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1. ;Qué son las grasas trans?

Los acidos grasos trans (AGT),
también conocidos como “grasas trans”,
son acidos grasos insaturados que
contienen uno o varios enlaces dobles
aislados en una configuracién trans,
ubicandose los hidrogenos a cada lado
del doble enlace (ANEXO: Figura 1). Estos,
segun su procedencia, se clasifican en:
acidos grasos trans de produccion
industrial (AGT-PI) y acidos grasos trans
de origen rumiante (AGT-R).

Los AGT-R se producen mediante
la biohidrogenacion parcial de los acidos
grasos insaturados, un proceso natural
que se da por la accion de
microorganismos  presentes en el
estbmago de los animales rumiantes
(ganado bovino, ovino y caprino). Por lo
tanto, las carnes y productos lacteos
contienen AGT-R pero en pequeias
proporciones, las cuales no superan el 6%
del total de acidos grasos. Por otro lado,
los AGT-PI se forman a través de la
hidrogenacion parcial de los aceites
vegetales liquidos, con el fin de formar
grasas semisolidas que son empleadas
en la elaboracién de margarinas, aceites
para cocinar y como ingredientes de
multiples  productos alimenticios. A
diferencia de los AGT-R, el proceso de
hidrogenacion puede dar como resultado
que hasta el 60% del total de acidos
grasos sean trans en productos que
contienen aceite vegetal hidrogenado.
Existen otros procesos en los cuales se

forman AGT-PI como la refinacién de los
aceites (deorizacién o vacio, que se utiliza
para mejorar  las  caracteristicas
organolépticas) y la fritura, ya sea
industrial o doméstica. En todos los
casos, los aceites son sometidos a altas
temperaturas (180° C) lo que da como
resultado la formacién de AGT. (1-4)

2. ;Cudles son las fuentes
alimenticias de AGT-PI?

Los AGT-PI  resultan muy
atractivos para la industria alimentaria
por sus ventajas culinarias y econdmicas
ya que presentan mayor tiempo de
conservacion, son mas estables durante la
fritura, y la solidez y maleabilidad que
poseen las hacen ideales para productos
de panaderia y otros productos tanto
horneados como fritos. Ademas, suelen
ser menos costosas en comparacion con
los ingredientes que reemplazan. Por lo
tanto, hoy se pueden encontrar en una
amplia variedad de productos como
margarinas, ghee (o manteca clarificada),
manteca vegetal (shortenings), productos
horneados (bizcochos, facturas, donas) y
otros de panaderia, masas para tartas o
empanadas, productos fritos (papas fritas,
nuggets de pollo y otros snacks o
productos de copetin), bafios de cobertura
para golosinas (alfajores, galletitas) y
pasteleria, en comidas o preparaciones al
horno o fritas ofrecidas en restaurantes,
locales de comidas rapidas y otros locales
de expendio de comidas, incluso en la



comida callejera. (2,4,5)

3. (Cual es el impacto de los AGT en
la salud?

En diferentes revisiones
sistematicas con metaanalisis se
evidencio un aumento en el riesgo de
desarrollar enfermedades
cardiovasculares (entre 14 y 21 % en
promedio), particularmente cardiopatia
coronaria (42% en promedio) y el riesgo
de mortalidad por estas, al comparar los
quintiles mas bajos con los mas altos de
consumo de AGT, siendo el efecto
dosis-dependiente. (6-8)

Los AGT se ubican entre los
primeros 10 factores de riesgos dietarios
que contribuyen significativamente al
aumento de los aios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD o DALYs por sus
siglas en inglés), es decir la sumatoria
entre los afios de vida perdidos por
muertes prematuras y los afos de vida
vividos con discapacidad como secuela
de los eventos coronarios.(9)

Entre los efectos a nivel de los
parametros cardiometabdlicos, la ingesta
de AGT se asocio con alteraciones en el
perfil lipidico como el aumento de la
relacion colesterol total/colesterol-HDL,
aumento del colesterol-LDL, aumento de
la apoproteina B (ApoB), este ultimo
potente predictor independiente de ECV.
También se asoci6 al aumento de
marcadores proinflamatorios y disfuncion
endotelial. (7,10)

La estimacion de los riesgos
mencionados corresponden a los efectos
aislados de los AGT, pero se debe tener en
cuenta que estos no se consumen
aisladamente sino conformando una
matriz de un producto generalmente
ultraprocesado, que ademas puede
contener exceso de azucares, sodio y
grasas saturadas, por lo que el efecto
negativo en la salud aumentaria con la
interaccion de todos estos nutrientes
criticos.

