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Fichas de Evidencia Cientifica

Perfil epidemiolégico de Ecuador

Ecuador enfrenta una creciente carga de enfermedades cronicas relacionadas con la dieta. Las
enfermedades no transmisibles (ENT) son responsables de mas del 70% de todas las muertes en el
pais, y las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de mortalidad
nacional.

Defunciones 2023 (INEC)

En 2023, las enfermedades cardiovasculares concentraron el 24,8% de las 87.514 defunciones
registradas en Ecuador. Especificamente:

+ Enfermedades isquémicas del corazén: 15,2% de las muertes
+ Enfermedades cerebrovasculares: 5,3%
* Hipertension arterial: 4,3%
+ Diabetes mellitus: 3,6%
Factores de riesgo — Encuesta STEPS 2018

Indicador Prevalencia

Sobrepeso (adultos 18-69 afos) 37,9%
Obesidad 25,7%
Hipertension arterial 19,8%
Glucosa elevada (=126 mg/dI) 7,1%
Hipercolesterolemia 34,7%
No alcanza 5 porciones de frutas/verduras 94,6%

Estos datos reflejan un patrén alimentario caracterizado por bajo consumo de frutas y verduras, junto
con una elevada ingesta de nutrientes criticos como sal, aziicares y grasas de baja calidad nutricional,
incluidas las grasas trans industriales.

El estudio ELANS (Cortés Sanabria et al., 2024), que evalud la ingesta de grasas en poblacién urbana
de 15 a 65 afios en ocho paises latinoamericanos (n=9.218), confirma que la poblacion ecuatoriana
esta expuesta a niveles de acidos grasos trans que superan las recomendaciones internacionales. A
nivel regional, el 42,5% de la muestra excede el limite de <1% del valor caldrico total para TRANS, y
este exceso se mantiene en todos los grupos de edad, sexo y nivel socioeconémico.

Ecuador, ademas, presenta el mayor consumo de aceites vegetales como fuente de grasa total en la
region (29,5%), lo que incrementa la exposicion a AGT-PI si dichos aceites contienen trazas de
hidrogenacion parcial no declarada. La siguiente tabla resume las principales fuentes de grasas trans
identificadas en Ecuador:

Principales fuentes alimentarias de grasas trans en Ecuador (ELANS, 2024)
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Fuente alimentaria Contribucion (%)

Panes 11,8 Industrial
Quesos 11,8 Mixto

Aceites vegetales 7,6 Industrial
Margarina 6,1 Industrial
Pasteles y galletas 1,6 Industrial
Total fuentes industriales intervenibles =27% Regulable

Fuente: ELANS, 2024

Evidencia internacional sobre impacto de la regulacién

Pais / Jurisdiccion Medida implementada Resultado documentado

Reduccioén del 10% en
Primer pais en restringir AGT-PI (2003): limite muertes por cardiopatia
de 2g/100g en todos los alimentos coronaria vs. paises similares
(Steele et al., 2024)

Dinamarca

Reduccion del 6,2% en
Nueva York Prohibicién de AGT-PI en restaurantes (2007) hospitalizaciones por infarto y
ACV (Brandt et al., 2017)

10.500 muertes
evitables/afo y ahorro de
USD 166,7 millones (Nilson et
al., 2022)

Brasil Modelo de simulacion de eliminacion de APH

Enfoques de politica comparada

Pais / Grupo Prohibicion APH Limite 2% AGT-PI Etiquetado

Argentina, Chile, Colombia, Peru

Canaday EE.UU. v = v
Brasil y Paraguay v v v
Ecuador (actual) — Solo grasas/aceites —

La OMS y la OPS recomiendan que la estrategia mas efectiva combina la prohibicion de APH con
un limite del 2% de AGT-PI sobre el total de grasas en todos los productos alimenticios.
Ecuador actualmente solo cumple parcialmente con esta recomendacion.

Mas alla de lo cardiovascular: riesgo neurocognitivo
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Evidencia emergente indica que los AGT-PI no solo afectan el sistema cardiovascular, sino que
también comprometen la salud cerebral. Una revision publicada en Neurobiology of Aging (Morris &
Tangney, 2014) documenta que:

* Los AGT-PI alteran la funcion de la barrera hematoencefalica (BHE), que protege al cerebro
de insultos ambientales que contribuyen al estrés oxidativo e inflamacion.

