eCiMED

7 oomanaswoas  REViSta Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2021;40(2):e733

Articulo de revision

Cuestionamiento sobre las recomendaciones dietéticas de eliminacion
del consumo de grasas saturadas

Doubts about the validity of dietary recommendations discouraging the
intake of saturated fats

Marcel Montano Pérez'" https://orcid.org/0000-0003-0261-3305

'Museo Nacional de Historia Natural de Cuba. La Habana, Cuba.

‘Correo electronico: montanomarcel@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: Desde sus inicios, las guias alimentarias han recomendado que el consumo
de grasa saturada en la dieta no sobrepase el 10 %, con la finalidad de disminuir las
enfermedades cardiovasculares. En aquel entonces, la evidencia sobre la cual se tomo
dicha recomendacion fue sobreestimada. Alun hoy en dia se sigue recomendando dicha
reduccion a pesar de la gran cantidad de estudios que recomiendan que se reconsidere
este limite.

Objetivo: Demostrar que el consumo de grasas saturadas en la dieta no representa
problemas para la salud humana y que las recomendaciones alimentarias respecto a su
limitacion deben ser reconsideradas.

Métodos: Se realiz6 una busqueda de articulos en Pubmed y Google Académico, con las
palabras clave: grasas saturadas, recomendaciones dietéticas, enfermedades
cardiovasculares, colesterol, evolucion humana.

Conclusiones: Los metaanalisis y revisiones sistematicas presentados en este trabajo
evidencian que las grasas saturadas no tienen relacion con la enfermedad
cardiovascular. Su reduccidén o sustitucion con grasas poliinsaturadas omega 6 no
previenen los riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: grasa saturada; recomendaciones dietéticas; evolucion.
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ABSTRACT

Introduction: Ever since they first appeared, food guides have recommended that
saturated fat intake should not exceed 10%, with the purpose of reducing the occurrence
of cardiovascular disease. At that time the evidence upon which the recommendation
was based was overestimated. Even today such reduction continues to be recommended
despite the large number of studies advising reconsideration of that limit.

Objective: Demonstrate that saturated fat consumption does not affect human health
and dietary recommendations about its limitation should be reconsidered.

Methods: A search was conducted for papers about the topic published in the databases
PubMed and Google Scholar. The search words used were saturated fats, dietary
recommendations, cardiovascular diseases, cholesterol and human evolution.

Conclusions: The meta-analyses and systematic reviews presented in the paper make
evident that saturated fat intake bears no relationship to cardiovascular disease. Its
reduction or replacement with omega-6 polyunsaturated fats does not prevent the risk
of developing cardiovascular disease.

Key words: saturated fat; dietary recommendations; evolution.
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Introduccion

En la actualidad el incremento de enfermedades crénicas no transmisibles se ha
asociado a varios factores de riesgo: tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, estilos de
vida y habitos alimentarios. Es conocido que, de estos, los habitos alimentarios
desempenan un rol fundamental en el desarrollo de enfermedades croénicas.

En tal sentido, numerosas recomendaciones se han centrado en seguir una dieta

saludable, en la que predomine un mayor consumo de vegetales que de animales,

recomendando diferentes porciones para el consumo de carbohidratos, proteinas y
1)

grasas.

Desde el surgimiento de las primeras guias dietéticas en 1977, el consumo de grasas en
la dieta siempre se ha aconsejado que no sobrepase el 30 % y, en particular, la grasa
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saturada no debe ser mas del 10 %. Estas recomendaciones se han mantenido
practicamente constantes en diversos paises, fundamentalmente, con el fin de evitar o
disminuir las enfermedades cardiovasculares.

A pesar que desde sus inicios, estas recomendaciones se tomaron considerando
evidencia de bajo rigor cientifico, aun hoy en dia contintan.® En la actualidad,
numerosos estudios cuestionan si en realidad las grasas, y principalmente las saturadas,
son dafinas, no solo eso, sino que su reduccion o sustitucion por otros tipos de grasas
pudiera representar un riesgo para la salud.

El presente trabajo tiene como objetivo demostrar que el consumo de grasas saturadas
en la dieta no representa problemas para la salud humana y que las recomendaciones
alimentarias respecto a su limitacion deben ser reconsideradas.

