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Resumen

Introducción: los ácidos grasos trans están asociados 
con problemas de salud, como enfermedad coronaria o 
diabetes.

Objetivos: conocer la cantidad de ácidos grasos trans 
en los alimentos en España, y el porcentaje que represen-
tan con respecto al total de los ácidos grasos.

Métodos: se estudió el contenido en ácidos grasos de 
443 alimentos adquiridos en España en el año 2010, y 
clasificados en grupos. Determinación analítica de gra-
sas en los productos mediante cromatografía de gases. 
Se calcularon estimadores de tendencia central y disper-
sión de la cantidad de ácidos grasos trans en cada grupo 
(g de ácidos grasos trans/100 g de producto). Se calculó el 
porcentaje de ácidos grasos trans con respecto a la grasa 
total en cada grupo.

Resultados: los productos se agruparon en 42 grupos. 
En todos, salvo uno, la mediana de ácidos grasos trans 
fue inferior a 0,55 g/100 g de producto. El 83 % de los 
grupos tienen menos del 2 % de ácidos grasos trans con 
respecto a las grasas totales, y el 71 %, menos del 1 %.

Discusión: el contenido de AGT en los alimentos en Es-
paña es bajo y no representa actualmente un problema 
de salud pública.

(Nutr Hosp. 2015;32:1329-1333)
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CONTENT OF TRANS FATTY ACIDS IN FOOD 
PRODUCTS IN SPAIN

Abstract

Background: trans fatty acids are associated to several 
health disorders, as ischemic heart disease or diabetes 
mellitus.

Objectives: to assess the content of trans fatty acids in 
products in Spain, and the percentage of trans fatty acids 
respecting total fatty acids.

Methods: 443 food products were acquired in Spain, 
and they were classified into groups. The content in fatty 
acids was analyzed using gas chromatography. Estimates 
of central tendency and variability of the content of trans 
fatty acids in each food group were computed (in g of 
trans fatty acids/100 g of product). The percentage of 
trans fatty acids respecting total fatty acids was calculated 
in each group.

Results: 443 products were grouped into 42 groups. 
Median of trans fatty acids was less than 0.55 g / 100 g 
of product in all groups except one. 83 % of groups had 
less than 2 % of trans fatty acids, and 71 % of groups had 
less than 1 %.

Discussion: the content of trans fatty acids in Spain is 
low, and it currently doesn’t play a public health problem.

(Nutr Hosp. 2015;32:1329-1333)
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Introducción

Los ácidos grasos trans (AGT) son ácidos grasos 
insaturados (AGMI o AGPI) con uno o más dobles 
enlaces en la configuración trans. Esta configuración 
puede producirse tanto por procesos naturales (lo que 

explica la presencia natural de AGT en algunos alimen-
tos, como lácteos o carne) como mediante determina-
dos procesos de hidrogenación catalítica de los aceites 
vegetales llevados a cabo en la industria alimentaria1. 
Otros procesos, tras el refinado de aceites vegetales o 
de pescado, o el calentamiento y fritura de los aceites a 
altas temperaturas, generan también AGT2.

Los AGT obtenidos por un proceso industrial a 
partir de aceites vegetales parcialmente hidrogenados 
están asociados con múltiples patologías y ejercen 
efectos adversos sobre el metabolismo de los ácidos 
grasos, la inflamación, la función endotelial y los lípi-
dos sanguíneos: aumento de la concentración de coles-
terol LDL y reducción de colesterol HDL en la sangre, 
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minaciones analíticas de grasas fueron hechas por un 
laboratorio independiente, mediante un procedimiento 
de cromatografía de gases con detector de ionización 
de llama en muestras de alimentos, acreditado por 
ENAC.

Se calcularon estimadores de tendencia central (me-
dia y mediana) y dispersión (desviación estándar, mí-
nimo y máximo) de la cantidad de AGT en cada grupo 
de alimentos, medidos en g de AGT / 100 g de pro-
ducto. Se calculó, para cada producto, el porcentaje de 
AGT con respecto a las grasas totales. Todos los cálcu-
los se realizaron también para los diferentes grupos o 
familias de alimentos.

Resultados

Los 443 productos se agruparon en 42 grupos o fa-
milias, que se muestran en la tabla I. El tamaño me-
diano de los grupos fue de 9, con un mínimo de 3 y un 
máximo de 39. La mayor cantidad de AGT se encontró 
en el grupo de las mantequillas, con una mediana de 
1,88 g / 100 g de producto. En el resto de los grupos 
la cantidad mediana fue inferior a 0,55 g /100 g de 
producto (Tabla I).

