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El descubrimiento de la importancia de los lípidos

en una nutrición sana es un proceso que se inició a

partir de los años veinte. Anteriormente se creía

que la grasa no desempeñaba un papel esencial en

la alimentación si se consumían cantidades sufi-

cientes de vitaminas y minerales con la dieta. Sin

embargo, Aron propuso en 19181 que la grasa tenía

un valor nutritivo que no podía ser suplido por otros

componentes de los alimentos. Posteriormente,

Burr y Burr2 documentaron la existencia de una

sustancia esencial en la grasa: el ácido linoleico

(C18:2 n-6), señalando que en ausencia de este

nutriente se desarrollan síntomas que afectan la

salud de la piel, retención de agua, fertilidad 

y crecimiento2,3.

Posteriormente se prestó atención a la relación

existente entre cantidad y tipo de grasa consumida

y el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,

cáncer y otras enfermedades degenerativas. El

mensaje principal que resultó de estos estudios

llevó a aconsejar moderación en el consumo de

grasa total, grasa saturada y colesterol. En los últi-

mos 10 años muchas fracciones lipídicas han reci-

bido atención al comprobarse su importancia en la

prevención de diversas patologías y deterioros. Las

investigaciones realizadas y el desarrollo de ali-

mentos enriquecidos con estas fracciones lipídicas

(ácidos grasos omega-3 [ω-3], esteroles vegeta-

les...) abren nuevos caminos en la búsqueda de una

mejora de la salud y calidad de vida, por modifica-

ción en el consumo de grasas.

CONCEPTO,
CLASIFICACIÓN, 
ASPECTOS QUÍMICOS 
Las grasas son un conjunto heterogéneo de sustan-

cias que tienen en común su insolubilidad en agua

y su solubilidad en solventes orgánicos (como éter

o cloroformo). Se encuentran en todas las células

(animales y vegetales) y se pueden sintetizar a par-

tir de los hidratos de carbono4,5.
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Como el resto de los macronutrientes, las sustan-

cias lipídicas contienen los tres elementos: carbo-

no, hidrógeno y oxígeno. Por tener mayor cantidad

de carbono e hidrógeno, la grasa libera más energía;

en concreto, su oxidación produce 2,25 veces, o

más, energía por unidad de peso, en comparación

con la obtenida a partir de carbohidratos y proteí-

nas; por ello, este macronutriente es la fuente más

concentrada de energía y proporciona aproximada-

mente 9 kcal/g3-5.

Las grasas a temperatura ambiente son sólidas,

debido a que en su estructura predominan los áci-

dos grasos saturados. Sin embargo, los aceites, al

tener una mayor proporción de ácidos grasos insa-

turados, son líquidos a temperatura ambiente. La

grasa se denomina visible cuando puede ser añadi-

da voluntariamente (margarina, mantequilla, acei-

te...) y no visible cuando forma parte de tejidos o

de otros componentes de los alimentos6.

Aunque el término «grasa» hace referencia a

numerosas sustancias, desde el punto de vista de la

alimentación merecen atención:

• 1. Los triglicéridos (lípidos simples).

• 2. Los fosfolípidos (lípidos complejos).

• 3. Otros lípidos (esteroles y vitaminas liposolubles).

Lípidos simples 
Incluyen los ácidos grasos y los ésteres de ácidos gra-

sos con glicerol (monoglicéridos, diglicéridos, triglicé-

ridos). De ellos, los triglicéridos son los que merecen

mayor atención por su importancia y abundancia.

Los triglicéridos están formados por una molécula

de glicerol (alcohol soluble en agua) y tres molécu-

las de ácidos grasos unidos por uniones de tipo

éster (figura 1).

Los ácidos grasos desempeñan un importante papel

en las grasas, dado que forman parte de los triglicé-

ridos (en los que se unen al glicerol), pero también
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de los fosfolípidos (junto con glicerol, grupo fosfa-

to y otros grupos hidrofílicos); además, pueden

esterificarse con el colesterol (para dar lugar a éste-

res del colesterol). Los ácidos grasos de interés bio-

lógico son ácidos carboxílicos con un número de

átomos de carbono par (entre 4 y 24) y se pueden

clasificar por la longitud de su cadena, su estructu-

ra y posición del primer doble enlace4,7.

Por la longitud de su cadena, pueden ser de cadena

corta (4-6 carbonos), de cadena media (8-12 car-

bonos), de cadena larga (14-18 carbonos) y de

cadena muy larga (20 o más carbonos).

Teniendo en cuenta su estructura química, se clasi-

fican en:

• Ácidos grasos saturados (AGS): sin dobles enlaces

(todos los enlaces de la molécula son sencillos).

• Ácidos grasos monoinsaturados (AGM): con un

doble enlace.

• Ácidos grasos polinsaturados (AGP): con más de

un doble enlace.

Por su configuración espacial, puede haber ácidos

grasos cis o trans. Los dobles enlaces casi siempre

tienen una configuración cis, lo que origina un

ángulo de unos 120º y una curvatura de la molé-

cula. Sin embargo, los ácidos grasos trans, que se

encuentran de manera natural, en pequeñas canti-

dades, en la grasa de la leche y carne de los

rumiantes y se producen a escala industrial en

algunos procesos de hidrogenación, refinado, etc.,

son rectos como los saturados y tienen propieda-

des biológicas diferentes de los cis; en concreto, se

pueden acumular en algunos tejidos y provocar

alteraciones tisulares. También tienen un efecto

hipercolesterolémico7,8.

La posición del primer doble enlace también tiene

importancia fisiológica y ha llevado a definir tres

series de ácidos grasos: los n-3, cuando el primer

doble enlace se encuentra en la posición 3 desde el

metilo terminal, y los n-6 y n-9, cuando este doble

enlace está en posición 6 o 9 a partir del carbono

terminal, respectivamente. Las series n-3, n-6 y n-9

(también denominadas ω-3, ω-6 y ω-9) definen

grupos de ácidos grasos, relacionados metabólica-

mente, que tienen en común la posición del primer

doble enlace a partir del extremo metilo4,8.
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Fig. 1. Estructura de un triglicérido y un fosfolípido
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Los ácidos grasos tienen un nombre común y otro

sistemático y se suelen denominar también indi-

cando el número de carbonos, los dobles enlaces

que presentan y la posición del primero de ellos

(tablas 1 y 2).

Por la acción de desaturasas y elongasas, los ácidos

grasos de las series ω-3, ω-6 y ω-9 permiten la

obtención de derivados de interés biológico.

Concretamente, a partir del ácido alfalinolénico (ω-

3) se pueden obtener los ácidos eicosapentanoico

(EPA) y docosahexaenoico (DHA); a partir del ácido

linoleico (ω-6) se obtiene el ácido araquidónico, y

del ácido oleico (ω-9) se sintetizan, entre otros, el

ácido eicosatrienoico5. Sin embargo, el ácido lino-

leico utiliza las mismas enzimas para desaturación

y elongación que el alfalinolénico, por lo que un

exceso en su aporte puede limitar la síntesis de EPA

y DHA, lo que no resulta conveniente9.

Lípidos complejos 
Los lípidos complejos tienen poca importancia en

relación con su aporte dietético pero realizan funcio-

nes estructurales y fisiológicas vitales en el organis-

mo; concretamente, forman parte de membranas,

cuya actividad modulan, y se utilizan en la construc-

ción de compuestos de gran actividad biológica: los

eicosanoides6,10. Entre ellos, los fosfolípidos son los

que se pueden encontrar en la dieta (en alimentos

como hígado, sesos, corazón y yema de huevo) y

comercialmente se utilizan bastante como emulsio-

nantes en la fabricación de margarinas y quesos6.

Los fosfolípidos, como su nombre indica, son lípidos

que incluyen ácido fosfórico en su composición.