Recomendaciones dietéticas

El origen de las recomendaciones dietéticas se encuentra en un trabajo publicado por
Ancel Keys en 1953, quien realizo una correlacion entre datos de seis paises (Australia,
Canada, Irlanda, Japon, Italia y Estados Unidos), con distinto porcentaje de consumo de
grasa en la dieta y tasas de enfermedades cardiovasculares muy variables. En dicho
trabajo se encontré que, cuanto mayor era el consumo de grasas en la dieta, mayor era
también el nimero de muertes por arteriosclerosis y enfermedades cardiacas.®

Posteriormente se publicé otro estudio desarrollado por Yerushalmyy Hilleboe en 1957,
en el que se puso de manifiesto que el autor de la investigacion anterior disponia de
datos de 22 paises, pero que solamente publicé los datos de los seis paises que
concordaban con su hipétesis. En este trabajo de Yerushalmy y Hilleboe se demostro
que el porcentaje de grasas en la dieta no estaba relacionado con las enfermedades
cardiovasculares, por lo que la hipotesis propuesta por Keys no era correcta.®

Mas adelante, en 1977, se aprueban en Estados Unidos las primeras recomendaciones
dietéticas, en las cuales, desde el punto de vista de los nutrientes se recomendaba
aumentar el consumo de carbohidratos complejos y azlcares desde alimentos naturales
y reducir el consumo de azlcares refinados y procesados, grasas totales, grasas
saturadas (GS), colesterol y sodio (sal).®

A estas recomendaciones dietéticas se le hicieron revisiones cada cinco anos, con muy
pocos cambios. En 1990 se introduce al publico la primera piramide alimentaria, la que
en el 2011 tuvo una simplificacion Myplate, la que se mantiene hasta las Ultimas guias
alimentarias norteamericanas del 2015-2020. En esta Gltima edicion de la guia se
continla sosteniendo que una alimentacion saludable debe ser baja en grasas y que la
grasa saturada no debe superar el 10 % de calorias consumida por dia.("
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En Cuba las primeras recomendaciones nutricionales y guias de alimentacion para la
poblacion fueron elaboradas en 1996. Recomendaban que el consumo de carbohidratos
estuviera dentro del rango del 55-75 % de la energia total en la dieta; las proteinas, 12
%; y las grasas, el 28 %.(©)

La distribucion, en cuanto a los tipos de grasa, refiere que deben ser aproximadamente
iguales, con la diferencia de que las grasas polinsaturadas no superen el 7 % vy, las
saturadas, el 10%. Particular énfasis se hace en el aceite de coco, por su alto contenido
de grasas saturadas, por lo que su consumo debe ser limitado.

En varias revisiones posteriores de las guias se vuelve a plantear dicho porcentaje, lo
cual coincide con otros documentos y organizaciones internacionales.("”)

Este valor del 10 % aparece por primera vez en un informe de la Organizacién Mundial
de la Salud,® en el que se justifica porque, junto a la ingestion de menos de 300 mg
dietéticos diarios de colesterol, es la forma de conseguir reducir los niveles de este
ultimo a los valores recomendados. «Estas limitaciones son consistente con patrones
alimentarios atractivos y ampliamente encontrados».® Luego se vuelve a mencionar en
otro documento de la Organizacion Mundial de la Salud,® en el que ademas de citar el
informe anterior,® se cita como evidencia el estudio de Ancel Keys,® ampliamente
criticado por la comunidad cientifica.

En la Ultima versidon de las guias alimentarias para la poblacion cubana mayor de dos
anos de edad del 2009 se plantea:

Una dieta alta en grasa total se ha relacionado con las enfermedades
aterosclerodticas, la obesidad y todas sus complicaciones, puede promover el
desarrollo de numerosos canceres y de la hipertension arterial. La principal
justificacion para limitar la ingestion de acidos grasos saturados (AGS) es la
prevencion de ECV [enfermedades cardiovasculares]. El colesterol dietético
también tiene un impacto significativo sobre las concentraciones de CT [colesterol]
sérico, pero su efecto es menor que los cambios que produce la ingestién de AGS.?

