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RESUMEN

Introduccion: La produccion y consumo de aceites vegetales refinados ha incrementado
de manera notable en los ultimos afios a nivel mundial a la vez que han aumentado
determinadas enfermedades cronicas no transmisibles. En sus inicios estos productos se
recomendaban como saludables y sustitutos de grasas animales, pero con el paso de los
afios y el avance cientifico que conlleva se publicaron varios estudios que cuestionan
dichas recomendaciones al encontrar posibles problemas para la salud relacionado con su
ingesta.

Objetivo: Evidenciar los impactos negativos que han tenido sobre la salud el uso de estas
tecnologias en el campo de la nutriciéon humana.

Métodos: Se realiz6 una busqueda de articulos en Pubmed y Google Académico, con las
palabras clave: Aceites refinados, enfermedades cronicas no transmisibles, inflamacion,
riesgo.

Conclusiones: La produccion actual de aceites vegetales refinados procedentes de
semillas representa un serio riesgo a la salud humana al estar correlacionado con diversas
enfermedades.

Palabras clave: aceites refinados; enfermedades cronicas no transmisibles; inflamacion.
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ABSTRACT

Introduction: Production and consumption of refined vegetable oils have notably
increased worldwide in recent years, and so has increased the occurrence of a number of
chronic non-communicable diseases. Initially, these products were recommended as
healthy substitutes for animal fats, but with the passing of time and the consequent
advancement of science, several studies have been published which question the worth of
such recommendations in the light of potential risks to health related to vegetable oil
consumption.

Objective: Describe the negative impact of the use of these human nutrition technologies
on health.

Methods: A search was conducted for papers about the topic published in the databases
PubMed and Google Scholar. The search words used were refined oils, chronic non-
communicable diseases, inflammation, risk.

Conclusions: Current production of refined vegetable oils from seeds is a serious risk to
human health, being as it is correlated to various diseases.

Key words: refined oils; chronic non-communicable diseases; inflammation.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisible han experimentado un notable incremento en
las Gltimas décadas a nivel mundial, y Cuba® no escapa a esta tendencia y dichas
enfermedades se han mantenido en los primeros lugares durante décadas.

Estos padecimientos conllevan un gran gasto de presupuesto para el estado y una
disminucién notable de la calidad de vida del paciente. Hasta el momento no existe una
estrategia eficaz para lograr su disminucion de manera notable a pesar de los multiples
esfuerzos realizados por varios paises, no obstante, en algo que se concuerda a nivel
mundial es en invertir la mayoria de los esfuerzos en la prevencion y tratamiento a través
de un cambio en los estilos de vida.

En tal sentido la alimentacién desempeiia un rol predominante en el desarrollo o
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prevencion de estas enfermedades. Pero cabria preguntarse: ;CoOmo sabemos que
alimentos son saludables para el consumo humano? ;Podria la tecnologia producir
alimentos mas saludables que los que produce la naturaleza? o ;Tendran algo que ver la
aparicion de estas enfermedades con el desarrollo tecnoldgico en la industria alimentaria
y su apurada masificacion?

Morin en 1993, plantea que: “Existe una profunda ceguera para la propia naturaleza de
lo que debe ser un conocimiento pertinente. Segun el dogma imperante, la pertinencia
crece con la especializacion y con la abstraccion”, esto aplicado a la ciencia de la
nutricion es una norma, durante las tltimas décadas ha imperado en esta ciencia ciertos
mitos que se han visto cuestionados fuertemente por la comunidad cientifica, entre ellos,
el uso de la tecnologia en los sistemas de produccion de alimentos.

Por otra parte, Harari, en 2018 refleja que la especie humana ha sido muy buena
creando tecnologias, pero pésima a la hora de gestionar su uso, no obstante, se hace
necesario aclarar que sin lugar a duda los logros tecnologicos han sido un gran aporte
para la humanidad y en parte responsables de que aquellas personas que viven en paises
desarrollados lleguen con relativa facilidad hasta los 80 afios, o mas.