Entre ellos, los fosfoglicéridos incluyen glicerol,

esterificado en los carbonos 1 y 2 con dos ácidos

grasos y en el carbono 3 por ácido fosfórico6 (figu-

ra 1). Si el ácido fosfórico se une a la colina, se

obtiene la fosfatidilcolina (lecitina), mientras que la

fosfatidilserina y fosfatidiletanolamina se obtienen

por unión del ácido fosfórico con serina y etanola-

mina, respectivamente. Estos fosfoglicéridos son

los tres fosfolípidos más abundantes en el organis-

IM
PO

R
T

A
N

C
IA

D
E

LA
S

G
R

A
SA

S
E

N
L

A
A

L
IM

E
N

T
A

C
IÓ

N
5

folleto_grasas_01.qxd  28/3/07  13:23  Página 5



PR
E

JU
IC

IO
S

Y
V

E
R

D
A

D
E

S
SO

B
R

E
L

A
S

G
R

A
SA

S
Y

O
T

R
O

S
A

L
IM

E
N

T
O

S

6

Tabla 1. Ácidos grasos de mayor interés nutricional

Nombre común Nombre N.º N.º Fórmula
sistemático carbonos dobles

enlaces

Saturados

• Butírico Butanoico 4 0 CH3(CH2)2COOH

• Caproico Hexanoico 6 0 CH3(CH2)4COOH

• Caprílico Octanoico 8 0 CH3(CH2)6COOH

• Cáprico Decanoico 10 0 CH3(CH2)8COOH

• Láurico Dodecanoico 12 0 CH3(CH2)10COOH

• Mirístico Tetradecanoico 14 0 CH3(CH2)12COOH

• Palmítico Hexadecanoico 16 0 CH3(CH2)14COOH

• Esteárico Octadecanoico 18 0 CH3(CH2)16COOH

Monoinsaturados

• Palmitoleico 9cis Hexadecaenoico 16 1 CH3(CH2)5CH=CH(CH2)7COOH

• Oleico 9cis Octadecaenoico 18 1 CH3(CH2)7CH=CH(CH2)7COOH

• Elaídico 9trans Octadecaenoico 18 1 CH3(CH2)7CH=CH(CH2)7COOH

Polinsaturados

n-3

Alfalinolénico 9c,12c, 15c 18 3 CH3CH2CH=CHCH2CH=CHCH2CH=CH(CH2)7COOH
Octadecatrienoico

Timnodónico 5c,8c,11c,14c,17c 20 5 CH3(CH2CH=CH)5(CH2)3COOH
Eicosapentaenoico

Cervónico 4c,7c,10c,13c,16c,19c 22 6 CH3(CH2CH=CH)6(CH2)2COOH
Docosahexaenoico

n-6

Linoleico 9cis, 12cis 18 2 CH3(CH2)4CH=CHCH2CH=CH(CH2)7COOH
Octadecadienoico

Gammalinolénico 6cis, 9cis, 12cis 18 3 CH3(CH2)4CH=CHCH2CH=CHCH2CH=CH(CH2)4COOH
Octadecatrienoico

Araquidónico 5c,8c,11c,14c 20 4 CH3(CH2)4CH=CHCH2CH=CHCH2CH=CHCH2CH=CH(CH2)3COOH
Eicosatetraenoico

n-9

3c,6c,9c 20 3 CH3(CH2)7CH=CHCH2CH=CH(CH2)3COOH
Eicosatrienoico
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Tabla 2. Ácidos grasos e interrelaciones entre ellos5

Ácido graso Estructura Se sintetiza Esencial Función Fuentes
en el cuerpo

Linoleico 18:2 ω-6 No Sí Factor de crecimiento Vegetales 
y antidermatitis Aceite de girasol y maíz

Aceites de semillas        

Araquidónico 20:4 ω-6 A partir de linoleico No Factor antidermatitis Grasa animal

Linolénico 18:3 ω-3 No Sí Factor de crecimiento Hojas de verduras
Aceite de soja

mo y forman parte de membranas celulares, cons-

tituyendo una bicapa con los extremos hidrocarbo-

nados dirigidos hacia el interior de la membrana y

las cabezas polares hacia el exterior y el interior de

la célula. Hay otros fosfolípidos, como las esfingo-

mielinas, que forman parte de la estructura de las

vainas de mielina de las neuronas6,10.

Otros lípidos 
Incluyen las vitaminas liposolubles y los esteroles

(colesterol y esteroles vegetales o fitosteroles). El

colesterol está constituido por una estructura bási-

ca formada por 4 anillos y una cadena hidrocarbo-

nada ramificada de 8 átomos de carbono (figura 2);

forma ésteres con distintos ácidos grasos y es así

como se ingiere con los alimentos6.

El colesterol forma parte de la estructura de mem-

branas celulares y es el precursor de moléculas de

gran importancia biológica, como hormonas este-

roideas, vitamina D y ácidos biliares. Sólo los ali-

mentos de origen animal proporcionan colesterol,

pero el organismo también puede sintetizarlo en

diversos tejidos (especialmente en el hígado) a par-

tir de acetato6,10.

Las grasas que derivan de los vegetales tienen este-

roles vegetales o fitosteroles, compuestos estructu-

ralmente relacionados con el colesterol (figura 2).

Los fitosteroles más comunes son betasitosterol,

campesterol y estigmasterol; en contraste con el

colesterol, estos esteroles se absorben en muy

pequeña proporción (0-10% en función del esterol

β-sitosterol
HO

Estigmasterol
HO

Campesterol
HO

Colesterol
HO

Fig. 2
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vegetal concreto); por otra parte, su presencia

interfiere con la incorporación del colesterol en las

micelas intestinales, lo que contribuye a disminuir

su absorción5,7.

FUNCIONES DE 
LAS GRASAS EN EL 
ORGANISMO 
Las grasas proporcionan al organismo energía y áci-

dos grasos esenciales y, además, realizan funciones

estructurales y reguladoras3.

Energía 
Las células del cuerpo, excepto las del sistema ner-

vioso central y los glóbulos rojos, pueden utilizar

ácidos grasos directamente como fuente de ener-

gía. El cerebro, aunque normalmente emplea car-

bohidratos, también es capaz de utilizar cuerpos

cetónicos, que se forman a partir de los ácidos gra-

sos durante los periodos de ayuno3.

Las grasas pueden ser fuente de energía inmediata

(por combustión de los ácidos grasos libres en la

circulación, en el proceso de betaoxidación) o ser-

vir como un reservorio de energía para cubrir las

necesidades a más largo plazo. De hecho, mientras

que el cuerpo acumula cantidades pequeñas o limi-

tadas de proteínas y de carbohidratos, almacena la

mayor parte del exceso de energía en forma de tri-

glicéridos en las células del tejido adiposo3. Este

almacén está continuamente renovándose con el

control de la hormona del crecimiento, insulina,

epinefrina, ACTH y glucagón3.

Ácidos grasos esenciales 
El organismo tiene una gran habilidad para sinteti-

zar muchos componentes; así, el exceso de proteí-

nas y carbohidratos puede ser convertido en grasa3.

Sin embargo, en 1929, Burr y Burr2 señalaron que

las ratas alimentadas con una dieta sin grasa y con

un aporte adecuado en el resto de los nutrientes

dejaban de crecer, perdían peso y presentaban pro-

blemas en la piel, lesión renal y, eventualmente, lle-

gaban a morir3. Estas condiciones pueden ser pre-PR
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venidas o corregidas si se añade a la dieta ácido

linoleico3. De estos estudios1,2 surgió el concepto

de ácido graso esencial: ácido graso que es necesa-

rio y no puede ser sintetizado en el cuerpo3,5.

Los ácidos grasos se clasifican como esenciales en

función de la posición del primer doble enlace, con-

tando a partir del grupo metilo que está al final de

la cadena de grupos acilos. Los mamíferos no pose-

en enzimas capaces de sintetizar dobles enlaces en

las posiciones n-3 y n-6 del ácido graso; por ello,

necesitan obtener con la dieta los ácidos grasos

esenciales linoleico y alfalinolénico4,5.

Durante muchos años, los ácidos grasos polinsatu-

rados linoleico, linolénico y araquidónico fueron

considerados esenciales; sin embargo, recientes

investigaciones han mostrado que el ácido araqui-

dónico puede ser sintetizado en el cuerpo a partir

del linoleico y, por tanto, no tiene que ser necesa-

riamente suministrado como tal en la dieta3. Las

interrelaciones entre estos ácidos grasos se resu-

men en la tabla 2.

Funciones estructurales 
El almacenamiento excesivo de grasa no sólo

parece antiestético e indeseable, sino que se rela-

ciona con diversos perjuicios para la salud; pero

una cierta cantidad de grasa corporal es necesaria,

ya que protege los órganos y el cuerpo de lesiones

y golpes y lo aísla frente a los cambios de tempe-

ratura, tanto por elevación como por descenso

térmico3. Por otra parte, los lípidos, en particular

los fosfolípidos, ejercen un importante papel en la

integridad estructural y en la función de las mem-

branas de las células; además, al ser hidrosolubles

ayudan en el transporte de otras grasas dentro y

fuera de las células3.

Funciones reguladoras 
En combinación con otros nutrientes, las grasas

proporcionan una textura que aumenta la palatabi-

lidad de los alimentos, haciendo más apetecible su

consumo. También retrasan el vaciado del estóma-

go, contribuyendo a la sensación de saciedad.
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El colesterol es un componente incluido en el

grupo de las grasas que, aunque tiene una sórdida

historia y se suele asociar solamente con aspectos

negativos, es el antecesor químico de diferentes

hormonas, como las de las glándulas adrenales,

ovarios y testículos (hormonas esteroideas) y de las

sales biliares3,6,10.

Los ácidos grasos polinsaturados (AGP) ayudan a

construir los fosfolípidos de las membranas; pero,

además, forman parte de una serie de reguladores

metabólicos, llamados eicosanoides, que funcionan

en los sistemas cardiovascular, pulmonar, inmune,

secretor y reproductor5,6,10. En concreto, a partir del

ácido linoleico puede obtenerse el ácido araquidóni-

co, que es el precursor de productos con elevada

actividad biológica: prostaglandinas, tromboxanos y

prostaciclinas5,9,10.

Finalmente, las grasas de la dieta sirven como trans-

portadores de vitaminas liposolubles (A, D, E y K) y

ayudan a su absorción en el intestino3.

