con sus derivados, y el grupo de lac-
teos (Figura 4).

Segln las medidas antropométricas, a
partir del IMC sélo el 7,8% presenté sobre-
pesoy el 1,1 % obesidad en primer grado.
El %MG indic6 que el 3,3% fue obeso, mien-
tras que el 2,2% fueron obesos con peso
normal. A partir de la medida de CC, solo el
2,2 % presento riesgo cardiovascular (1,1%
riesgo alto, 1,1% riesgo muy alto).

En cuanto al perfil lipidico el parametro
mas alterado fue el de LDL-c con 48,9% en
la categoria limitrofe alto (130-159 mg/dl),

Figura 4. Contribucion por grupos de alimentos al
consumo total de CLA.

 Licteos (19,73%)

W Carnes v derivados (26,42%)

W Materia Grasa lictea (7,19 %)

M Dulces y postres ldcteos (1,22%)
 Galletitas (2,81%)

W Panificacion (7,19%)

u Comidas de servicio [35,34%)

L Otros (0,064%)

2,2% y 1,1% en la categoria de alto (160-
189 mg/dl) y muy alto (= 190 mg/dl) res-
pectivamente; seguido por el CT con 18,9%
con valores por encima del punto de corte
estipulado por la ATP Ill (> 200 mg/dl). La
HDL-c presentd niveles entre 40-60 mg/
dL en el 63,3% de los casos. El parametro
menos alterado fueron los TG, con valores
elevados en el orden del 2,2% (150-199 mg/
dl) (Tabla li).

Tabla Il. Perfil lipidico: porcentaje de estudiantes en cada categoria segun clasificacion del ATP I

Valores del perfil lipidico para la poblaciéon general segtn el ATP Il | Porcentaje de estudiantes

Tipo de Lipido Nivel sérico (mg/dl) Interpretacion

Colesterol Total <200 Deseable 81,1
200-239 Limftrofe alto 13,8
>240 Alto 51

Colesterol LDL <100 Optimo 47,8
100-129 Limitrofe bajo -
130-159 Limitrofe alto 48,9
160-189 Alto 2,2
>190 Muy alto 1.1

Colesterol HDL <40 Bajo 8,9
>60 Alto 27,8

Triglicéridos <150 Normal 97,8
150-199 Levemente elevados 2.2
200-499 Elevados -
>500 Muy elevados -
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Al examinar la posible relacion entre la
variable consumo de grasas trans con las
medidas e indices antropométricos y los
valores lipidicos, el coeficiente de corre-
lacién de Pearson (r) en todos los casos
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resultd estar comprendido entre — 0,3 y
+0,3, pudiéndose considerar que no hay
relacion estadisticamente significativa entre
las variables anteriormente citadas (Fig.5).

Figura 5. Relacién entre la variable “Consumo de AGT” con medidas e indices antropométricos y los

valores lipidicos. Figura 5.a. Gréficos de dispersion de medidas e indices antropométricos vs “Con-

sumo de AGT". Figura 5.b. Graficos de dispersién de distintos lipidos séricos vs “Consumo de AGT".
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Discusién y Conclusiones

El consumo de AGT es muy variable de
un pais a otro, y estd en relacién con el
tipo y modo de alimentacién. En general,
resulta especialmente alto en Estados Uni-
dos, Canad4, el Reino Unido y los paises
del norte de Europa, y méas bajo en los pai-

ses de la Europa meridional, mediterranea y
del este. En los Estados Unidos se ha cal-
culado un consumo de 4,5a 7,2 g/dia (20 3
% de las calorias totales consumidas), con-
siderando que las grasas de uso industrial
tienen hasta un 30% de AGT y que algunas
margarinas pueden tener cantidades supe-
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riores a 40%. En otros paises, como Alema-
nia e Inglaterra, el consumo es menor (4,9
y 6,6 g/dia, respectivamente), y en un alto
porcentaje (35%) proveniente de carnes y
lacteos de rumiantes. En paises de menor
desarrollo, como la India, se ha estimado
un consumo promedio mucho menor, que
no supera los 3 g/dia (20).

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), en el afno 2007, sefala que
Argentina lidera el consumo de trans en Lati-
noamérica, con 3% (7 g/ dia) del VCTD (9).
Este valor resulta muy superior al encon-
trado en este trabajo, el cual indica un con-
sumo de AGT totales de 2,90 g/dia (1,57%
del VCTD). Este dato se asemeja mas a lo
publicado por el Centro de Estudios Sobre
Nutricion Infantil (CESNI) en el 2006 (0,7-
1,3% VCTD), incluso antes de que la ley de
declaracién de grasas trans en el rotulado de
los alimentos envasados entre en vigencia
en Argentina (21). El valor hallado tambien
es menor al encontrado por Negro y col en
2008 (22) en un grupo de jévenes universi-
tarios donde la media de consumo de trans
totales estaba en el orden de los 4,90 g/dia
en varones y 3,82 g/dia en mujeres.