* Enestudios de laboratorio, las grasas trans aumentaron la produccion de proteina
precursora amiloide amiloidogénica y la agregacion de beta-amiloide, marcadores centrales
de la enfermedad de Alzheimer.

* Dietas crénicas altas en grasas saturadas y trans se asocian con peor rendimiento cognitivo
y reduccién de la utilizacion de glucosa en regiones cerebrales clave.

Relevancia para Ecuador

Con un envejecimiento demografico progresivo, el argumento neurocognitivo amplia la base de
apoyo politico para la eliminacién de AGT-PI, tocando no solo la agenda cardiovascular sino también
la de salud del adulto mayor y prevencion de demencia.

Nuevas herramientas técnicas disponibles

En febrero de 2026, la OPS publicé un Protocolo simplificado para medir el contenido de acidos
grasos trans como porcentaje de los acidos grasos totales en productos alimenticios, que facilita la
vigilancia y el monitoreo del cumplimiento normativo incluso en contextos con recursos limitados.
Esta herramienta fortalece la viabilidad técnica de las recomendaciones de fiscalizacion propuestas.

Asimismo, en octubre de 2025, la OPS publicé un estudio de modelaciéon sobre la repercusion
economica potencial de la eliminacion de AGT-PI en Bolivia, un pais con un nivel de implementacion
regulatoria comparable al de Ecuador. Este tipo de analisis demuestra la factibilidad econdémica de la
transicion regulatoria en contextos similares al ecuatoriano.

Actualmente Ecuador no cuenta con datos nacionales que cuantifiquen el contenido de AGT-PI en
los productos procesados comercializados en el pais. Sin embargo, el estudio ELANS (Cortés
Sanabria et al., 2024) confirma mediante recordatorios de 24 horas que la poblacion ecuatoriana esta
expuesta a niveles de AGT que superan las recomendaciones internacionales, con al menos un 27%
de esa exposicion atribuible a fuentes industriales intervenibles mediante regulacién. Este vacio de
informacion refuerza la pertinencia de implementar el Protocolo simplificado de la OPS como
herramienta para generar, por primera vez, datos nacionales sobre AGT-PI en la cadena alimentaria
ecuatoriana.
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Argumentos de Salud Publica

Esta seccidn sintetiza los argumentos centrales que sustentan la urgencia de completar la eliminacion
de los AGT-PI en Ecuador. Los argumentos estan organizados como mensajes accionables para la
incidencia ante decisores publicos, respaldados por evidencia cientifica internacional y datos
nacionales.

El costo de la inaccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad en Ecuador,
concentrando el 24,8% de las 87.514 defunciones registradas en 2023 (INEC, 2024). Solo las
enfermedades isquémicas del corazon (incluye el infarto agudo de miocardio) representaron el 15,2%
de todas las muertes, equivalente a mas de 13.300 fallecimientos anuales. A esto se suman las
enfermedades cerebrovasculares (5,3%), la hipertension arterial (4,3%) y la diabetes mellitus (3,6%),
todas ellas condiciones cuyo riesgo se incrementa con el consumo de AGT-PI.

Cadaafo que Ecuador mantiene una regulacién parcial que no cubre todos los productos procesados
ni prohibe los aceites parcialmente hidrogenados, se producen muertes prevenibles vinculadas al
consumo de AGT-PI en alimentos que escapan al alcance de la normativa vigente. El estudio ELANS
(Cortés Sanabria et al., 2024) confirma que la poblacién ecuatoriana esta expuesta a niveles de grasas
trans por encima de las recomendaciones internacionales, con al menos un 27% de esa exposicion
proveniente de fuentes industriales que una regulacion adecuada podria eliminar: panes (11,8%),
quesos procesados (11,8%), aceites vegetales (7,6%), margarina (6,1%) y productos de panaderia
(1,6%).