En Cuba tenemos que varios estudios han criticado el consumo de proteina animal y
grasas saturadas. Un estudio en particular sobre la caracterizacion de la dieta
macrobiotica donde se mencionan algunas razones para la reduccion del consumo de
proteinas animales, y referente a la grasas saturadas sefala: «Altos niveles de colesterol
y grasas saturadas constituyen un factor de riesgo para enfermedades cardio y
cerebrovasculares. Estas grasas metabolizadas por la flora intestinal actGan como
detergentes de la mucosa cdlica, provocan dano de la mucosa e hiperproliferacion
reactiva que promueve el desarrollo de tumores~.(") El articulo al que hacen referencia
es el de Belpomme y otros que aborda la diversidad de carcinégenos ambientales y en
el que no se mencionan las «grasas saturadas, colesterol, grasa o carne» como posibles
causantes de estos problemas. (1?)
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Es notable que desde el surgimiento de las guias nutricionales se ha tratado de minimizar
el consumo de proteinas y grasas animales, fundamentalmente la carne roja y las grasas
saturadas. En una revision sobre diferentes guias dietéticas se aprecia que el 43 % de
los paises tienen mensajes sobre la limitacion de grasas saturadas,™® a pesar de que
esta evidenciado que estas decisiones carecen de evidencia cientifica (Tabla

1).14.15,16,17,18,19,

20,21,22,23)

Tabla 1 - Estudios que cuestionan las recomendaciones alimentarias del consumo de grasa
saturada y su relacion con enfermedades cardiovasculares

Numero de participantes

Autor/Afo Titulo y de estudios analizados Principales resultados
E\rndenc? fr:orrr; Revision sistematica y
EtL?dS?;C Wedoes co r?ot metaanalisis de estudios | No se encontro diferencias
Harcombe y ¢ t diet prospectivos de cohorte. | significativas en la mortalidad por
otros(14) ::Epor gfj?t;;(ii?\es-]e arg Se analizaron siete | enfermedad coronaria y la ingesta
systematic revie\.N and estudios para un total de | total de grasas o grasas saturadas.
meta-analysis 89 801 participantes.
Revisiébn sistematica y Lg eyidgncia encontrada indica que
metaanalisis de ensayos disminuir el consumo de grasas
Evidence from | aleatorios controlados. Se totales hasta un 30 % y dg saturadas
randomized controlled | incluyeron 10 ensayos ha;ta.unl10 l% en lla dieta puede
H b trials does not support | dietéticos: siete estudios re gar &l co esterol serico en zn
arco1r? €y current dietary fat | de intervencion | 8rado mayor en los grupos de
otros(™» uidelines: a systematic | secundaria un de intervencion, en comparacion con los
?eview .andy meta- intervencié’n secundaria controles.  Sin embargo, ~esta
analvsis q binad Y| reduccién en el colesterol sérico no
Y 0s combinados. Para un | narece traducirse en una mejor
total ~de 62 421 | g hervivencia por todas las causas o
participantes. enfermedades cardiovasculares.
Revision sistematica y
metaanalisis. Para la
Intake of saturated and grasa saturada se
trans unsaturated fatty . . .
acids and risk of all- analizaron 3-12 estudios | Las _grasas saturada§ no estan
cause mortality de cohorte prospectivos, | asociadas con la mortalidad por todas
de Souzay cardiovascular disease’ con una cantidad de | las causas, enfermedades
otros(®) and tvpe 2 diabetesz participantes de entre 90 | cardiovasculares, accidente
systemyaF;ic review anci 501 y 339 090. cerebrovascular isquémico o
meta-analysis of Para las grasas trans de 1- | diabetes tipo 2.
observational studies 6 estudjos de cohorte
prospectivos con 12 942-
230 135 personas.
Dietary Intervention for Ambas dietas son efectivas para la
Sackner- Overweight and Obese | Metaanalisis de 17 | pérdida de peso. Las dietas bajas en
Bernstein Adults: Comparison of | ensayos aleatorios | carbohidratos se asociaron con una
otros(1”) y Low-Carbohydrate and | controlados con 1797 | mayor pérdida de peso y prediccion
Low-Fat Diets. A Meta- | participantes. del riesgo de accidentes
Analysis ateroesclerdticos cardiovasculares.
Dietary fatty acids in No se encuentra evidencia de los
the secondary Revision  sistematica efectos beneficiosos de las dietas
Schwineshackl prevention of coronary metaanalisis de 1% bajas en grasas en la prevencion
OtFOS(g18) heart disease: a | astudios con 7150 secundaria de las enfermedades
y systematic review, articiantes coronarias. La recomendacion de
meta-analysis and | P P ’ mayores ingestas de acidos grasos
meta-regression poliinsaturados en reemplazo de los
(D) ev-ne
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Zhu y otros(?