En Argentina, en concordancia con
los datos mundiales, la principal causa de
muerte es la cardiopatia coronaria,
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seguida de otras patologias
cardiometabdlicas como el accidente
cerebrovascular (ACV) y la diabetes,
todas con componentes alimentarios
como factores de riesgo y con evidencia
robusta de su asociacion con la ingesta
de  productos industrializados o
ultraprocesados. (9,11)

4. ;Existen recomendaciones para la
ingesta de grasas trans?

Los AGT-PI no tienen ningun
beneficio sobre la salud humana, no son
esenciales y no se requieren para ninguna
funcion en el organismo, incluso son
definidas como sustancias nocivas.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha establecido un limite de
AGT totales menor del 1% de la ingesta
energética total, aunque se debe tener en
cuenta que este es un limite y no una
recomendacion de consumo. En cambio,
si ha recomendado la eliminacion de los
aceites parcialmente hidrogenados del
suministro de alimentos los cuales son
las principales fuentes de AGT-PI (3,12).
Segun el estudio “global burden of
disease”, una dieta alta en AGT, se define
como cualquier ingesta, de cualquier
fuente, principalmente de aceites
vegetales parcialmente hidrogenados vy
rumiantes, por lo que el riesgo para ECVy
en particular para enfermedad coronaria
comienza a aumentar con ingestas
mayores al 0%.

5. ¢Cual es la situacion en Argentina?

En el afo 2008, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) junto
con la OMS, en la declaracién de Rio de
Janeiro propusieron la reducciéon de
AGT-PI con el fin de proteger la salud de la
poblacion a nivel mundial, dada la gran
cantidad de evidencia sobre los efectos
negativos de los AGT. Posteriormente,
continuaron con las acciones sobre la
tematica y se publicaron diversos
documentos como el paquete REPLACE -
“Un conjunto de medidas para eliminar
del suministro mundial de alimentos las
grasas trans de produccion industrial”
(OMS); “Plan de accién para eliminar los
acidos grasos trans de la produccion

2



industrial 2020-2025" (OPS); “Countdown
to 2023” o Cuenta regresiva al 2023
(OMS).

Estableciendo una linea de tiempo
(ANEXO: Figura 2), en nuestro pais en el
afio 2010 se modificé la Ley 18.284 del
Cddigo Alimentario Argentino (CAA) y se
agrego el articulo “155 tris” a través del
cual se establecieron los limites para la
cantidad de grasas trans en aceites y
grasas del 2% y para el resto de los
alimentos del 5%, sin aplicacién en las
grasas provenientes de rumiantes
incluyendo a la grasa lactea. En el afo
2012 se lanzé la iniciativa “Argentina
2014 Libre de Grasas Trans” destinada a
reducir su consumo en pos de la salud de
la poblacion a través de diferentes
medidas.

Los cambios mencionados en la
legislacion, posicionaron a la Argentina
entre los primeros paises del mundo en
contar con una normativa para la
regulacion de los AGT-Pl, con |la
particularidad de haber sido establecida a
través de un acuerdo intersectorial e
interdisciplinario.

Sin embargo, en el afo 2020 el
articulo 155 tris debié ser modificado ya
que fue interpretado de manera ambigua
por algunas empresas, ya que al no
mencionar a las fuentes de AGT-PI
utilizados como ingredientes o materias
primas, estas no se modificaron en su
composicion. Por lo que se decidié
corregirlo, y quedd redactado de la
siguiente manera:

“Articulo 155 tris: El contenido de
acidos grasos trans de produccion
industrial en los alimentos no
debe ser mayor a: 2% del total de
grasas en aceites vegetales y
margarinas destinadas al
consumo directo y 5% del total de
grasas en el resto de los
alimentos, incluidos aquellos que
son utilizados como ingredientes y
materias primas. Estos limites no
se aplican a las grasas
provenientes de rumiantes,
incluyendo la grasa lactea.”

