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PROLOGO

En septiembre de 2006, en respuesta a la inquietud de los estados miembros por el creciente
desarrollo de enfermedades no transmisibles, el 47.° Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud aprobé una estrategia regional y plan de accién para un enfoque
integrado sobre la prevencién y el control de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud. Una de sus cuatro
Iineas de accién, la promocién de la salud, comprende varias iniciativas que procuran crear
condiciones ambientales que faciliten que las personas se alimenten de forma saludable y
desarrollen modos de vida activos.

En el dmbito de la alimentacién, deben emprenderse numerosas acciones, que pueden
variar de un pafs a otro. Los inicios de 2007 —y como consecuencia del impulso y apoyo
que convocan la prevencién y control de las ECNT— ofrecieron una buena oportunidad
para abordar una gran amenaza para la salud en las Américas: se reconocieron los efectos
negativos de los dcidos grasos trans (AGT) de produccién industrial en nuestros alimentos,
tanto por parte de profesionales de salud publica como de la industria alimentaria. Por
consiguiente, asumir el liderazgo en el proceso de reduccién progresiva de los AGT repre-
sentaba una obligacién moral y de salud publica.

Para reducir el consumo de AGT en nuestro régimen alimentario no alcanza con la con-
cientizacién de las personas, se necesita un cambio sistémico para apoyar las elecciones
saludables de alimentos. Por ese motivo, la OPS establecié un Grupo de Trabajo sobre “Las
Américas libres de grasas trans”, cuyos miembros fueron nombrados por un periodo de dos
afnos. Las metas del Grupo de Trabajo se orientan a una revisién sistematica de resultados
de investigacion, la estimacion de la magnitud del problema de salud publica y la colabora-
cién con otros sectores para eliminar los AGT del suministro de alimentos.

Me complace presentar esta publicacién, que contiene los antecedentes y las actividades
actuales y futuras del Grupo de Trabajo. Cada pafs, independientemente de su nivel de
recursos, puede progresar de manera significativa hacia la prevencién y control de las enfer-
medades crénicas y lograr la eliminacidn de las grasas trans en las Américas.

Mirta Roses
Directora
Organizacién Panamericana de la Salud
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ELIMINACION DE LOS ACIDOS GRASOS TRANS
DE PRODUCCION INDUSTRIAL EN LOS PAISES
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DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS






ANALISIS DE LA SITUACION

Durante los dltimos diez afios, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) —las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, el cdncer y la diabetes, entre otras— se
cobraron la vida de unos 388 millones de personas, segtin las estimaciones. De hecho, esas
enfermedades constituyen ya la causa principal de muerte prematura y discapacidad tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo, y su amenaza sigue creciendo.
Igualmente alarmantes son sus efectos sobre la productividad de los trabajadores y la eco-
nomia del pafs, asi como el costo que representan para las familias.

En 2005, las ECNT se cobraron la vida de unos 35 millones de personas en el mundo
(7). En América Latina y el Caribe las muertes por estas causas representaron 67% de las
3 537 000 defunciones entre menores de 70 afios en 2000 (2). El costo estimado de la aten-
cién medica de la diabetes y |a hipertensién para 2005 es de US$ 39 100 millones (3).

Circulan varios mitos sobre estas enfermedades, entre ellos, la creencia de que solo
afectan a los paises de ingresos altos y a quienes adoptan sin ponerse limites estilos de vida
malsanos. En realidad, la carga que suponen estas enfermedades es mayor en los paises en
desarrollo, donde representan 80% de las defunciones (7). Ademds, los sectores vulnerables
de la poblacién, como los que viven en condiciones de pobreza, carecen de los conocimien-
tos y los recursos necesarios para adoptar un modo de vida saludable, situacién que incre-
menta su probabilidad de contraer estas enfermedades y empobrecerse asi atin més.

Otro mito es que puede hacerse muy poco con respecto a estas enfermedades, aunque
existen intervenciones bien definidas y costoeficaces para prevenirlas. En Australia, Cana-
da, Japon, Inglaterra y Estados Unidos, pafses donde se han instaurado procedimientos
graduales para combatir las enfermedades crénicas, las defunciones por enfermedades car-
diacas se redujeron 70% en los udltimos tres decenios. Entre los factores que contribuyeron
en gran medida a esta nueva situacién pueden citarse las camparfias en los medios de difu-
sién, asi como una conciencia cada vez mayor sobre los riesgos que entrafian los alimentos
insalubres en el seno de los organismos normativos y entre los profesionales de la salud que
pueden influir sobre las decisiones de consumo de la poblacién.

El riesgo de enfermedades crdnicas ha ido creciendo a medida que las pautas alimen-
tarias de la poblacién cambiaban y se incorporaban cada vez mds alimentos procesados
ricos en grasas, aztcares o con alto contenido de acidos grasos trans (AGT) de produccién
industrial. Los AGT son grasas semisdlidas que se obtienen calentando aceites vegetales en
presencia de hidrégeno y niquel. El producto resultante es un aceite endurecido de larga
vida dtil en depésito y fécil de transportar, utilizado comtnmente en las margarinas, la
coccién comercial y los procesos de manufactura. Si bien ofrecen ventajas a la industria de
los alimentos, los AGT tienen efectos adversos para la salud humana: aumentan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y de muerte stbita de origen cardiaco porque incrementan
el nivel de colesterol perjudicial, disminuyen el de colesterol bueno e inflaman el revesti-
miento de las arterias.

Hay muchas pruebas de que la eliminacién de los AGT de los alimentos es una manera
econémica de proteger la salud y prevenir las enfermedades cardiovasculares (2) y, ademas,
de que se trata de un procedimiento factible desde el punto de vista industrial. Estdn en curso
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ya proyectos para suprimir paulatinamente los AGT, entre ellos medidas regulatorias que
se han adoptado en varios paises europeos y decisiones voluntarias de algunas industrias
estadounidenses (por ejemplo, Kraft Foods, Wendy’s), europeas (por ejemplo, Unilever),
del Brasil, de la Argentina y, en los tltimos tiempos, de la ciudad de Nueva York (3).

SUPRESION PAULATINA DE LOS AGT: ACTIVIDADES
REGIONALES DE LA OPS/OMS

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
en reconocimiento de la pesada carga que imponen las enfermedades crénicas, y en respuesta
a la aprobacién por parte de los estados miembros de la estrategia regional y plan de accién
para un enfoque integrado sobre la prevencién y el control de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud 2006-
2015 (Resolucién de la OPS CD47.R9), ha decidido encabezar las medidas tendientes a la
supresion paulatina de los AGT, con la finalidad de mejorar la alimentacién y fomentar un
estilo de vida mds sano en las Américas.

Por medio de la Unidad de Enfermedades No Transmisibles, la OPS convocé a la forma-
cién de un Grupo de Trabajo sobre “Las Américas libres de grasas trans” (TFFA, por sus siglas
en inglés). El Director encargd a sus miembros actuar como asesores de la OPS durante un
periodo de dos afios. Se solicité a este Grupo de Trabajo que evaluara el impacto de los
AGT sobre la nutricién y la salud, y que debatiera los procedimientos practicos para elimi-
narlos paulatinamente de los alimentos, entre los cuales deberia tener en cuenta medidas
regulatorias, acciones voluntarias y la factibilidad de recomendar grasas alternativas menos
perjudiciales. El Grupo de Trabajo estd compuesto por 21 expertos pertenecientes a los
niveles superiores de los ministerios de salud, departamentos estatales de salud, organiza-
ciones no gubernamentales e instituciones de ensefianza/investigacién de 11 paises de Amé-
rica Latina y el Caribe (Argentina, Brasil, Costa Rica, Chile, Guatemala, Jamaica, México,
Perd, Puerto Rico, Uruguay y Venezuela), Estados Unidos (Centros para el Control y la Pre-
vencién de Enfermedades [CDC], Universidad de Harvard, Institutos Nacionales de Salud
y Departamento de Agricultura) y Canadd (Health Canada y Organismo de Salud Publica
del Canada). Los integrantes del Grupo de Trabajo se han comprometido a trabajar en el
ambito nacional para promover una diversidad de acciones tendientes a eliminar los AGT.

Antes de la formacién de este Grupo de Trabajo, varios gobiernos habian emprendido
acciones con miras a suprimir los AGT, o las estaban sopesando. El caso mas notable fue
la legislacién aprobada en Dinamarca en enero de 2006, que limita las grasas trans a 2%
del contenido total de grasas en todos los alimentos que circulan en el mercado, incluidos
los alimentos importados y los destinados a restaurantes. Esa medida eliminé de hecho los
AGT industriales de todos los alimentos. En 2005, el Canada fue el primer pais en exigir
informacién sobre el contenido de AGT en las etiquetas nutricionales. Un Grupo de Trabajo
canadiense propuso ademds en 2006 la reduccién del consumo de 4cidos grasos trans al
“minimo nivel posible” y recomendd que las grasas trans no debfan superar 2% del conteni-
do graso total en los aceites vegetales y las margarinas untables, y debfa ser inferior a 5% en
los otros alimentos. En los Estados Unidos, un andlisis de costo-beneficio detallado evalué
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los beneficios para la salud, en términos de reduccién del riesgo cardiovascular al disminuir
el consumo de los AGT, comparado con los gastos de la rotulacién, y llegé a la conclusién
de que por cada ddlar gastado en rotulacién se ahorraban 100 ddlares en gastos de salud en
un periodo de 20 afios. Esto llevé a la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA) a
la inclusién obligatoria del contenido de AGT en la rotulacién de los productos alimentarios
y alarecomendacién de que las personas mantengan un consumo de AGT lo mds bajo posi-
ble. En Costa Rica, un Comité Multisectorial sobre Grasas y Aceites propuso la reduccién
de AGT en la ingesta de los paises centroamericanos y la Reptblica Dominicana, y aconsejé
la inclusién de datos sobre el contenido de AGT en las etiquetas. En enero de 2006, Chile
adoptd el mismo criterio, acompafada en agosto del mismo afio por los pafses del MER-
COSUR (Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay). Por dltimo, en el Brasil actualmente se estd
discutiendo publicamente una nueva propuesta destinada a regular la comercializacién de
alimentos con niveles altos de grasas saturadas y grasas trans, entre otros nutrientes. Todo
ello indica que las acciones gubernamentales relativas a los AGT son factibles y provechosas,
pero estas medidas no se han generalizado todavia ni estdn coordinadas.

Por otra parte, la industria alimentaria ha dado algunos pasos para suprimir los AGT.
McDonald’s los ha eliminado en algunos paises (Dinamarca, Francia, Rusia y Argentina) y
los ha reducido radicalmente en el Brasil. Grandes empresas multinacionales como Unilever
y Kraft Foods han hecho publico un plan para eliminar los AGT de todos sus productos y
han iniciado ya ese proceso. En la Argentina y en el Brasil, inducidas por medidas adopta-
das por los organismos de salud publica, algunas industrias alimentarias han comenzado a
reemplazar los aceites parcialmente hidrogenados por aceites insaturados no hidrogenados
sin costo adicional para los consumidores. Por ejemplo, se producen pan y productos de
panaderia sin contenido de AGT con un costo similar al de los productos anteriores. En
Costa Rica, la principal industria productora de aceite vegetal y margarina ha eliminado
voluntariamente los AGT, decisién que produjo una reduccién drastica del consumo de
AGT y de los biomarcadores de ingesta de AGT en la poblacién. En el Uruguay, el aceite de
girasol con alto contenido de 4cido oleico se produce y comercializa ahora como sustituto
de los aceites parcialmente hidrogenados utilizados en las frituras. Todas estas disposicio-
nes demuestran que se puede reducir de manera radical el contenido de AGT aunque, des-
graciadamente, muchas industrias alimentarias, fabricantes y restaurantes no han tomado
medida alguna para eliminar los 4cidos grasos trans.

GRUPO DE TRABAJO DE LA OPS/OMS SOBRE
“LAS AMERICAS LIBRES DE GRASAS TRANS”

La primera reunién del Grupo de Trabajo de la OPS/OMS sobre “Las Américas libres de
grasas trans” se llevé a cabo el 26 y 27 de abril de 2007 en Washington, D.C. Ademas de los
miembros del grupo, participaron en la reunién varios delegados de organizaciones invita-
das en calidad de observadores, entre ellas organizaciones no gubernamentales, institutos
de investigacién y asociaciones de consumidores.

Los acidos grasos trans de produccién industrial, conocidos generalmente como “grasas
trans”, han sido definidos por la Comisién Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius como
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“acidos grasos insaturados que contienen uno o varios enlaces dobles aislados (no conju-
gados) en una configuracién trans”. Los AGT se forman durante la hidrogenacién parcial
de aceites vegetales liquidos para obtener grasas semisélidas que se emplean en margari-
nas, aceites para cocinar y muchos alimentos procesados, que resultan atractivos para la
industria debido a su tiempo de conservacién prolongado, su mayor estabilidad durante
la fritura y su mayor solidez y maleabilidad para su uso en productos y dulces de reposteria.
Los AGT también se forman de manera natural en pequefias cantidades por la accién de
microorganismos presentes en el estémago de los rumiantes (por ejemplo, ganado bovino,
ovino y caprino); sin embargo, esta forma de AGT supone una pequefia proporcién (<0,5%
del aporte energético total) de la cantidad total de grasas trans consumidas. Aunque los
datos de todos los pafses siguen siendo incompletos, se calcula que el consumo de AGT
puede ser aproximadamente de 2% o 3% (4,5-7,2 g/d) de las calorias totales consumidas,
en los Estados Unidos; de 3% (7,2 g/d) en la Argentina; de 2% (4,5 g/d) en Chile, y de 1,1%
(2,6 g/d) en Costa Rica.

Hay pruebas concluyentes de que el consumo de AGT aumenta el riesgo de cardiopatia
coronaria y posiblemente aumenta el riesgo de muerte subita de origen cardiaco y de dia-
betes mellitus. Estos datos han suscitado gran preocupacién a escala mundial, dada la gran
carga de morbilidad y discapacidades que plantean las enfermedades cardiovasculares. La
Consulta de Expertos de la OMS/FAO de 2002 sobre el Régimen Alimentario, la Nutricién
y la Prevencién de las Enfermedades Crénicas (OMS, Serie de Informes Técnicos, TRS, 916)
concluyé que habia pruebas convincentes de que el consumo de AGT aumenta el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares. Ademds, recomendé que el consumo de AGT no
supere el 1% del aporte energético alimentario diario y propuso que se realizaran esfuerzos
para aumentar la cantidad de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas en el suministro
alimentario y los regimenes alimentarios humanos. En consecuencia, en 2004 la Asamblea
Mundial de la Salud adopté una resolucién que respaldaba la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, que hizo de la eliminacién de los AGT un
punto clave para las acciones de los gobiernos en respaldo de dicha estrategia.

