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Los efectos de la regulacion
del consumo de grasas trans

en Argentina

Introduccion

En Argentina, las muertes por enfermedades no
transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte.
En el 2018, las mas frecuentes fueron las enfermedades
cardiovasculares (ECV), que ocasionaron mas de
70 000 decesos (1).

Entre las politicas de salud publica para la prevencion
de estas enfermedades, la eliminacion de grasas
trans de origen industrial de los alimentos es una
de las mas eficaces. Muchos paises han puesto a
prueba estas politicas en los Ultimos decenios. Por
ejemplo, en Dinamarca se logré disminuir el consumo
de grasas trans por medio de intervenciones con
multiples componentes a lo largo de diez afios,
sequidas de legislacion que dio pie a la eliminacion de
grasas trans en la margarina y las grasas vegetales.
Muchos otros paises han aplicado limites voluntarios
para el contenido de grasas trans en alimentos; si
bien siempre existe la preocupacion por el rechazo
que estas medidas puedan causar en la clase politica,
la presion del publico suele lograr cambios mas
significativos (2).

En la Region de las Américas, los limites voluntarios
con las industrias de alimentos tuvieron una eficacia
limitada en comparacion con los enfoques de naturaleza
regulatoria. Hasta el momento, de los 37 paises de la
region que tienen politicas de reduccion de grasas trans,
solo cinco establecieron o reforzaron dichas medidas de

manera adecuada las mejores practicas recomendadas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3).

Los organismos de regulacion de alimentos en la
region del Mercosur han aplicado medidas sobre el
etiquetado nutricional que incluyen la declaracion
obligatoria del contenido de grasas trans en la tabla
nutricional, la declaracion obligatoria de ingredientes
y la inclusion de advertencias sobre problemas de
salud para productos libres de grasas trans. Por otra
parte, en el 2015 la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos de América (FDA,
por susiglaeninglés) declard que ya no se consideraba
segura la presencia de las grasas y los aceites
parcialmente hidrogenados, principales componentes
de las grasas trans industriales en los alimentos, y dio
pie a la discusion de politicas de eliminacion de las
grasas trans industriales en la Region (4, 5).

En el 2020, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) decidio apoyar la elaboracion de un protocolo
para estimar el consumo de grasas trans industriales
en los paises y el desarrollo de una metodologia de
modelaje del efecto de los cambios en el consumo a
partir de la provisidon de grasas trans industriales para
la produccion de alimentos. El objetivo es analizar el
efecto de diferentes marcos hipotéticos de disminucion
o eliminacion de GTI, con vistas a apoyar las discusiones
regulatorias en los paises. En junio del 2021, se aplicd
esta metodologia para evaluar el efecto de distintas
opciones regulatorias en Argentina.



Metodos

El modelo de macrosimulacion de grasas trans fue

desarrollado como una herramienta para apoyar la
estimacion de la reduccion potencial de mortalidad
por ECV cardiovasculares a partir de la comparacion
de diferentes marcos hipotéticos de reduccién o
eliminacién de grasas trans. La herramienta utiliza
los conocimientos epidemioldgicos mas actuales para
estimar la eficacia y efectividad de las intervenciones
de salud publica; ente ellas, los cambios en los factores
de riesgo de la alimentacion, como el consumo de
grasas trans, grasas saturadas, sodio y azUcares.

El modelo utiliza los datos del informe PHO and non-
PHO based oils and fats market: global industry analysis
2013-2017 and forecast 2018-2026, elaborado en el
2018 por la institucion Persistence Market Research
para la OPS (6). Los datos de mercado incluyen datos
mundiales, regionales y nacionales sobre grasas y
aceites parcialmente hidrogenados y no parcialmente
hidrogenados, con detalles de su valor de mercado, el
volumen de producciony su utilizacidon. Segun los usos
de grasas parcialmente hidrogenadas, su aplicacién
en el area de la alimentacidon se divide en categorias,
como la industria de alimentos y bebidas (productos
de panaderia, lacteos y helados, chocolates, dulces,
cereales y otros usos), los comercios (hoteles,
restaurantes y cafés) y el uso doméstico.

La base teodrica para la estimacion de consumo de
grasas y aceites parcialmente hidrogenados y grasas
trans en la linea de base tiene las siguientes etapas:

1) Calcular el porcentaje de grasas y aceites
parcialmente hidrogenados en la produccion de
alimentos (industrias de alimentos y bebidas,
uso comercial y doméstico) en las Américas, con
base en los datos del informe de produccion de
grasasy aceites parcialmente hidrogenados y no
parcialmente hidrogenados (6).