Noakes 'y
otros(0)

Siri-Tarino'y
otros@"

Feinman'y
otros??

Schwingshackl
y otros®3)

Dietary total fat, fatty
acids intake, and risk of
cardiovascular disease:
a dose-response meta-
analysis of  cohort
studies.

Evidence that supports
the prescription of low-

carbohydrate high-fat
diets: a  narrative
review

Meta-analysis of
prospective cohort

studies evaluating the
association of saturated
fat with cardiovascular
disease

Dietary Carbohydrate
restriction as the first
approach in diabetes
management. Critical
review and evidence
base

Comparison of effects
of long-term low-fat vs
high-fat diets on blood
lipid levels in
overweight or obese
patients: a systematic
review and meta-
analysis.

‘No se reporta el numero de participantes.

Metaanalisis de 43
estudios de cohorte.*

Revision*

Metaanalisis de 21
estudios de  cohorte
prospectivos con 347 747
individuos.

Revision*

Revision sistematica y
metaanalisis de 32
estudios controlados vy
aleatorios  con 8862
participantes

acidos grasos saturados no se asocio
con la reduccion del riesgo.

La ingesta total de grasas, grasas
saturadas, grasas monoinsaturadas y
grasas poliinsaturadas no esta
asociada con el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, una mayor ingesta de
grasas trans- si se asocia de una
manera dosis-respuesta.

Dietas bajas en carbohidratos y altas
en grasas son efectivas para la
pérdida de peso. Provocan una mayor

saciedad, mejora el  control
glucémico y reduce la
hiperinsulinemia en la diabetes

mellitus tipo 2 y en pacientes sanos
con resistencia a la insulina, ademas
de disminuir las concentraciones de
triglicéridos

Se encuentra que la ingesta de grasas
saturadas, no esta relacionada con un
incremento del riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular.

La mayoria de los estudios analizados
no muestran ningln efecto
beneficioso para las enfermedades
cardiovasculares cuando se
reemplazan las grasas saturadas por
carbohidratos o acidos grasos
poliinsaturados.

Los resultados no permiten una
recomendacion inequivoca de dietas
bajas en grasas o altas en grasas en
la prevencion primaria de
enfermedades cardiovasculares.

Grasas saturadas y enfermedad cardiovascular

Harcombe y otros,® en una revision sistematica de seis estudios de cohorte anteriores
a 1983 con 31 445 participantes, encontraron que, entre las grasas saturadas, el
colesterol sérico y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, no habia diferencias
significativas. Tampoco hubo diferencias significativas en la mortalidad por todas las
causas, ni con las enfermedades cardiovasculares entre los grupos que siguieron una
alimentacion baja en grasas y colesterol, con los grupos controles. Por lo que Harcombe
y otros,? concluyeron que las recomendaciones de limitar el consumo de grasa y bajar
el colesterol no estaban respaldadas por la evidencia disponible.
En la actualidad son numerosos los estudios de alto rigor cientifico, como metaanalisis
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y revisiones sistematicas, que cuestionan fuertemente las recomendaciones
alimentarias pasadas y actuales, al no encontrar que reducir la ingesta de grasas
saturadas sea beneficio para las enfermedades cardiovasculares. 4

Segun Harcombe'® varios metaanalisis muestran que no existe relacion entre la grasas
saturadas y la mortalidad total; mortalidad por enfermedades cardiovasculares, infartos
fatales y no fatales del miocardio; y entre eventos cardiovasculares y enfermedades
cardiovasculares. En otro metaanalisis de 15 estudios aleatorios controlados con 59 000
participantes,?® se analizo la reduccion o sustitucion de la grasas saturadas en la dieta
y su relacion con la mortalidad o el infarto del miocardio, sin llegar a encontrarse
diferencias estadisticas significativas entre su consumo y la mortalidad. No obstante,
indican que su reemplazo por grasas poliinsaturadas pudiera reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares (pero no la mortalidad, infartos de miocardio o accidentes
cerebrovasculares). Este estudio ha sido cuestionado por otros trabajos. Otro
metaanalisis mas actual encuentra que un mayor consumo de grasas saturadas en la
dieta se asocia con un menor riesgo de accidente cerebrovascular, y el aumento de 10
g/dia en la ingesta de grasas saturadas se asocia con una reduccion del riesgo relativo
del 6 % en la tasa de accidente cerebrovascular.?”