El efecto sanitario de la eliminacién del suministro de alimentos de los 4cidos grasos
trans de produccién industrial fue evaluado por investigadores del Grupo de Trabajo de la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard. Se calculé la disminucién del riesgo
que acompafiarfa a una posible reduccién de los AGT de 4,5 g (2% de la energfa diaria) o
9 g (4% de la energia) por dia. Los efectos en el riesgo de cardiopatia coronaria se basa-
ron en: 1) los efectos de los AGT en las concentraciones de colesterol total y colesterol de
HDL (determinadas en ensayos controlados aleatorizados) tnicamente, y 2) se considerd
la relacién del consumo de AGT con casos clinicos de cardiopatia coronaria en estudios
longitudinales prospectivos. El primer modelo se considera conservador porque no repre-
senta la totalidad de los efectos adversos de los AGT sobre otros factores de riesgo para
la salud, como la funcién de las células endoteliales, la inflamacién o la sensibilidad a la
insulina. Los resultados demuestran que se lograrian reducciones considerables de los casos
de cardiopatia coronaria (infartos de miocardio no mortales y defunciones por cardiopatia
coronaria) eliminando los AGT de produccién industrial. En las Américas, sin contar a los
Estados Unidos y el Canad4, una reduccién de 4,5 g/d en el consumo de AGT se traduciria
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en la prevencién de entre 30 000 y 130 000 sucesos de cardiopatia coronaria, mientras que

una reduccién de 9 g/d prevendria de 62 000 a 225 000 sucesos de cardiopatia coronaria.

Debemos recordar que la enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en América

Latina y el Caribe.

Conclusiones y recomendaciones del grupo de trabajo de la OPS/OMS

1.

Los AGT de produccién industrial presentes en el suministro de alimentos deben
eliminarse en las Américas, y la opcién preferida deben ser las grasas insaturadas,
incluidos los acidos grasos poliinsaturados de la familia omega-3, dado su efecto
protector cardiovascular. Las grasas saturadas solo deben usarse como sustitutos de
los AGT cuando sea imprescindible para aplicaciones especificas, y dados los avances
de la tecnologia de alimentos esto debe ocurrir en forma infrecuente.

Si bien las medidas voluntarias de la industria son bienvenidas, se necesitan medidas
reglamentarias para proteger de manera mads rdpida y eficaz la salud de la poblacién
en la Regién. Ademas, el marco normativo sirve para nivelar “el campo de juego”
para toda la industria —local e internacional, pequefia y grande— y ademas asegura
que se proporcionen los mismos beneficios a todos los sectores de la sociedad (en
particular a las poblaciones rurales y pobres.) Basdandose en datos fidedignos sobre
los costos, los avances técnicos y cuestiones de suministro, la eliminacién de los AGT
de produccién industrial es factible y realizable; la velocidad de avance en el logro de
esta meta en el tiempo debe considerar las diversas realidades locales a nivel de cada
pafs.

La medida normativa clave recomendada es adoptar, mediante medidas legislativas,
un limite de <2% de la cantidad total de grasa como AGT en los aceites vegetales
y las margarinas blandas para untar y de <5% para los demds alimentos, como ha
propuesto el grupo de trabajo canadiense sobre los AGT. Otras posibles medidas
normativas son: a) el etiquetado nutricional para dar a conocer el contenido de AGT
de los alimentos en toda la Regién; b) el establecimiento de normas para reglamentar
las afirmaciones sobre propiedades saludables de los alimentos y ¢) la declaracién
de los tipos de grasas y aceites, en especial los AGT, que contienen los alimentos que
se sirven en restaurantes, en los programas de ayuda alimentaria y de alimentacién
escolar; y otros proveedores de servicios de alimentacién.

El Grupo de Trabajo se compromete a trabajar con los lideres de la industria para
identificar puntos de confluencia para la accién, asi como para acelerar el proceso
de reduccién progresiva de los AGT y promover la adopcién y uso de aceites y grasas
més saludables en los alimentos de los paises de América. Con ese fin, el Grupo de
Trabajo propondra un plan de accién a los interesados directos, los gobiernos y la
industria, que debera aplicarse tras consultar con estos diversos sectores.

Se alienta en particular a los gobiernos nacionales a que apoyen los esfuerzos de las

industrias y los servicios de alimentacién pequefios en su esfuerzo por eliminar los
AGT y adoptar aceites y grasas mas saludables.
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6. El Grupo de Trabajo recomienda que la OPS/OMS a) lidere el esfuerzo de reduccién

progresiva de los AGT; b) ayude a los Estados Miembros a formular politicas y crear
la capacidad de salud publica en materia de nutricién, asi como recursos de labo-
ratorio y recursos humanos para medir adecuadamente el progreso y la repercu-
sién; ¢) a mediano plazo, haga de la politica y estrategia de “Las Américas libres de
grasas trans” una prioridad en su programa de salud en la Regién; d) proporcione
asistencia técnica a los gobiernos para que preparen la legislacion y los reglamentos
necesarios para eliminar los AGT, y e) alentar a los Estados Miembros a que sefialen
en la Comisién Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius la necesidad de considerar

las recomendaciones pertinentes formuladas por este Grupo de Trabajo.

Es preciso investigar varios temas para perfeccionar algunas de las medidas suge-
ridas, pero ello no debe retrasar la adopcién de medidas para eliminar los AGT de
produccién industrial. Entre los temas de investigacién propuestos cabe mencionar:
a) la definicién de la combinacién éptima de acidos grasos polinsaturados n-3 y
n-6 y de dcidos grasos polinsaturados y monoinsaturados para reemplazar a los
AGT, dependiendo de las fuentes disponibles de grasas y aceites; b) el mejoramiento
de la caracterizacién de las fuentes y cantidades de AGT que consumen diferentes
poblaciones de las Américas, y ¢) la obtencién de métodos de muestreo apropiados
y marcadores bioldgicos especificos para los estudios de exposicién a los AGT y sus
efectos bioldgicos.

El Grupo de Trabajo de “Las Américas libres de grasas trans” propuso que el Comité

Ejecutivo de la OPS tuviera en cuenta este informe y lo sometiera a la consideracién de la

Conferencia Sanitaria Panamericana de la OPS en octubre de 2007.

Composicién del Grupo de Trabajo

Presidente:

Ricardo Uauy, Unidn Internacional de Ciencias de la Nutricion (IUNS)

Copresidente:

Rafael Monge-Rojas, Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA)

Relatores:

Uriyodn Colén-Ramos, Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos, Instituto Nacio-
nal del Cdncer

Virgilio Bosch, Universidad Central de Venezuela, Instituto de Medicina Experimental

Hannia Campos Nufiez, Escuela de Salud Piiblica de la Universidad de Harvard, Estados Unidos

Matias De Nicola, Instituto Nacional de Alimentos (INAL), Argentina

Maria José Delgado Fagundes, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Brasil

Antonia Grompone, Universidad de la Repiblica, Laboratorio de Grasas, Aceites y Productos Afines,

Uruguay
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Fitzroy Henry, Instituto de Alimentacidn y Nutricion del Caribe (CFNI)

C. James Hospedales, Organizacion Panamericana de la Salud/Unidad de Enfermedades No Trans-
misibles

Enrique Jacoby, Organizacion Panamericana de la Salud/Unidad de Enfermedades No Transmisibles
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Actividad Fisica y Salud
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Reunién de la OPS/OMS con representantes de la industria alimentaria
y productores de aceites

El 24 de septiembre de 2007, la OPS/OMS organizé una reunién con representantes de la
industria alimentaria, los restaurantes de comidas rdpidas y los productores de aceites, en
reconocimiento a las diversas acciones voluntarias que han emprendido o planean llevar
a cabo varias empresas para eliminar los AGT de productos muy difundidos en la Regidn.
Esas acciones indican su voluntad de responder a las preocupaciones de los consumidores en
materia de salud y servirdn también para dar mds confianza a los consumidores y aumentar
la reputacién de la marca.

La industria alimentaria constituye un factor de importancia que puede ayudar a que los
consumidores hagan elecciones mas convenientes para su salud, con medidas tales como:

— limitar los niveles de grasas saturadas, acidos grasos trans, azticares libresy sal en los

productos existentes;

— desarrollar y ofrecer a los consumidores alternativas sanas y nutritivas a precios ase-
quibles;

— proporcionar a los consumidores informacién adecuada y facil de comprender acer-
ca del producto y su valor nutritivo;

— adoptar politicas de comercializacién responsables en lo que se refiere a la promo-
cién y comercializacién de alimentos con alto contenido de grasas saturadas, acidos
grasos trans, azlcares libres o sal, especialmente los destinados a los nifios;

En esa reunidn, el Grupo de Trabajo presentd sus conclusiones y recomendaciones, y
cada empresa expuso brevemente las iniciativas en curso y las que tienen previstas para
eliminar paulatinamente los AGT, asf como las alternativas existentes y las dificultades que
podian surgir. Entre los asistentes, habfa representantes de las siguientes empresas: Burger
King Corporation, Cargill Inc., ConMéxico (Consejo Mexicano de la Industria de Productos
de Consumo A.C.), Grupo ARCOR, Kraft Foods, Kellogg Company, McDonald’s Corpora-
tion, Nestlé, PepsiCo, SADIA SA, Watt’s SAy Yum! Brands, Inc.

La mayoria de los representantes de la industria estimaron que el proceso de eliminacién de
los AGT tendrd lugar hacia fines de 2008. No obstante, se advirtié que la eliminacién total
de los AGT exigird otras medidas para suprimirlos de los aceites utilizados en la cocina
hogarefia y de los productos de panaderfa, que representan dos tercios del consumo total
de AGT en la Regién. Los delegados de la industria también expresaron la necesidad de
estandarizar las normas regulatorias en el hemisferio sury de aumentar la educacién y sensi-
bilizacién del consumidor en lo que atafie a los temas alimentarios y de salud. Manifestaron
ademads su voluntad de colaborar permanentemente con la OPS en otros temas con el fin
de mejorar la situacién de salud de la poblacién.

Préximos pasos propuestos

1. Reunién con los productores de aceites para debatir el uso de aceites alternativos mas
saludables y el cronograma correspondiente.

2. Reunidén de los organismos de regulacién para acordar las normas que se aplicarany
el tipo de etiquetas con datos nutricionales que se adoptardn.
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3. Otras conversaciones con representantes de la industria para estudiar las posibilida-
des de colaboracién destinadas a mejorar la salud y la nutricién, entre las cuales se
prevén campafias publicas conjuntas sobre modos de vida sanos.

Resefia sumaria: actividades globales y regionales acerca de los AGT

* 26y 27 de abril de 2007 en Washington, D.C.: primera reunién del Grupo de Trabajo
de la OPS/OMS sobre “Las Américas libres de grasas trans”.

* 24 de septiembre de 2007, en Washington, D.C.: reunién regional de la OPS/OMS
con representantes de empresas productoras de alimentos y bebidas sin alcohol, y de
las principales industrias productoras de aceites.

e 8-9 junio de 2008, en Rio de Janeiro: Reunién Internacional. Acidos grasos trans:
desafios y oportunidades para la agricultura, industria y salud publica.

Ejemplos de iniciativas emprendidas hasta la fecha por distintos paises

para eliminar los AGT

Con posterioridad a la reunién del Grupo de Trabajo de la OPS/OMS sobre “Las Américas

libres de grasas trans” y después de que se hubieran dado a conocer sus conclusiones y

recomendaciones, varios paises tomaron medidas para prohibir el uso de los AGT, entre

ellas las siguientes:

1.

Puerto Rico

En septiembre de 2007, la Legislatura de Puerto Rico aprobé la Ley 120 del afio 2007,
que prohibe el uso de AGT en todos los alimentos preparados y vendidos en casas de
comidas, disposicién que abarca a los restaurantes, los servicios de comida rapida,
casas de comidas que operan con franquicias, servicios de reparto de alimentos a domi-
cilio y todo tipo de unidades méviles (véase el Anexo). Esta ley entrdé en vigencia el 1
de enero de 2008. Encabezaron esta iniciativa la Secretaria Adjunta de Promocién de la
Salud, la Sociedad Puertorriquefia de Cardiologia, la Comisién para Asuntos de la Mujer

y su presidenta, la senadora Lucy Arce.
Chile

En este pais ya hay muchos productos que no contienen AGT. La entidad encargada de
aplicar el Reglamento Sanitario de Alimentos de Chile quiere evitar que la atencién cen-
trada en los AGT no lleve inadvertidamente a aumentar la ingesta de grasas saturadas,
por lo que ha dispuesto incluir etiquetas con datos nutricionales.

. Bahamas

Se llevé a cabo en enero de 2008 una reunién para debatir el uso de AGT con represen-
tantes claves de distintas comunidades (del Ministerio de Salud, del &mbito financiero,
de la agricultura y la educacién, de los restaurantes de comidas répidas, de los medios
y del Centro de Investigacién sobre Enfermedades Crénicas), a fin de idear un plan de
accién para erradicar paulatinamente los AGT.
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Brasil

ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) —entidad reguladora de los consumi-
dores— constituyé un grupo de trabajo sobre Alimentos Procesados y Calidad de Vida
cuya primera tarea serd debatir la reduccién de 4cidos grasos trans, sodio y azicar en
los alimentos. En este grupo de trabajo hay representantes de la industria alimentaria
y de los restaurantes.

Uruguay

Uruguay también ha dado grandes pasos para eliminar los 4cidos grasos trans. Las
conclusiones y recomendaciones del Grupo de Trabajo de la OPS/OMS cuentan con el
apoyo de la Ministra de Salud, Dra. Marfa Julia Mufioz, quien cre6 un Grupo de Trabajo
encargado de preparar un plan para erradicar los AGT para el afio 2009.

