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¢ Es posible avanzar hacia la eliminacion de las grasas trans de origen
industrial en Argentina? Evidencia local y politicas recomendadas.

Resumen

e LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la eliminacion de los acidos grasos
trans producidos industrialmente (AGT-PIl] y su reemplazo por aceites y grasas saludables
como una estrategia clave para la prevencion de las enfermedades no transmisibles
(ENTs]). Para llevarlo a cabo recomienda la implementacion de dos tipos de medidas regu-
latorias: (1) limitar los AGT-PIl a un méaximo de 2g / 100g de grasas totales en todas las
grasas, aceites y alimentos, y (2] prohibir la produccién y el uso de aceites parcialmente
hidrogenados (APH].

e FAGRAN realizo un trabajo de revisién, hallando ante el consumo de AGT-PI, un aumento
significativo del riesgo para desarrollar y morir por enfermedades cardiovasculares (ECV],
en particular por enfermedad coronaria y un incremento de los anos vividos con alguna
discapacidad como secuela de dicha enfermedad. Por otro lado, la implementacion de
politicas con limites mas restrictivos, mostraron un mayor impacto en la poblacion con
una reduccion significativa en la ingesta especialmente en los nifos y ninas y las personas
con mayor vulnerabilidad socioecondmica, que corresponde a la poblacion con mayor
exposicion a los AGT.

e FIC Argentina realizdé una investigacidon para analizar, por un lado, el mercado de APH en
el pais y, por otro lado, la disponibilidad, costo y calidad nutricional de los reemplazos de
APH. Se encontré que la produccion de APH, y de las margarinas elaboradas a base de este
ingrediente, esta concentrada en pocos actores, encontrandose la mayor participacion en
la produccion en manos de empresas grandes y medianas. La produccion es de origen
local y no se importa APH. En relacién al uso de los reemplazos de APH, se encontré que
existe una amplia disponibilidad de reemplazos para todas las aplicaciones alimentarias
en Argentina.

e Este estudio brinda evidencia local que sirve como insumo para demostrar la viabilidad de
avanzar en una politica mas rigurosa en la eliminacién de AGT-Pl en Argentina y su
reemplazo por aceites y grasas mas saludables.



Introduccion

Los AGT-PI se obtienen a través de la hidro-
genacién de aceites vegetales liquidos para
formar grasas semisélidas, generando APH. Se
hallan en productos como la margarina, galleti-
tas, snacks, banos de reposteria, entre otros
ultraprocesados, asi como también en produc-
tos de panaderia y comidas artesanales que
elaboran sus alimentos con grasas hidrogena-
das. Los AGT-Pl también podrian formarse
durante el proceso de desodorizacion de
aceites refinados no hidrogenados o en la
hidrogenacion total de aceites debido a una
hidrogenacion incompleta. No obstante, la con-
centracion de AGT-PI en estos casos suele ser
baja (inferior al 2%)"2.

La eliminacion de los AGT-PI de la dieta es

una estrategia costo-efectiva para la
prevencion en salud cardiovascular. Segun un
estudio realizado en Argentina se estima que la
los AGT-PI 1.517
muertes, 5.373 casos graves de cardiopatias

coronarias y el gasto de hasta 87 millones de

eliminacion de evitaria

ddlares estadounidenses por ano en atencion
sanitaria®. Asimismo, se ha demostrado que es
tecnoldgicamente viable eliminar los AGT-PI
utilizando diferentes reemplazos disponibles,
siendo los aceites ricos en acidos grasos insatu-
rados (AGI) el reemplazo de mejor calidad y con

impacto positivo en la salud*®.

Estandares internacionales

La OMS recomienda eliminar los AGT-Pl en
su paquete de medidas REPLACE (2018)¢ y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS])
también ha publicado lineamientos que van en
el mismo sentido en el “Plan de accion para
eliminar los acidos grasos trans de produccion
industrial 2020-2025",” lanzado en el ano 2020.
En ambos documentos, se recomienda adoptar
marcos regulatorios que combinen 2 politicas:
eliminar o reducir el contenido de AGT a un
maximo del 2% del contenido total de grasas en
todos los productos alimenticios y prohibir los
aceites parcialmente hidrogenados (APH). La
ventaja de aplicar este enfoque combinado es
que al prohibir los APH se facilita el cum-
plimiento de la ley al mismo tiempo que se
limita la cantidad maxima de AGT-PI en aceites
de mala calidad (2%). Asimismo, en ambos
documentos se plantea la necesidad de usar
reemplazos saludables como los aceites poliin-
saturados para maximizar el beneficio en la
salud de la poblacién. Cabe destacar que varios
paises de la region como Peru, Chile, Brasil,
Uruguay, Paraguay, Canada y Estados Unidos
ya han avanzado en este sentido, demostrando
la factibilidad tecnolodgica para llevarlo a cabo.