Otro estudio analiz6 datos de 49 estudios observacionales con 550 000 participantes y
27 ensayos controlados aleatorios con mas de 100 000 personas,?® encontrando que las
personas con mas alta ingesta de grasas saturadas no presentaron un incremento en el
riesgo de enfermedad cardiovascular ni de mortalidad. Esto fue apoyado por Kelly y
otros, en cuya investigacion no se encontraron pruebas suficientes para recomendar el
consumo de dietas integrales para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular o
disminuir el colesterol o la presion arterial.??)

Sustitucion de grasas saturadas por poliinsaturadas

Un estudio®®® que analizd ocho ensayos explicd que la evidencia disponible en cuanto
al reemplazo de grasas saturadas en la dieta con acido linoleico efectivamente reduce
el colesterol sérico, pero no respalda la hipétesis de que esto se traduzca en un menor
riesgo de muerte por enfermedad coronaria o por todas las causas. Otro trabajo respalda
esas conclusiones,®" al argumentar que no existe evidencia de que una menor ingesta
de grasas saturadas sea beneficioso para la salud cardiovascular. En otro articulo que
examind 17 metaanalisis,?) se concluyd que las dietas bajas en grasas reducen el
colesterol sérico (especialmente las que sustituyen grasas saturadas por poliinsaturadas)
pero no reducen los eventos cardiovasculares ni la mortalidad. Es conocido que una alta
ingesta de acidos grasos omega 6 puede traer serias consecuencias para la salud, entre
ellas: asma, enfermedad autoinmune, deterioro cognitivo y de la salud mental, diabetes
y obesidad, enfermedades coronarias, intestino irritable y la enfermedad inflamatoria
intestinal, inflamacion, esterilidad, osteoartritis.®®) Esto es debido a que su consumo
representa un desajuste evolutivo, lo que significa que el organismo humano no esta
adaptado a las cantidades actuales en que se ingiere, al ser desproporcionada la relacion
acidos grasos omega-6/omega-3, ademas de ser inestables y oxidarse facilmente.

Cabe senalar que respecto a el consumo de omega 3 esta demostrado su efecto
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beneficioso sobre la salud, a la vez que esta en correspondencia con el proceso evolutivo
humano. Los ancestros hominidos tenian acceso a fuentes de alimentos abundantes en
omega 3, tales como: crustaceos, peces, moluscos, asi como acceso al tejido cerebral
de las presas terrestres que capturaban. Este consumo de los mariscos por parte de los
habitantes de la costa coincidié con el rapido crecimiento del cerebro. En tal sentido,
el acido graso omega 3, desempeno un rol de importancia vital en el desarrollo del
cerebro humano. 4

Dietas bajas carbohidratos o Dietas bajas en grasas

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para casi todas las enfermedades
cronicas no transmisibles. Una intervencion dietética y un cambio de estilo de vida
resultaria de vital importancia para estos problemas de salud. Evitar un enfoque
reduccionista de los sistemas bioldgicos garantizaria una mejor comprension de la
relacion que existe entre el ambiente y la salud. Diferentes poblaciones con diferentes
estilos de vida pueden tener resultado dispares ante una misma ingesta de alimentos.
El mensaje de consumir una dieta baja en grasa puede ser perjudicial para la salud.
Cuando se disminuye la grasa se suele incrementar el consumo de carbohidratos
(idealmente complejos, procedentes de frutas y vegetales), pero por una parte se puede
incrementar el consumo de aceites vegetales refinados procedentes de semillas y el
consumo de trigo, el cual puede ocasionar diversos problemas de salud. Seguir una dieta
alta en carbohidratos puede disminuir el colesterol HDL (del inglés High Density
Lipoprotein), elevar los triglicéridos y disminuir el tamano de las particulas LDL (del
inglés Low Density Lipoprotein). 3>

Una dieta baja en carbohidratos ha demostrado ser una alternativa saludable y una
estrategia eficaz para la mejora del perfil lipidico y el tratamiento del sindrome
metabolico.