. Costa Rica

En noviembre de 2007, el Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutri-
cién y Salud (INCIENSA) inauguré un Laboratorio Nacional dedicado a los 4cidos
grasos trans, que se atendrd a los mismos protocolos utilizados por el Laboratorio del
Departamento de Nutricién de la Universidad de Harvard para analizar las muestras
alimentarias y bioldgicas.
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CONSUMO DE ACIDOS GRASOS TRANS
EN AMERICA LATINA. ALTERNATIVAS PARA SUSTITUIRLOS

Alfonso Valenzuela’

INTRODUCCION

Las pruebas obtenidas en diversos estudios experimentales, clinicos y epidemiolégicos sobre la
relacién entre el consumo de grasas saturadas y el mayor riesgo de enfermedades cardiovascula-
res (1, 2, 3), incitan a los consumidores a sustituir las grasas animales (incluida la mantequilla)
por alternativas mas sanas, como los aceites de origen vegetal y sus derivados (por ejemplo, las
margarinas y mantecas [shortenings]) (4). Sin embargo, durante la manipulacién tecnoldgica de
los aceites vegetales para transformarlos en productos més estables, de fécil manejo industrial y
doméstico, y mejores caracteristicas organolépticas, se aplica el proceso de hidrogenacién. Este
procedimiento tiene como principal efecto secundario la formacién de isémeros geométricos y
posicionales de 4cidos grasos insaturados, principalmente de 4cidos grasos con isomeria trans
(5). En la actualidad se acepta que los dcidos grasos trans (AGT), entre otros efectos, modifican
negativamente el perfil lipidico, por lo cual tienen una fuerte incidencia en el aumento del riesgo
de enfermedad cardiovascular y sus secuelas (6).

Los paises desarrollados han establecido claramente el consumo de AGT de la poblacién,
y practicamente todos han aplicado politicas y regulaciones concretas para disminuir en
forma dréstica el contenido de grasas trans en los alimentos manufacturados (7). En Améri-
ca Latina la situacién es diferente. En general, se carece de informacién analitica actualizada
sobre los AGT, y, en la mayoria de los casos, solo se cuenta con estimaciones de consumo
derivadas de tablas y estadisticas incompletas o antiguas, o bien procedentes de otros pai-
ses o regiones con habitos de consumo distintos. El consumo de grasas varia mucho entre
los pafses o grupos de paises, y depende de la disponibilidad geogréfica de las materias
grasas, que pueden ser de origen animal, vegetal, o bien una mezcla de ambas. Ademds,
en varios paises no existe regulacién alguna sobre la composicién de las materias grasas, y en
particular sobre su contenido de AGT. El presente trabajo analiza el origen de los AGT
en nuestra alimentacidn, las alternativas actualmente disponibles para reducir el conteni-
do de grasas trans en los alimentos, y la situacién relativa al consumo de AGT en diferentes
paises de América Latina sobre los cuales existe informacion.

Laboratorio de Lipidos y Antioxidantes, Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA),

Universidad de Chile. Correo electrénico: avalenzu@inta.cl.
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FORMACION DE ACIDOS GRASOS TRANS

Los 4cidos grasos insaturados presentan dos tipos de isomeria estructural. En una de ellas, el
doble enlace o los dobles enlaces presentan diferente ubicacién en la cadena hidrocarbonada
(isomeria posicional), que origina los llamados “4cidos grasos conjugados”, poco comunes en la
naturaleza. El otro tipo de isomeria es la geométrica, en la cual la estructura espacial del doble
enlace cambia (8). Al formarse un doble enlace entre dos dtomos de carbono, estos adoptan
una estructura plana en el espacio, con lo cual los otros atomos que contintian la cadena (de
hidrégeno o carbono) y que sustituyen a cada uno de los carbonos que forman el doble enlace,
pueden quedar hacia un mismo lado del plano que forma el doble enlace, o en sentido contra-
rio. Cuando se disponen hacia un mismo lado del plano del doble enlace, se produce la isomerfa
geométrica cis. Cuando se disponen a distintos lados del plano del doble enlace, se forma una
isomerfa geométrica trans (que significa “atravesado”). La isomerfa trans determina una estruc-
tura lineal en torno al doble enlace, a diferencia de la isomeria cis, en la cual la localizacién de los
atomos sustituyentes en el mismo lado de la molécula produce estructuras de alta flexibilidad.
En su forma natural, los dcidos grasos insaturados presentan mayoritariamente isomeria cis
(sobre 95%). Todas las funciones metabdlicas y estructurales de los dcidos grasos se encuentran
asociadas a la isomeria cis (9). Sin embargo, termodindmicamente la isomeria trans genera
estructuras mas estables que la isomerfa cis, por lo cual, si por efectos fisicos (temperatura,
presién), quimicos (pH, catalizadores metalicos), o ambos, se abre temporalmente el doble
enlace, este se reestructurara en la forma trans (5). La isomerfa cis — trans produce estructuras
moleculares mas rigidas, y con mayor punto de fusién que los isémeros cis de niimero equivalen-
te de d&tomos de carbono. La figura 1 esquematiza la isomerfa geométrica de los dcidos grasos

insaturados cis y trans en relacién con el doble enlace.

Figura 1. Isdmeros cis-trans de los acidos grasos

Isomeria cis — trans de los acidos grasos

Isomeria Cis Isomeria Trans
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ORIGEN DE LOS ACIDOS GRASOS EN LOS ALIMENTOS

Los AGT no son componentes ajenos a nuestra alimentacién. Los seres humanos, en sus
distintas etapas de desarrollo (la caza y recoleccién, la agricultura, y posteriormente la etapa
industrial), han consumido AGT de diferente origen y en diversas cantidades segtin las épo-
cas, los lugares geograficos y el tipo de alimentacién (70). La industrializacién, iniciada en
la segunda mitad del siglo XIX, introdujo tecnologias que permitieron masificar la obtencién
y comercializacién de aceites comestibles vegetales y animales, y aplicar procedimientos de
conservacién y transformacién quimica (77). Los AGT que consumimos actualmente como
alimentos tienen origen bioldgico o tecnoldgico. Entre estos tltimos estan las margarinas, las
mantecas industriales, los aceites de fritura doméstica e industrial, los productos de reposte-
ria, y gran variedad bocadillos (snacks). Una cantidad importante de grasas trans proviene de
la llamada “grasa invisible”, esto es, la que se utiliza como materia prima para la manufactura

de alimentos de composicién mds compleja.

Origen biolégico de los dcidos grasos trans: la biohidrogenacién

Los AGT se encuentran de manera natural en la carne, la leche y los derivados lacteos de ani-
males rumiantes en cantidades menores a las consumidas en los productos industrializados. En
los rumiantes, debido a un proceso de biohidrogenacién parcial realizado por microorganismos
—bacterias y protozoos— presentes en el rumen, los dcidos grasos insaturados son incorporados
a los distintos tejidos del animal. El acido oleico, linoleico y linolénico que contienen los granos,
hojas, tallos, raices y piensos que consumen los rumiantes, son reducidos quimicamente (se
hidrogenan) y se isomerizan, transformandose en derivados di y monoisaturados con isomeria
trans. Dentro de los derivados diinsaturados que se forman, se destaca el dcido linoleico con-
jugado (ALC) (72). El ALC es un &cido graso con isomeria cis y trans, del cual se han descrito
una variedad de propiedades fisiolégicas atin no bien esclarecidas (73). Otro 4cido graso que
se forma en cantidades importantes es el vaccénico (C18:1 11t), que aporta mayoritariamente
el contenido de AGT de los productos derivados de los rumiantes (74). La carne, la grasa y los
productos de secrecién (la leche y sus derivados) de los rumiantes, contienen pequefias canti-
dades de AGT. La carne puede contener 1 g de AGT/100 g, la grasa 5-6 g /100 g, la mantequilla
2-7 g/100 g, y la leche entera 0,07-0,1 g/100 g (75). El 1%-5% de los isémeros trans que consu-
mimos habitualmente son de origen bioldgico (76).

Origen tecnolégico: la hidrogenacién industrial

La hidrogenacién como proceso industrial comenzé a utilizarse a comienzos del siglo XX, a partir
del trabajo del quimico aleman Wilhelm Normann (77), quien en 1903 obtuvo una patente en
la Oficina Britdnica de Patentes (British Patent Office) para convertir dcidos grasos insaturados
en compuestos saturados. En 1906 la compafifa inglesa Joseph Crossfield and Sons adquirié la
patente e inicié la produccién de aceites hidrogenados y parcialmente hidrogenados en Europa.
Posteriormente, la compafia norteamericana Procter and Gamble (Cincinnati, OH), obtuvo los
derechos de la patente y desarroll6 en 1911 el primer producto de la hidrogenacién del aceite de
algodén en los Estados Unidos, denominado “Crisco” (78); sin embargo, el proceso de hidro-
genacién no fue extensivo sino hasta 1950, cuando la industria se interesé en la fabricacién

de margarinas a partir de aceites hidrogenados, con el propdsito de obtener un sustituto de la
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mantequilla que fuera mas barato, mds estable, con un punto de fusién mayor, y, en muchos
casos, mejores caracteristicas organolépticas. Afios después se inicié en Europa —sobre todo en
los paises nérdicos— la preparacién de productos hidrogenados a partir del aceite de pescado,
practica industrial que se introdujo en América Latina en los afios setenta, especialmente en
Chile, Ecuador, Panama y Pert, paises de gran actividad pesquera.

La principal materia prima para el proceso industrial de hidrogenacién son los aceites
vegetales y marinos. La hidrogenacién industrial permite transformar estos liquidos, ines-
tables y susceptibles a la oxidacién, en productos sélidos o semisélidos mds estables y de
manejo mas facil, muy adecuados como sustitutos de las mantecas o sebos animales (pro-
ductos de rendering [grasas industrializadas]), y particularmente de la mantequilla (79). La
hidrogenacién se realiza bajo presién y temperatura, y en presencia de un catalizador meta-
lico (generalmente niquel), burbujeando gas de hidrégeno en el aceite. En estas condicio-
nes, los dobles enlaces de los acidos grasos insaturados experimentan varias modificaciones
estructurales: el doble enlace puede ser hidrogenado y transformado en un enlace simple
(saturado); la localizacién del doble enlace puede ser modificada (formacién de isémeros
posicionales); y el doble enlace puede cambiar su configuracién espacial dando origen a
AGT. Cuando la hidrogenacién es total, se obtiene un producto 100% saturado y de alto
punto de fusién, que no presenta isémeros cis y trans. Cuando la hidrogenacién se realiza
bajo condiciones controladas (hidrogenacién parcial), se obtiene una mezcla de 4cidos gra-
sos saturados, monoinsaturados, y pequefias cantidades de poliinsaturados, con isomerfa
cisy trans. El AGT que se forma en mayor proporcién en la hidrogenacién parcial de aceites
vegetales es el C18:1 10t (20). En los aceites marinos se forma una variedad mucho mas
compleja de isémeros trans debido al alto grado de poliinsaturacién de sus 4cidos grasos
(hasta seis dobles enlaces) y a la longitud de su cadena (hasta C20 y C22) (27).

Ademds, los procesos de refinacién a que se someten los aceites para mejorar sus caracte-
risticas organolépticas, que incluyen la desodorizacién a alta temperatura (200 °C-230 °C) y
vacio, son también una fuente de formacién de AGT (22). En consecuencia, practicamente
todos los aceites de consumo doméstico contienen pequefias cantidades de AGT (0,1%-1%)
(23). La fritura, tanto industrial como doméstica, que implica temperaturas de hasta 180 °C
por tiempos prolongados, constituye otra fuente de formacién de AGT cuando los aceites
que se utilizan son relativamente poliinsaturados (24). El impacto de los procesos de fritura
en la formacién de AGT es particularmente importante en la alimentacién institucional y en
la industria de comida rapida. La figura 2 resume el origen bioldgico y tecnolégico de los
AGT aportados por la dieta.

COMO REDUCIR EL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS TRANS

En consideracién a las recomendaciones nutricionales que sugieren reducir el consumo de AGT,
se espera que la ingesta de estos isémeros, principalmente los de origen industrial, disminuya en
los préximos afios. En la actualidad, la reduccién se ha producido principalmente por la intro-
duccién en el mercado mundial de margarinas y mantecas libres de grasas trans, catalogadas
como productos virtualmente libres de grasas trans (VTF, por sus siglas en inglés), que se comer-
cializan en varios paises de América Latina. Es importante mencionar que el desarrollo de este

tipo de margarinas fue la respuesta de la industria de alimentos a la creciente presién ejercida
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Figura 2. Origen de los isdmeros trans
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por la comunidad cientifica, que demostré con pruebas experimentales, clinicas y epidemiolégi-
cas, que el consumo de AGT afecta negativamente la salud cardiovascular (25).

La metodologia desarrollada para reducir el contenido de AGT en los productos hidro-
genados se basa en el uso de aceites con alto grado de saturacién en forma natural (como
el aceite de palma o palmiste) o de aceites vegetales (soja, girasol, algodén, maiz) previa-
mente hidrogenados, hasta alcanzar un alto grado de saturacién. En ambos casos, el nivel
de AGT es minimo o inexistente. Estos aceites se mezclan con aceites vegetales refinados
relativamente insaturados (girasol, soja, maiz) que también poseen en su origen cantidades
minimas de AGT (26). La mezcla se somete a un proceso de transesterificacién (27), que
consiste en el intercambio de 4cidos grasos entre los triacilglicéridos que forman ambos
tipos de aceites (altamente hidrogenados y no hidrogenados) (28). Este proceso se puede
realizar en forma quimica o enzimdtica. El proceso quimico es de menor costo pero produce
mezclas de triacilglicéridos de composicién variable, ya que es un proceso de intercambio
de dcidos grasos al azar. El procedimiento enzimdtico, que es el que se estd imponiendo en
los paises desarrollados, es de mayor costo pero permite obtener productos con composi-
cién y propiedades muy especificas, de acuerdo con los requerimientos del productor (29).
En la figura 3 se esquematiza el procedimiento para la obtencién de margarinas del tipo
VTF mediante la transesterificacién de aceites hidrogenados y no hidrogenados.

Muchos paises exigen actualmente que en las etiquetas nutricionales de las margarinas
se incluya el contenido de AGT, pero el aporte de AGT en los productos elaborados con
aceites comestibles parcialmente hidrogenados, como los de panificacién, las galletas,
galletitas, cereales, snacks, papas fritas, etc., no siempre se informa, y en algunos casos este
contenido “oculto” es considerablemente elevado e incluso mayor al de las margarinas
no catalogadas como VTF. Al respecto, la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos
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Figura3. Como obtener productos hidrogenados libres de acidos grasos trans
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(FDA) de los Estados Unidos determiné que a partir del 1 de enero de 2006 el contenido de
AGT debia indicarse en todas las etiquetas nutricionales de los alimentos elaborados con
aceites parcialmente hidrogenados. En algunos paises de América Latina esta informacién
debe incluirse obligatoriamente en el etiquetado nutricional de los alimentos que contienen
cierto porcentaje de materias grasas, aunque la situacién es muy dispar, como se analiza
en la siguiente seccién.