La ciencia de la nutricion es una ciencia relativamente nueva, y cuya base es la
comprension del papel que juegan los nutrientes en la salud humana y como lograr que
tengamos una alimentacién saludable. Numerosas opiniones apuntan a que la
alimentacion debe estar formada en un 75 % a base de fuentes vegetales y el resto,
animales. En el caso de los animales, suele incluirse casi exclusivamente pescado y pollo
como fuente de proteina animal y la grasa debe ser preferentemente de origen vegetal.
Esto se aprecia desde el surgimiento de las guias alimentarias norteamericanas en 1977
que daban una serie de recomendaciones para mantener lo que se consideraba por
entonces una alimentacion saludable, que privilegiaba el consumo de alimentos
procesados como la margarina, aceites vegetales y carbohidratos refinados en detrimento
de otros (carnes, huevos, mantequilla, grasas naturales, etc.), con el fin de reducir el
consumo total de grasas al 30 % de la ingesta total de energia y reducir el consumo de
grasas saturadas al 10 % de la ingesta total de energia.

Estas recomendaciones favorecieron la proliferacion de un sin fin de productos
procesados disenados para reemplazar alimentos que hasta entonces se habian estado
consumiendo. Bajo las concepciones de salud de esa época estos pseudoalimentos se
etiquetaron como saludables, a pesar de la poca evidencia cientifica con que se contaba.

Se ha encontrado que al analizar cuatro revisiones sistematicas de los ensayos
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controlados aleatorios y la evidencia prospectiva de estudios de cohortes disponibles para
los comités dietéticos y los disponibles actualmente, encuentra que la totalidad de la
evidencia, desde el surgimiento de las recomendaciones bajas en grasas, hasta la
actualidad, eran y son sin base de evidencia.

El presente trabajo tiene como objetivo evidenciar los impactos negativos que han tenido
sobre la salud el uso de las tecnologias para producir aceites vegetales refinados

procedentes de semillas en el campo de la nutriciéon humana.

Aceites de semillas

En los inicios del siglo XX las grasas que se consumian principalmente eran las grasas
animales. Pero nuevos procesos industriales permitieron en ese momento obtener aceite a
bajo coste a partir de distintas semillas.

En la década de 1930 la soya se introdujo en los Estados Unidos, y ya en 1950 se habia
convertido en el aceite vegetal més popular del pais, posteriormente aceites de colza y
maiz se incorporaron al mercado. El bajo costo de estos aceites de cocina, combinado con
el marketing estratégico por parte de los fabricantes de aceite, los hizo muy populares en
las cocinas a nivel mundial, aunque su uso no tenia precedentes en la historia de la
humanidad, ya que sencillamente no existia la tecnologia para su produccion. Esto
conllevo a que en pocas décadas disminuy6 el consumo de grasa animal y se incremento
la ingesta de estos aceites abundantes en 4acidos grasos poliinsaturados.®

En Cuba, seglin la III Encuesta nacional de factores de riesgo y actividades preventivas
de enfermedades no trasmisibles,® el uso del aceite se ha incrementado a 87 % en el afio
2010 con respecto al afio 2001 que era de un 70 %. En el mismo periodo el consumo de

grasa animal paso de un 28,1 % a un 12,6 %.

Proceso de extraccion

El proceso tecnologico para la obtencion de aceites vegetales refinados de semillas se

puede resumir en los siguientes 5 pasos:!”

1. Las semillas se recolectan de las plantas de soya, maiz, algodon y colza.
2. Las semillas se calientan a temperaturas extremadamente altas, esto hace que

los acidos grasos insaturados en las semillas se oxiden, creando subproductos
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que son dafiinos para la salud humana y animal.

3. Las semillas se procesan con un disolvente a base de petréleo, como el
hexano, para maximizar la cantidad de aceite extraido de ellas.

4. Los fabricantes de aceites de semillas industriales usan productos quimicos
para desodorizar los aceites, que tienen un olor muy desagradable una vez
extraidos. El proceso de desodorizacion produce grasas trans, que se saben
perjudiciales para la salud humana.

