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Los alimentos y bebidas ultra-procesados
que ingresan a Colombia por el tratado de libre comercio
¢influiran en el peso de los colombianos?

Ultra-processed foods and beverages products entering
Colombia through international trade agreements. Will they
have an impact on the weight of colombians?

ABSTRACT

Ultra-processed products are characterized by high contents of
sugar, saturated fat and sodium. These products are entering the
Colombian market through free trade agreements. One concern
related to their consumption is the impact on weight gain and
comorbidities associated with overweight and obesity, as well as
changes in cultural habits and food sovereignty. Scientific eviden-
ce has documented that consumption of ultra processed products
contributes to chronic disease, thus increasing health care costs
of treatment and rehabilitation. We must implement public poli-
cies that protect and inform the consumer, increasing the access
and the right to a healthy diet, while reducing consumption of
ultra-processed products such as sugar sweetened beverages and
snacks. Inter-sectorial strategies are needed to face the potential
purchasing and consumption patterns changes, promoting the
development of food systems that recognize local dynamics of
production. Increase control over the type and quality of ultra-
processed products that are entering the country, and promote
actions, along with food and nutrition education are also needed.
Key Words: Free trade agreements, overweight, obesity, ultra-
processed products, food systems, food and beverages.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son una de
las principales causas de mortalidad en paises desarrollados y
en via de desarrollo. Las diferencias entre las dietas consumi-
das por la poblacién tienen importantes implicaciones en la
morbilidad y mortalidad. Diversos estudios han demostrado
la fuerte asociacidn entre el consumo de alimentos y bebidas
ultra-procesados, y enfermedades crénicas no transmisi-
bles (1-5). Una nueva clasificacion de los alimentos ha sido
propuesta por Monteiro y Cols, la cual tiene en cuenta la
naturaleza, el alcance y la finalidad del procesamiento de
alimentos (6). Esta clasificacion divide los alimentos en tres
grupos: los alimentos in natura o minimamente procesados
(grupo 1), ingredientes culinarios procesados (grupo 2), y
alimentos listos para consumir, ya sean procesados (grupo 3)
o ultra-procesados (grupo 4).7 Los alimentos y bebidas ultra-
procesados se caracterizan por su alto contenido calérico y
bajo o nulo aporte de fibra, de sustancias bioactivas y acidos
grasos poliinsaturados (8). Ademas, estos alimentos presentan
un importante contenido de acidos grasos saturados y trans,
colesterol, azlicar y sodio (1)
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Por sus caracteristicas, el consumo y la compra regular de
productos ultra-procesados se han visto asociado a una mayor
incidencia de sindrome metabdlico y obesidad (2,8-12,16).

Un reciente reporte de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud13 ha identificado a los productos procesados
como un importante motor de la epidemia de obesidad en
la region de América Latina. El informe muestra un aumento
exponencial en laventay el consumo de este tipo de alimentos
en paises en los que aun predomina la tradicién culinaria y
gastrondmica tales como Perd, Brasil y Colombia. En Colombia
el crecimiento anual en la venta de alimentos y bebidas ultra
procesadas durante un periodo de 13 afios (2000 a 2013)
fue de 90.2 kilogramos, representando un incremento del
25%. Los paises donde se vieron los incrementos mas altos
fueron Chile (59.8%), Uruguay (146.4%), Bolivia (129.8%) y
Pert (107%). Estos cambios responden a politicas econémi-
cas y de mercados que incluyen tratados de libre comercio y
otros tipos de acuerdo de libre inversion en la regién. Se ha
documentado el impacto que tienen las politicas de apertura
econdémica y la desregulacion de los mercados sobre la salud
de las poblaciones en lo referente a la obesidad y las enfer-
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medades cronicas (14,15).

En el marco de los sistemas alimentarios, se encuentran
sistemas tradicionales y modernos que coexisten y evolucio-
nan con la urbanizacién y la globalizacidon. Las cadenas de
suministro modernas traen consigo la integracién vertical del
almacenamiento, la distribucién y el expendio al por menor,
lo cual aumenta la eficiencia y reduce el costo de ciertos ali-
mentos. Aunque estos sistemas mixtos ofrecen variedad de
alimentos nutritivos, también favorecen la venta masiva de
alimentos y bebidas ultra procesados que pueden contribuir
al exceso de peso y enfermedades crénicas no transmisibles,
si se consumen en exceso (17,26).