Como alternativa a la transesterificacidn, se ha modificado, por seleccién o modifica-
cién genética, la composicion de algunos aceites categorizados como bienes de consumo
(commodities), tales como el aceite de soja, de girasol, etc., obteniéndose aceites libres de
AGT y de gran estabilidad térmica. Estos aceites pueden utilizarse para la fabricaciéon de
margarinas del tipo VTF o en procesos de fritura o de horneado industrial y doméstico. Es el
caso del aceite de soja de alta concentracién de acido oleico y baja concentracién de 4cido
linolénico (mid-oleic/low-linolenic SBO), el aceite de soja de bajo contenido de acido linolénico
(low-linolenic SBO), el aceite de soja de minimo contenido de 4cido linolénico (ultra low-linolenic
SBO), el aceite de girasol de mayor contenido de 4cido oleico (mid-oleic SFO), el aceite de
girasol de alto contenido de acido oleico (high-oleic SFO), fracciones de aceite de palma y
palmiste de bajo contenido de acidos grasos saturados, etc. La industria oleoquimica ha
incorporado nuevos procedimientos y una amplia variedad de productos, para el desarrollo
de materias grasas con bajo contenido de AGT y para la manufactura de alimentos con
minimo contenido de AGT.
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CONSUMO DE ACIDOS GRASOS TRANS EN AMERICA LATINA:
LA SITUACION DE ALGUNOS PAISES

La estimacién del consumo de AGT siempre es objeto de controversias, porque los célculos
varfan segtin el método utilizado: cuestionarios de ingesta alimentaria, informacién sobre la
disponibilidad o el consumo de alimentos, extrapolaciones derivadas del contenido de AGT en
el tejido adiposo o en la leche, derivadas de ecuaciones tedricas de la literatura, disponibilidad
de tablas de contenido de AGT de diversos alimentos (que mayormente no estan disponibles en
América Latina), o, en el mejor de los casos, de andlisis especificos del contenido de AGT de los
alimentos consumidos por una poblacién especifica (7, 30). Las principales fuentes alimentarias
de los AGT son las margarinas, las mantecas y las grasas industriales utilizadas en la elaboracién
de productos de panaderia y pastelerfa, snacks, etc. Ellas constituyen la llamada “grasa oculta
o invisible”, que contiene aceites vegetales o marinos parcialmente hidrogenados cuyos orige-
nes son muy diferentes en cada pais, y dificiles de evaluar y cuantificar. Se han hecho diversas
estimaciones sobre el consumo de AGT. Por ejemplo, en los Estados Unidos se ha calculado un
consumo de 7,6 g/d a 8,1 g/d (37), e incluso se ha informado un consumo de aproximadamente
14 g/d al considerar que las grasas de uso industrial tienen hasta un 30% de AGT y que algunas
margarinas pueden tener cantidades superiores a 40% de AGT (32). En otros paises, como Ale-
mania e Inglaterra, el consumo es menor (4,9 g/d-6,6 g/d) (33), y, ademas, estd determinado
en un alto porcentaje (35%) por AGT derivados de carnes y lacteos provenientes de rumiantes
(34). Sin embargo, en paises de menor desarrollo, como la India, se ha estimado un consumo
promedio mucho menor, que no supera los 3 g/d (34).

En el caso de América Latina, la informacién es muy parcial, ya que la mayor parte de los
paises no realizan una evaluacién sistematizada del consumo de AGT de diferente origen;
por otra parte, muchos paises no cuentan con tecnologia para la determinacién analitica de
estos isémeros, Y, si existe, pertenece a entidades, por lo general industrias, que utilizan la
informacién para sus propios fines. Otro aspecto que complica la informacién es que, por
razones geograficas y de produccién agricola —y marina en algunos casos—, muchos paises
disponen de diferentes fuentes de materias grasas, las cuales, por razones principalmente
econdémicas, se utilizan en algunosy no en otros. A continuacién, se presenta una compila-
cién de datos relativos a la produccién y el consumo estimado de materias grasas y de AGT
en algunos paises latinoamericanos que disponen de esas cifras. Esta informacion se incluye en
el cuadro 1 de la pagina 25.

Argentina

La Argentina es el segundo mayor productor y el primer exportador de oleaginosas (semillas
y aceites) de América Latina. Los productos de mayor exportacién son el aceite de girasol, el
aceite de soja y el aceite de oliva. También produce una importante cantidad de sebo vacuno
(de rendering), que se utiliza en la fabricacién de margarinas y mantecas. En 2002, la disponi-
bilidad de materias grasas per cdpita/dia era de 106,1 g, lo que equivale a 36,9 kg/afio. El 61%
de esta disponibilidad corresponde a grasa de origen animal, y el 39% es de origen vegetal. La
Argentina es el mayor consumidor de carne vacuna de la Regién. Un 45% de la produccién de
materias grasas se exporta a diversos paises del mundo en forma de sebo, aceites crudos y aceites



22 m ACEITES SALUDABLES Y ELIMINACION DE GRASAS TRANS EN LAS AMERICAS

refinados, por lo cual el consumo real seria de 58,3 g per capita/dia, lo que equivale a 21,3 kg/
afio. Las margarinas y mantecas se preparan a partir de sebo vacuno y en menor proporcién a
partir de aceites vegetales hidrogenados. La declaracién del contenido de AGT en los productos
que contienen materias grasas es obligatoria desde 2006, aunque no hay estimaciones sobre el
consumo de AGT por la poblacién. Existen estudios sobre el contenido de AGT en productos de
alto consumo como las galletitas (8,9 kg/mes por hogar), que es de 3% a 13%. En los dltimos
afos se ha producido un fuerte aumento del consumo de aceite de girasol alto oleico. Numero-
sos productos —todos de origen nacional— declaran estar “libres de trans”. Distintas entidades
académicas, organismos de regulacion e industrias cuentan con capacidad analitica para la
determinacién de los AGT. Por medio de campafas de comunicacién, congresos, talleresy otras
actividades, el Programa de Prevencién del Infarto en la Argentina (PROPIA) lidera la difusién de
informacién sobre los efectos del consumo de materias grasas sobre la salud. PROPIA encabeza,
ademds, el proyecto “Grasas buenas para Latinoamérica”. La Asociacién Argentina de Grasas
y Aceites (ASAGA) es una importante entidad gremial y académica, filial de la Sociedad Esta-
dounidense de Quimicos de la Industria Aceitera (American Oil Chemist’s Society, AOCS). ASAGA
brinda informacién técnica sobre materias grasas y publica en forma bimensual la revista Aceites
y Grasas, de amplia difusién en América Latina.

Fuente de informacion: Licenciada Lorena Lazo (PROPIA), Hojas de Balance de la Organi-
zacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) 2002, Secretaria
de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentos (SAGPYA) de la Reptblica Argentina.

Brasil

El Brasil es el primer productor de oleaginosas —principalmente, aceite de soja (90%), seguido
de aceite de algodén (4%) y de palma (2%)— de América Latina y el sexto en el mundo. Existe
produccién y consumo de sebo animal, pero no se cuenta con informacién al respecto. En 2003,
el consumo de materias grasas per cdpita/dia era de 27,9 g, lo que equivale a 10,2 kg/afio. Tanto
la cantidad como la proporcién de materias grasas consumidas varian notablemente en las dife-
rentes regiones del pafs. La Regién Centro-Oeste es la que presenta el mayor consumo de mate-
rias grasas (35,1 g/dia) y la Regién Nordeste, el menor consumo (22,1 g/dia). El 76% correspon-
de a grasas de origen vegetal y el 24% a grasas de origen animal. Los productos hidrogenados
se preparan principalmente a partir de aceite de soja. La declaracién del contenido de AGT es
obligatoria en los productos que contienen materias grasas, aunque no hay estimaciones del
consumo por parte de la poblacién. Existen estudios sobre el contenido de AGT en productos de
alto consumo (bollos, bizcochos, roscas, helados, margarinas vegetales, etc.) los que contienen
2,2-4,5g/100 g de AGT. Gran cantidad de productos —todos ellos de origen nacional— declaran
estar “libres de trans”. La determinacion de AGT se realiza en instituciones académicas, insti-
tutos de investigacién y organismos publicos de regulacién que han desarrollado la capacidad
analitica necesaria. Existe una amplia difusién sobre el contenido y los efectos de los AGT sobre
la salud, en revistas de gran circulacién, periédicos, programas radiales y televisivos. La Sociedad
Brasilefia de Aceites y Grasas (Sociedade Brasileira de Oleos e Gorduras, SBOG), filial de la AOCS,
brinda informacién sobre aspectos técnicos de las materias grasas, aunque aborda pocos temas
de salud asociados al consumo de AGT.

Fuente de informacion: Dra. Ana Beatriz Vasconcellos, coordinadora general de Politicas de
Alimentacién y Nutricién, Ministerio de Salud, Brasil; Dr. Jorge Mancini, profesor de la Uni-
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versidad de Sdo Paulo; Dr. Daniel Barrera, Profesor de la Universidad Estadual de Campinas
(UNICAMP), presidente de la Sociedad Brasilefia de Aceites y Grasas, Brasil.

Chile

Chile no es un productor importante de materias grasas como materia prima para consumo
humano, por lo cual no se autoabastece. El 95% de los aceites, sobre todo de soja/girasol
(normalmente una mezcla de 80%:20%), se importa de la Argentina, y en un porcentaje menor,
de Bolivia. Un 50% se importa refinado y listo para el consumo y un 50% se refina en las seis
plantas de refinacién industrial en operacién. Existe una limitada produccién de aceite de
colza (canola o raps) modificado (5,0%-5,5%), destinado sobre todo a la industria salmone-
ra, como sustituto del aceite de pescado. En 2003, el consumo de materias grasas per capita
era de 29,2 g/dfa, lo que equivale a 10,7 kg/afio. La hidrogenacién industrial se realiza a partir
de aceite de soja, girasol, o mezclas de ambos. Un 30% de la hidrogenacién estd destinado a la
fabricacién de margarinas de mesa, las que en un 90% cumplen con el descriptor de “libre de
trans” (menos de 0,5 g de AGT por porcién) —declaracién obligatoria en el etiquetado nutricio-
nal desde el mes de noviembre de 2006—. El 70% restante de los productos de hidrogenacién
industrial se obtiene utilizando aceite de salmén (de alta disponibilidad) o mezclas de aceite de
salmén y soja, o sebo animal importado de la Argentina. Estas grasas hidrogenadas son para
uso industrial (grasa “invisible”) y no estdn reguladas en la declaracién de su composicién. No
existe estimacion del consumo de AGT, pero hay estudios sobre el consumo de grasas trans
contenidas en las papas fritas y en los snacks. La cuantificacién de AGT se realiza en diferentes
instituciones académicas, de investigacién, laboratorios privados, y en industrias. Las cadenas
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de comida répida han comenzado a incorporar en sus procesos de fritura “en el local”, aceites
de alta estabilidad térmica, como el de girasol alto oleico (en Chile, maravilla alto oleico), pero
la fritura industrial sigue utilizando materias grasas parcialmente hidrogenadas cuya composi-
cién de AGT es variable, ya que con frecuencia se modifica segun la disponibilidad de materias
primasy precio del momento. Las autoridades de salud han alertado sobre los riesgos asociados
con el consumo de AGT, y recomiendan consumir productos que contengan una cantidad redu-
cida de AGT. Las organizaciones de consumidores monitorean permanentemente la rotulacién
de las materias grasas, alertando sobre posible informacién engafiosa sobre las margarinas y
mantecas, pero tienen poca influencia en el consumidor. A menudo se informa sobre los riesgos
para la salud derivados de los AGT en la prensa y en revistas de amplia circulacién. Esporddi-
camente se tratan estos temas en programas de radio y televisién. La Corporacién Chilena de
Grasas y Aceites (CORCHIGA), filial de la AOCS, agrupa a las principales empresas relacionadas
con la manufactura y el procesamiento de materias grasas. Su nivel de influencia en los organis-
mos reguladores y de comunicacién es limitado.

Fuente de informacion: ingeniero Fernando de la Barra (Especialidades Industriales),
CORCHIGA; Dr. Alfonso Valenzuela, INTA, Universidad de Chile.

Colombia

Colombia es un importante productor de aceite de palma y palmiste, principal materia grasa de
consumo habitual. También produce aceite de soja. Hay una oferta limitada de aceite de girasol
de produccién nacional y también de importacién. La industria utiliza grasa bovina y porcina

como materia prima para la manufactura de alimentos. El consumo de materias grasas se cal-
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cula en 63 g/dia. No existen estimaciones sobre el consumo de AGT y no hay reglamentacién al
respecto, por lo cual no es obligatoria la declaracién del contenido de AGT. Tampoco existen
estudios al respecto.

Fuente de informacion: nutricionista Sylvana Dadan, Universidad del Bosque y FEDEPALMA.

Costa Rica

Costa Rica produce aceite de soja, girasol y maiz, los cuales representan 95% del consumo de
materias grasas vegetales. No se cuenta con informacién sobre el consumo de materias grasas
de origen animal, que es pequefio. Los productos hidrogenados que utiliza la industria de ali-
mentos son mayoritariamente importados de los Estados Unidos. El consumo de materias gra-
sas per capita es de 36,7 g/diay el consumo de AGT se estima en 2,6 g/dia. Existen productos
que incluyen el contenido de AGT en su etiquetado, pero esta declaracién no es obligatoria.
Hay estudios sobre el consumo de AGT por parte de la poblacién y tablas de alimentos que
incorporan el contenido de AGT.

Fuente de informacion: Dr. Rafael Monge-Rojas, Instituto Costarricense de Investigacién y
Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA).