RECOMENDACIONES 
DIETÉTICAS Y 
SITUACIÓN ACTUAL 
Los resultados de los últimos estudios han llevado

a establecer unos objetivos nutricionales sobre el

consumo de grasa (tabla 3) encaminados a mante-

ner la salud y prevenir la aparición y progreso de

diversas patologías11-14.

Algunas pautas aconsejan incluir en la dieta 2

g/día de ácido linolénico + 200 mg de ácido

docosahexaenoico13.

Recomendaciones dietéticas 
de ácidos grasos esenciales 
La investigación más reciente en torno a los ácidos

grasos esenciales se ha centrado en la importancia

de la relación entre el ácido linoleico respecto al

linolénico y si esta relación influye en el desarrollo

de algunas enfermedades5,8,15.

Se piensa que la dieta del paleolítico era más rica en

fuentes –marinas y vegetales– de ácidos grasos ω-3
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y más baja en ω-6, por lo que la relación ω-6/ω-3

era de 1:1. Sin embargo, en la actualidad el consumo

de ácidos ω-6 ha aumentado y la relación ω-6/ω-3

es de 8-12:14,9. En este sentido, las recomendaciones

de la OMS sugieren que la relación debe ser más

baja: de 5-10:1, aproximadamente4,16. Otros autores

aconsejan que la relación entre ácido linoleico y

linolénico sea de 2-5:18,17.

Parece que no hay ventajas aparentes en tomar más

del 6% de la energía a partir del ácido linoleico; ade-

más, un consumo elevado tiene el inconveniente de

inhibir la síntesis de DHA y EPA a partir del ácido

alfalinolénico9.

La estimación de los requerimientos mínimos de áci-

dos grasos esenciales se basa con frecuencia en el

Report of the Panel on Dietary Reference Values of

the Committee on Medical Aspects of Food

Policy18, que sugiere que los requerimientos míni-

mos de ácido linoleico sean el 1% de la ingestión

energética diaria y los de alfalinolénico, del 0,2%.

The British Nutrition Foundation Task Force on

Unsaturated Fatty Acids19 recomienda un consumo

equivalente a 1-2 porciones de aceite de pescado

por semana o la ingestión diaria de 0,5-1,0 g de

ácidos grasos ω-3 de cadena larga. Otros organis-

mos aconsejan que el linoleico y el linolénico apor-

ten el 3-5 y 0,5-1% de la ingestión energética, res-

pectivamente5.

FUENTES ALIMENTARIAS
DE LOS DIFERENTES
TIPOS DE ÁCIDOS 
GRASOS 
Los ácidos grasos saturados derivan tanto de grasas

animales como vegetales, aunque la procedencia

fundamental de la grasa saturada en la dieta actual

deriva de la carne y, en menor medida, de los pro-

ductos lácteos.
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Tabla 3. Objetivos nutricionales sobre consumo de grasa establecido para la población española en comparación con la
situación actual11-14

Componente Objetivo nutricional Situación actual

Grasas totales (% energía) 30-35% 39%

Ácidos grasos saturados (% energía) 7-8% energía 12% energía

Ácidos grasos monoinsaturados (% energía) 13-18% energía 19% energía

Ácidos grasos polinsaturados (% energía) <10% energía 7% energía

ω-6 Ácido linoleico 2-6% energía 6,5%

ω-3 Ácidos grasostrans 0,2-2 g/día <2% energía 0,1-1 g/día 2 % energía

Colesterol <300 mg/día <100 mg/1.000 kcal Variación individual
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En los aceites vegetales, según su tipología, predo-

mina un ácido graso saturado u otro; así, por ejem-

plo, el aceite de palma es rico en ácido palmítico,

la manteca de cacao tiene sobre todo ácido este-

árico y en el aceite de coco predomina el ácido

láurico. Por otra parte, la grasa de la mantequilla es

rica en varios ácidos grasos saturados: palmítico,

oleico y esteárico, y el sebo de vaca tiene cantida-

des similares de ácido palmítico y esteárico10

(tabla 4).

El ácido oleico, ácido graso monoinsaturado, puede

ser sintetizado tanto por animales como por vege-

tales y se encuentra en elevada proporción en los

aceites de oliva y de colza10 (tabla 4).

Otros aceites vegetales tienen sobre todo ácidos

grasos polinsaturados; en casi todos predomina el

aporte de ácido linoleico (aceites de soja, girasol,

maíz y germen de trigo), aunque el aceite de linaza

es más rico en ácido linolénico. Los aceites de pes-

cado también son muy polinsaturados y tienen un

elevado contenido en ácidos grasos ω-3 de cadena

muy larga10.

La mayor proporción de ácido linolénico es de la

forma alfa y se encuentra en los aceites de soja, colza

y, en menor concentración, en vegetales verdes,

almendras y avellanas15,20 (tabla 4).

IMPORTANCIA DE LA
GRASA EN LA SALUD 
La influencia de la cantidad y tipo de grasa consu-

mida en la elevación del colesterol sanguíneo y en

el aumento del riesgo cardiovascular ha sido tema

central de atención durante los últimos años. Por

otra parte, esta implicación posiblemente haya sido

la que más trascendencia ha tenido entre los pro-

fesionales sanitarios y la población general, al pen-

sar en la relación nutrición-salud22. Es cierto que un

excesivo consumo de grasa saturada (y en menor

medida de colesterol) puede provocar elevaciones

en el colesterol sanguíneo, especialmente en perso-
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Tabla 4. Contenido en ácidos grasos de algunos aceites vegetales (% de ácidos grasos)21

Aceites Palmítico Esteárico Oleico Linoleico Alfalinolénico
16:0 18:0 18:1 18:2n-6 18:3n-3

Soja 10 4 25 54 7

Girasol 7 5 19 68 1

Maíz 11 4 24 54 1

Oliva 13 3 71 10 1

Colza 4 2 62 22 10

Palma 45 4 40 10 1

Cacahuete 11 2 48 32 –
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nas predispuestas, y a largo plazo aumentar el ries-

go cardiovascular. Sin embargo, recientemente se

han realizado interesantes estudios que han pues-

to de relieve la importancia de diversas fracciones

de la grasa en la protección cardiovascular y en el

riesgo/protección frente a otras muchas patologías

como hipertensión, diabetes, procesos inflamato-

rios, enfermedades pulmonares, problemas de

visión, desarrollo del neonato5...

Enfermedades cardiovasculares 
Las enfermedades cardiovasculares son la mayor

causa de mortalidad en países industrializados y uno

de los más importantes problemas de salud pública.

Por supuesto, el control del colesterol y fracciones

lipídicas sanguíneas es muy importante en la reduc-

ción del riesgo cardiovascular7. En este sentido, el

consumo de grasa saturada, colesterol y ácidos gra-

sos trans se asocia positivamente con el riesgo de

padecer una enfermedad cardiovascular, mientras

que los ácidos grasos cis, mono y polinsaturados

parecen relacionarse de manera inversa con el riesgo

de sufrir este tipo de procesos23,24 (figura 3).

Estudios realizados en humanos ponen de relieve la

existencia de una relación inversa entre ingestión

de ácido linoleico o alfalinolénico y mortalidad car-

diovascular. Por otra parte, el efecto combinado

(asociado al consumo de los dos ácidos grasos)

resulta sinérgico en la protección frente a este tipo

de patologías9,25.

El mecanismo por el cual el alfalinolénico modifica

el riesgo coronario en humanos no es bien conoci-

do; también se desconoce el efecto de modificar la

relación linoleico/linolénico y de AGP/AGS9. El

efecto beneficioso puede estar mediado porque el

ácido alfalinolénico puede ser utilizado en la sínte-

sis de ácidos grasos polinsaturados de cadena larga,

con efectos cardioprotectores. Concretamente,

después de su ingestión, el ácido alfalinolénico se

convierte rápidamente en EPA y más lentamente

en DHA26, los cuales disminuyen las arritmias car-

diacas15,27,28; el EPA puede proteger también frente

a la trombosis29.

Los esteroles vegetales y sus formas hidrogenadas

(estanoles) provocan descensos del colesterol san-

guíneo y, como consecuencia, suponen una protec-
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ción frente a las enfermedades cardiovasculares30,31.

El mecanismo exacto por el que los esteroles vegeta-

les disminuyen el colesterol no es totalmente cono-

cido, pero parece que compiten con él –por su simi-

litud estructural (figura 2)– en el intestino,

impidiendo su solubilización por acción de las sales

biliares. Al no poder ser solubilizado, parte del coles-

terol (el exógeno, procedente de los alimentos, y el

producido endógenamente en el cuerpo) no puede

ser absorbido y es excretado con las heces30,31.

Los resultados de estos estudios han llevado a incor-

porar esteroles vegetales, en su forma esterificada,

en una margarina como alternativa en la lucha con-

tra la elevación del colesterol sanguíneo. En este sen-

tido, un estudio clínico realizado en 1999 demostró

que el consumo de diferentes cantidades de estero-

les vegetales (0,85, 1,6 y 3,3 g) contenidos en una

margarina causaban un descenso clínicamente rele-

vante en las concentraciones de colesterol LDL: 6,7,

8,5 y 9,9%, respectivamente32.