La evidencia internacional demuestra que actuar genera resultados rapidos y medibles. Dinamarca,
el primer pais en implementar una politica integral en 2003 (prohibicion de APH mas limite del 2% en
todos los alimentos), registré una reduccion del 10% en muertes por cardiopatia coronaria frente a
paises comparables (Steele et al., 2024). En Nueva York, la prohibicion de AGT-PI en restaurantes se
asocio con una disminucion del 6,2% en hospitalizaciones por infarto y accidente cerebrovascular
(Brandt et al., 2017). Si Ecuador lograra un impacto comparable al danés sobre sus mas de 13.300
muertes anuales por enfermedades isquémicas, se prevendrian mas de 1.300 muertes al ano, a las
que habria que sumar las reducciones en eventos cerebrovasculares y complicaciones diabéticas.

No actuar también tiene un costo econémico. En Brasil, un modelo de macrosimulacion estimo que
la eliminacién de APH evitaria 10.500 muertes anuales y generaria un ahorro de USD 166,7 millones
al reducir las pérdidas por muertes prematuras y los costos de atencidon de alta complejidad
cardiovascular (Nilson et al., 2022). La OPS publicé en octubre de 2025 un estudio similar para Bolivia
que confirma lafactibilidad econémica de esta transicion en economias comparables ala ecuatoriana.
La inaccidén, en cambio, traslada los costos a las familias y al sistema de salud publica en forma de
tratamientos cardiovasculares cronicos, intervenciones de emergencia y pérdida de afios de vida
productiva.

Factibilidad técnica y econémica

Una de las mayores fortalezas de la politica de eliminacion de AGT-PI es que se trata de una
intervencion con soluciones técnicas ya probadas. No se esta pidiendo a laindustria que invente una
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nueva tecnologia, sino que adopte procesos que ya utiliza en los mercados donde existe regulacion
estricta.

La reformulacion industrial para eliminar AGT-PI no altera significativamente el costo final de los
alimentos. El reporte Countdown to 2023 de la OMS (2024) documenta que en los mas de 50 paises
que implementaron politicas de mejores practicas, la reformulaciéon no incrementé de forma relevante
el precio al consumidor. Grandes multinacionales que operan en Ecuador ya comercializan productos
libres de AGT-PI en Europa, Canada y Estados Unidos, lo que demuestra que cuentan con la
capacidad técnica para aplicar los mismos estandares en el mercado ecuatoriano.

Las guias técnicas de la OPS y la OMS sobre sustitucion de grasas identifican multiples alternativas
viables: mezclas de aceites vegetales liquidos ricos en acidos grasos mono y poliinsaturados (como
girasol alto oleico o soja), combinadas con técnicas de interesterificacién y fraccionamiento
molecular, logran las mismas propiedades de textura, puntos de fusién y estabilidad oxidativa que los
aceites parcialmente hidrogenados, sin los efectos aterogénicos. Estudios recientes confirman que
estas alternativas conservan el sabor, la textura y el costo final de los productos (Zbikowska et al.,
2023).

Adicionalmente, Ecuador presenta el mayor consumo de aceites vegetales como fuente de grasa total
en toda la region latinoamericana (29,5% segun ELANS), lo que significa que una regulacién que
garantice la calidad de estos aceites tendria un impacto proporcionalmente mayor en la reduccién de
la exposicion a AGT-PI que en cualquier otro pais de la subregion.

Ecuador frente a la regién

Ecuador fue pionero en América Latina al regular las grasas trans en 2013 mediante el Acuerdo
Ministerial No. 4439. Sin embargo, trece afios después, esa normativa ha quedado desactualizada
frente al avance regulatorio de la region y las recomendaciones internacionales vigentes.

Mientras Ecuador mantiene un limite de 2g/100g aplicable solo a grasas, aceites y margarinas
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013), otros paises han avanzado hacia politicas integrales:
Brasil y Paraguay combinan la prohibicion de APH con limites y etiquetado obligatorio; Canada y
Estados Unidos prohiben los APH a nivel nacional; y Chile aplica el limite del 2% a todos los
alimentos, no solo a grasas y aceites (OPS, 2024; Steele et al., 2024). Colombia aprobd recientemente
un reglamento especifico paraimpulsar la eliminacion de AGT-PI (OPS, 2024). En junio de 2026, ocho
paises del Caribe se reunieron en Barbados para definir estrategias conjuntas de eliminacién de
grasas trans y reduccion de sodio (OPS, 8 de junio de 2026), evidenciando que incluso los paises
insulares con menores capacidades institucionales estan avanzando.