Perd

El Perti produce aceite de soja, de algodén y de girasol, que son las principales fuentes de consu-
mo de materias grasas. Ademads, es un importante productor de aceite de pescado, que se hidro-
gena para utilizarlo en la fabricacién de margarinas y mantecas. El consumo de materias grasas
se estima en 29,5 g/dfa, y el consumo de AGT es de 2,0 g/dia. No es obligatoria la declaracién
del contenido de AGT en los alimentos, y existen estudios sobre el consumo de AGT presentes en
algunos productos. La cuantificacién de AGT se realiza en laboratorios privados y en el Instituto
de Investigaciones Pesqueras, en Callao.

Fuente de informacion: nutricionista Milagros Agurto, Universidad Cientifica del Sur.

Puerto Rico

Puerto Rico no es productor de materias grasas, y su consumo de estas sustancias proviene en
su totalidad de productos importados de los Estados Unidos, dada su condicién de Estado
Libre Asociado. Los aceites de mayor consumo son los de soja, maiz y canola. La grasa de ori-
gen animal es principalmente porcina y los productos hidrogenados provienen del sebo bovino
y de aceites vegetales. El consumo de materias grasas per capita es de 80-100 g/dfa. No hay
estimaciones sobre el consumo de AGT. La declaracién del contenido de AGT es obligatoria, en
consonancia con la reglamentacién de los Estados Unidos, de donde provienen la totalidad de
los productos que los contienen. No hay estudios sobre el contenido de AGT de los productos
de consumo habitual, aunque este es deducible del etiquetado nutricional de los productos.

Fuente de informacion: Dr. Waldert Rivera, Departamento de Salud, Ministerio de Salud,
Puerto Rico.

Uruguay

En el Uruguay se consume principalmente aceite de girasol, arroz y soja. El 62% es de origen

nacional y el 38% se importa de la Argentina, principalmente el aceite de soja. El consumo
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estimado de materias grasas per capita es de 44 g/dia, lo que equivale a 16,1 kg/afio. Las mar-
garinas que se consumen son mayoritariamente importadas de la Argentina e incorporan el
etiquetado de origen. No se tiene informacién sobre el consumo de AGT, aunque es obligatoria
la informacién de su contenido en los alimentos. Se han realizado estudios sobre el contenido
de AGT en diferentes alimentos de gran consumo. La determinacién del contenido de AGT se
realiza en organismos universitarios (Facultad de Quimica de la Universidad de la Republica). La
comunicacién sobre los efectos de los AGT se realiza en medios escritos y visuales. La Comisién
Honoraria para la Salud Cardiovascular ha realizado actividades de divulgacién a médicos y
nutricionistas sobre los efectos de los AGT.

Fuente de informacion: Dra. Marfa Antonia Grompone, Facultad de Quimica, Universidad
de la Repdblica.

Venezuela

Venezuela consume aceite de maiz, de girasol, de soja y canola, y en menor escala, de mani. Las
margarinas son en su mayoria importadas, aunque se utiliza aceite de palma para la fabricacién
de margarinas de origen nacional. El consumo de materias grasas per cépita es de 70 g/dfa, lo
cual equivale a 25,6 kg/afio (1999). No existen antecedentes sobre el consumo de AGT y no es
obligatoria la declaracién del contenido de materias grasas en los alimentos. Los productos
importados, mayoritariamente de los Estados Unidos, consignan el contenido de AGT en sus

Cuadro 1. Consumo de materias grasas en América Latina (situacion de algunos paises)

CONSUMO ESTUDIO SOBRE
ACEITES GRASAS PRODUCTOS CONSUMO MAT. ~ ESTIMADO  DECLARACION CONTENIDO/
COMESTIBLES COMESTIBLES HIDROGEN.  GRASAS (g/dia) AGT (g/dia)  ENETIQUETADO  CONSUMO AGT
ARGENTINA GIRASOL (N) BOVINA (N) VEGETAL 106,2 72 si Si, EN VARIOS
SOJA (N) SEBO ALIMENTOS
OLIVA (N)
BRASIL Z?JG/'})%%N o) BOVINA (N) VEGETAL 27,9 ND si Si, EN VARIOS
PALMA N, 1 ALIMENTOS
CHILE GIRASOL () BOVINA (N, 1) VEGETAL 29,2 45 Si Si, EN VARIOS
SOJA (1) PORCINA (N) PESCADO ALIMENTOS
OLIVA (N, 1) SEBO
MAIZ (1)
COLOMBIA PALMA (N) BOVINA (N) VEGETAL 63,0 ND NO, EN ND
SOJA (N) PORCINA (N) SEBO TRAMITE
GIRASOL (N, 1)
Si, NO Si, TABLA
COSTA RICA SOJA (N) ND VEGETAL 36,7 26 : d ;
GIRASOL (N) OBLIGATORIA | DE COMPOSICION
MAIZ (N)
PERU SOJA (N) BOVINA (N) VEGETAL 29,5 2,0 NO si, MUY
ALGODON (N) PESCADO RESTRINGIDOS
GIRASOL (N)
PUERTO RICO MAIZ (1) PORCINA (1) VEGETAL 80-100 ESPECIFICADO st () ND
SOJA (1) SEBO POR PRODUCTO
COLZA ()
URUGUAY GIRASOL (N, 1) BOVINA (N) VEGETAL 44,0 ND si Si, EN VARIOS
SOJA(N, ) SEBO ALIMENTOS
ARROZ (N)
VENEZUELA GIRASOL (N) ND ND 70,0 ND NO, SALVO ND
SOJA (N) IMPORTADOS
COLZA (N, 1)
MANI (N)

(N): PRODUCTO NACIONAL
(I) : PRODUCTO IMPORTADO
ND: NO DISPONIBLE
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etiquetas. Solo una entidad académica posee tecnologia para la determinacién de AGT. No hay
estudios sobre el contenido de AGT en alimentos de gran consumo. No se divulga informacién
sobre los AGT en medios escritos o visuales. ASOAGRA es la filial venezolana de AOCS, pero sus
actividades de informacién y divulgacién son escasas.

Fuente de informacion: Dr. Virgilio Bosch. Seccién Lipodologia, Instituto de Medicina Expe-
rimental, Universidad Central. Ing. Morelia Gonzalez, Secretaria Ejecutiva de ASOAGRA.

CONCLUSIONES

La conclusién general es que los AGT afectan negativamente la salud cardiovascular, y su
consumo constituye un riesgo potencial de aumento de la incidencia de enfermedades cardio-
vasculares, que son la primera causa de muerte en el mundo occidental y en América Latina.
Recientemente, el Comité de Nutricién de la Asociacién Estadounidense del Corazén (American
Heart Association, AHA) elaboré una detallada revisién sobre “Recomendaciones de estilos de
vida, 2006” (35), entre las que figura un consumo de grasas saturadas inferior a 7% de la ener-
gia total (anteriormente se recomendaba menos de 10%). Aconseja, ademds, la sustitucién del
consumo de grasas hidrogenadas por aceites liquidos, con excepcién de los aceites tropicales
(palmay palmiste, en el caso de América Latina). Aunque en la actualidad no hay recomendacio-
nes sobre la cantidad maxima de ingesta de AGT, el Comité de la AHA valida las recomendaciones
del Comité de Nutricién de la FDA en el sentido de reducir al maximo la ingesta de AGT, e indica
como deseable un consumo igual o menor a 1% de la energfa. Se espera que la obligatoriedad de
informar el contenido de AGT en el etiquetado nutricional de muchos productos que contienen
materias grasas, oriente al consumidor y produzca un cambio en sus hdbitos de consumo en
relacién con los AGT.

Es de esperar que en los préximos afios se produzca una disminucién sustancial del
consumo de AGT en la dieta latinoamericana debido a las presiones ejercidas por los orga-
nismos que agrupan a los consumidores, a las regulaciones establecidas por las entidades
pertinentes, y a la propia respuesta de la industria de manufactura de materias grasas, que
ya ha logrado en algunos pafses reducir sustancialmente la aplicacién de los procesos de
hidrogenacién, beneficidndonos con productos virtualmente libres de AGT. Las empresas
de alimentacién y de comida rdpida, cuyas casas matrices se encuentran principalmente en
los Estados Unidos, también se han unido a esta iniciativa. En una comunicacién del Centro
para la Ciencia en Beneficio del Interés Publico (Center for Science in the Public Interest, CSPI)
del 29 de diciembre de 2006, se informa que las principales cadenas de comida rapida han
iniciado una drastica reduccién del contenido de AGT de sus productos en los Estados Uni-
dos, por lo cual se espera que 2008 sea “el afio de la virtual eliminacién de los AGT de ori-
gen tecnoldgico”. Se espera, ademds, que las iniciativas de estas empresas también resulten
efectivas en sus respectivas representaciones en los distintos paises de América Latina. Se
deben realizar los maximos esfuerzos individuales y colectivos en los diferentes paises para
lograr que América Latina pueda ser declarada regién libre de AGT.
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RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS
TRANS Y LA CARDIOPATIA ISQUEMICA EN LAS AMERICAS

Dariush Mozaffarian'

INTRODUCCION

Los &cidos grados trans (AGT) son 4cidos grasos insaturados que tienen por lo menos un
doble enlace en la configuracién trans. Se forman por hidrogenacién parcial de aceites
vegetales que, durante el proceso, se transforman en grasas semisélidas utilizadas en las
margarinas, en la cocina comercial y en los procesos de fabricacién. Desde el punto de
vista de la industria alimentaria, los aceites vegetales parcialmente hidrogenados ofrecen
ventajas porque tienen una larga vida (til en depdsito, conservan su estabilidad durante las
frituras porinmersién y porque su consistencia semisélida permite utilizarlos para conseguir
que los productos de panaderfa y dulces sean mas agradables al paladar. En la poblacidn, el
consumo promedio de AGT de produccién industrial representa entre 2% y 4% de la energia
total (7, 2), aunque algunas personas pueden ingerir cantidades mucho mas grandes. Entre
las fuentes principales de fuentes de grasas trans de la dieta se pueden citar las siguientes:
las grasas y mantecas vegetales para cocina y reposteria, las comidas rdpidas que se frien
por inmersién, los productos de panaderia, los bocadillos envasados, las margarinas y el
pan. Se consumen cantidades mds pequefias de AGT naturales (~0,5% de la energia total)
en las carnes y productos ldcteos de bovinos, ovinos y otros rumiantes cuya flora intestinal
bacteriana los produce naturalmente. Sin embargo, la importancia de estos AGT naturales
por su riesgo para la salud parece reducida en comparacién con los AGT producidos en la
industria (3). En este estudio, todas las estimaciones se refieren a los AGT provenientes de
procesos industriales.

EL EFECTO DE LOS AGT Y EL RIESGO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
EN LAS AMERICAS

Hay pruebas cientificas que indican sin contradicciones que el consumo de AGT aumenta
el riesgo de cardiopatia isquémica (y posiblemente el de muerte stbita de origen cardiaco,
diabetes y obesidad) (3). Para una poblacién determinada, es posible calcular el efecto de
los AGT producidos en la industria sobre el niimero de casos de cardiopatia isquémica y,
por consiguiente, el efecto potencial que tendrian los programas tendientes a eliminarlos de

' Dariush Mozaffarian, MD, DrPH Departamentos de Medicina, Epidemiologia y Nutricién. Facultad de
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los alimentos. Puede estimarse el efecto sobre la salud a partir de los siguiente factores: (i) la
tasa de incidencia de cardiopatia isquémica en la poblacién; (ii) el efecto de los AGT sobre el
riesgo de cardiopatia isquémica; (iii) la reduccién promedio del consumo de AGT en la pobla-
cién. En el presente estudio, se han estimado esos valores para algunos de los principales pai-
ses y regiones de las Américas (nos referimos a México, Centroamérica y América del Sur).

Se define como episodio de cardiopatia isquémica a la muerte causada por cardiopatia
isquémica o a los infartos del miocardio sin consecuencias mortales. Las tasas anuales de
mortalidad por cardiopatia isquémica se calcularon utilizando las tasas de mortalidad por
cardiopatia isquémica de cada pais o de la Regién correspondientes a 2002 (4). Posterior-
mente, los casos de infarto del miocardio no mortales se estimaron a partir de la tasa de
mortalidad por cardiopatia isquémica y de la proporcién entre las muertes por cardiopatia
isquémica e infartos no mortales en los Estados Unidos (5). El ndmero absoluto de casos
se calculé a partir de las tasas, utilizando las estimaciones de la poblacién que tenfa cada
pais en julio de 2006 (6). Como no hay datos fiables sobre el consumo de AGT en el total
de la poblacién de cada pais o regidn, la reduccién del riesgo se calculé para dos valores:
disminucién de 2% y de 4% de energia proveniente del consumo de AGT (valores que repre-
sentan la cota inferior y superior mas probables para la ingesta de AGT en las Américas).

El efecto de los AGT sobre el riesgo de cardiopatia isquémica se estimé a partir de dos
conjuntos de datos: en primer lugar, los efectos de los AGT sobre el nivel sanguineo de
colesterol total y de colesterol transportado por lipoproteinas de alta densidad (HDL) en
un metandlisis de ensayos aleatorizados controlados (3); en segundo lugar, las relaciones
ajustadas por regresién multiple entre la ingesta de AGT y los casos clinicos de cardiopatfa
isquémica en un metandlisis de estudios prospectivos basados en observaciones (3). La
primera estimacion representa efectos bien definidos de los AGT sobre los niveles de coles-
terol total y colesterol HDL en ensayos controlados, pero no explica los efectos de los AGT
que se advierten en otros factores de riesgo como son otras lipoproteinas, por ejemplo, la
lipoproteina(a) [Lp(a)], las inflamatorias (la proteina C-reactiva, la interleuquina 6 [IL-6],
el factor de necrosis tumoral), la funcién endotelial o la sensibilidad a la insulina. Por consi-
guiente, la estimacidn es prudente y probablemente subestime el efecto total sobre la salud.
La segunda estimacién toma como base las asociaciones observadas entre el consumo de
AGT y los casos clinicos provenientes de estudios prospectivos de cohortes, de modo que
puede reflejar mejor el riesgo total para la salud. Sin embargo, esta estimacién se basa en
andlisis de observaciones y puede estar afectada por la confusién residual (cuya consecuen-
cia serfa una sobrestimacién del efecto) y errores en la estimacién de la ingesta alimentaria
(cuyo resultado seria una subestimacion del efecto). Por lo tanto, es probable que el efecto
real sea mayor que la primera estimacién y algo menor que la segunda.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta los efectos sobre el nivel de colesterol total, de colesterol HDL vy cifras
basadas en estudios prospectivos, una reduccién energética de 2% en la ingesta de AGT
(~4,5 g/d para una persona que consume 2000 kcal/d) evitarfa aproximadamente de
30 000 a 130 000 casos de cardiopatia isquémica cada afio en México, Centroamérica y
América del Sur (figuras 1y 3). Andlogamente, una reduccién energética de 4% evitaria
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Figura 1. Cifras estimadas de muertes por cardiopatia isquémica y episodios de infartos
del miocardio no mortales que se evitarian en los paises de las Américas con una reduccion
energética de 2% en el consumo de AGT en la poblacion (~4,5 g/d). Estas cifras se basan
exclusivamente en los efectos de la ingesta de AGT sobre los niveles de colesterol total y
colesterol HDL (es decir, no tienen en cuenta otros efectos adversos posibles).2
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aproximadamente el doble de casos, es decir, de 60 000 a 260 000 episodios de cardiopatia
isquémica por afo (figuras 2 y 4). Desde luego, las cifras absolutas de casos evitados son
superiores en los pafses o regiones de mayor poblacién (por ejemplo, en el Brasil), pero en
los paises y regiones de menor poblacién también se evitaria un ndmero significativo de
casos debidos, muchas veces, a las altas tasas de cardiopatia isquémica en la poblacién
(por ejemplo, en Centroamérica).