Aunque dicha modificacién
podria resultar controversial al
avalar que las materias primas
contengan el mismo limite que
el resto de los alimentos.

6. ¢(Cual es la situacion de los paises
de la Region?

Si bien Argentina fue pionera en
materia de legislacién para disminuir el
consumo de AGT-PI de la poblacién, con el
tiempo otros paises de la region fueron
adoptando medidas regulatorias, incluso
mas restrictivas y por ende mas
efectivas.

En la tabla 1 (ver ANEXO) se puede
observar el limite que ha establecido cada
pais en su regulacion para disminuir o
eliminar el consumo de AGT-PI. En el caso
de continuar sin proyectos formales para
la modificacion de la legislacion actual,
para el afho 2024, Argentina y Colombia
seran los paises con las politicas
clasificadas como “menos restrictivas”
por la OMS, con el consecuente impacto
negativo en la salud de la poblacién y el
gasto destinado al tratamiento de las
enfermedades no transmisibles. En
cambio aquellas politicas clasificadas
como las “Mejores politicas de AGT” son
las que incluyen la prohibicion de los
aceites parcialmente hidrogenados y el
limite del 2% para todos los alimentos.
(12,13)

7. ¢Cual fue el impacto de las politicas
en otros paises?

Las intervenciones
multicomponente que incluyen la
prohibicion de AGT-PI a través de la
legislacién presentaron el mayor efecto
en la reduccion de la ingesta. Por el
contrario, las intervenciones individuales y
en los entornos laborales presentaron el
menor efecto. En el caso de las
intervenciones multicomponente siempre
se incluyé la reformulacion de productos.

Con respecto a la intervencién a
través del etiquetado, esta tuvo un efecto
moderado aunque se observé que el
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hecho de permitir que los consumidores
tomen decisiones informadas en Ia
eleccion de los productos, ejerceria a la
vez presion a la industria alimentaria para
la reformulacién de productos, aunque la
diversidad de sistemas de etiquetados y
“claims” gener6 confusion en los
consumidores reflejando la necesidad de
etiquetas sencillas de comprender y leer.

No se encontraron estudios con
intervenciones a través de los medios
masivos de comunicacion, las cuales
podrian tener efectos positivos en
individuos motivados y la intervencion a
través de los impuestos pareceria ser una
herramienta potente y prometedora,
aunque no se han encontrado
experiencias al respecto focalizadas en
AGT.

El impacto se evidencié en la
reduccion significativa de la ingesta no
s6lo en adultos sino también en niios,
ninas y adolescentes, reducciéon en los
niveles de AGT Yy lipidos plasmaticos. En
otros casos, luego de establecer la
prohibicién de aceites vegetales
parcialmente hidrogenados en
preparaciones ofrecidas por restaurantes
con wuna adecuada fiscalizacion vy
capacitacién al personal, la reduccién de
la ingesta observada se asocié con una
reduccion del riesgo para cardiopatias
coronarias y otras enfermedades
cardiovasculares. Ante la reformulacion
de productos se observo una reduccion
en el costo directo por cuidados de salud
e indirecto relacionado al cuidado
informal, teniendo en cuenta el costo de la
implementacién de la politica, reflejando
la costo-efectividad de la politica. En
Argentina se ha estimado un ahorro
minimo promedio de 17 millones de
dolares. (14-17)

8. ;Quiénes se beneficiarian en
particular con una modificaciéon de la
legislacion actual?

- Los nifos, nifas y adolescentes
(NNyA) ya que segun la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud
(ENNYs 2019), duplican o triplican
el consumo de fuentes de AGT-PI
comparados con los adultos,
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situacion que se potencia en los
quintiles mas bajos de ingreso. El
28,7% de los NNyA, consume
productos de pasteleria 'y
galletitas dulces diariamente, el
26,5 y el 62% consumen snacks
salados y golosinas 2 veces por
semana 0 mas respectivamente,
reflejando una mayor exposiciéon a
los AGT-PI en este grupo. (18)

-> La poblacion mas vulnerable a
nivel socioeconémico, ya que se
estima que podrian consumir
mayores cantidades de AGT-Pl y
adicionalmente presentar un
acceso al sistema de salud menos
favorecedor. En este sentido, las
investigaciones han reportado que
la prevencidn de las muertes por
enfermedad coronaria era de 5
veces mas en las personas
ubicadas en el quintil mas bajo de
ingresos con una reduccion del 1%
de la ingesta de AGT, con 6 veces
mas de afos de vida ganados en
comparacion con las personas del
quintil mas alto de ingresos. (14)

-> Las personas que comen fuera de
su hogar en diferentes locales de
expendio de comidas o de la venta
callejera e independientemente del
nivel de ingresos. (14)

9. ;Como se relacionan las politicas
sobre grasas trans con la pandemia
por COVID?