Hipertensión 
Existen estudios de intervención que sugieren un

efecto hipotensor de la grasa monoinsaturada de la

dieta cuando sustituye a la grasa saturada33. En

otros se ha observado el efecto beneficioso en la

reducción de la presión arterial de la sustitución

isocalórica de una dieta rica en grasa saturada por

grasa insaturada, tanto monoinsaturada como

polinsaturada33,34.

Por su parte, Iso y cols.35 señalan que aumentar la

ingestión de ácido linoleico puede proteger frente a

accidentes cerebrovasculares por disminuir la pre-

sión arterial, la agregación plaquetaria y aumentar la

deformabilidad de los eritrocitos.

Diabetes 
Tanto la cantidad como el tipo de grasa consumido

pueden modificar el metabolismo de la glucosa y la

insulina36. En este sentido, el estudio realizado por

Salmerón y cols.37 señala que la ingestión de ácidos

grasos trans aumenta y la de ácidos grasos polinsa-

turados disminuye el riesgo de padecer diabetes tipo

2. Por otra parte, una dieta rica en ácidos grasos

monoinsaturados (19% de la energía) provoca cam-

bios beneficiosos en la glucemia en ayunas y en la

tolerancia a la glucosa. El efecto parece ser debido a

cambios en las proporciones de oleico, alfalinolénico

y araquidónico en los fosfolípidos36 (figura 3).

En relación con este tema, Das38 propone que la dia-

betes tipo 2 se debe a anormalidades neuronales,

probablemente secundarias a una deficiencia margi-

nal en ácidos grasos polinsaturados de cadena larga

en periodos críticos del crecimiento y desarrollo del

cerebro. Por ello, la suplementación con cantidades

adecuadas de estos ácidos grasos durante el tercer

trimestre del embarazo, y hasta los 2 años de vida,

puede prevenir, o posponer, el desarrollo de diabetes

en la etapa adulta.
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Procesos inflamatorios 
Los ácidos linoleico y linolénico son metabolizados

para producir ácido araquidónico y EPA, respectiva-

mente, en el intestino, hígado y cerebro del ser

humano (tabla 5). Dada la abundancia relativa en la

dieta de ácido linoleico, el compuesto mayoritario

incorporado a los fosfolípidos de las membranas

celulares es el araquidónico, con la consiguiente

repercusión en los procesos de agregación plaqueta-

ria e inflamación39. Sin embargo, modificando la

ingestión lipídica se puede desviar el equilibrio de los

eicosanoides hacia la formación de compuestos con

menor actividad inflamatoria5,40.

Por otra parte, la modificación del contenido en áci-

dos grasos de la dieta y, en concreto, el aumento en

el consumo de ácidos grasos ω-341, ácido gammali-

nolénico42 y ácido eicosatrienoico (C20:3 n-9)39

aportan beneficios en la prevención y tratamiento

de la artritis reumatoide, al inhibir la producción de

ciertos eicosanoides y citocinas implicados en la

aparición de procesos inflamatorios39.

Enfermedades pulmonares 
Investigadores como D.F. Horrobin han establecido

la hipótesis de que la baja prevalencia de enferme-

dad pulmonar entre los esquimales es el resultado

de las peculiaridades de su dieta, que contribuye a

disminuir la producción de eicosanoides a partir del

ácido araquidónico, de forma que se reduce la pro-

ducción de leucotrienos broncoconstrictores. En

este mismo sentido, algunos estudios epidemioló-

gicos muestran que un aumento en el consumo de

pescado y de ácidos grasos ω-3 tiene efectos pro-

tectores frente al asma (especialmente en niños) y

ayuda en la prevención de la bronquitis y el enfise-

ma. Todo esto indica que los ácidos grasos desem-

peñan un papel en la prevención de las enfermeda-

des pulmonares, aunque son necesarios más

estudios al respecto43.

Muchas de las investigaciones realizadas parecen

avalar la conveniencia de aumentar el consumo de

ácidos grasos ω-3 para prevenir o frenar el progreso

de numerosas enfermedades crónicas, controlando

también la relación ácido linoleico/ácido linolénico
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(LA/ALA). Sin embargo, al aumentar el consumo de

grasa polinsaturada pueden producirse fenómenos

de peroxidación que podrían ser negativos desde el

punto de vista sanitario. Se debe analizar si la inges-

tión de antioxidantes tiene que ser modificada para-

lelamente con la de ácidos grasos insaturados5.

Problemas de visión 
El aumento en el consumo de grasa se relaciona

con una mayor incidencia de degeneración macu-

lar. El efecto parece deberse a la acción de algunos

ácidos grasos, más que a la acción de la grasa per

se. Concretamente, la ingestión de ácido linoleico

se asocia con un aumento en el riesgo de degene-

ración macular, mientras que el consumo de ácido

docosahexaenoico (DHA) muestra una leve rela-

ción inversa y aumentar el consumo de pescado

reduce el riesgo de sufrir esta degeneración44.

También las concentraciones sanguíneas de DHA

están inversamente relacionadas con el padeci-

miento de enfermedades degenerativas de la retina

como la retinitis pigmentosa45.

Desarrollo del neonato y primeras
etapas de la vida 
Se ha sugerido que la capacidad de síntesis del

ácido araquidónico (a partir del ácido linoleico)

puede estar limitada en neonatos46,47, por lo que es

importante cuidar el aporte de ácidos grasos en las

primeras etapas de la vida del individuo.

Varios estudios han demostrado que los niños ali-

mentados con fórmulas que incluyen sólo LA y ALA

tienen menor capacidad visual que los alimentados

con fórmulas suplementadas con DHA y otros ácidos

grasos polinsaturados de cadena larga48,49. También

se ha cuestionado la relación LA/ALA más adecuada
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Tabla 5. Influencia de la ingestión de ácidos grasos en los procesos de agregación plaquetaria e inflamación

Que permiten la síntesis de:

Aporte En el organismo
dietético se transforma en: Tromboxanos Prostaglandinas Leucotrienos

Linoleico Araquidónico TXA2 PGE2 LTB4
LTC4
LTD4

Agregante Mediadores de inflamación
plaquetario

Linolénico Eicosapentanoico TXA3 PGE3 LTB5
LTC5
LTD5

Débil agregante Mediadores de inflamación 
plaquetario con menor actividad
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para las fórmulas infantiles, dado que la cantidad de

DHA que el niño puede sintetizar está influida por

esta relación. En concreto, el estudio de Makrides y

cols.50 pone de relieve que los niños alimentados con

fórmulas que tienen una relación LA/ALA de 5:1 tie-

nen menor cantidad de DHA en fosfolípidos de eri-

trocitos y plasma que los que siguen lactancia mater-

na, pero más que los que toman fórmulas con

relación LA/ALA de 10:1.

En lo que se refiere al embarazo y lactancia, pare-

ce importante vigilar la dieta materna, por lo que

se propone como conveniente que la relación

linoleico/alfalinolénico sea de 4:1 a 10:1 en ges-

tantes y que la excesiva ingestión de ácido linolei-

co sea evitada47.

CONCLUSIÓN 
Son necesarios más estudios sobre los efectos de los

diferentes tipos de grasas de la alimentación en el

organismo, ya que las grasas son un grupo de com-

puestos heterogéneos y de gran complejidad.

Muchos interrogantes tienen que ser despejados

todavía, pero de lo que no cabe duda es que las gra-

sas son mucho más que una fuente de energía y un

condicionante del riesgo cardiovascular5.

Puesto que cambiar los hábitos de vida es difícil y

se asocia con riesgos de carencias y desequilibrios

nutricionales, existen nuevas alternativas de enri-

quecimiento de alimentos con algunos nutrientes

(esteroles vegetales, ácidos grasos n-3, etc.) que

pueden ayudar a conseguir beneficios terapéuticos

y preventivos sobre la salud.
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En la sociedad moderna hay un creciente interés

por la calidad de vida, lo que explica la gran sensi-

bilidad existente por todo aquello que suponga

mejorar la salud y el bienestar de las personas y

que se plasma en el aforismo de dar más vida a los

años, frente a la idea de dar más años a la vida.

Uno de los principales pilares de ese concepto es

la alimentación saludable, ya que cada vez se

conocen más los efectos beneficiosos que van uni-

dos al consumo de determinados nutrientes o

modelos de dieta. Sin embargo, los conocimientos

evolucionan mucho más rápido que la capacidad

de la sociedad para asimilarlos, lo que explica que

se produzcan distorsiones e imprecisiones sobre lo

que es saludable y lo que no. Ello favorece la

generación de ciertos mitos que tienen una acep-

tación muy amplia y que, en un momento deter-

minado, surgieron de evidencias que luego pueden

haberse modificado y, aunque la idea inicial fuera

correcta, ya son hechos discutibles. En esta revi-

sión, hemos seleccionado algunos ejemplos de los

más conocidos y sobre los que discutiremos lo que

tienen de real o lo que no.