5. Se agregan mas productos quimicos para mejorar el color de los aceites de

semillas industriales.

El producto final del procesamiento crea un aceite pobre en nutrientes y con gran
densidad de energia que contiene residuos quimicos, grasas trans y subproductos
oxidados, en los cuales el acido linoléico (Omega 6) es el principal 4cido graso en estos
aceites, y mientras que en las sociedades ancestrales representaba un 1-3 % de las calorias

totales, en las sociedades occidentales se ha multiplicado hasta el 8-10 %.®

Reemplazo de la grasa saturada por aceites vegetales refinados en las

recomendaciones alimentarias

Aunque aun no se conoce qué impacto puede tener sobre la salud la ingesta elevada de
este acido graso,® se reporta que el aparente aumento en el consumo de 4cido linoleico
(principalmente del aceite de soya) probablemente ha disminuido las concentraciones
tisulares de 4acido araquidonico n-6, d4cido eicosapentaenoico (EPA) y 4cido
docosahexaenoico (DHA) durante el siglo XX,'9 y encuentra correlacion entre el
consumo de aceites vegetales en Israel (que supera con creces a Europa y Estados
Unidos) y una alta mortalidad por enfermedad cardiovascular y cancer. Aunque se debe
destacar que correlacion no implica causalidad, ya que las enfermedades cardiovasculares
y cancerigenas son multifactoriales.

Por otra parte, se evidencia que a medida que se desplazan los aceites tradicionales en
favor de los industriales se elevan las tasas de enfermedad cardiovascular.!?

Esta idea de concebir la nutricion simplemente como el aporte de macro y
micronutrientes, sin valorar otros aspectos como la calidad de los alimentos, su origen o
la presencia de sustancias bioactivas, evidencia uno de los ejemplos del reduccionismo

que abunda en las ciencias bioldgicas y que puede ocasionar serios problemas de salud
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que afectan la calidad de vida.

El consumo

de grasas animales desempefio un papel trascendental en el proceso evolutivo

humano, de ahi que varias investigaciones no encuentre beneficios al reducir o

modificarlas en la dieta.

Es necesario preguntarse desde un punto de vista bioldgico: ;Coémo entonces un alimento

que nunca

antes se habia consumido en la historia de la humanidad podria ser

imprescindible para nuestra salud?

Algunos de

los trabajos publicados con mayor nivel de evidencia cientifica encuentran

que al hacer una revision sistematica, en la que se analizaron los 48 estudios mas

sistematicos y rigurosos realizados hasta la fecha,'” concluyen que:

En dietas donde se reducen las grasas:

No hay evidencias claras de menores indices de mortalidad en enfermedades
cardiovasculares, cancer o diabetes en las dietas bajas en grasas.

Las dietas bajas en grasas se asocian a una modesta reduccion del peso, IMC
(indice de masa corporal), colesterol total y LDL (Low Density Lipoprotein).
Sin embargo, no varian los valores de presion arterial, HDL y triglicéridos.
No hay evidencias claras de una menor cantidad de incidentes

cardiovasculares en las dietas bajas en grasas.

En dietas donde se sustituyen las grasas saturadas por otras "mas saludables":

No hay evidencias claras de una menor mortalidad por las dietas que
sustituyen las grasas saturadas por otras.

Las dietas que sustituyen las grasas saturadas por otras se asocian a una
modesta reduccion del colesterol total y triglicéridos. No presentan cambios
en los niveles de peso, IMC, LDL y HDL (High Density Lipoprotein).

Las dietas que sustituyen las grasas saturadas por otras se asocian a un mayor

riesgo de muerte por cancer.

En dietas donde se reducen las grasas saturadas mas la sustitucion por otras "mas
g p

saludables":
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— No hay evidencias claras de mejores indices de mortalidad en enfermedades
cardiovasculares, cancer o diabetes en las dietas que combinan una reduccion
de las grasas saturadas y la sustitucion de las mismas por otro tipo de grasas.