Se han realizado varios metaanalisis que encuentran resultados beneficiosos en la
mayoria de los estudios, al evaluar dietas bajas en carbohidrato con respecto a las bajas
en grasas, los que evidencian que esas dietas son realmente efectivas para la pérdida
de peso, la disminucion de los triglicéridos, el aumento del colesterol HDL, disminucion
de los niveles de azlcar en sangre y de insulina en los diabéticos tipo 2 y disminucion
de la presion arterial, a la vez que reflejan una mejor adherencia. 3¢

En una revision sistematica realizada por Hession y otros,3”) se encontro que las dietas
bajas en carbohidratos son mas efectivas para perder grasa, disminuir los triglicéridos y
la presion arterial sistélica, a la vez que eleva el colesterol HDL en individuos obesos,
comparado con una dieta baja en grasa que de por si tuvo menor adherencia.

Otro metaanalisis con datos de 1141 personas obesas indica que una dieta baja en
carbohidratos se asocia con disminuciones significativas en el peso corporal, el indice
de masa corporal, la circunferencia abdominal, la presion arterial sistolica y diastdlica,
los triglicéridos, la glucosa en ayunas, la hemoglobina Aic, la insulina y la proteina C
reactiva, mientras que aumenta el colesterol HDL.®® Otros trabajos, todos metaanalisis
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y revisiones sistematicas llegan a conclusiones similares.

Si bien muchas de las dietas bajas en carbohidratos no son necesariamente altas en
grasas saturadas, se ha descrito que su ingesta en un 12-18 % durante 12 meses se asocia
con una disminucion significativa de los triglicéridos,“® siempre y cuando no se
incrementen los carbohidratos.

Otro ainvestigacion!) no encontroé diferencias consistentes entre el peso y los cambios
en la hemoglobina glucosilada durante el tratamiento a largo plazo con una dieta baja
en carbohidratos, en comparacion con la dieta baja en grasas. En este trabajo es
necesario destacar que las dietas bajas en carbohidratos variaron ampliamente, desde
19 gramos hasta un maximo de 95 gramos por dia, y el nimero de sujetos en cada estudio
se modifico también, por lo que, de no haber variado tanto, los resultados podrian haber
sido otros.“"

Estos hallazgos presentados hasta ahora indican que las dietas bajas en carbohidratos
son beneficiosas para reducir los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico,
por lo cual, el disefio apropiado de la misma seria una estrategia efectiva para abordar
el tratamiento y prevencion del sindrome metabélico. “?)

El consumo de grasa animal en el proceso evolutivo

El cerebro es el 6rgano mas caro del cuerpo humano, desde el punto de vista metabélico.
El consumo de energia que demanda este 6rgano representa entre un 20-25 % del gasto
metabdlico en los adultos y del 70-75 % en el recién nacido.“® El aumento del volumen
del cerebro fue incrementandose a medida que se reducia el sistema digestivo en el
proceso evolutivo humano. Esto permitid que los hominidos se especializaran en
alimentos de mayor densidad nutricional y energética, como proteinas y grasas
animales.

Las primeras evidencias de consumo se grasa animal se remontan aproximadamente a
1,9 millones de afos, en los sitios arqueoldgicos africanos de Olduvai y Koobi Fora,
donde se encuentran marcas en los grandes huesos (producto del uso de las primeras
herramientas de piedra para despedazar animales) que informan acerca del consumo de
médula o6sea por parte de los hominidos.“* Esto sugiere que el consumo de grasa por
los hominidos fue una posible solucion al problema del «envenenamiento por proteinas»,
ya que el resultado de la ingesta excesiva de proteinas es referido en algunas ocasiones.
Cuando se estudiaron los isotopos estables de poblaciones de Homo sapiens de hace
aproximadamente 12 000 afnos se encontro que estas poblaciones consumian proteina
animal al mismo nivel del zorro del artico,) lo que ubicaria a nuestra especie como
omnivoros con tendencia a una alimentacion carnivora. En dependencia de las
condiciones ecoldgicas, la grasa animal podria constituir un 60 % y mas del contenido
calérico que los humanos obtenian al cazar, lo que significa que los humanos
consumieron cantidades significativas de grasa animal a lo largo de su evolucién. Una
dieta de alta calidad energética, producto de la disponibilidad de la grasa, hizo que los
humanos desarrollaran distintas vias moleculares para detectar y metabolizar alimentos
ricos en grasas.
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Aunque es dificil imaginar una disponibilidad limitada de carbohidratos en nuestra era
agricola-industrial, es bastante probable que, durante el Paleolitico, en condiciones
climaticas frias o secas, la disponibilidad de alimentos vegetales pudiera haber sido
limitada y energéticamente costosa de recolectar y procesar. En tales circunstancias,
es probable que haya existido un requisito fisioldgico de una cantidad sustancial de
grasa animal (hasta el 65 % de las calorias diarias) y que probablemente haya
desempenado un papel importante en los principales aspectos de la salud humana y
comportamientos como la caza.