Estas estimaciones se fundamentan en la sustitucién de los AGT por grasas poliinsatu-
radas o monoinsaturadas cis (efecto promediado). Las cantidades exactas y equilibradas
de distintas grasas insaturadas cis dependerd de los aceites de reemplazo que se utilicen,
por ejemplo, aceite de soja no hidrogenado, aceite de colza o canola, aceites vegetales con
alto contenido de 4cido oleico, etc. Algunos AGT pueden reemplazarse también por gra-
sas saturadas, por ejemplo, las que contienen los aceites tropicales y las grasas animales.
Seguin las mediciones de productos que llevé a cabo el Gobierno de Canada (7), en los
productos reformulados para reducir el contenido de AGT (reformulacién lograda en gran

2 Las estimaciones se hicieron a partir del efecto promedio de reemplazar los AGT por grasas insaturadas

cis (poliinsaturadas o monoinsaturadas). No se incluyen los efectos benéficos potenciales para el caso
de otros episodios de cardiopatia isquémica (angina, revascularizacién coronaria), muerte stbita de
origen cardiaco y diabetes.
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Figura 2. Cifras estimadas de muertes por cardiopatia isquémica y de infartos del
miocardio no mortales que se evitarian en los paises de las Américas con una reduccion
energética de 4% en el consumo de AGT en la poblacion (~9 g/d). Estas cifras se basan
exclusivamente en los efectos de la ingesta de AGT sobre los niveles de colesterol total
y colesterol HDL (es decir, no tienen en cuenta otros efectos adversos posibles).
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parte mediante el uso de etiquetas que consignan los datos sobre AGT) se ha conseguido
reemplazar casi universalmente algunos o todos los AGT por grasas insaturadas cis (y en
algunos casos, se ha conseguido también sustituir algunas grasas saturadas por grasas insatu-
radas cis). En unos pocos productos se han reemplazado los AGT por acidos grasos saturados
(sin alteracién del contenido total combinado de grasas saturadas + AGT). Si bien los efectos
benéficos para la salud de esta Ultima estrategia serfan reducidos en comparacién con el reem-
plazo de los AGT por grasas insaturadas cis, las estimaciones realizadas sobre la base de
los cambios en el nivel de colesterol total y colesterol HDL en ensayos aleatorizados, o de
las asociaciones con episodios clinicos en estudios prospectivos, indican que también se
produciria un efecto benéfico neto. En los paises desarrollados, la mayor parte de los AGT
se ingieren bajo la forma de alimentos precocidos, envasados y otros alimentos consumi-
dos fuera del hogar (3). En los paises en desarrollo, una proporcién significativa de AGT
se consume bajo la forma de grasas utilizadas para preparar los alimentos en el hogar (2).
Por lo tanto, las politicas gubernamentales (por ejemplo, decisiones sobre qué grasas de

2 Las estimaciones se hicieron a partir del efecto promedio de reemplazar los AGT por grasas insaturadas

cis (poliinsaturadas o monoinsaturadas). No se incluyen los efectos benéficos potenciales para el caso
de otros episodios de cardiopatia isquémica (angina, revascularizacién coronaria), muerte stbita de
origen cardiaco y diabetes.
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Figura 3. Cifras estimadas de muertes por cardiopatia isquémica y de infartos del miocardio
no mortales que se evitarian en los paises de las Américas con una reduccion energética

de 2% en el consumo de AGT en la poblacion (~4,5 g/d). Estas cifras se basan en la relacion
entre la ingesta de AGT y los episodios de cardiopatia isquémica en estudios prospectivos a
partir de observaciones.?
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cocina deberian producirse y subsidiarse) pueden desempefiar un papel mds importante
que la reformulacién de productos por parte de empresas o restaurantes para determinar
qué grasas o aceites deben reemplazar a los aceites parcialmente hidrogenados en los paises
en desarrollo en comparacién con los paises desarrollados.

En las estimaciones ilustradas en las figuras 1-4, no se tuvieron en cuenta otros efectos
benéficos potenciales de reducir el contenido de los AGT, sobre la muerte stbita cardiaca,
otros casos de enfermedad isquémica (como la angina, la revascularizacién coronaria) y
la diabetes. La hidrogenacién parcial también destruye el acido alfa-linolénico, sustancia
de origen vegetal proveniente de 4cidos grasos n-3 que estd presente en muchos aceites
vegetales (por ejemplo, el aceite de soja). Aunque no hay datos concluyentes sobre el efecto
benéfico cardiovascular del 4cido alfa-linolénico (8), la sustitucién de las grasas parcial-
mente hidrogenadas por aceites no hidrogenados que contengan d4cido alfa-linolénico pue-
de ayudar a reducir atin mds los riesgos.

2 Las estimaciones se hicieron a partir del efecto promedio de reemplazar los AGT por grasas insaturadas

cis (poliinsaturadas o monoinsaturadas). No se incluyen los efectos benéficos potenciales para el caso
de otros episodios de cardiopatia isquémica (angina, revascularizacién coronaria), muerte stbita de
origen cardiaco y diabetes.
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Figura 4. Cifras estimadas de muertes por cardiopatia isquémica y de infartos del
miocardio no mortales que se evitarian en los paises de las Américas con una reduccion
energética de 4% en el consumo de AGT en la poblacion (~9 g/d). Estas cifras se basan
en la relacion entre la ingesta de AGT y los episodios de cardiopatia isquémica en
estudios prospectivos a partir de observaciones.?
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RESUMEN

Las tasas de cardiopatia isquémica en la poblacién y las pruebas existentes acerca de los
efectos de los AGT sobre el riesgo de cardiopatia isquémica permiten inferir que reduccio-
nes modestas del consumo de AGT en la poblacién (2% a 4% de la energfa diaria) evitarian
una cantidad importante de casos de cardiopatia isquémica en las Américas. Segun las
estimaciones mds prudentes, se evitarian anualmente mas de 30 000 casos, entre episodios
mortales de cardiopatia isquémica y episodios de infarto del miocardio no mortales. La
cota superior de los efectos benéficos estimados indica que podrian evitarse incluso unos
250 000 episodios de cardiopatia isquémica por afio. Desde luego, hay cierta incertidum-
bre en estas estimaciones, vinculada con la potencial variacién de las tasas de cardiopatia
isquémica en la poblacién, los métodos empleados para estimar los efectos de los AGT
sobre la salud, el consumo real de AGT en la poblacién y los aceites de reemplazo utilizados.

2 Las estimaciones se hicieron a partir del efecto promedio de reemplazar los AGT por grasas insaturadas

cis (poliinsaturadas o monoinsaturadas). No se incluyen los efectos benéficos potenciales para el caso
de otros episodios de cardiopatia isquémica (angina, revascularizacién coronaria), muerte stbita de
origen cardiaco y diabetes.
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Por el contrario, no existen demasiados fundamentos para que los alimentos contengan
AGT producidos en la industria, y la experiencia de Dinamarca, Holanda, Canada y la ciu-
dad de Nueva York indica que los AGT industriales pueden eliminarse en su mayor parte sin
otros efectos sobre el sabor de los alimentos, su precio o abastecimiento. Pocos problemas
de salud publica nutricional podrian resolverse con tantas ventajas potenciales y tan pocas
desventajas. Se recomiendan medidas audaces para eliminar los AGT de origen industrial en
las Américas, entre ellas, iniciativas voluntarias de las empresas, politicas gubernamentales
y, de ser necesario, disposiciones regulatorias.
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Durante la década de 1970, los indicadores de salud de Costa Rica experimentaron una mejo-
ria significativa. Las tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas descendieron en forma
abruptay las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares (ECV) aumentaron. Desde
entonces, las ECV —en especial el infarto agudo del miocardio [IAM]— han pasado a ser la prin-
cipal causa de muerte entre los adultos de ambos sexos (figura 1). La situacién en otros paises

latinoamericanos y caribefos es similar.

Figura 1. Tasas ajustadas de mortalidad por infarto agudo del miocardio. Costa Rica,
1970-2006
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Fuente: Rosell6 M. Evolucion de la mortalidad por infarto agudo al miocardio en Costa Rica,
1970-2006. Inédito.

En razén de la alta tasa de mortalidad por ECV en Costa Rica y de las pruebas cientificas
que vinculan los 4cidos grasos trans (AGT) con el riesgo de ECV, el Ministerio de Salud vy,

Divisién de Control del Cancery Ciencias de la Poblacién, Instituto Nacional para la Investigacién del
Céncer, Institutos Nacionales de Salud (EUA).

Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA).

3 Departamento de Nutricién, Escuela de Salud Publica de Harvard; investigadora principal del Proyecto

de Salud Coronaria-Costa Rica.
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en forma simultdnea, la Asociacién Estadounidense de Productores de Soya iniciaron en la
década de 1980 una enérgica campafa para reemplazar las grasas vegetales provenientes
del aceite de palma —principal fuente de grasas saturadas en la dieta de ese entonces— por
aceites vegetales insaturados, esto es, aceite de soja (7). La campafia tuvo éxito, y en las
décadas de 1980 y 1990 el aceite de cocina mds vendido en el pais fue el de soja, mientras
que el uso de aceite de palma decrecié notablemente (figura 2) (2). Sin embargo, pese a las
nuevas tendencias en el uso de aceite de cocina, las tasas de mortalidad debidas a infarto
agudo del miocardio siguieron creciendo y alcanzaron sus valores maximos entre las muje-
res en 1995 y entre los hombres, en el afio 2000 (3), fecha en que comenzaron a descender
para ambos sexos. Nuestra hipdtesis es que esa tendencia descendente se puede atribuir a
la politica de eliminacién voluntaria de los AGT en alimentos emprendida en Costa Rica
desde mediados de la década de 1990 hasta fines de ese decenio.

Figura 2. Tendencia en la ingesta de grasas y aceites vegetales en Costa Rica, 1989-2001
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Fuente: Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos. Encuesta de hogares
y de propésitos multiples, 2001. San José; Costa Rica, 2003.

El Proyecto de Salud Coronaria-Costa Rica, disefiado para analizar los efectos de la ali-
mentacién sobre el riesgo de contraer enfermedades cardiacas, aporté mucha informacién
sobre la relacién entre la alimentacién y el desarrollo de enfermedades del corazén en Costa
Rica. En el marco de este proyecto se compararon los resultados en un conjunto de 2300
personas que sobrevivieron a un episodio cardiaco y un conjunto de 2300 controles, clasi-
ficados por edad, sexo y zona de residencia.

Costa Rica se consideré un pais especialmente apto para llevar a cabo este estudio,
debido a que cuenta con un sistema de salud centralizado, un centro de informacién censal
y una alta proporcién de poblacién saludable anuente a participar en estudios vinculados
con la salud, todos ellos elementos fundamentales para otorgarle gran validez a los resulta-
dos del estudio. Ademds, el nivel de educacién de la poblacién costarricense es relativamen-
te elevado en comparacién con otros paises latinoamericanos, lo que permitié la aplicacién
sistematica de todos los cuestionarios. Mas importante atin, Costa Rica ofrecia una amplia
variedad de niveles de consumo de aceites de palma y de soja entre la poblacién, de modo
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que era posible estudiar los efectos de diversos dcidos grasos sobre la alimentacién y sobre
el tejido adiposo, incluidos los dcidos grasos trans.

En Costa Rica, los AGT provenientes de la industria se producian por hidrogenacién de
aceites insaturados, en este caso, aceite de soja. Mediante el proceso de hidrogenacién
parcial se obtiene un producto mds estable o semisélido conveniente para las frituras por
inmersién o el horneado, entre otras aplicaciones. De conformidad con los estudios rea-
lizados en el mundo entero, los resultados del Proyecto de Salud Coronaria-Costa Rica,
publicados en 2003, indicaron una asociacién positiva entre los dcidos grasos del tejido
adiposo y el riesgo de infarto del miocardio. Esa asociacidn se atribuyé fundamentalmente
al isémero trans del dcido 18:2. Después de ajustar los datos segtin los factores de riesgo
conocidos y otros posibles factores de confusidon, se comprobé que los individuos con
mayores niveles de dcidos grasos trans en el tejido adiposo (quinto percentil) presentaban
un riesgo de infarto agudo del miocardio casi cuatro veces mayor que los individuos con
menores niveles (percentil 1) de estos dcidos grasos en su tejido adiposo (figura 3) (4).

Figura3. Razon de probabilidad (OR) de infarto del miocardio segun quintiles
de acidos grasos trans totales en tejido adiposo de hombres y mujeres
costarricenses, 1994-1999
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Fuente: Baylin A, Kabagambe E, Ascherio A, Spiegelman D, Campos H. High 18:2 trans-fatty acids in
adipose tissue are associated with increased risks of nonfatal acute myocardial infarction in Costa Rica
adults. J Nutr. 2003; 133: 1186-91.

Los AGT del tejido adiposo reflejaban los AGT contenidos en la dieta (figura 4).