En el ambito normativo internacional, las discusiones del Codex Alimentarius (CX/FO 26/29/5,
diciembre de 2025) avanzan hacia la revision de las normas para grasas y aceites (FAO/OMS, 2025),
ofreciendo a Ecuador una ventana de oportunidad para alinear su legislacion interna con el marco
multilateral antes de que los estandares se consoliden sin su participacion activa.

El riesgo es claro, un pais que liderd regionalmente en 2013 puede quedar rezagado en 2026 si no
actualiza su marco regulatorio. Este rezago no es solo una cuestion de imagen institucional, sino de
proteccion efectiva de la salud de la poblacion ecuatoriana.

Alineamiento con compromisos internacionales



Como Estado miembro de la OMS y la OPS, Ecuador ha respaldado las metas globales y regionales
que recomiendan la eliminacion completa de los AGT-Pl del suministro alimentario. Estos
compromisos no son declarativos, implican obligaciones concretas de politica publica que el pais aun
no ha cumplido.

El Plan de accién de la OPS 2020-2025, aprobado por los Estados Miembros durante el 57.° Consejo
Directivo, establecio la eliminacidn virtual de los AGT-PI del suministro alimentario regional para
2025, una meta que Ecuador no alcanzé (OPS, 2020). La iniciativa REPLACE de la OMS, lanzada en
2018, provee un paquete de seis medidas estratégicas (Revisar, Promover, Legislar, Evaluar, Crear
conciencia, Hacer cumplir) que constituye la hoja de ruta técnica para la eliminacion, y que Ecuador
ha implementado solo parcialmente (OMS, 2018).

Segun el informe Countdown to 2023 de la OMS (2024 ), Ecuador figura entre los 10 paises con mayor
proporcion de muertes coronarias atribuibles al consumo de AGT-PI que aun no han implementado
politicas de mejores practicas (OMS, 2024). Este dato coloca al pais en una posicion de vulnerabilidad
tanto epidemiolégica como politica, particularmente en foros internacionales de salud y derechos
humanos donde la proteccion del derecho a la alimentacion adecuada y la prevencion de
enfermedades no transmisibles son parte de la agenda.

Actuar ahora permitiria a Ecuador cumplir con los compromisos adquiridos, alinearse con las
recomendaciones de REPLACE, reducir muertes prevenibles por enfermedades cardiovasculares, y
fortalecer su posicién como referente regional en politicas de salud publica basadas en evidencia,
recuperando el liderazgo que ejercio en 2013.
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Posiciones encontradas: Argumentos y contraargumentos

Esta seccion anticipa las principales objeciones que suelen plantearse desde diferentes sectores
sobre la eliminacion de AGT-PI y ofrece respuestas articuladas con sustento técnico, disefiadas para
facilitar la defensa estratégica de la propuesta de ley.

Argumento 1: “La regulacién aumentara los costos de los alimentos”

Contraargumento:

No hay evidencia global de que la eliminacion de AGT-Pl aumente los precios al
consumidor. Lo que si es un hecho es que mantenerlas en el mercado actua como un
“impuesto regresivo a la pobreza”: las poblaciones de menores ingresos sufren una
carga desproporcionada de infartos y gastos médicos catastroficos por consumir
alimentos de baja calidad.

Sustento técnico: El reporte Countdown to 2023 de la OMS (2024) demuestra que en los mas de 50
paises que implementaron la politica de mejores practicas, la reformulacion industrial no alteré
significativamente el costo final. En Brasil, un modelo de macrosimulacion estimé que la eliminacion
de APH generaria un ahorro de USD 166,7 millones al reducir pérdidas por muertes prematuras
(Nilson et al., 2022). La OPS publicé en 2025 un estudio de modelacion similar para Bolivia que
confirma estos hallazgos en un contexto econémico comparable al ecuatoriano.

Argumento 2: “No existen alternativas técnicas viables”

Contraargumento:

La tecnologia alimentaria del siglo XXl ya resolvio este problema. Grandes
multinacionales eliminaron las grasas trans en Europa y Estados Unidos utilizando los
mismos procesos tecnoldgicos que pueden aplicarse en Ecuador. El sector industrial
local tiene la capacidad técnica para adaptarse si se le otorga un periodo de
transitoriedad razonable.