LOS ALIMENTOS 
NATURALES SON MÁS
SALUDABLES 
Esta idea es incorrecta y surge de una mitificación

de lo natural frente a lo artificial, sin que ello tenga
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MITOS Y REALIDADES
SOBRE LA ALIMENTACIÓN
Francisco Pérez Jiménez
Catedrático de Medicina Interna. Hospital Universitario “Reina Sofía”. Córdoba
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base real. Por definición, todos los alimentos son

naturales, aunque casi todo lo que comemos haya

sido influenciado por la tecnología alimentaria, que

ha contribuido a conseguir productos de una cali-

dad generalmente mejor que los que se crían de

manera espontánea. Un ejemplo extremo de lo

equivocada que es dicha afirmación sería consi-

derar que las setas venenosas son mejores que una

manzana producida en un invernadero, por el

hecho de crecer en plena naturaleza. Otra cuestión

distinta es cuidar que los alimentos en cuya pro-

ducción influye la mano del hombre, incluidos los

que proceden de semillas modificadas, deben ser

tratados con el máximo rigor y garantía posible.

Hoy, prácticamente casi todo lo que compramos

ha sufrido un proceso de selección, partiendo de

productos iniciales que a lo largo de la historia han

experimentado manipulaciones más o menos cien-

tíficas. Quizá los alimentos actuales menos influi-

dos por la tecnología son los denominados “ecoló-

gicos”, que cuando lo son de verdad existe garantía

de que en el proceso de su producción no se han

utilizado componentes sintéticos, en especial pla-

guicidas. En cualquier caso, y a efectos prácticos,

los alimentos ecológicos son minoritarios y no

existe capacidad para producirlos en cantidad

necesaria para abastecer a grandes masas de

población, por lo que nuestra mayor preocupación

debe ser exigir que los productos de empleo habi-

tual cumplan las normas que garanticen su calidad

nutricional y la seguridad de su consumo.

LAS VITAMINAS 
ENGORDAN 
Las vitaminas son micronutrientes imprescindibles

para la vida y se consumen en pequeñísimas canti-

dades. Como orientación, basta pensar que la inges-

ta se mide frecuentemente en microgramos, lo que

supone la millonésima parte de la ingesta de macro-

nutrientes como la grasa, los azúcares o las proteí-

nas. Existen vitaminas liposolubles (A, D, E y K) e

hidrosolubles (vitaminas del grupo B y vitamina C) y

su importancia radica en que regulan muchas enzi-

mas y funciones metabólicas, con lo que su carencia

produce enfermedades graves que pueden conducir

a la muerte. La ganancia de peso en personas sanas

es un fenómeno originado por el cúmulo de grasa, y

ello sólo es posible con los alimentos que aportan

proteínas, grasas, hidratos de carbono o alcohol, ya

que son los únicos que proporcionan calorías alma-

cenables en forma de grasa. En los enfermos, el
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incremento de peso puede derivar de un origen dis-

tinto, como es el caso de los cardiópatas o de los

enfermos con cirrosis hepática, que ganan kilos por

acumulación de agua. Las vitaminas, por su parte,

con ser de importancia vital para la fisiología del ser

humano, no pueden proporcionar calorías, por lo que

es imposible que hagan ganar peso.Tal vez el error de

atribuir dicha capacidad a estos micronutrientes es

porque cuando una persona está enferma pierde

peso y, al mejorar, en relación con tratamientos que

pueden incluir las vitaminas, vuelve a recuperar el

peso que había perdido.

LA LECHE DESNATADA
ES MENOS NUTRITIVA
PORQUE TIENE 
MENOS PROTEÍNAS 
Y MENOS CALCIO 
QUE LA LECHE ENTERA
Esta afirmación es incierta, ya que cuando la leche

se somete al proceso de desnatado se reduce su

contenido en grasa y en vitaminas liposolubles,

como la A, la D y la E, pero conserva la misma con-

centración de calcio y proteínas que tenía pre-

viamente en forma de leche entera.

En líneas generales, la leche entera tiene unos 3,5

gramos de proteínas por 100 cc, por lo que medio

litro aporta 17 gramos de proteínas, cantidad simi-

lar a la que tienen 100 gramos de chuleta de cerdo.

Asimismo, cada 100 cc contienen 4,6 gramos de

azúcares o hidratos de carbono y 3,6 g de grasa, lo

que supone que medio litro tiene en torno a 290

kilocalorías. Por su parte, el aporte de calcio total

del mismo volumen de leche es de unos 600 mg y

su concentración es parecida, ya sea desnatada o

entera. Es cierto que este mineral necesita la pre-

sencia de vitamina D para absorberse en el intesti-

no, y dado que dicha vitamina es liposoluble, se

perdería al desnatarla. Sin embargo, eso se corrige

sobradamente enriqueciéndola con vitamina D.

Existe una forma intermedia de leche, la semides-

natada, que tiene una cantidad de grasa que oscila

entre 1,5 y 1,8 g por 100 cc, con lo que su aporte

calórico es también intermedio. Otro hecho erró-

neo es atribuirle responsabilidad en la producción

de cálculos renales, pues en realidad sucede todo lo
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La ganancia de peso en personas
sanas es un fenómeno originado
por el cúmulo de grasa, y ello
sólo es posible con los alimentos
que aportan proteínas, grasas,
hidratos de carbono o alcohol

Los ácidos grasos omega-3 no
bajan el colesterol: su único efecto
lipídico es hacer descender los
triglicéridos plasmáticos
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contrario. Y es que los cálculos se originan por la

precipitación de sales de calcio y ácido oxálico en

dicho órgano y cuando se consumen alimentos

ricos en calcio se produce una precipitación del

ácido oxálico en el intestino, con lo que no llega a

absorberse y pasar al riñón. Sin duda, la leche es

uno de los alimentos que más ha cambiado en los

últimos años y sobre la que se están generando

mitos de modo continuo. Uno de los más recientes

ha sido la idea errónea de que los ácidos grasos

omega 3 bajan el colesterol, cuando está demostra-

do que tienen como único efecto lipídico descender

los triglicéridos plasmáticos.

LAS GRASAS SON INSANAS E
INNECESARIAS PARA VIVIR
Esta afirmación carece totalmente de sentido ya

que, al igual que los otros nutrientes, son esencia-

les para la vida. De una parte, las grasas son una

fuente insustituible de calorías y el mejor modo de

reservar energía para las épocas de escasez. Un

hecho importante es que su composición química

es muy compleja, y depende tanto del tipo de

ácido graso predominante en sus moléculas como

de la presencia de otros componentes en ellas.

Entre los ácidos grasos existen algunos de especial

importancia, como el ácido oleico, el ácido linoleico

y el ácido linolénico. Estos dos últimos se denomi-

nan esenciales y son imprescindibles para la sínte-

sis de moléculas que regulan muchas funciones del

organismo, como son las prostaglandinas o los

leucotrienos. Una grasa especial es el colesterol,

producto tan importante que es clave para sinteti-

zar la mayoría de las hormonas y sin cuya presen-

cia no podrían formarse membranas en el organis-

mo. Lo que sí es cierto es que el consumo

inadecuado de grasas se asocia a varios tipos de

enfermedades, sobre todo si son grasas saturadas.

Entre tales procesos se incluyen la elevación del

colesterol, diabetes, hipertensión, enfermedades

cardiovasculares y algunos tipos de cáncer. Precisa-

mente por ello se piensa, con una generalización

impropia, que las grasas son malas para la salud.
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EL HUEVO ES UN 
ALIMENTO POCO 
SALUDABLE 
Esta frase es falsa y está basada en que este ali-

mento es muy rico en colesterol y en que es un

vehículo importante en la transmisión de infeccio-

nes alimentarias, en especial las salmonelosis. La

primera afirmación es cierta, pero existen algunos

hechos que hacen que el impacto del consumo de

huevos no tenga un perjuicio claro en aumentar el

riesgo cardiovascular. Se puede calcular que una

unidad tiene una media de 225 mg de colesterol y

la alimentación adecuada no debe contener más de

300 mg diarios, por lo que su ingestión abusiva es

especialmente negativa para las personas que tie-

nen un incremento de la fracción perjudicial (coles-

terol LDL). Sin embargo, este nutriente, al contrario

de lo que sucede con otras grasas, no se absorbe

totalmente y cuando se aumenta su ingestión no

se produce una asimilación proporcional. Ello expli-

ca que un tercio del total de colesterol de nuestro

cuerpo venga de la alimentación, mientras que los

dos tercios restantes se producen en el propio

organismo, favorecido sobre todo por la grasa

saturada. Por ello, un consumo elevado tiene un

impacto limitado sobre sus niveles en la sangre y

siempre inferior al aumento que se produce endó-

genamente cuando se comen alimentos ricos en

dicha grasa. Pero el huevo contiene además

nutrientes fundamentales, como vitaminas, grasas

polinsaturadas y minerales que, como el zinc, son

importantes para la vida; también es rico en albú-

mina, una proteína de extraordinario valor biológi-

co que supera al de las proteínas de la carne y el

pescado. Por todo ello, las personas sanas deben

comer 4-5 huevos a la semana, y cuando tengan

niveles altos de colesterol su consumo bajará a dos

o tres semanales, teniendo en cuenta que para

hacerlo descender en la sangre es más importante

reducir el consumo de grasa saturada.