En cuanto a la proporción de AGT con respecto a las 
grasas totales (Tabla II), 12 grupos sobrepasaban el 1 
%, y solo 7 de ellos sobrepasaron el 2 % (Postres lác-
teos, mantequilla, Postres lácteos tipo petit cremoso, 
queso untable entero, pizzas de pizzería, yogures de 
sabores y quesos fundidos). Por tanto, el 83 % de los 
grupos contienen menos del 2 % de AGT, y el 71 %, 
menos del 1 % de AGT.

Discusión

La preocupación social y sanitaria producida por el 
conocimiento de asociación entre el consumo de AGT 
y sus efectos negativos para la salud fue importante, y 
desencadenó una serie de estudios y de intervenciones 
en diferentes ámbitos. El hecho de que la mayoría de 
AGT en los alimentos se encontrara en ellos por moti-
vos tecnológicos (grasas parcialmente hidrogenadas), 
y no naturales ni nutricionales, también probablemente 
hizo que hubiera menos objeciones a su reducción en 
los productos, y que se produjera una corriente favo-
rable a ello. De ese modo, a las iniciativas legislativas 
nacionales para reducir el contenido de AGT en ali-
mentos, se sumaban otras desde los EE.UU., en Cali-
fornia y Nueva York, de gran impacto mediático.

Los primeros estudios sobre contenido de AGT en 
alimentos que se realizaron después de que se conocie-
ran mejor sus efectos nocivos para la salud, mostraban 
niveles elevados en algunos grupos. El contenido de 
AGT en los alimentos no es homogéneo. Algunos de 
los grupos con contenidos tradicionalmente altos en 
AGT eran las margarinas, la bollería industrial, ham-
burguesas o patatas fritas10.

en mayor medida que las grasas saturadas1,3. El Comité 
de Expertos de la FAO/OMS ha concluido que existen 
evidencias convincentes de que dichos ácidos grasos 
son nocivos para la salud, pues implican múltiples fac-
tores de riesgo cardiovascular y contribuyen de forma 
considerable a aumentar el riesgo de cardiopatías co-
ronarias4.

A través de múltiples estudios se ha descrito que 
la ingesta de AGT está relacionada con un aumento 
de la enfermedad coronaria, muerte súbita por causas 
cardiacas, y diabetes, entre otros trastornos. Estas aso-
ciaciones están mediadas por los efectos que los AGT 
llevan a cabo en el organismo, a través de la modifi-
cación del metabolismo lipídico, de promoción de la 
inflamación sistémica, de resistencia a la insulina, o de 
disfunción endotelial1,3,5,6.

En España, en un estudio publicado en el año 2009 
sobre investigaciones anteriores, se describieron por-
centajes de AGT con respecto a la grasa total muy ele-
vados en algunos grupos, como el 36 % en palomitas 
de microondas, o el 20,9 % en patatas fritas de ham-
burgueserías, y valores superiores al 3 % en un número 
muy significativo de grupos7.

Una vez conocido el potencial riesgo que supone 
la ingesta de AGT a través de los alimentos, algunos 
países introdujeron medidas legislativas estrictas diri-
gidas a la reducción del contenido de AGT en los ali-
mentos, como por ejemplo Dinamarca8. En España, la 
Ley de Seguridad Alimentaria y Nutrición, de 2011, 
introdujo un artículo específico encaminado a minimi-
zar la presencia de AGT no naturales en los alimentos9. 
La evaluación y seguimiento en la reformulación de la 
composición de los alimentos es un eje fundamental 
dentro de la Estrategia NAOS, y dentro del Observato-
rio de la Nutrición y de Estudio de la Obesidad.

Objetivos

Los objetivos de este estudio son determinar el con-
tenido de ácidos grasos trans en los principales grupos 
de alimentos en España, conocer el porcentaje que los 
AGT representan, con respecto al total de los ácidos 
grasos, y evaluar si dicho contenido supone actual-
mente un problema de salud pública.

Métodos

En el segundo semestre de 2010 se adquirieron y 
analizaron 443 productos alimenticios en hipermerca-
dos y supermercados de implantación en todo el te-
rritorio nacional. La elección de los productos se rea-
lizó mediante criterios de mercado y consumo, y se 
incluyeron productos de marca propia y de marca de 
distribución. Los productos se clasificaron en grupos 
o familias.