COVID-19 y ECNT, entre estas las
ECV, interactian como una sindemia
(epidemias paralelas que interactian
sinérgicamente) y comparten
desigualdades sociales y econémicas.
Los sectores de la poblacion con menor
nivel socioecondmico tienden a consumir
mayores cantidades de AGT-PI,
presentando un mayor riesgo de ECNT.
Por lo tanto la eliminacion de los AGT-PI
contribuiria a reducir la mortalidad, la
morbilidad y las inequidades en salud. El
hecho de aprovechar la oportunidad para
escalar politicas de promocién de salud
en la poblacién, permitiria que las
generaciones futuras sean mas resilientes
a las enfermedades infecciosas y a las



pandemias. Adicionalmente las
regulaciones, incluso cuando los niveles
de consumo de AGT sean bajos, permite a
los paises evitar que el problema se
agrave reduciendo la dificultad y el costo
de la implementacion en el futuro. (19)
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ANEXO - Materiales complementarios

Figura 1. Acido graso trans-insaturado

{cHc )

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Regulacion de los AGT en Argentina y acciones de OMS y OPS en el

tlempo
2008 2014 2022
Declaracién de la Diciembre. Marzo. Fin del
OPS y OMS sobre Fin del plazo de plazo de
o el em ok adecuacion. Se limita 2018 adecuacién.
AGT-PI el contenido al resto REPLACE Incluidos alimentos
de los alimentos y materias primas
_ ____ & ~ *
¥ ¥ ¥ ¥ ¥
2006
2004 2012 2021
RSC 149 2010
Reduccién Y Campaiia
voluntaria del 633/2005_ BEE 1575 Argentina 2014 DESEI?./'ZUIZ}
40% AGT-PI IrifpleenizdEn Y Libre de Grasas odificacion
del Rotulado Articulo 155 Trans del articulo 155
tris tris

Obligatorio de
alimentos
envasados

¥

Se debe declarar
cuando el
producto

contiene2a0,2g

AGT por porcién

4

Limite de AGT-PI:

* < 2% del total de grasas en
aceites vegetales y
margarinas

* < 5% del total de grasas en
el resto de los productos.

Fuente: Elaboracién propia
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Limite de AGT-PI:

* < 2% del total de grasas en aceites
vegetales y margarinas

* < 5% del total de grasas en el resto
de los productos (incluidos los que
son usados como ingredientes y
materias primas)



Tabla 1. Limites establecidos para los AGT-PI segun pais

Mejores politicas vigentes

Prohibicién de aceites

hidrogenados

parcialmente

2% de las grasas totales en todos los
alimentos

Politicas con limites menos restrictivos

Politica actual:
2% del total de grasas en aceites y grasas

5% del total de grasas en el resto de los
alimentos

Adicionalmente, se han aprobado politicas de
mejores practicas, pero aun no han entrado en
vigor. (Actualizado hasta septiembre de 20217).

Politica actual:
2% del total de grasas en aceites y grasas

5% del total de grasas en el resto de los
alimentos

Pais

- Canada
- Estados Unidos

- Peru

- Chile

- Brasil (en enero de 2023, el limite serd 0%)

Pais

- Uruguay (en 2022, el limite sera 2% en todos los
alimentos)

- Paraguay (en 2024, el limite sera 2% en todos los
alimentos)

- Argentina (una politica de mejores practicas
proyectada para aprobarse en el futuro?)

- Colombia

Fuente: adaptado de World Health Organization. Countdown to 2023: WHO report on global trans-fat elimination 2020. [Internet].
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.; 2020. Disponible en: Disponible en: https.//apps.who.int/iris/handle/10665/334170.