La fuente principal del isémero trans del 4cido graso 18:2 durante el periodo de investi-
gacion (1994-1998) era el aceite de soja parcialmente hidrogenado. Gran porcentaje de la
poblacién utilizaba este aceite para cocinar, en lugar del aceite de palma altamente satura-
do (4). Aunque la fuente principal de AGT era el aceite de soja liquido, habfa otras fuentes
como las margarinas y grasas utilizadas en los productos horneados. Tal como indica la
figura 1, la tasa de mortalidad por ECV en Costa Rica no se alteré cuando los consumidores
reemplazaron el aceite de palma por el aceite de soja parcialmente hidrogenado.

Entre 1995 y 2007, en el marco del Proyecto de Salud Coronaria-Costa Rica se hicieron
mediciones del contenido de AGT en los aceites producidos en el paifs. Los datos indicaron
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que el porcentaje de AGT totales (18:1y 18:2) en el aceite de soja disminuyd de 20% a 1,48%
durante ese periodo (5, 6). La disminucién mas marcada se observé inmediatamente antes
del afio 2000 (figura 5).

Figura4. Distribucion de los acidos grasos trans en el tejido adiposo
y en la dieta costarricense
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Fuente: Baylin A, Kabagambe E, Ascherio A, Spiegelman D, Campos H. High 18:2 trans-fatty acids
in adipose tissue are associated with increased risks of nonfatal acute myocardial infarction in Costa
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Figura5. Tendencia del contenido de acidos grasos trans en el aceite de soja
comercializado en Costa Rica
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Fuente: Baylin A, Siles X, Donovan-Palmer A, Fernandez X., Campos H. Fatty acid composition of
Costa Rican foods including trans-fatty acid content. J Food Compost Anal. 2007; 3-4: 182-92.
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A partir de 2002, también se incorporaron modificaciones en la manufactura de marga-
rinas, que son otra fuente importante de AGT en la dieta costarricense. En la actualidad,
se considera que las margarinas no contienen dcidos grasos trans. Las margarinas blandas
envasadas y las que se utilizan en reposterfa son los Unicos productos que contienen una
cantidad relativamente grande de AGT, a saber, alrededor de 3% (6). No obstante, segtin
la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos, se puede
considerar que esos productos tampoco contienen AGT pues ese contenido es inferior a
0,5 g/porcién (figura 6).

En la actualidad, todos los aceites y margarinas para cocina llevan la etiqueta “no con-
tienen AGT”. Es posible que esta reduccién del contenido de AGT en los alimentos fuera, en
parte, la causa de la tendencia descendente de las ECV que se observa en la figura 1.

Los resultados del Proyecto de Salud Coronaria-Costa Rica indican que, después de las
modificaciones en el contenido de AGT introducidas en la industria alimentaria costarri-
cense, la cantidad de AGT en la ingesta y la cantidad de AGT en el tejido adiposo de las
personas que consumian aceite de soja disminuyd considerablemente (figuras 7 y 8) (7).

Un estudio reciente (7) que compara la relacién entre AGT e infarto del miocardio en
Costa Rica mostré que, después del aflo 2000, momento en que se redujo la cantidad de
AGT en el aceite de soja, la tendencia ascendente de la relacién entre AGT e infarto

Figura6. Tendencia en el contenido de acidos grasos trans en las margarinas
comercializadas en Costa Rica, 2002-2007
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Figura7. Reduccion de la ingesta de acidos grasos trans en costarricenses
consumidores de aceite de soja
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Figura8. Reduccion del contenido de acidos grasos trans en el tejido adiposo
de costarricenses consumidores de aceite de soja

507

a5 | Prueba P de tendencia: p < 0,001

4,0+
35+ K

. “+$F+L+4

2,07

1.5
I A Total de AGT entre los consumidores de aceite de soja, N=918.

Tejido adiposo (g/100 g)

1,0 -

0,5+ [ Total de AGT entre los no consumidores de aceite de soja, N=879.

\ \ \ \ \
Antes de 2000 2001 2002 2003
2000
Fuente: Colon-Ramos U, Baylin A, Campos H. The relation between trans fatty acid levels and increased risk of
myocardial infarction does not hold at lower levels of trans fatty acids in the Costa Rican food supply. J Nutr.
2006; 136: 2887-92.




REDUCCION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS TRANS EN COSTA RICA H 45

se interrumpié. Probablemente, este hecho se debié a que la ingesta de AGT entre los
consumidores de aceite de soja se mantuvo relativamente baja después del afio 2000, de
modo que la poblacién estudiada no mostré gran cantidad de AGT en el tejido adiposo
(figura 9).

Vale la pena mencionar que todos estos cambios se debieron a acciones voluntarias de la
industria alimentaria de Costa Rica. En el momento en que se iniciaron las modificaciones,
no habia politicas oficiales ni presién de los consumidores o los medios para que se cam-
biara el perfil del aceite de cocina. Las pruebas cientificas sobre los efectos negativos de los
AGT provenientes de la industria han inducido reglamentaciones al respecto en Europa y
los paises de América del Norte, pero no se sabia cémo se habia utilizado esa informacién
en Costa Rica y en otros paises en desarrollo.

Con la finalidad de esclarecer lo anterior, se llevé a cabo un estudio cualitativo para
analizar el uso de las pruebas cientificas relativas a los AGT y su influencia en la definicién
de politicas de nutriciéon de Costa Rica (8). Se realizaron entrevistas a representantes del
Ministerio de Salud, de la industria alimentaria y de los grupos cientificos que participaban
en investigaciones sobre nutricién o AGT. Se utilizé la técnica de la “bola de nieve” para
obtener una muestra de informantes no sesgada.

En el estudio cualitativo se tuvo en cuenta que los productores de aceite de cocina redu-
jeron el contenido de AGT del aceite de soja después de sopesar la tendencia mundial a
eliminar esos dcidos grasos de todos los aceites (la principal empresa productora de aceite
de soja es miembro de la Sociedad Estadounidense de Quimicos de la Industria Aceitera
[American Oil Chemist’s Society], entidad donde se debatié ese tema). Adicionalmente, los
resultados del estudio cualitativo sugieren que las reuniones entre representantes de la
industria de la soja, miembros del Proyecto de Salud Coronaria-Costa Rica y representantes
del Ministerio de Salud pudieron tener algtin grado de influencia en la decisién. No obstan-
te, en el dmbito de la industria de aceites para cocina no se comparte esta opinién.

Figura9. Razon de probabilidad (OR) de infarto del miocardio segun quintiles de acidos
grasos trans totales en tejido adiposo de hombres y mujeres costarricenses,
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Fuente: Colon-Ramos U, Baylin A, Campos H. The relation between trans fatty acid levels and increased risk of
myocardial infarction does not hold at lower levels of trans fatty acids in the Costa Rican food supply. J Nutr.
2006; 136: 2887-92.
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El estudio llegé también a la conclusién de que un obstaculo importante para poner en
préctica en Costa Rica una politica nutricional en relacién con los AGT radicaba en que ese
problema competia con muchos otros temas de salud y no figuraba en la agenda politica.
Ademas, la cuestidn de las grasas trans no se consideraba tan pertinente ni urgente como
otras. Los informantes entrevistados para el estudio cualitativo opinaban que habia muy
pocas investigaciones al respecto. Por otra parte, no habia consenso entre los entrevistados,
quienes tampoco habfan definido estrategias politicas apropiadas. Algunos estaban a favor
de las etiquetas nutricionales mientras que otros se inclinaban por una regulacién terminan-
te que especificara la cantidad maxima permisible de AGT en los alimentos. Se agregaba
a toda esta situacién la falta de confianza entre los informantes pertenecientes a distintos
sectores (esto es, el Ministerio de Salud, la industria alimentaria y los sectores de investiga-
cién y académicos), circunstancia que impidié concertar acuerdos y realizar conversaciones
o interacciones ulteriores, y dificulté la difusién de los descubrimientos cientificos entre los
sectores interesados.

En sus conclusiones, el estudio cualitativo recomendaba la creacién de un grupo de
trabajo sobre los AGT para recopilar informacién cientifica sobre el tema y presentarla
a los informantes claves y a los miembros de los distintos sectores interesados. También
aconsejaba crear un espacio interactivo que permitiera comprender mejor los motivos de
otros sectores, sus limitaciones de tiempo, los incentivos econémicos y profesionales de
cada uno, y que fomentara asi la colaboracién. Por dltimo, recomendaba que se encarga-
ran investigaciones para poder decidir cudl serfa la estrategia politica éptima en el caso de
Costa Rica.

En 2006, se realizé en Costa Rica la primera reunién del grupo de trabajo centroameri-
cano y dominicano sobre grasas saludables. Participaron cientificos de la Escuela de Salud
Publica de Harvard, representantes de la industria alimentaria, funcionarios del gobierno
costarricense y representantes de los ministerios de Salud de varios paises latinoamerica-
nos. Ese grupo de trabajo fue organizado por el Instituto Costarricense de Investigacién y
Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), el Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP) y el Ministerio de
Salud de Costa Rica, con los siguientes objetivos: 1) crear conciencia en las instancias deci-
sorias centroamericanas y dominicanas sobre la importancia de reducir la ingesta de AGT,
2) divulgar los avances tecnoldgicos realizados en la industria alimentaria para reducir los
AGT, y 3) definir las pautas para una politica publica tendiente a fomentar el uso de aceites
y grasas que no contienen dcidos grasos trans.

El resultado de la reunién fue una resolucién refrendada el 16 de noviembre de 2006
durante la XXV Reunién del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA).
Se le encomend¢ a Costa Rica la tarea de redactar una propuesta para reducir la ingesta de
AGT en Centroamérica y la Republica Dominicana. Esa propuesta constituird un elemento
decisivo para mejorar la salud de la poblacién en la Regién y estd actualmente en proceso
de revisién y negociacién en el seno de la Unién Aduanera Centroamericana.

Entre las acciones puestas en practica en Costa Rica para reducir la ingesta de AGT estd
la elaboracién de una tabla de composicién de AGT en los alimentos de consumo nacional
mds frecuente. Esa tabla, resultado de la colaboracién entre INCIENSAy la Escuela de Salud
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Publica de Harvard, brinda informacién de importancia para la Politica No. 7 del Plan
Nacional de Alimentacién y Nutricién 2006-2010 de Costa Rica. Es un documento decisivo
para reglamentar las politicas de nutricién en el pais.

Ademas, en septiembre de 2007, el Ministerio de Salud de Costa Rica organizé cuatro
talleres sobre los AGT y las grasas saludables dirigidos a gerentes de restaurantes y centros
de comidas rapidas. En este momento, varias de las principales cadenas transnacionales de
comidas rapidas venden exclusivamente productos que no contienen dcidos grasos trans.

La reduccién del contenido de AGT en los aceites de soja y margarinas que se observé en
Costa Rica es el resultado de estudios cientificos y de numerosas reuniones entre la investi-
gadora principal del Proyecto de Salud Coronaria-Costa Rica, ejecutivos de alto nivel de la
industria productora de grasas y aceites para cocina, funcionarios del Ministerio de Salud
e INCIENSA, que se llevaron a cabo a lo largo de 13 afios (figura 10). En la actualidad, el
objetivo que concentra todos los esfuerzos es conseguir que las cadenas transnacionales de
comidas rdpidas y la industria de panaderia y reposteria utilicen exclusivamente aceites y
margarinas que no contengan AGT. Afortunadamente, han tenido éxito los primeros pasos
que se han dado con este rumbo y ha resultado muy fructifera la colaboracién entre la
industria alimentaria, los grupos académicos y de investigacion, el gobierno y los funciona-
rios de salud publica.

Figura 10. Principales medidas adoptadas en Costa Rica en el periodo 1994-2007 para
lograr un pais libre de grasas trans
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LA EXPERIENCIA ARGENTINA EN EL CONTROL DE LOS
ACIDOS GRASOS TRANS DE PRODUCCION INDUSTRIAL

Marcelo Tavella'

En el invierno del afio 1990 se creé el Programa de Prevencién del Infarto en Argentina (PROPIA),
dependiente de la Universidad Nacional de La Plata, la Comisién de Investigaciones Cientificas
de la Provincia de Buenos Aires y el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Desde
sus comienzos, el Programa siguié las bases filoséficas y metodoldgicas del modelo utilizado en
el Proyecto Karelia del Norte (Finlandia).

La ciudad de Balcarce, ubicada en la Provincia de Buenos Aires, fue elegida como Area
de Demostracién Nacional (7, 2). La evaluacién de la linea de base mostré el consumo de
alimentos de sus habitantes. Con el objetivo de conocer la composicién quimica de los ali-
mentos consumidos mayoritariamente por la poblacién, se realizé una investigacién sobre
la composicién lipidica de esos alimentos (3) y una evaluacién del consumo mediante el
analisis de la composiciéon del tejido adiposo (4).

Los hallazgos fueron sorprendentes. La mayor parte de los alimentos que consumia la
poblacién contenian grasas trans, mientras que los dcidos grasos de la familia omega-3
estaban practicamente ausentes. En lo que refiere a las galletitas, rubro en el cual la Argen-
tina es el mayor consumidor del mundo, uno de los hallazgos mds interesantes fue la pre-
sencia constante de acido elaidico entre las mds consumidas. El rubro “barras de cereal”, de
gran consumo entre los jévenes, tampoco escapaba al uso de aceites vegetales parcialmente
hidrogenados (5).

La planificacién de las estrategias de intervencién para cambiar esa realidad tuvo como
punto de partida la investigacién tecnoldgica. El primer paso fue garantizar que la industria
de los alimentos pudiera disponer de lipidos para reemplazar las grasas trans. En 2001, la
Universidad Nacional de La Plata y la empresa Dow AgroSciences Argentina S.A. suscri-
bieron un acuerdo de colaboracién con el propésito de aunar esfuerzos en esa direccién.
Cuatro afios después, la Argentina ya contaba con una variedad de aceite de girasol de alto
contenido de 4cido oleico. Este aceite, de enorme resistencia térmica y relativo bajo costo,
cumplié un papel fundamental para conseguir que la industria de los alimentos se decidiera
a reemplazar los aceites parcialmente hidrogenados (6).