LA MARGARINA Y LA 
MANTEQUILLA SON
MALAS PARA EL CORAZÓN 
Esta afirmación es parcialmente inexacta, ya que

supone meter en el mismo saco a dos alimentos

completamente diferentes, aunque su apariencia

sea parecida. Las margarinas son alimentos de

reciente introducción en la alimentación humana,

ya que ha sido precisa la tecnología moderna para

su preparación. Se producen tras un procedimiento

industrial denominado hidrogenación, con lo que

se consigue solidificar grasas líquidas de origen

vegetal, en especial las procedentes del maíz y gira-
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Las personas sanas deben comer
4-5 huevos a la semana, y
cuando tengan niveles altos de
colesterol su consumo bajará a
dos o tres semanales
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sol. Cuando se desarrollaron, se pretendía conseguir

una alternativa para reducir el consumo de mante-

quillas producidas a partir de la grasa de la leche y

con una fama justificada de ser perjudiciales para el

corazón. Sin embargo, durante años el proceso de

hidrogenación no estaba del todo conseguido y

durante su producción se generaban unos com-

ponentes grasos que son escasos en la naturaleza y

que se llaman ácidos grasos “trans”. En numerosos

estudios se ha demostrado que tales productos

ocasionan perjuicios más graves que los de las pro-

pias grasas de origen animal, por aumentar el

colesterol “malo” (colesterol LDL), disminuir el

colesterol “bueno” (colesterol HDL), elevar la ten-

sión arterial y favorecer el desarrollo de cáncer. Sin

embargo, la tecnología de las margarinas ha mejo-

rado espectacularmente en los últimos años y hoy

la mayoría de ellas carece de grasas trans, con lo

que aportan grasas insaturadas que son más salu-

dables y preferibles que la mantequilla. De hecho,

su efecto principal sobre el colesterol es disminuir

el colesterol LDL, lo que se alcanza de modo espec-

tacular con un tipo de margarina comercializado

con el nombre de margarina Flora Pro·activ. Se trata

de un producto enriquecido en esteroles vegetales,

por lo que reduce el colesterol con eficacia similar

a la de algunos medicamentos, con lo que ha sido

reconocido por la Unión Europea bajo el nombre de

nuevo alimento o alimento funcional. Otro hecho

importante de las margarinas es su riqueza en vita-

minas liposolubles, por lo que suponen un alimen-

to de gran valor nutricional.
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Hoy, la mayoría de las
margarinas carece de grasas
trans, con lo que aportan grasas
insaturadas que son más
saludables y preferibles que la
mantequilla
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LOS ACEITES VEGETALES
SON SALUDABLES 
Esta afirmación, cuando se formula de un modo

genérico, es inadecuada ya que, como ahora vere-

mos, el calificativo de “grasa vegetal” no es sinóni-

mo de salud. Por ello, debemos tener precaución

cuando un producto está etiquetado sólo como

grasa vegetal, ya que algunas de ellas son más insa-

nas que las de origen animal. Es necesario recordar

que todos los alimentos tienen una composición

muy heterogénea, y nunca están compuestos por

un solo nutriente sino por una mezcla de ellos. Ello

permite afirmar que no hay alimentos completa-

mente malos ni completamente buenos, pues ello

depende de la globalidad de la dieta. Este hecho, en

el campo de los alimentos grasos, supone que, aun-

que en los productos animales predominen los áci-

dos grasos saturados y en los vegetales los ácidos

grasos insaturados, todos los alimentos tienen

tipos diferentes de grasas en proporción variable.

Sin embargo, la identificación de grasa saturada

con producto animal se pierde cuando se habla de

ciertos aceites vegetales procedentes de plantas

tropicales, en especial de coco, palma y palmiste,

caracterizados por su elevado contenido en grasa

saturada. Aunque su origen sea exótico, su empleo

en nuestra alimentación es creciente, debido a su

utilidad para la industria alimentaria y a su bajo

precio. Pero, además, estos aceites no se consumen

tal como se obtienen, sino que deben ser someti-

dos a un proceso durante el cual se favorece la

aparición de ácidos grasos trans, por lo que son

más perjudiciales que la propia grasa animal. Su

presencia mayor está en algunos productos de

bollería, precocinados y ciertos fritos industriales.

Cuando compremos un alimento cuya etiqueta

indique el empleo de grasa vegetal, hemos de sos-

pechar que es rica en grasa saturada y en ácidos

grasos trans, si no se especifica lo contrario. Por

ello, mientras la normativa del etiquetado no sea

más exigente, estos productos se deben evitar todo

lo posible.

LOS ALIMENTOS «LIGHT»
ADELGAZAN 
El término light se aplica a los alimentos que tienen

una reducción de su valor calórico con respecto al

alimento completo, independientemente de que se
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le quite o no la fracción de grasa. En ocasiones, el

producto puede estar tan desprovisto de calorías

que puede ser prácticamente acalórico, aunque

pueda contener otros valiosos nutrientes, como

vitaminas o minerales. Debido a que se les han

reducido sus calorías, su capacidad para engordar

es menor que la misma cantidad de otro alimento

que contenga todos sus macronutrientes. Sin

embargo, eso no significa que adelgace, ya que para

perder peso se necesita que haya un balance nega-

tivo entre lo que se consume y lo que se gasta; por

tanto, tomar alimentos con bajo contenido calóri-

co solo conseguirá ese efecto adelgazante si se

eliminan otros con más calorías, pero nunca por el

hecho de consumirlos en sí. Por tanto, la afirmación

real es que el único alimento que no engorda es el

que se queda en el plato. Quizás el más light que

existe es el agua, de la que se ha dicho errónea-

mente que cuando se consume en ayunas adelgaza

y cuando se bebe durante las comidas engorda. Al

igual que otros productos sin calorías, nunca puede

transformarse en grasa y por tanto no puede

engordar en ningún caso. Lo que sí es posible es

que en ciertas enfermedades se acumule, for-

mando edemas y derrames en las cavidades del

organismo, lo que supone una ganancia de peso.

Pero ello sucede en situaciones exclusivamente

patológicas y no implicaría un engorde auténtico.

Del mismo modo, tampoco el agua tiene capacidad

para disolver la grasa, aunque es cierto que favore-

ce la diuresis y ello puede llevar a pensar,

equivocadamente, que está favoreciendo la eli-

minación de productos corporales. En realidad,

dicha diuresis es exclusivamente la eliminación del

exceso de agua que el organismo no utiliza, y por

tanto la masa grasa seguirá siendo la misma.
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El Instituto Flora tiene entre sus objetivos la voluntad de poner a dis-

posición de los profesionales implicados en el mundo de la alimen-

tación herrmientas que faciliten la comunicación con los usuarios.

Cada vez son más los nuevos productos, tendencias o evidencias

científicas que influyen de manera importante en el mundo de la ali-

mentación. Estos cambios obligan al profesional sanitario a estar al

corriente de dichas novedades, que implican, indefectiblemente,

nuevas terminologías.

El siguiente glosario pretende poner a disposición de los profesiona-

les de la salud una herramienta útil y actualizada de terminología

nutricional y alimentaria, que permita un mejor conocimiento y

comprensión a todas aquellas personas relacionadas con el ámbito

de la alimentación y la nutrición.

Este documento no pretende ser exhaustivo, sino práctico, actual

y ágil.

Las definiciones proceden, en principio, de las establecidas en la

legislación vigente o en las formuladas por expertos de reconocido

prestigio, si bien, en ocasiones, se han modificado a fin de simplifi-

carlas y hacerlas más accesibles.

GLOSARIO
ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN
L. Bultó Sagnier, E. Martín Quesada
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Ácido esteárico. Ácido graso

saturado procedente de la grasa

animal.

Ácido fólico. Vitamina B9 o fola-

cina. Actúa como cofactor de enzimas. Sus necesi-

dades aumentan considerablemente en el periodo

preconcepcional y en el embarazo. Las verduras de

hoja verde son ricas en esta vitamina.

Ácido graso. Unidad absorbible de las grasas.

Conjunto más o menos amplio de agrupaciones

carbonadas enlazadas entre sí. La clasificación de

los ácidos grasos se basa en la naturaleza de las

uniones y en la longitud de la molécula.

Ácido graso esencial. Ácido graso indispensable

para el organismo. Debe ser aportado por los ali-

mentos, ya que el organismo no es capaz de sinteti-

zarlo. Son esenciales el ácido linoleico y el linolénico.

Ácido graso monoinsaturado (AGMI). Ácido

graso que presenta un doble enlace (insaturación)

en su cadena. Suele ser líquido a temperatura

ambiente. Presente en el aceite de oliva.

Ácido graso polinsaturado (AGPI). Ácido graso

que presenta dos o más dobles enlaces (insatura-

ciones) en su cadena. Presente en el aceite de

semillas y pescados.

Ácido graso saturado (AGS). Ácido graso que no

presenta ningún doble enlace (insaturación) en su

cadena. Suele ser sólido a temperatura ambiente.