En la literatura aparece con frecuencia que algunas sociedades tradicionales consumen
dietas altas en grasa animal. Por ejemplo, 66 % de grasa en la dieta de los Masai“®) y
48-70 % en la dieta Inuit.“*”) Varias poblaciones como los Masai, en Africa y los
Tokelauanos de Nueva Zelanda, consumen altas cantidades de grasas saturadas en la
dieta y no tienen enfermedades cardiovasculares ni problemas de colesterol bajo.“®
Respecto a la longevidad, los Masai tienen una esperanza de vida baja (45 anos), debido
a que en estas sociedades tradicionales la mortalidad infantil es elevada. Por otra parte,
los Tokelauanos tienen una esperanza de vida de 69 anos, equiparable a la de sociedades
contemporaneas. Es comun que una vez que los individuos de sociedades ancestrales
superen los 40 anos, puedan vivir de promedio 20 afos mas.“) En otras poblaciones:
Inuit, Kitavanos y Aché, la edad media de muerte es de entre 68 y 75 ainos, incluso hay
individuos entre los kitavanos que alcanzan los 100 anos de edad, aunque su dieta
contiene aproximadamente un 21 % de grasas totales, el 17 % de estas es saturada.®?
Por otra parte, se ha evidenciado que la grasa animal desempena un rol fundamental
con significados positivos en las diversas sociedades tradicionales actuales, ya que desde
un punto de vista cultural el consumo de grasa animal se asocia con la fertilidad,
prosperidad, abundancia, rituales sagrados y de iniciacion, procesos curativos y como
la fuente de vida. Esto demuestra que las sociedades tradicionales perciben la grasa
animal como un componente vital de su dieta y una fuente profunda de salud, en lugar
de un impedimento para la salud, como se presenta en muchas recomendaciones
dietéticas hoy. El consumo de alimentos animales ha sido una constante desde los
origenes de la especie humana.

Un aspecto importante es que los animales que consumen estas sociedades son los que
se encuentran en estado salvaje, por lo que su perfil nutricional es mas completo que
los animales criados de manera convencional, alimentados con piensos y en condiciones
de hacinamiento y de escasa movilidad. De ahi la importancia de encontrar formas de
crianza que consideren los procesos ecologicos de las especies de las cuales se alimenta
el ser humano.

La ausencia de enfermedades cronicas no transmisibles en estas poblaciones
tradicionales no se debe solamente a la calidad de su dieta. Otros aspectos cobran
relevancia: la actividad fisica, la sociabilizacion, el contacto con la naturaleza, la
exposicion adecuada a la luz solar, el correcto funcionamiento de los ciclos circadianos,
los ayunos esporadicos, la ausencia de luces artificiales y de radiaciones
electromagnéticas en sus territorios, ausencia de contaminantes quimicos en sus
alimentos, suelo, agua y aire. Todos estos factores contribuyen en una medida u otra a
la calidad de vida y al desarrollo de las llamadas enfermedades de la civilizacion, lo
cual hace que sea practicamente imposible aislarlos a la hora de estudiar poblaciones
industrializadas.
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Conclusiones

En vista de la evidencia presentada se concluye que no se encuentra relacion de
causalidad entre la ingesta de grasas saturadas y las enfermedades cardiovasculares.
Hay estudios que evidencian una relacion inversa entre la ingesta de grasa saturada y la
salud cardiovascular. La sustitucion de grasas saturadas por grasas poliinsaturadas
omega 6 no se traduce en una disminucion del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares.

Considerando estos aspectos, y teniendo en cuenta la revision de los trabajos analizados
en este articulo, entre los que se incluyen estudios del mas alto rigor cientifico
(metaanalisis y revisiones sistematicas), se recomienda que se reconsidere en las guias
dietéticas cubanas las limitaciones de la ingesta de grasa saturada para la poblacion en
general.
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