Se realizó un perfil lipídico de todos los alimentos, 
incluyendo ácidos grasos totales y AGT. Las deter-

050_9410 Contenido de acidos.indd   1330 06/08/15   01:16



1331Nutr Hosp. 2015;32(3):1329-1333Contenido de ácidos grasos trans en los 
alimentos en España

Tabla I  
Cantidad de AGT (g/100 g de producto) en los alimentos

Grupos de alimentos N Media DE Mediana Mínimo Máximo

Natillas 9 0,02 0,00 0,02 0,02 0,02
Sopas deshidratadas 10 0,02 0,00 0,02 0,02 0,02
Grageas de chocolate 3 0,02 0,00 0,02 0,02 0,02
Cereales de desayuno con chocolate 8 0,02 0,00 0,02 0,02 0,02
Alimentos infantiles 17 0,02 0,00 0,02 0,02 0,02
Tomate frito 17 0,02 0,00 0,02 0,02 0,02
Pan industrial 20 0,02 0,01 0,02 0,02 0,04

Helados 39 0,03 0,01 0,02 0,02 0,05
Flanes 3 0,03 0,02 0,02 0,02 0,05
Lasaña 10 0,03 0,01 0,03 0,02 0,04
Pizza y bases de pizza 26 0,03 0,01 0,02 0,02 0,07
Mortadela 8 0,04 0,02 0,04 0,02 0,06
Comida rápida (bocadillería) 7 0,04 0,03 0,02 0,02 0,11
Galletas tostadas 9 0,04 0,02 0,04 0,02 0,07
Chopped 8 0,05 0,01 0,05 0,02 0,07
Patatas fritas artesanas/caseras 10 0,05 0,02 0,05 0,02 0,08
Palomitas de microondas 10 0,05 0,01 0,05 0,04 0,07
Canelones 9 0,05 0,02 0,05 0,02 0,08
Yogures sabores 10 0,05 0,02 0,06 0,02 0,08
Galletas tipo María 10 0,05 0,03 0,06 0,02 0,09
Cacao soluble 9 0,06 0,01 0,06 0,04 0,08
Magdalenas 9 0,06 0,04 0,06 0,02 0,12
Tabletas de chocolate 10 0,07 0,01 0,07 0,05 0,09
Salchichas 9 0,07 0,02 0,07 0,04 0,09
Galletas rellenas 9 0,08 0,02 0,07 0,05 0,11
Snacks de maíz 13 0,08 0,06 0,10 0,02 0,20
Chorizo curado 9 0,09 0,03 0,08 0,05 0,13
Postres lácteos tipo Petit (cremoso) 8 0,09 0,06 0,08 0,05 0,25
Huevos sorpresa 4 0,10 0,02 0,09 0,08 0,12
Postres y repostería para elaborar 18 0,10 0,13 0,08 0,02 0,62
Postres lácteos (copas) 9 0,11 0,03 0,11 0,05 0,14
Patatas fritas normales 10 0,11 0,03 0,11 0,07 0,15
Croissant 9 0,12 0,02 0,12 0,09 0,14
Pastelería y bollería infantil 7 0,21 0,26 0,11 0,07 0,80
Comida rápida (hamburguesería) 8 0,23 0,13 0,26 0,04 0,41
Margarina 10 0,25 0,13 0,26 0,08 0,44
Barritas con chocolate 4 0,26 0,06 0,27 0,17 0,31
Comida rápida (pizzería) 5 0,27 0,23 0,19 0,10 0,67
Mayonesa 10 0,44 0,16 0,41 0,27 0,72
Quesos fundidos 10 0,45 0,11 0,47 0,24 0,59
Queso untable entero 10 0,54 0,12 0,53 0,38 0,74
Mantequilla 10 1,84 0,30 1,88 1,22 2,28
AGT: ácidos grasos trans; N: número de productos por grupo; DE: desviación estándar
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Tabla II  
Proporción AGT/Grasas totales