Al comparar el valor de AGT totales obte-
nido en esta investigacién con un estudio
realizado en una poblacidon universitaria
europea, mas precisamente de la ciudad
de Madrid, se evidencia que la media de
consumo de este tipo de grasa en varones
duplica el valor promedio de la muestra eva-
luada en este estudio, con 6 g/ dia (10).

En Brasil, en el ano 2009, se observd un
consumo de AGT superior a lo recomen-
dado, ya que en un estudio realizado en San
Pablo el 2,4% de las calorias diarias consu-
midas correspondieron a grasas trans (5 g/

dfa) (11), cantidad que duplica lo hallado en
Costa Rica donde el consumo fue de 2,5 g/
dia. En Chile el consumo AGT calculado fue
de 4,5 g/dia, en tanto que en Peru el con-
sumo fue menor (2,0 g/dia), a pesar de ser
un importante productor de aceite de pes-
cado que se hidrogena para ser utilizado
en la fabricaciéon de margarinas que son la
fuente principal de AGT en dicho pais (23).

Existen pocos estudios que publiquen
un consumo de AGT en forma de isbmeros
individuales. En el caso de América Latina,
la informacién es muy parcial, ya que la
mayor parte de los paises no realizan una
evaluacién sistematizada del consumo de
AGT de diferente origen; por otra parte,
muchos paises no cuentan con tecnolo-
gla para la determinacion analitica de estos
isbmeros, v, si existe, pertenece a entida-
des, por lo general industrias, que utilizan la
informacién para sus propios fines (23).

Dentro de los isdbmeros, el acido trans-va-
ccénico, que puede tener un origen natural
atraves del proceso de biohidrogenacion en
los rumiantes o industrial por hidrogenacion
de los aceites, fue el de mayor consumo
en la poblacion estudiada (1,06 = 0,72 g/
dia). Este resultado es similar a lo hallado
en el estudio en universitarios madrilenos
(10) donde el gran consumo de AGT totales
se debid principalmente al proveniente de
fuentes naturales como leche y derivados.
Diferente fue lo hallado en Brasil, donde un
estudio determin6é que la margarina fue la
responsable de méas de un tercio del con-
sumo total de AGT seguido por productos
de panaderia (11).

Una investigacion realizada en Espana
por la Facultad de Farmacia de la Univer-
sidad Complutense de Madrid (24) indica
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el consumo de acido elaidico en diferentes
ciudades de ese pais, con valores que osci-
lan entre 1,44 g/dia en Galicia hasta 1,05 g/
dia en Valencia. Dichos valores son superio-
res a los encontrados en el presente estudio
donde el &cido elaidico obtuvo un consumo
menor (0,24 + 0,28 g/dia), incluso que el
del acido trans-vaccénico y CLA.

En una dieta mixta promedio occidental
se estima que el consumo de CLA puede ser
hasta 1,56 g/dia. Sin embargo, éste es muy
variable y depende de los habitos alimenta-
rios de cada pais (25). Tanto Australia (1,5-
1,8 g de CLA/dia) (26), como Estados Uni-
dos (0,9-1,2 g/dia) (27) y Alemania (0,5 g/
dia) (28) muestran valores superiores al com-
pararlos con los obtenidos en esta investiga-
cion (0,37 = 0,40 g/dia). En América Latina
se desconoce el consumo de CLA, pero es
de esperar que Argentina y Uruguay, por la
alta tradicién de consumo de carne bovina,
presenten los valores més elevados (25).

Existen evidencias cientificas de los
efectos deletéreos de los AGT industria-
les, como el elaidico, sobre la salud. Por
el contrario, son controversiales los efec-
tos de los AGT naturales en el desarrollo de
ECNT (29). En el presente trabajo, si bien
se muestra que el consumo de AGT totales
esta por encima de lo recomendado por la
OMS, no se asocia a un perfil lipidico alte-
rado ni a mediciones antropométricas fuera
del rango de normalidad. Se podria inferir
que estos resultados se deben a que el tipo
de acido graso predominante es de origen
natural (lacteos y carne vacuna).

A partir del andlisis de factores de riesgo
en esta poblacion, la posibilidad de pade-
cer una enfermedad coronaria y/o su equi-
valente en los proximos anos fue baja. Sin
embargo, se necesitarian mas estudios
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para corroborar si éstos y otros factores de
riesgo no incluidos en esta investigacion
contribuyen o no a aumentar el riesgo car-
diovascular en esta poblacion universitaria.
Si se identifica el grado de vulnerabilidad,
se podrian encarar estrategias de preven-
cién para disminuir el riesgo de ECNT en
sus afos venideros, disminuyendo asi el
gasto en salud publica y mejorar el estilo de
vida de las generaciones futuras.
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