2) Estimacion de la ingestion diaria per capita de
grasas y aceites parcialmente hidrogenados para
todos los usos en la fabricacion de alimentos vy,
por separado, para el uso doméstico.

3)  Estimacion del total de grasas trans industriales en
grasasy aceites parcialmente hidrogenados, sobre
la base de un promedio de 21% de grasas trans en
grasasy aceites parcialmente hidrogenados.

4)  Estimacion del porcentual de energia por consumo
de grasas trans en la alimentacion: se multiplica el
consumo per capita de grasas trans (g/dia) por cada
g kilocalorias y se divide por la ingestion promedio
de energia en la alimentacion de la poblacion (7).

Los marcos hipotéticos de cambios en el consumo de
grasas trans industriales se describen a continuacion:

Marco hipotético A (status quo en Argentina):
limites de 2% en aceites y grasas y de 5% en otros
productos, con base en la contribucion energética
de grasas trans en la alimentacion.

Marco hipotético B (una de las mejores practicas
segun la OPS/OMS): limites de 2% de energia
para todos los productos.

Marco hipotético C (una de las mejores practicas
segun la OPS/OMS): eliminacion de las grasas y
aceites parcialmente hidrogenados de la cadena
de alimentos.



En la estimacion de laingestion de grasas trans en los
tres marcos hipotéticos, se considerd que en el uso
doméstico predominan en forma de grasas y aceites,
y que en la utilizacion por comercios e industrias
predominan las grasas trans como ingredientes de
los productos finales. La eliminacién de grasas y
aceites parcialmente hidrogenados supone que se
excluyen por completo de la alimentacion las grasas
trans (21% en promedio) (8).

ElmodeloAGT de macrosimulacion utilizametodologias
similares a la carga global de enfermedad (GBD; por
su sigla en inglés) y otros modelos internacionales
para establecer asociaciones entre factores de riesgos
dietéticos y ENT (9). El modelo fue desarrollado para
estimar las muertes por ECV (enfermedades isquémicas
del corazén y enfermedades cerebrovasculares) que
podrian prevenirse con la reduccidon de la ingesta de
grasas trans, mediante la comparacion de cada marco
hipotético con la linea de base (el nUmero esperado
de muertes asociadas con el factor dietético en la
poblacion).

La macrosimulacion requiere la parametrizacion de
la poblacion evaluada para producir distribuciones
especificas por sexo y edad a partir de datos
poblacionales, de exposicion a factores de riesgo
(ingestion de grasas trans) y cantidad de muertes
anuales por enfermedades isquémicas del corazén
Los datos

y enfermedades cerebrovasculares.

poblacionales y de mortalidad se recopilaron de las

bases del Estudio de Carga Global de Enfermedad para
el 2018, y los riesgos relativos de mortalidad asociados
con el consumo de grasas trans se obtuvieron del
metaanalisis de estudios epidemioldgicos y cohortes
poblacionales (z0).

En el modelo, se considera que la ingestion de
grasas trans (porcentaje de la energia obtenida de
la alimentacidn) es un factor de riesgo continuo con
distribucion log-normal en la poblacidn. El riesgo
fue equivalente al hallado en el metaanalisis que
evalud la asociacion de consumo de grasas trans con
muertes por enfermedades isquémicas del corazon
y, para las ECV, se asumio que el riesgo era la mitad
de lo observado para las enfermedades isquémicas
del corazdn (21). Estos riesgos se parametrizaron y
modelaron en grupos por sexo y edad en intervalos
de 0,1% de la energia aportada por grasas trans en
la alimentacion.

A partir de las distribuciones de consumo de grasas
trans estimadas para el mismo rango, se calcularon las
fracciones atribuibles poblacionales en lalinea de base
y en los marcos hipotéticos. Se incluyeron analisis
de incertidumbre (método de Monte Carlo) para
estimar intervalos de incertidumbre de 95% para los
resultados, con 5ooo iteraciones de las distribuciones
probabilisticasdelosdatos de entrada. Lametodologia
permite incorporar los errores de muestreo de los
riesgos relativos y de las incertidumbres de los datos
de la poblacion evaluada.



Resultados

En comparacion con el consumo per capita de grasas
trans industriales en el 2018 (0,44% de la energia
total de la alimentacion), se estimd que el marco
hipotético de la aplicacion de limites de 2% de grasas
trans en aceites y grasas y de 5% en otros productos
resultaria en una reduccion de 17,5% en la ingestion
promedio de grasas trans, mientras que la aplicacion
de limites de 2% de grasas trans para todos los
productos alimenticios disminuiria la ingesta de
grasas trans en 55%. La eliminacion de grasas y
aceites parcialmente hidrogenados evitaria casi todo
el consumo de grasas trans a partir de estas fuentes.