El contexto argentino en materia
regulatoria

A nivel nacional, en el ano 2010 se lanz6 la
campana “Argentina Libre de Grasas Trans
2014" como parte de la iniciativa de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) para
eliminar el contenido de AGT-PI en los alimen-
tos procesados. En el marco de esta campana,
ese mismo ano a través de las Resoluciones
Conjuntas 137/2010 y 941/2010 se incorpord al
Cddigo Alimentario Argentino (CAA) el articulo
155 tris que limita el uso de AGT a un 2% del
total de grasas en aceites vegetales y margari-
nas destinadas al consumo directo y a 5% del
total de grasas en el resto de los alimentos. La
fecha limite para que las industrias cumplan
con esta restriccion vencid en el 2012 para los
aceites y margarinas y en diciembre del 2014
para el resto de los alimentos.

De forma posterior, en 2021, se publico la
Resolucion Conjunta 3/2021 por la Secretaria
de Calidad en Salud y Secretaria de Alimentos,
Bioeconomiay Desarrollo Regional, que modifi-
ca el articulo 155 tris del CAA. La resolucion
aclara que en la restriccion y limites maximos
de AGT estan incluidas las materias primas e
ingredientes, con el fin de cerrar un vacio legal
que habia respecto a una interpretaciéon ambi-
gua del alcance de la norma en margarinas
industriales e insumo esencial para productos
artesanales como los de panaderia. El nuevo
texto del articulo establece que “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 destina-
das 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, inclu- yendo la grasa
lactea”. La modificacion entrd en vigencia en
enero de 2022.

En este contexto, si bien el Estado desde el
ano 2010 ha trabajado en reducir la presencia de
los acidos grasos trans de la cadena de sumi-
nistro, Argentina estd atrasada en cuanto a
politicas de grasas trans en comparacion con
otros paises de la regidon y no esta alineada con
las recomendaciones actuales de los organis-
mos internacionales expertos en la materia.

Evidencia local para avanzar en la
eliminacion de AGT-PI

Desde FAGRAN se realizéd una
gacion® con el proposito de analizar la evidencia

investi-

actualizada sobre los efectos de los AGT-PIl en
la salud cardiovascular, el impacto de las politi-
cas publicas implementadas tanto en Argentina
como en otros paises y la ingesta de grasas
trans o sus potenciales fuentes alimentarias y
el contenido de AGT en muestra de alimentos.
Los principales resultados fueron:

e El quintil mas alto de consumo de AGT
presentd aumento del riesgo promedio de
desarrollary morir por ECV del 14 al 18%, com-
parado con el quintil mas bajo. El riesgo se
exacerbd para el desarrollo y mortalidad por
enfermedad coronaria, halldndose cifras del 25
al 42% y una relacion dosis dependiente? 0.

* Se evidencid entre 1990 y 2019, tanto en
Argentina como a nivel mundial, un aumento
sostenido y significativo (50%) de los afos
vividos con alguna discapacidad como secuela
en este caso de los eventos coronarios princi-
palmente, sumado a los anos de vida perdidos
prematuramente, indicador conocido como
anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD
o DALYs por sus siglas en inglés). Los factores
de riesgo dietarios, incluyendo la ingesta de
AGT, se encuentran en cuarto lugar como con-

tribuyente al aumento de los DALYs.



e La implementacion de politicas para AGT
en otros paises, principalmente aquellas que
incluyeron la prohibicion de APH presentaron el
mayor impacto, reduciendo la inequidad en la
mortalidad por ECV en un 15% y previniendo las
muertes por enfermedad coronaria 5 veces
mas en las personas ubicadas en el quintil mas
bajo de ingresos' ™,

e En Argentina, los ninos y ninas son uno de
los grupos mas expuestos a las grasas trans, ya
que consumen potenciales fuentes de AGT-PI
con una alta frecuencia, la cual es entre 2 a 3
veces mas respecto a la frecuencia de consumo
de los adultos. Esta situacion se exacerbd en el
grupo ubicado en el menor quintil de ingreso'.