Sustento técnico: Las guias técnicas de la OPS y la OMS sobre sustitucion de grasas demuestran
que el uso de mezclas de aceites vegetales liquidos combinados con técnicas de interesterificacién
y fraccionamiento molecular logran las mismas propiedades de textura, puntos de fusion y estabilidad
oxidativa que los aceites hidrogenados. Estudios cientificos y evaluaciones internacionales han
confirmado que los AGT-PI pueden ser reemplazados por alternativas que conservan el sabor, la
textura y el costo final (OMS, 2024; Zbikowska et al., 2023).

Argumento 3: “Con el etiquetado es suficiente”
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Contraargumento

El etiquetado educa, pero la prohibicion protege. El ciudadano no elige libremente
cuando la mayoria de las opciones procesadas asequibles contienen un ingrediente
nocivo. Asi como el Estado regula que el agua potable no contenga plomo o arsénico
sin que eso se considere “coartar la libertad”, la eliminacion de las grasas trans
industriales es una medida de seguridad sanitaria basica.

Sustento técnico: El estudio de Costa Rica (Nufiez-Rivas et al., 2025) demuestra que el etiquetado
por si solo es insuficiente: de 7.402 productos analizados, el 18,8% ni siquiera tenia etiquetado
nutricional; de los que declaraban AGT, el 95,5% reportd 0 gramos, pero entre quienes declararon
contenido superior a 0g, el 70,4% supero el limite OMS. Ademas, apenas el 0,4% informaba aceites
parcialmente hidrogenados en su lista de ingredientes. El meta-analisis de Mozaffarian et al. (NEJM)
es contundente: gramo por gramo, las grasas trans no tienen ningiin umbral de consumo seguro. Por
ello, la OMS determina que las politicas de prohibicidon o limites estrictos son mas efectivas para
salvar vidas que las politicas pasivas de solo etiquetado.

Argumento 4: “Se reemplazaran por grasas saturadas”

Contraargumento

Reemplazar un componente extremadamente toxico por uno menos dafino ya es una
ganancia neta para la salud publica. Sin embargo, laley promueve que laindustria migre
hacia grasas insaturadas saludables. La experiencia internacional demuestra que
cuando se legisla con un marco técnico moderno, la industria redisefia sus perfiles
lipidicos hacia opciones mas equilibradas.

Sustento técnico: La evidencia recopilada por la OMS sobre los paises que aplicaron el paquete
REPLACE confirma que la sustitucion mayoritaria se realiza mediante aceites vegetales ricos en
acidos grasos mono y poliinsaturados. Incluso en los casos donde se utiliza un porcentaje menor de
grasas saturadas para mantener la estructura sdlida del alimento, el impacto neto sobre el perfil
lipidico plasmatico sigue siendo altamente favorable y reduce el riesgo cardiovascular general
(Mozaffarian et al., 2006).
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5. Recomendaciones

En linea con las directrices de la OMS y la OPS, y en coherencia con los principios de salud publica
y justicia alimentaria, se recomienda:

1.

Prohibir explicitamente el uso de aceites parcialmente hidrogenados (APH) como
ingrediente en cualquier alimento, reconociéndolos como la principal fuente de AGT-PI.

Establecer un limite maximo de 2% de AGT-PI sobre el total de grasas en todos
los productos alimenticios, incluidos ingredientes y materias primas, conforme a las
mejores practicas regulatorias.

Fortalecer los sistemas de vigilancia y control, aprovechando el Protocolo
simplificado de medicién de AGT publicado por la OPS (2026), para asegurar el
cumplimiento normativo a lo largo de toda la cadena alimentaria.

Fortalecer las capacidades del sector productivo para implementar alternativas
tecnolégicas seguras y econdémicamente viables que mantengan la funcionalidad sensorial
de los alimentos sin AGT-PI, estableciendo un periodo de transitoriedad razonable.

Diselar campaias de educacién al consumidor para facilitar la identificacion y
rechazo de productos con AGT-PI, y promover elecciones alimentarias saludables.

11
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