Grupos de alimentos N Porcentaje

Grageas de chocolate 3 0,09
Patatas fritas artesanas/caseras 10 0,14
Mortadela 8 0,17
Palomitas de microondas 10 0,22
Tabletas de chocolate 10 0,22
Magdalenas 9 0,25
Helados 39 0,26
Huevos sorpresa 4 0,30
Chorizo curado 9 0,31
Patatas fritas normales 10 0,32
Chopped 8 0,32
Salchichas 9 0,34
Snacks de maíz 13 0,35
Galletas rellenas 9 0,37
Lasaña 10 0,39
Margarina 10 0,41
Pizza y bases de pizza 26 0,42
Galletas tostadas 9 0,43
Galletas tipo María 10 0,43
Croissant 9 0,44
Sopas deshidratadas 10 0,50
Natillas 9 0,55
Tomate frito 17 0,59
Comida rápida (bocadillería) 7 0,60
Canelones 9 0,63
Mayonesa 10 0,66
Pan industrial 20 0,66
Cereales de desayuno con chocolate 8 0,67
Alimentos infantiles 17 0,70
Barritas con chocolate 4 0,95
Pastelería y bollería infantil 7 1,03
Comida rápida (hamburguesería) 8 1,67
Postres y repostería para elaborar 18 1,71
Cacao soluble 9 1,82
Flanes 3 1,83
Postres lácteos (copas) 9 2,14
Mantequilla 10 2,27
Postres lácteos tipo Petit (cremoso) 8 2,48
Queso untable entero 10 2,52
Comida rápida (pizzería) 5 2,57
Yogures sabores 10 2,67
Quesos fundidos 10 2,72
AGT: ácidos grasos trans; N: número de productos por grupo
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Los resultados de nuestro estudio muestran que la 
gran mayoría de los grupos analizados presentan un 
porcentaje de AGT (con respecto a la grasa total) infe-
rior al 2 %, e incluso inferior a 1 %. Y es muy impor-
tante resaltar que aquellos que superan el 2 % son casi 
todos productos lácteos, que son, junto con la carne, 
los que contienen de forma natural una mayor cantidad 
de AGT.

También es importante destacar que en aquellos gru-
pos de alimentos tradicionalmente relacionados con un 
alto contenido de AGT, el contenido de los mismos era 
mínimo. Así, el porcentaje de AGT (con respecto a la 
grasa total) era de un 0,41 % en margarinas, un 0,22 
en palomitas de microondas, un 1,03 % en pastelería y 
bollería infantil, o un 1,67 % en menús de hamburgue-
serías. En general, en nuestros resultados se observa 
que las cantidades de AGT totales por cada 100 g de 
producto son mínimas, en la práctica totalidad de los 
alimentos analizados, y en algunos grupos de alimen-
tos, casi inexistentes.

Estos resultados son coherentes con los obtenidos 
por un estudio realizado por el Centro Nacional de Ali-
mentación (CNA) en 2010, aunque con una muestra 
inferior a la nuestra (99 productos)11, y también con 
otros estudios realizados sobre grupos concretos de 
alimentos, y en determinadas CC.AA.12,13.

Los resultados hallados son también coherentes con 
esa corriente imperante desde hace ya varios años, de 
disminución de AGT en los alimentos, y siguiendo la 
cual las empresas de fabricantes y distribuidores de ali-
mentos y bebidas en España realizaron acciones de re-
formulación para hacer real esa necesidad de reducción.

Las políticas de reducción de consumo de AGT han 
sido un pilar indispensable en la visibilización del pro-
blema de salud derivado del mismo, así como en el 
impulso para encabezar las iniciativas de reducción 
llevadas a cabo14-19.

Nuestro estudio presenta una gran fortaleza en el 
rigor metodológico con que se realizó, y en el amplio 
tamaño muestral de productos analizados. La clasifi-
cación o desagregación de los productos en grupos lo 
más homogéneos posibles es siempre una dificultad, 
pero en este caso, y dado que no se ha de realizar nin-
guna comparación directa con otros resultados, se pre-
firió mantener más subcategorías incluso aunque sus 
tamaños muestrales fueran algo más pequeños. Los 
resultados avalan esta decisión, y refuerzan su validez.

La principal conclusión que se puede extraer de nues-
tro estudio, que además es coherente con otras fuentes 
de información, es que la presencia de AGT en nuestros 
alimentos ha dejado de representar, por el momento, un 
problema de salud pública, puesto que sus cantidades 
son muy bajas. Es necesario mantener la evaluación 
periódica del contenido de AGT en los alimentos, aun-
que con la tranquilidad de saber que el estado actual 
permite intuir que es poco probable que se produzcan 
cambios negativos. Haber alcanzado esta situación es 
un ejemplo de cómo la colaboración intersectorial y 
los esfuerzos en reformulación de alimentos pueden 

dar importantes resultados que se traducen en opciones 
más saludables y en mejoras en la salud de la población.
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