Una pequefia empresa fabricante de galletitas de la ciudad de La Plata inicié el cami-
no. Lentamente, gracias a la divulgacién cientifica y periodistica, la noticia fue llegando a
los oidos de las grandes empresas, y produjo una especie de “efecto dominé”. Granix, la
Cooperativa Obrera de Bahia Blanca, Fargo, McCain, Arcor, Pepsico, Kraft Foods, General
Mills, Mc Donald's, Nestlé y Unilever, entre otras, reemplazaron sus grasas trans por aceite
de girasol de alto contenido de 4cido oleico. El efecto en la salud publica fue enorme: en

! Director de Propia. Universidad Nacional de La Plata. Argentina.
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muy poco tiempo, Argentina logré reemplazar alrededor de 40% de las 30 000 toneladas
de grasas trans producidas anualmente en el pafs. Ademds, como fruto de la divulgacién
sistemdtica del concepto Trans a través de la television, la radio y los medios gréficos, las
empresas de alimentos incluyen ahora como ventaja comercial referencias a la ausencia
de estas grasas en sus productos. EI Mercosur, unién aduanera entre Argentina, Brasil,
Paraguay y Uruguay, establecié que a partir de julio de 2007 el rotulado de alimentos debe
incluir informacién sobre el contenido de grasas trans.

Pese a todos estos éxitos, nuestros esfuerzos no se detienen, tanto en lo que se refiere a
la investigacién basica y aplicada como a la elaboracién de politicas publicas que incenti-
ven los cambios saludables en la industria de los alimentos. Recientemente, la Universidad
Nacional de La Plata firmé un convenio con la empresa Advanta para iniciar los estudios
vinculados a la utilizacién de aceite rico en dcido estedrico, en particular en la elaboracién
de alimentos que necesitan lipidos sélidos. Al mismo tiempo, el Senado de la Provincia de
Buenos Aires dio media sancién a una ley que reduce los impuestos provinciales a todas las
empresas de alimentos que eliminen los acidos grasos trans de sus productos.

Fruto de nuestra experiencia, en 2005 la Universidad de Naciones Unidas (UNU) nos
encomendd la creacién de un proyecto que evaluara el impacto de las intervenciones
aplicadas en la Argentina, asi como de iniciativas similares realizadas en varios paises del
continente americano. Hasta el momento, se han integrado al proyecto Uruguay, Chile,
México y los paises centroamericanos (a través del Instituto de Nutricién de Centro América
y Panamd, INCAP). Actualmente se evalta la disponibilidad de acidos grasos trans en cada
pafs, tomando como base la Estrategia Global de Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud aprobada por la OMS en 2004.

En el afio 2006, como parte del Proyecto UNU, se llevé a cabo en la ciudad de Cuerna-
vaca (México) el primer curso sobre Nutricién en grasas y aceites: implicaciones para la
salud humana y la industria de alimentos. Uno de los objetivos del curso fue fortalecer el
conocimiento de las estrategias locales para el control del consumo de dcidos grasos trans.
Entre los destinatarios del curso se encontraban desde organizaciones de consumidores
hasta representantes de la industria alimentaria. Esta actividad se repetird en el resto de
paises latinoamericanos.

Para afianzar el proyecto en escala continental, en 2007 la OPS/OMS creé el Grupo de
Trabajo sobre “Las Américas libres de grasas trans”.

La gran complejidad que representa la remocién de los dcidos grasos trans de produccién
industrial pone de relieve la importancia del trabajo interdisciplinario. Si bien es un tema
basicamente médico, el control de las grasas trans requiere la participaciéon de numerosas
disciplinas. Solo el trabajo coordinado entre las diversas dreas de conocimiento permitird
hacer frente a estos problemas prioritarios de la salud humana.
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LEY PARA PROHIBIR LAS GRASAS TRANS EN TODOS LOS
ALIMENTOS PREPARADOS, PUERTO RICO

Ley Num. 120, aprobada el 13 de septiembre de 2007
(P. del S. 1825)

Para establecer la “Ley para prohibir el contenido de la grasa vegetal hidrogenada, conocida
como grasas trans, de todos los alimentos preparados y vendidos por los establecimientos de

comida en Puerto Rico”, estipular excepciones, y para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos de América
(FDA) ha comenzado a exigir a los fabricantes de alimentos que incluyan los dcidos grasos trans
en las etiquetas de Informacién Nutricional y de Datos Suplementarios. Hay evidencia cientifica
de que el consumo de grasas saturadas, dcidos grasos trans y colesterol alimentario eleva los
niveles de lipoproteina de baja densidad (LDL), o colesterol “malo”, incrementando el riesgo de
enfermedad coronaria o cardiopatia isquémica. Los acidos grasos trans, ademas de elevar los nive-
les de lipoproteina de baja densidad (LDL), o colesterol “malo”, disminuyen también los niveles de
lipoproteina de alta densidad (HDL), o colesterol “bueno”, y aumentan los triglicéridos, segtin
se ha probado en diversos estudios realizados y publicados por la Escuela de Salud Publica de
Harvard y la Clinica Mayo (EUA); esto hace que los 4cidos grasos trans sean mas perjudiciales
que las grasas saturadas. De acuerdo con el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la
Sangre (National Heart, Lungs, and Blood Institute) de los Institutos Nacionales de Salud (NIH),
mas de 12,5 millones de estadounidenses padecen enfermedades coronarias, y mds de 500 000
mueren anualmente por esta causa. Esto hace de la cardiopatia isquémica una de las principales
causas de muerte en los Estados Unidos de América hoy en dfa.

A diferencia de otras grasas, la mayoria de los dcidos grasos trans se forman cuando
aceites liquidos se convierten en grasas en estado sélido, como las mantecas vegetales y
las margarinas, que se utilizan en la elaboracién de ciertos productos. Sin embargo, exis-
ten pequenas cantidades de acidos grasos trans de manera natural en algunos alimentos,
especialmente de origen animal. Esencialmente, los 4cidos grasos trans su forman cuando
se agrega hidrégeno a los aceites vegetales, proceso llamado hidrogenacién. La hidrogena-
cién retarda la caducidad y mantiene estable el sabor de los alimentos que contienen estas
grasas.

Los acidos grasos trans se encuentran normalmente en alimentos procesados con aceites
vegetales parcialmente hidrogenados, como las mantecas vegetales, algunas margarinas
(especialmente las de consistencia mds sélida), galletas saladas, caramelos, tentempiés, y
alimentos fritos y horneados.

Las grasas saturadas y los acidos grasos trans elevan los niveles de colesterol LDL en la
sangre, incrementando el riesgo de enfermedad cardiaca. El colesterol alimentario con-
tribuye también al desarrollo de enfermedad cardiaca. Las grasas no saturadas, como las
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monoinsaturadas y las poliinsaturadas, son benéficas cuando se consumen con modera-
cién; por lo tanto, es altamente recomendable elegir alimentos bajos en grasas saturadas,
acidos grasos trans y colesterol, como parte de una alimentacién y un modo de vida salu-
dables.

Estudios realizados por el Departamento de Salud de Puerto Rico reflejan que el 64 por
ciento de la poblacién del pais presenta obesidad o sobrepeso, lo cual supone un problema
de salud publica. Ademds, se estima que 129 muertes al afo por cada 100 000 habitantes
son atribuibles a enfermedades coronarias, lo que las convierte en la primera causa de
muerte en Puerto Rico. En los Estados Unidos, las estadisticas indican que las muertes por
diabetes tipo 2 han aumentado considerablemente en los dltimos afios, al igual que las
producidas por cardiopatia isquémica y céancer.

El sobrepeso y la obesidad contindian siendo las causas de mortalidad y morbilidad mds
facilmente prevenibles en Puerto Rico. De acuerdo con el Sistema de Vigilancia de Factores
de Riesgo del Comportamiento (Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2005), en nuestra
Isla la prevalencia de diabetes es de 12,5%, |a de hipertensién 31,2% y la de obesidad/sobre-
peso 63,3%. Esto coloca a Puerto Rico en peor situacién de salud que la de ningtin estado
de los Estados Unidos de América. Ademas, las enfermedades cardiovasculares constituyen
la primera causa de muerte en Puerto Rico, por lo cual resulta imperativo implantar una
politica publica dirigida a atender estos factores de riesgo de manera urgente.

Puerto Rico se une a este esfuerzo para procurar eliminar de la dieta el consumo de
grasas vegetales hidrogenadas, un factor importante de riesgo cardiovascular. En Puerto
Rico, la iniciativa de la cadena de comida rdpida Denny’s, entre otros, de implantar volun-
tariamente una politica para discontinuar la utilizacién de las grasas hidrogenadas en sus
establecimientos, asi como la promocién y otras gestiones dirigidas a la aprobacién de
legislaciéon que prohiba las grasas vegetales hidrogenadas que realizan la Sociedad Puer-
torriquefia de Cardiologfa, el Colegio de Médicos Cirujanos, el Colegio de Nutricionistas y
la Asociacién Estadounidense del Corazén, constituyen importantes acciones orientadas a
lograr una mejor y mas saludable calidad de vida para nuestros ciudadanos y ciudadanas.

Por tal razén, es necesario adoptar como politica publica la eliminacién del consumo de
las llamadas grasas trans, ya que incrementa de manera significativa el riesgo de enferme-
dades coronarias. Las Pautas Alimentarias para los Estadounidenses de 2005, publicadas
por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, en colaboracién con el Depar-
tamento de Salud y Servicios Humanos, recomendaron que el uso de estas grasas fuera
lo mas bajo posible. Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2003, y la
Asociacién Estadounidense del Corazén, en sus gufas publicadas en junio de 2006, sefala-
ron que el consumo de grasas trans no debe superar el 1% del aporte energético alimentario
diario.

Los datos anteriores ameritan que esta Asamblea Legislativa prohiba el uso de grasa
vegetal hidrogenada en los alimentos preparados y vendidos para consumo humano, a fin
de propiciar el mejoramiento del estado nutricional y la salud de nuestro pueblo.
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Titulo

Esta Ley se conocerd como “Ley para prohibir el contenido de la grasa vegetal hidroge-
nada, conocida como grasas trans, de todos los alimentos preparados y vendidos por los
establecimientos de comida en Puerto Rico”.

Articulo 2.- Politica Publica

Serd politica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico propiciar el mejoramien-
to del estado nutricional y de salud de todos los ciudadanos mediante la prohibicién del
uso de grasa vegetal hidrogenada en los alimentos preparados y vendidos para el consumo
humano.

Articulo 3.- Definiciones
A los fines de esta Ley, los siguientes términos tendrdn el significado que a continuacién
se expresa:

a. Alimentos que contienen grasas vegetales hidrogenadas: alimentos que deben estar
etiquetados para advertir que contienen aceite hidrogenado vegetal. No incluye los ali-
mentos cuya etiqueta original indique que el contenido de grasa vegetal hidrogenada
es menor de 0,5 gramos por porcién.

b. Establecimientos dedicados al expendio de comida: incluye los restaurantes, cafete-
rias, locales de comida rdpida, unidades mdviles de alimentos o cualquier otro negocio
dedicado a la venta de alimentos para consumo.

c. Establecimientos de comida rapida: incluye los establecimientos que venden, sirven y
despachan al instante comidas preparadas y de menu limitado.

d. Negocios de comida tipica: todo establecimiento, esté o no abierto al ptiblico, donde
con o sin fines de lucro se sirvan o expendan comidas tipicas o autéctonas de Puerto
Rico.

Articulo 4.- Ningtin alimento que contenga grasas hidrogenadas serd almacenado, distri-
buido, reservado para servir a los clientes, usado en la preparacién de cualquier producto
de un menu o servido en establecimientos dedicados al expendio de comida o en unidades
moviles de alimentos, a excepcién de los alimentos que se expenden a la clientela en el enva-
se sellado original del fabricante.

Articulo 5.- Los comedores escolares del Departamento de Educacién, los Centros de
Cuidado Diurno y los Hogares para Personas de Edad Avanzada deberdn eliminar toda
grasa vegetal hidrogenada de los alimentos preparados y servidos en sus mends, luego de
la aprobacién de esta Ley.

Articulo 6. - Etiquetaje requerido
Los establecimientos dedicados al expendio de comida o unidades méviles de alimentos,
deben mantener accesibles las etiquetas originales de todos los productos alimentarios:
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a. que contengan grasas, aceites o grasa semisélida;

b. que cuando sean adquiridos por dichos establecimientos o unidades méviles de ali-
mentos deban llevar etiquetas segtin lo exigen las leyes federales y estatales;

c. que sean almacenados, distribuidos, reservados para servir a los clientes, utilizados
en la preparacién de cualquier producto de un mend, o servidos en establecimientos
dedicados al expendio de comida o en unidades mdviles de alimentos.

Articulo 7.- Se faculta al Departamento de Asuntos del Consumidor para que adopte la
reglamentacién necesaria para hacer cumplir los términos de esta Ley y, a esos fines, debera
aprobar un reglamento dentro del término de ciento veinte (120) dfas, contados a partir de
la aprobacién de esta Ley. No obstante, se concede a la industria de alimentos un término
de seis (6) meses, contados a partir de la aprobacién del reglamento, para eliminar el uso
de grasas trans en la confeccién de alimentos.

Articulo 8.- Quedan exentos de la aplicacién de esta Ley los negocios de comida tipica y
artesanales ubicados en las zonas costeras de la isla o en otros lugares de alta concentra-
cién de negocios de este tipo frecuentados por turistas locales y extranjeros, siempre que
no sean parte de una cadena de empresas y no tengan un volumen de ventas superior a
500 000 ddlares anuales. No obstante, estos negocios deberan informar sobre el uso de las
llamadas grasas trans en la confeccién de los alimentos que ofrecen.

Articulo 9.- Penalidades

En caso de violacién de los términos de esta Ley y de su reglamento, el Secretario de
Asuntos del Consumidor podrd imponer multas administrativas a los infractores, por la
cantidad de quinientos délares (US$ 500) por una primera infraccién. En caso de infraccio-
nes subsiguientes, podrd imponer multas hasta la cantidad de mil délares (US$ 1000 por
una segunda infraccién, y hasta dos mil délares (US$ 2000) por violaciones subsiguientes.
Las multas administrativas se pagardn mediante cheque certificado o giro bancario a nom-
bre del Secretario de Hacienda; un 50% de los recaudos por concepto de dichas multas sera
asignado a la Comisién de Alimentacién y Nutricién de Puerto Rico y a la Secretaria Auxiliar
de Promocioén a la Salud del Departamento de Salud, con el propésito de desarrollar cam-
pafias educativas dirigidas a fomentar hdbitos alimentarios saludables y a poner en préctica
actividades de promocién de la salud.

Articulo 10.- Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su aprobacién,
excepto en lo que respecta al Articulo 7, que concede ciento veinte (120) dias para la adop-
cién de la reglamentacién necesaria, y al Articulo 9, que entrard en vigor a los diez (10)
meses de la aprobacién de esta Ley.