— Las dietas que combinan una reducciéon de las grasas saturadas y la
sustitucion de las mismas por otro tipo de grasas, se asocian a una modesta
reduccién colesterol total, LDL y triglicéridos. Por contra, no se observan

cambios en valores de HDL e IMC.

Existen varias revisiones importantes que abordan el tema como es este otro metanalisis
del 2014,('» en donde se analizaron 32 estudios observacionales con 51 2420 personas y
27 estudios aleatorios y controlados con 105 085 personas. Los autores concluyen que la
causalidad entre las grasas y las enfermedades cardiovasculares, sencillamente no ha
podido demostrarse de forma definitiva, a pesar de la gran cantidad de estudios
realizados.

En otro estudio, donde se analizaron ensayos de intervencion (entre 1 y 6 afios) sobre el
efecto de las dietas en las que se han reducido o sustituido las grasas y algunos
indicadores de enfermedad cardiovascular como mortalidad global, mortalidad
cardiovascular y numero de eventos cardiovasculares por lo tanto, la presente revision
sistemdtica no aporta pruebas de los efectos beneficiosos de las dietas con grasas
reducidas o modificadas en la prevencion secundaria de la cardiopatia coronaria y la
recomendacion de una mayor ingesta de acidos grasos poliinsaturados en la sustitucion de
los 4cidos grasos saturados no se asoci6 con una reduccion del riesgo.!?

Otras publicaciones no encuentran beneficios para la salud en general al reducir las grasas
saturadas o al aumentar los acidos grasos polinsaturados (PUFA) de los aceites vegetales,
y concluyen que la evidencia no respalda las pautas dietéticas actuales que instan a las
personas a reemplazar las grasas saturadas con aceites vegetales.(!>1¢)

Hasta la actualidad un abrumador conjunto de evidencia cientifica indica que no existe
una relacion entre el consumo de grasas saturadas y los resultados de la enfermedad
cardiovascular (ECV) en adultos. Los metanalisis solidos también indican una falta de
relacion entre el consumo de grasas saturadas y la mortalidad total, mortalidad por ECV,
infartos de miocardio fatales, infartos de miocardio no fatales, mortalidad por enfermedad

coronaria (CHD) y eventos de CHD.(!”
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Impacto sobre la salud de los aceites refinados
Pero no solo es que no existan beneficios al sustituir unos por otros, es que ademads se ha
reportado que los aceites de semillas pueden ser dafiinos a la salud, principalmente

debido a los siguientes problemas:

— El consumo de aceites de semillas industriales representa un desajuste evolutivo.®

— Comer aceites de semillas industriales aumenta la proporcién de acidos grasos
omega-6 a omega-3, con consecuencias significativas para nuestra salud.(®

— Los aceites de semillas industriales son inestables y se oxidan facilmente.('”

— Contienen aditivos nocivos.??

— Se derivan de cultivos genéticamente modificados.

— Cuando los aceites de semillas industriales se calientan repetidamente, se crean

atin mas subproductos toxicos.??

Debido a estos problemas, su excesivo consumo se ha correlacionado con diversas
enfermedades, enfermedades que representan un grave problema para la sociedad y para
la economia de diversos paises, ya que la medicina occidental hasta el momento no
cuenta con las herramientas y saberes para poner freno a las mismas, y estas
enfermedades cronicas implican un gasto monetario enorme en la actualidad y se prevé

que aumentara en un futuro.?

Padecimientos asociados con el consumo de aceites vegetales refinados

Asma
Un alto consumo de acidos grasos omega-6, como los que se encuentran en los aceites
vegetales refinados, en relacion con los acidos grasos omega-3, aumenta determinadas

sustancias proinflamatorios asociadas con el asma.®?