Su elevado consumo se relaciona con un mayor

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Se encuentra presente, por ejemplo, en la mante-

ca de cerdo.

Ácido graso trans. Configuración espacial que

pueden adoptar los dobles enlaces. Proceden de

forma natural de la grasa de la leche y de la carne

de los rumiantes. También se originan, a partir de

ácidos grasos naturales que tienen dobles enlaces,

en determinados tratamientos tecnológicos, como

la hidrogenación, el refinado de los aceites, etc.

Tienden a acumularse en diversos tejidos. Está

demostrado su efecto hipercolesterolemiante.

Ácido linoleico. C18:2, de la serie ω-6. Ácido

graso esencial que posee dos enlaces insaturados.

Se halla principalmente en los aceites de semillas,

girasol, maíz, pepita de uva, etc.

Ácido linolénico. C18:3, de la serie ω-3. Se

encuentra en algunos aceites vegetales, como el

de soja y el de colza. También aparece en las nue-

ces, semillas de lino, soja y derivados.

Ácido oleico. Ácido graso monoinsaturado cuya

principal fuente dietética es el aceite de oliva.
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Ácidos grasos omega 3. Ácidos grasos polinsatura-

dos que contienen su primer doble enlace entre los

carbonos 3 y 4 a partir del grupo metilo terminal

del ácido graso. Considerados protectores del siste-

ma cardiovascular. Presentes principalmente en la

grasa del pescado azul.

Ácidos grasos omega 6. Ácidos grasos polinsatura-

dos que contienen su primer doble enlace entre los

carbonos 6 y 7 a partir del grupo metilo terminal

del ácido graso. Presentes principalmente en los fru-

tos secos y los aceites de semillas (girasol, maíz).

Alegación de salud («claims»). Es la declaración

realizada en el envase de un alimento para indicar

que determinado nutriente tiene una función

determinada en un proceso biológico.

Alimentación. Proceso voluntario de obtención de

productos del entorno, naturales o transformados,

que se conocen con el nombre de alimentos. Los

alimentos contienen una serie de sustancias quími-

cas denominadas nutrientes, además de elementos

propios de cada uno de ellos que les dan unas

características propias. La alimentación es el proce-

so de selección de alimentos como consecuencia

de la disponibilidad y el aprendizaje individual.

Alimento. Sustancia natural o transformada que

contiene una o varias sustancias nutritivas.

Alimento funcional. Es aquel que contiene un

componente, nutriente o no, con efecto selectivo

sobre una o varias funciones del organismo, con un

efecto fisiológico añadido, por encima de su valor

nutricional y cuyos efectos positivos justifican que

pueda reivindicarse su carácter funcional (fisiológi-

co) o incluso saludable.

Alimento procesado. Alimento que ha sido trata-

do o modificado mediante algún proceso con el fin

de conservarlo o para mejorar alguna cualidad

organoléptica.

Biodisponibilidad. Grado de dis-

ponibilidad de un nutriente o

fármaco en el tejido «blanco»,

«diana» o efector.

Cantidad dietética recomenda-

da (CDR). Cantidad de sustan-

cias recomendadas por las auto-

ridades sanitarias para cubrir las

necesidades nutricionales míni-

mas necesarias.

Carotenos. Sustancias presentes en algunos

vegetales, que actúan como provitamina A. Son la

principal fuente de vitamina A.
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Colesterol (HDL, LDL, VLDL). Sustancia que se

encuentra sólo en tejidos y órganos animales. Es

uno de los diversos esteroles que forman parte de

los alimentos y del organismo humano. Forma éste-

res con los ácidos grasos y es en esta forma en la

que se encuentra principalmente en el organismo.

• HDL: lipoproteína de alta densidad transporta-

dora de colesterol de los tejidos al hígado para

que sea transformado y/o eliminado. Es la frac-

ción beneficiosa del colesterol.

• LDL: lipoproteína de baja densidad transporta-

dora de colesterol. Tiene capacidad de adherir-

se a las paredes arteriales, favoreciendo la for-

mación de la placa de ateroma. Es la fracción

nociva del colesterol si se encuentra en canti-

dades elevadas.

• VLDL: lipoproteína de muy baja densidad.

Normalmente no se determina en el laboratorio.

Degradación. Descomposición,

fraccionamiento, transformación

en otra sustancia.

Desnutrición. Estado en el que

el organismo no dispone de todos los nutrientes

que necesita, dando lugar a manifestaciones clíni-

cas en función de la gravedad de la carencia. Se

produce por una alimentación insuficiente y/o

desequilibrada o por un estado patológico (malab-

sorción, estrés catabólico...).

Diabetes mellitus. Enfermedad metabólica crónica

caracterizada por la deficiente o nula producción de

insulina, lo que implica un aumento de los niveles de

glucosa en sangre que produce una hiperglucemia.

Dieta. Alimentación. Utilización metódica y razo-

nable de los alimentos.

Dietética. Es la técnica de utilizar los alimentos

de manera adecuada partiendo de un conoci-

miento profundo del ser humano y de los alimen-

tos, que propone formas de alimentación equili-

bradas, variadas y suficientes, tanto de forma

individual como colectiva, y que permitan cubrir

las necesidades biológicas en la salud y en la

enfermedad, contemplando a la vez gustos, cos-

tumbres y recursos.

Dietoterapia. Terapia a partir de la alimentación.

Modificaciones que debe contemplar una determi-

nada alimentación, tanto cualitativa como cuanti-

tativamente, obedeciendo a las necesidades del

individuo cuando sufre una patología determinada,

ya sea aguda o crónica.

Dislipemia. Alteración de los niveles lipídicos en sangre.

DHA. Ácido docosahexaenoico. Ácido graso

polinsaturado del grupo omega 3. Presente en la

grasa de pescado.
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ECV (enfermedad cardiovascu-

lar). Enfermedad relativa al cora-

zón y al sistema circulatorio.

Ejercicio aeróbico. Ejercicio

de baja intensidad y larga duración, donde las

células musculares disponen de oxígeno para

generar energía.

Ejercicio anaeróbico. Ejercicio muscular realizado

en situación de falta de oxígeno. Característico de

los ejercicios de alta intensidad y corta duración.

Electrólito. Forma ionizada de un elemento. Los

principales electrólitos son el sodio, potasio y cloruro.

EPA. Ácido eicosapentanoico. Ácido graso

polinsaturado del grupo omega 3. Fuente principal:

grasa de pescado.

Equilibro nutricional. Proporción de los diferentes

nutrientes obtenidos a través de una alimentación

racional, que permite al individuo –en cualquier

etapa de la vida y en situación fisiológica normal o

especial– el mantenimiento de un óptimo estado

de salud.

Esteroles vegetales o fitosteroles. Lípidos que se

encuentran en los vegetales formando ésteres con

los ácidos grasos. Tienen una composición química

muy parecida al colesterol. Cabe destacar su efec-

to reductor de los niveles de colesterol.

FDA. Food and Drug Administra-

tion. Administración de Alimentos

y Medicamentos del Departa-

mento de Salud, Educación y

Bienestar de Estados Unidos.

Ferritina. Compuesto férrico que se almacena en

hígado, bazo y médula ósea. Es una verdadera

reserva utilizable en caso de deficiencia en hierro.

Fibra alimentaria. También denominada fibra

dietética, es el término genérico que se emplea

para describir el conjunto de sustancias químicas

no digeribles que se encuentran en las paredes de

las células vegetales y en el material celular circun-

dante. Tiene diferentes efectos sobre las distintas

funciones gastrointestinales, como el tiempo de

tránsito en el colon, la absorción de agua y el meta-

bolismo lipídico.

Fibra insoluble. Fibra con poca capacidad de cap-

tar agua, por lo que forma mezclas de baja viscosi-

dad. Son la celulosa, algunas hemicelulosas y, sobre

todo, la lignina. Los cereales integrales son espe-

cialmente ricos en fibra insoluble.

Fibra soluble. Fibra con gran capacidad de captar

agua, formando geles. De este grupo forman parte

las gomas, los mucílagos y las pectinas, así como

algunas hemicelulosas. Se encuentra principalmen-

te en frutas y verduras.
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Fitatos. Sustancias que se hallan en alimentos de

origen vegetal. Pueden formar compuestos insolu-

bles –no digeribles–, por ejemplo, con el calcio,

magnesio, etc.

Fosfolípido. Grasa en la que un ácido graso ha

sido sustituido por fósforo y por un compuesto

nitrogenado.

Gasto energético. Energía

consumida por el trabajo o la

actividad corporal durante un

periodo concreto.

Glúcido. Compuesto orgánico formado por carbo-

no, hidrógeno y oxígeno. Son sustancias energéti-

cas que se encuentran principalmente en los vege-

tales y en los animales, en forma de glucógeno.

Glucogénesis. Formación de azúcar en el organis-

mo, particularmente en el hígado.

Glucógeno. Polisacárido que se encuentra en el

hígado, en los músculos y en diversas células ani-

males como sustancia de reserva.