El objetivo de este articulo es analizar el posible impacto
que tendran los distintos tratados de libre comercio (TLC) a
los que se esta sometiendo Colombia, sobre el consumo de
alimentos y bebidas ultra-procesados, y cdmo esto afectard
la dieta y el peso de los colombianos, asi como las posibles
implicaciones sobre la soberania alimentaria. Se tomé como
referencia la evidencia publicada, algunas experiencias interna-
cionales (18, 25, 26) y un analisis detallado de las politicas de
importacion con Estados Unidos de América (USA). Finalmen-
te, se sintetizan algunos aspectos claves para motivar acciones
y mecanismos de alerta al Estado y la sociedad cientificay civil.

El Tratado de Libre Comercio y los alimentos y bebidas

ultra-procesados.

Los TLC son convenios entre dos o mds paises en los cua-
les se acuerdan normas que facilitan el comercio entre ellos
mediante el libre intercambio de sus alimentos y servicios. En
un TLC prima el intercambio comercial y deben ser respetados
los derechos y principios consagrados en la Constitucién o
marco legal de cada Estado. Estos acuerdos se rigen por el
derecho internacional publico, y buscan aumentar el bienestar
de la poblacién mediante un mayor crecimiento econémico y
social (27) Las acciones entre ellos, son mediadas y facilitadas
por los acuerdos comerciales regionales de la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC). Una de las categorias de ali-
mentos que ingresardn a Colombia a través de los acuerdos
de TLC con USA, Canadd y Corea del Sur, son una gran va-
riedad y cantidad de alimentos, entre los que se encuentran
productos ultra-procesados. Estos alimentos y bebidas tienen
una composicién no balanceada en cuanto a su distribuciéon
de macro-nutrientes, en especial por su contenido de sodio,
azucar, y grasas saturadas. Adicionalmente, cuentan con otras
sustancias quimicas como aditivos, que le proporcionan co-
lor, sabor artificial y textura, y de esta manera favorecen sus
caracteristicas para la compra y consumo. Sin embargo existe
evidencia del efecto nocivo que muchos de estos productos
tienen sobre la salud incluyendo algunos reconocidos como
potenciales carcinégenos (28-32).

La transicion nutricional en América Latina, se ha visto
caracterizada por un aumento en el consumo de alimentos y
bebidas ricos en aztcares refinados de alta densidad energé-
tica, asi como en sal y grasa, pero que a su vez tienen escaso
contenido de micronutrientes (33, 34) En su gran mayoria estos
cambios en las dietas han sido el resultado del procesamiento
industrial de los alimentos.

Alimentos que empiezan a ingresar a Colombia por el TLC.
Diversos productos alimentarios primarios y otros ma-
nufacturados por la industria, estdn ingresando al pais por el
TLC, los cuales estan amparados en el Decreto 993 del 15 de
mayo de 2012 (35), que aprobé el acuerdo de promocion
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comercial y acuerdo bilateral entre Colombiay USA. Entre los
alimentos que hacen parte de la lista de bienes de consumo,
se encuentran las carnes de ovino, caprino y porcino, el po-
llo, pescados frescos refrigerados, congelados, ahumados, en
conserva y harinas a partir de éstos, y diferentes crustaceos;
aceites y grasas como la mantequilla, cereales como el arroz, el
maizy la cebada, leguminosas como la soya, azticares como la
glucosay la fructosa, y alimentos endulzados como bombones,
caramelos, chicles y demds confites.

De igual manera para la industria alimentaria, ingresan
quimicos como el tripolifosfato de sodio (emulsificante),
acido benzoico (conservante), glutamato monosédico (po-
tenciador de sabor), azlicares quimicamente puros, vitaminas
y colorantes. Este tipo de alimentos y bebidas agudizan mas
la transicion alimentaria y los cambios en la canasta familiar,
dado que se estimula directa e indirectamente el consumo
de los productos ultra-procesados, mas cuando ya se tiene
un comportamiento de compra y consumo. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia
realizada en 2010, el 36,6% de los colombianos entre 5y 64
afios consume diariamente golosinas o dulces, 22,1% gaseosas
o refrescos y 15,2% alimentos de paquete (36). Estos datos
muestran que incluso antes de la entrada en vigor de los TLC,
ya se han modificado los habitos alimentarios y responden a
una mala seleccién de alimentos industrializados, situacién
que empeora con la entrada de nuevos alimentos que serdn
altamente publicitados y de facil alcance econémico.