Enfermedad autoinmune
Los aceites de semillas industriales pueden promover la autoinmunidad al aumentar la
proporcion de omega-6 a omega-3 del cuerpo y al aumentar el estrés oxidativo y la
inflamacion cronica.?® Al comparar el origen de los 4cidos grasos omega-3 procedentes
de animales marinos con los de las plantas, se encuentra que los primeros tienen mayor

efectividas en la prevencion de tumores mamarios que los omega-3 de origen vegetal.>>
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Cognicion y salud mental
Una alta proporcion de acidos grasos omega-6 a omega-3 predispone a los individuos a la
depresion, la ansiedad, el deterioro cognitivo y la demencia.?®?”) El consumo de aceite de
canola estd relacionado con un empeoramiento de la memoria y una capacidad de
aprendizaje deficiente en la enfermedad de Alzheimer.?® Las grasas trans que se
encuentran en estos aceites industriales como consecuencia del procesamiento quimico y
térmico, e intencionalmente, durante el proceso de hidrogenacidon, se asocian con

mayores riesgos de demencia y, curiosamente, agresividad.>”)

Diabetes y obesidad

Varias investigaciones en ratones indica que el consumo de altos niveles de é4cido
linoléico altera la senalizacion de los neurotransmisores y, en ultima instancia, aumenta el
consumo de alimentos y del tejido adiposo.®? En ratones, una dieta rica en aceite de soya
induce obesidad, resistencia a la insulina, diabetes e higado graso.G?

Los estudios en seres humanos también sefialan los efectos en la aparicion de diabetes y
obesidad, especialmente en nifios. Una dieta materna alta en omega-6 en comparacion
con los omega-3 se asocia con un mayor riesgo de obesidad, un factor de riesgo
importante para la diabetes, en los nifios.*? Una dieta infantil con una alta proporcién de
omega-6 a omega-3 también puede provocar resistencia a la insulina, prediabetes y

obesidad en la edad adulta.®®

Enfermedades coronarias
Se ha vinculado el consumo de aceites refinados ricos en &cido linoléico con la
enfermedad cardiovascular,®) y también una alta proporcion de omega-6 a omega-3 es un
factor de riesgo establecido para la enfermedad cardiovascular porque el exceso de

omega-6 tiene efectos proinflamatorios y protromboéticos en el sistema vascular.®¥

Intestino irritable (IBS) y la enfermedad inflamatoria intestinal (IBD)
La investigacion sugiere que pueden dafar la salud intestinal, contribuyendo a afecciones
como el sindrome del intestino irritable (IBS) y la enfermedad inflamatoria intestinal

(IBD). Algunos estudios con ratones alimentados en base a una dieta rica en acidos
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grasos omega-6 del aceite de maiz experimentaron aumentos en las bacterias intestinales
proinflamatorias; estos cambios favorecen el desarrollo de enfermedades
gastrointestinales, entre muchas otras enfermedades crénicas.®>

Los estudios en humanos también sugieren un vinculo entre los aceites de semillas
industriales y las condiciones GI. Las mujeres con SII muestran niveles
significativamente elevados de acido araquiddnico, un acido graso omega-6 abundante en
aceites de semillas industriales y metabolitos proinflamatorios de PUFA, en comparacion

con controles sanos.®® Ademas, un desequilibrio entre los 4acidos grasos omega-6 y

omega-3 se correlaciona con la EIL.G7

Inflamacion
Una alta ingesta de omega-6 promueve la inflamacion crénica. El consumo de aceites de
semillas industriales parcialmente hidrogenados y aceite de soya no hidrogenado se
asocia con altos niveles en la proteina C reactiva, TNF-alfa e interleuquina-6, que son
biomarcadores de la inflamacién sistémica.®® Por otra parte los efectos antiinflamatorios
de los acidos grasos omega-3, de origen marino, pueden contribuir a sus acciones
protectoras contra la aterosclerosis, la ruptura de la placa y la mortalidad cardiovascular,

aunque aun la dosis terapéutica de los acidos grasos n-3 no esta clara.*”)

Esterilidad
Si bien muchos factores contribuyen a elevar las tasas de infertilidad, una causa pasada
por alto puede ser el alto consumo de aceites de semillas industriales. Los hombres
infértiles exhiben una proporcion significativamente elevada de acidos grasos omega-6 a

omega-3 en comparacion con los hombres fértiles.4?