El aporte de energia de las grasas trans industriales
provenientes de la alimentacion en Argentina en el
2018, y segun los diferentes marcos hipotéticos, fue el
que se describe a continuacion:

¢  Lineade base: 0,40%.
*  Marco hipotético A: 0,33%.
*  Marco hipotético B: 0,18%.

*  Marco hipotético C: 0%.

Estos marcos hipotéticos de consumo tienen
diferentes efectos sobre la cantidad estimada de
muertes evitadas o adiadas por ECV en el 2018. En el
caso de las ECV, se evitaria aproximadamente 55%
de las muertes en los hombres y 45% en las mujeres;
por otra parte, en todos los marcos hipotéticos, 77%
de las muertes serian causadas por enfermedades
isquémicas del corazon.

Se estima que, si se establecen limites de 2% de
grasas trans en aceites y grasas y de 5% en otros
productos, podrian prevenirse o adiarse 372 muertes
por ECV cada afio. Con un limite mas restrictivo, de
2% de grasas trans en todos los productos, se estima
una prevencion de 1247 muertes cada afo.

Por Ultimo, se podrian lograr efectos mas significativos
con la eliminacion de las grasas y aceites parcialmente
hidrogenados, con un total de 2004 muertes por ECV
prevenidas o adiadas cada afo (cuadro 1).

Cuadro 1. Muertes prevenidas o adiadas con la reduccion de consumo de grasas trans (Argentina, 2018)

Muertes por enfermedades

Marco hipotético isquémicas del corazon,

Muertes por enfermedades
cerebrovasculares,

Muertes por enfermedades
cardiovasculares (total),

n (rango) n (rango) n (rango)
A  Hombres 162 (153-172) 43 (40-46) 205 (193-218)
Mujeres 125 (118-131) 42 (39-44) 166 (158-175)
Total 287 (271-303) 85 (80-90) 372 (351-393)

B  Hombres 545 (513-578)
Mujeres 418 (397-440)
Total 963 (910-1018)

C Hombres 876 (823-929)
Mujeres 672 (638-706)
Total 1547 (1461-1635)

144 (136-153)
140 (132-148)
284 (268-301)

232 (218-246)
225 (212-237)
456 (430-483)

689 (648-731)
558 (529-587)

1247 (1177-11 318)

1107 (1041-1175)
896 (850-943)
2004 (1891-2118)



Conclusiones

En Argentina, la eliminacidon de grasas y aceites
parcialmente hidrogenados podria prevenir mas de
2000 muertes por ECV cada aiio; es decir cinco veces
mas que lacifraque selograriaevitarconlaaplicacion
de limites de contenido de grasas trans de 2% para
grasas y aceites y de 5% para otros alimentos, y de
limites de 2% para todos los productos alimenticios.

En la produccion de alimentos, las grasas trans
industriales fueren creadas para sustituir grasas
animales, alterar la textura y aumentar la duracion
de los productos,
demostraran que no existe un nivel seguro de

pero crecientes evidencias

ingestion de AGT; por lo tanto, se debe evitar
su consumo Yy su utilizacion en la produccion de

Revision de las fuentes dietéticas.

alimentos. Algunas intervenciones, como limites
voluntarios para contenido de AGT en alimentos
han promovido reducciones limitadas en la ingesta
de grasas trans industriales; por ende, se deben
fortalecer iniciativas regulatorias para disminuir o,
de preferencia, eliminar las grasas trans industriales
de la cadena de alimentos.

Por Ultimo, si se tiene en cuenta que las muertes por
consumo de grasas trans industriales son evitables,
se recomienda que los paises adopten normativas
mas efectivas y apliquen el paquete REPLACE
de la OMS (12). Este documento es una guia que
incluye seis acciones estratégicas para garantizar la
eliminacion inmediata, completa y sostenida de las
grasas trans industriales del suministro de alimentos
que se describen a continuacion:

Promocion de la sustitucion de grasas trans por grasas y aceites mas saludables.

Aprobacion de legislacion que elimine las grasas trans de produccion industrial.

Evaluacion del contenido de grasas trans en alimentos y de su consumo por la poblacion.

Crear conciencia en los planificadores, los productores y la poblacion sobre los riesgos de las

grasas trans a la salud.

Obligacion de cumplimiento de las normativas.
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