Glucólisis. Serie de reacciones enzimáticas

mediante las que la glucosa y otros azúcares se

metabolizan para generar ácido láctico o ácido pirú-

vico, liberando energía en forma de ATP. La glucóli-

sis aerobia produce ácido pirúvico en presencia de

cantidades adecuadas de oxígeno. La glucólisis ana-

eróbica produce ácido láctico y no requiere oxígeno.

Gluconeogénesis. Formación de glucosa o glucóge-

no a partir de fuentes que no son carbohidratos. Los

sustratos principales para la gluconeogénesis son los

aminoácidos glucogénicos, el lactato y el glicerol.

Glucosa. Aldohexosa presente en el reino vegetal y

en la sangre de los animales. Es un elemento

energético imprescindible, ya que todas las células

del organismo pueden utilizarla.

Grasas o lípidos. Sustancias químicas de composi-

ción muy variable insolubles en agua. Formadas casi

exclusivamente por carbono, hidrógeno y oxígeno.

Hábito alimentario. Costumbre

alimentaria.

Hipercolesterolemia. Exceso de

colesterol en sangre.

Índice de masa corporal (IMC).

Peso/talla2. Relación entre el

peso (kg) y la talla (cm) que

determina el grado de normope-

so, sobrepeso u obesidad.
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IR = CDR = RDA. Niveles de ingestión de nutrien-

tes esenciales que, desde la base del conocimiento

científico actual, son considerados adecuados para

cubrir las necesidades nutricionales de la mayoría

de los individuos de una población.

Kilocaloría. Es la cantidad de

energía necesaria para aumentar

la temperatura de un litro de

agua destilada de 14,5 ºC a

15,5ºC, manteniendo la presión

constante. Unidad utilizada en nutrición humana

para medir la energía. Una kilocaloría equivale a

4,186 kilojulios.

Kilojulio. Unidad internacional utilizada en nutri-

ción humana para medir la energía.

Lipogénesis. Anabolismo de gra-

sas. Reacción por la cual son

sintetizados los ácidos grasos y

esterificados con el glicerol para

formar triglicéridos de reserva.

Lipólisis. Catabolismo de grasas. Reacción median-

te la cual los lípidos del organismo son hidrolizados

para producir ácidos grasos y glicerol y cubrir de

esta manera las necesidades energéticas.

Necesidades nutricionales. Can-

tidades de todos los nutrientes

que un individuo precisa ingerir de

forma habitual para mantener un

adecuado estado nutricional, así

como para prevenir la aparición de enfermedades.

Niveles de seguridad. Valores de referencia de un

determinado componente de un alimento, dentro

de los cuales no se observan efectos nocivos para la

salud del consumidor.

Nuevo alimento. Producto no comercializado

antes de la creación del Reglamento de Nuevos

Alimentos e ingredientes alimentarios CE 258/97

del 15 de mayo de 1997, por el cual cualquier ali-

mento que quiera comercializarse y no existiese en

el mercado previamente o no se consumiera en las

dosis habituales deberá ser aprobado de acuerdo

con el citado Reglamento.

Nutracéutico. Producto elaborado a partir de un

alimento, pero que se vende en forma de prepara-

do farmacéutico y que ha demostrado tener pro-

piedades fisiológicas beneficiosas o proteger contra

enfermedades crónicas.

Nutrición. Conjunto de procesos por los cuales el

organismo recibe, transforma y utiliza las sustan-

cias contenidas en los alimentos, constituyendo los

componentes necesarios y esenciales para mante-
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ner la vida. Ciencia que se ocupa del valor nutritivo

de los alimentos, de sus modificaciones y de los

requerimientos del organismo.

Nutrición enteral. Administración de nutrientes al

organismo por vía digestiva.

Nutrición parenteral. Administración de nutrien-

tes al organismo por vía no digestiva.

Nutriente. Sustancia, imprescindible para la vida,

aportada por los alimentos.

Obesidad. Aumento de masa

grasa que implica un incremento

de peso por encima de los valo-

res considerados normales según

la edad, la talla, el sexo y la acti-

vidad física.

Oligoelemento. Elemento esencial, en ínfimas

concentraciones, para la nutrición.

OMS (Organización Mundial de la Salud). Máxi-

ma autoridad mundial de la salud. Establece

recomendaciones nutricionales.

Organoléptico. Característica de una sustancia

que se percibe con los sentidos.

Palatabilidad (referente al gus-

to). Cualidad de ser grato al pala-

dar un alimento.

Péptido. Molécula compuesta de 

dos o más aminoácidos. Se forma como producto

intermedio durante la digestión de proteínas. Son

la fuente de nitrógeno de la dieta.

Placa de ateroma. Depósito de lípidos y otras sus-

tancias que tienden a depositarse en las arterias, en

forma de placas.

Placebo. Sustancia inactiva desde el punto de vista

farmacológico. Puede funcionar a nivel psíquico.

Poder edulcorante. Capacidad de dar gusto dulce.

Se compara con el poder edulcorante de la sacarosa.

Polisacárido. Carbohidrato complejo que posee

más de 100 moléculas de monosacáridos combina-

dos entre sí.
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Posprandial. Situación en la que se encuentra el

organismo después de la ingestión de un nutriente

determinado. Por ejemplo, la glucemia posprandial

hace referencia al nivel de glucosa en sangre des-

pués de haber ingerido cierta cantidad de alimen-

tos que la contengan.

Potenciador del sabor. Sustancia que tiene la

capacidad de aumentar el sabor de ciertos alimen-

tos. La sal o el glutamato monosódico son grandes

potenciadores del sabor.

Prostaglandinas. Compuestos derivados de ácidos

grasos insaturados, tanto omega 3 como omega 6,

y que son mediadores extraordinariamente poten-

tes de numerosos procesos fisiológicos, como por

ejemplo la inflamación.

Ración alimentaria. Se conside-

ra una ración alimentaria la can-

tidad habitual que se suele con-

sumir en un plato. Las cantidades

estandarizadas son fruto de

medias provenientes de encuestas alimentarias de

la población, teniendo en cuenta costumbres socia-

les. Las raciones alimentarias se deberían adecuar a

las necesidades energéticas de cada individuo.

Reacción de Maillard. Conjunto de reacciones que

conducen, en diversos alimentos, a la formación de

pigmentos pardos, así como a modificaciones,

favorables o no, del olor y del sabor. Se llaman tam-

bién reacciones de caramelización y son frecuentes

en los tratamientos tecnológicos o en el almacena-

miento de alimentos que contienen azúcares

reductores y proteínas.

Recomendaciones nutricionales. Cantidad de

energía y nutrientes que se recomienda ingerir al

conjunto de cada grupo homogéneo de la pobla-

ción, a fin de cubrir, con seguridad, las necesidades

de la mayoría de sus componentes.

Requerimientos nutricionales. Necesidades de

un nutriente/día para un individuo en concreto.

Retinol (vitamina A). Vitamina liposoluble.

Interviene en el crecimiento, la reproducción y el

mantenimiento de los tejidos epiteliales y en la

visión. También participa en la producción de hor-

monas tiroideas.

Sacarosa. Disacárido formado

por glucosa y fructosa. Es el azú-

car consumido habitualmente. Se

obtiene de la caña de azúcar y de

la remolacha.

Saciedad. Sensación de plenitud.
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Sal. Sustancia química constituida fundamental-

mente por cloruro sódico. Es un potenciador y

saborizador de los alimentos. Recibe diferentes

nombres según su origen y/o la adición de sustan-

cias autorizadas: sal gema, sal marina, sal de mesa,

sal yodada, etc.

Salubridad. Calidad de saludable, sano.

Seguridad alimentaria. Conjunto de normas que

garantizan la salubridad de los alimentos a lo

largo de toda la cadena de producción, elabora-

ción y distribución.

Sitosterol. Esterol de origen vegetal, análogo al coles-

terol, dotado de propiedades hipocolesterolemiantes.

Sodio. Principal catión del medio extracelular.

Asociado a cloro y a bicarbonatos, tiene gran

importancia en el equilibrio ácido-básico. Principal

componente de la sal de mesa.

Soja. Leguminosa rica en fitosteroles.

Suplemento nutricional. Sustancia o sustancias

que complementan la alimentación.

Sustancia GRAS (generalmente reconocido como

seguro). Sustancias que se añaden a los alimentos y

que han demostrado ser seguras a lo largo del tiem-

po y en las condiciones habituales de uso. Incluyen

especias, saborizantes, esteroles vegetales, etc.

Sustituto de la grasa. Sustancia que actúa en

sustitución de un lípido, ya sea a nivel químico u

organoléptico.

Termoestable. Sustancia que no

se transforma ni se degrada por

acción de la temperatura.

Textura. Calidad organoléptica

del tacto. En la alimentación, parámetro básico en

la deglución.

Transgénico. Alimento modificado genéticamente.

Triglicérido. Compuesto formado por un glicerol y

tres ácidos grasos. Principal constituyente de las

grasas y aceites.

Vida útil de un alimento. Periodo

en el que el alimento conserva

todas sus características sensoria-

les, nutritivas e higiénicosanitarias.
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