Osteoartritis
En individuos con osteoartritis, existe una asociacion entre los acidos grasos omega-6 y la
presencia de sinovitis, una inflamacién de la membrana que recubre las cavidades de las
articulaciones. A la inversa, se ha encontrado una relacidén inversa entre el consumo de
4cidos grasos omega-3 y la pérdida de cartilago en la rodilla.*" Dado que los aceites de
semillas industriales contribuyen con una gran cantidad de acidos grasos omega-6 a la
dieta, evitar estos aceites puede ser beneficioso para las personas con o con riesgo de

osteoartritis.
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Reflexiones sobre la nutricion humana y su complejidad
Son varios los padecimientos cuya causa o al menos un contribuyente esencial pueden ser
los aceites refinados. Con estas evidencias detrds cabria preguntarse ;Acaso el principio
de precaucion no debe ser aplicado cuando se trata de masificar tecnologias para todos,
sin considerar la individualidad?
En cuestiones de nutricion humana pretender que se puede sustituir alimentos o
comportamientos que han estados impresos en nuestros genomas por miles de afos es
cuanto menos arriesgado. Considerar las implicaciones que los avances tecnologicos
pueden tener sobre la biologia humana es de trascendental importancia para darle un uso
correcto a estas, de lo contrario se corre el riesgo de hacer mas mal que bien.
Hoy dia gracias a los campos de la epigenética (el impacto del ambiente en el genoma) y
del microbioma (el genoma de la microbiota humana) se empiezan a vislumbrar los
niveles de complejidad en que los sistemas bioldgicos se desarrollan. Pensar que
unicamente con el aporte de sustratos energéticos, estructurales, y ciertos elementos
reguladores, se conseguira un funcionamiento Optimo, es un criterio simplista.
Cuando se observa y analiza algo tan complejo como el cuerpo humano y su
alimentacion, sin tener en cuenta su historia, su evolucion y la evolucion propia de los
alimentos que se consumieron, y ademas se trata de establecer que es lo correcto para la
salud y la erradicacion del hambre a partir unicamente de estudios cientificos, con todas
sus limitaciones, es logico pensar que en la gran mayoria de los casos se llegard a
conclusiones equivocadas.
Las ideas erréneas poco a poco se van extendiendo dentro de la comunidad cientifica y
terminan por convertirse en dogmas incuestionables, magnificando la ignorancia
colectiva sobre nutricion.
Para determinar de una manera certera a qué tipo de alimentos estamos mejor adaptados y
cuales son vitales para el correcto funcionamiento del organismo la ciencia de la nutricion
debe incorporar multiples campos del conocimiento tales como la quimica (para conocer
estructuras y funciones de los compuestos, asi como sus interferencias mutuas), la
bioquimica (que revela las influencias segun las rutas metabolicas especificas), la
genética por el impacto que provocan los nutrientes en la expresion o no de determinados
genes en dependencia de las condiciones ambientales, la medicina para el desarrollo de
nuevos estudios de intervencion que contribuyan a la toma de decisiones en politicas

alimentarias por parte de los gobiernos y para la prevencion y tratamiento de multiples
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enfermedades. De los agroecélogos, para la produccion de alimentos de forma sostenible
y de una composicion nutricional apropiada, la arqueologia, la paleoantropologia y del
estudio de los procesos evolutivos humanos, ya que la alimentacion es una de las claves
para comprender nuestro recorrido como especie durante millones de afios, recorrido que

ha influido en la versatilidad y adaptabilidad de nuestra fisiologia y anatomia cambiantes.

Conclusiones

La aplicacion de las tecnologias en los procesos alimentarios constituye una vision
reduccionista del funcionamiento de los sistemas bioldgicos.

La produccioén actual de aceites vegetales refinados procedentes de semillas representa un
serio riesgo a la salud humana al estar correlacionado con diversas enfermedades.

La ciencia de la nutricién humana debe contemplar un enfoque integrador que se sustente

de diversas areas de la ciencia y cuyo marco tedrico sea la biologia evolutiva.
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