Desde FIC Argentina, con el propdsito de
aportar evidencia local para el diseno de la
mejor politica de eliminacion de AGT en el pais,
se caracterizd la cadena de valor de los APH™.
Los principales resultados fueron:

* En Argentina, la produccion de materias
primas con contenido de AGT-PI se encuentra
mayormente concentrada en pocos actores.

® La mayor parte de la produccion de APH
proviene de grandes y medianas empresas.

® La produccion de APH es puramente local,
no se encontraron registros de importacion de
APH en el ano 2021.

En segundo lugar, FIC Argentina evalud el
uso de los reemplazos de APH'® en Argentina,
su disponibilidad, costo y calidad nutricional.
Los principales resultados son:

e En Argentina, los reemplazos para APH
-principalmente AGAO, grasas y aceites inter-
esterificados y aceites tropicales- estan
disponibles comercialmente para todas las

aplicaciones alimentarias.

e Respecto al costo, los resultados muestran
que los reemplazos de produccién local -como
el AGAO, el aceite de soja y las grasas
animales- son los de menor costo. En cambio,
los insumos importados como el aceite de
palma o el de palmiste son mas caros vy, por lo
tanto, solo se utilizan cuando son estrictamente
necesarios.

e Laevaluacion acerca de la calidad nutricio-
nal de los reemplazos utilizados en Argentina,
muestra que, si bien no hay controversias sobre
el impacto beneficioso de los aceites poliinsatu-
rados como el AGAO o los blendings de aceites
vegetales, cuando se necesitan grasas solidas,
encontrar sustitutos saludables es un desafio
mayor ya que muchas de las opciones tienen un
alto contenido de grasas saturadas como los
aceites tropicales, los aceites totalmente hidro-
genados o las grasas rumiantes.

* Laseleccion de un reemplazo ideal para los
APH es una cuestidon compleja que depende de
multiples factores. Los expertos entrevistados
coinciden en que es necesaria una combinacion
de los reemplazos disponibles para lograr las
funcionalidades deseadas.

Implicancias y recomendaciones

Los resultados de las investigaciones
representan un insumo clave para demostrar la
viabilidad de avanzar en Argentina en una politi-
ca mas restrictiva en la eliminacion de AGT-PI,
en base a las recomendaciones de OMS y OPS.

El hecho de que haya pocos productores de
APH en el mercado y no existan importaciones,
hace que la prohibicidon de su produccion sea
una estrategia viable. Considerando la existen-
cia de otras fuentes posibles de AGT-PI, resulta
necesario incluir también un limite maximo de
contenido de los mismos.



Asimismo, se ha demostrado que en Argen-
tina existe una amplia disponibilidad de
reemplazos para el APH en todas las aplica-
ciones alimentarias. Los resultados de dicho
analisis representan un importante insumo
para determinar los mejores reemplazos para
los APH, asi como para disenar y aplicar
estrategias que promuevan el uso y desarrollo

de opciones mas saludables.

De esta manera, en base a los estandares
recomendados por la OMS y la OPS y la infor-
macion local recolectada, se desprende que es
necesario, viable y estratégico que Argentina
avance en una politica de eliminacion de las
grasas trans mas restrictiva. El limite maximo
del contenido de AGT-PI debe reducirse a 2%
respecto a las grasas totales en todos los
productos, incluidos aquellos que son utiliza-
dos como ingredientes y/o materias primas, y
se debe prohibir el uso del aceite parcial-
mente hidrogenado.

Es preciso que la politica de reduccion de
AGT constituya una estrategia integral acorde a
las recomendaciones del paquete REPLACE de
la OMS que incluya no solo la regulacion del
contenido de AGT sino también otras medidas
como un riguroso monitoreo y fiscalizacion de
la normativa vigente por parte del Estado; el
monitoreo de cambios en el consumo de AGT
por parte de la poblacion y el analisis de los
reemplazos utilizados; la promocion de
reemplazos saludables accesibles y que no
impliguen un cambio en las caracteristicas

organolépticas del producto.

Por ultimo, cabe destacar que es necesario
complementar las medidas de reformulacion
con una estrategia global para Llimitar el

consumo de productos ultraprocesados,

responsables en gran medida del elevado

consumo de AGT-Ply con evidencia contunden-
te de su impacto negativo en la salud. De esta
forma, el Estado Nacional debe aplicar un
paquete de politicas destinadas a promover
entornos alimentarios mas saludables y susten-
tables recomendados por la OMSy la OPS, a fin
de garantizar el derecho a la salud y a la
alimentacion adecuada de toda la poblacion'.
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