Claramente el consumidor colombiano estd sometido a
una variedad de alimentos que competirdn con los elaborados
en el mercado interno. Una de las preocupaciones que surge
es que no hubo una selectividad de esos alimentos desde
la composicién nutricional ni desde sus implicaciones en el
consumo. De igual manera se sigue motivando la utilizacién de
sustancias quimicas en los suelos y en los cultivos de frutas y
hortalizas, lo que implica una produccién primaria de alimen-
tos con tecnologias poco amigables al medio ambiente. Este
tema requiere ser analizado desde la inocuidad alimentaria
y en toda la cadena productiva, sumado al impacto nocivo
sobre el ambiente y sobre la salud que tienen la mayoria de
estos quimicos.

En cuanto a las politicas de importacién y segun cifras
del DANE, en el primer semestre del 2013 Colombia com-
pré US$238 millones en alimentos y bebidas, destinados al
consumo de los hogares, y US$874,8 millones en alimentos
procesados (37).

Consumo de alimentos y bebidas ultra procesados y su
impacto en la salud

La produccién y el consumo de bebidas y alimentos pro-
cesados industrialmente han incrementado de manera paralela
el sobrepeso, la obesidad y otras enfermedades crénicas no
transmisibles relacionadas (2). Los alimentos y bebidas ultra
procesados tienen propiedades que pueden conducir a su
consumo en exceso a través de mecanismos como su alta
palatabilidad, grandes tamafios de porcion, largos periodos de
conservacion y facil transporte, lo cual favorece su consumo
en cualquier momento (38, 39).

En Colombia, un estudio basado en informacién sobre la
compra de alimentos segln la Encuesta Nacional de Ingresosy
Gastos (ENIG), encontré que la mitad de la energia comprada
en los hogares (54,6%) provino de alimentos no procesados
o minimamente procesados, 28,4% a partir de ingredientes
culinarios elaborados y 16,8% se derivé de alimentos y bebidas
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ultra procesados. La dieta de los colombianos, en general,
superd los limites superiores recomendados por la OMS en
cuanto a grasa, azticar y sodio. Ademas, el consumo de aceites
de origen vegetal y de azlicar de mesa fue mayor en Colombia
que los reportados en paises como Brasil y Canadd (Aceites:
13,4% Colombia vs 11,3% Brasil y 2,3% Canadd) (Azlcar:
10,9% Colombia vs 12,4% Brasil y 2,3% Canadd) (40).

Por otra parte, resultados de un estudio reciente en Brasil
sefialan que la contribucién promedio de alimentos y bebidas
procesados y ultra procesados al total de energia dietaria dis-
ponible estuvo en un rango entre 15.4% a 39.4%. Este mismo
estudio encontré una asociacién positiva entre la disponibili-
dad de alimentos ultra procesados en el hogar y el indice de
Masa Corporal (IMC), con la prevalencia de exceso de peso y
la obesidad.2 Un estudio reciente de Chile documenté que el
gasto del hogar dedicado a productos ultra procesados pasé
de 42% a 52% en un periodo de tres décadas (41).

Uno de los componentes més sobresalientes de los pro-
ductos ultra-procesados son los 4cidos grasos trans (AGT),
obtenidos a partir de aceites vegetales parcialmente hidro-
genados. Estudios epidemiolégicos han mostrado una fuerte
asociacion positiva entre consumo de AGT y riesgo de enferme-
dad coronaria (42). Un meta-analisis de estudios de cohortes
prospectivas sefialé que un incremento de ~2 % en la energia
proveniente de AGT estaba asociado con el incremento de la
incidencia de enfermedad coronaria en 25%. También existe
evidencia sobre los efectos de los AGT en la resistencia a la
insulina y el incremento del riesgo de diabetes mellitus (43).

De manera similar, otro componente importante de
estos alimentos es el alto contenido de aztcar de las bebidas
endulzadas como las gaseosas, tés, jugos de frutas industriali-
zados, bebidas energéticas, y otras bebidas carbonatadas y no
carbonatadas.44,45 El consumo de bebidas azucaradas se ha
incrementado en las Gltimas dos décadas (46, 47).

Evidencia actual sugiere que la alta ingesta de bebidas
azucaradas se ha visto asociada con exceso de consumo calé-
rico, el cual lleva a ganancia de peso. Se ha encontrado que
quienes consumen una o mds bebidas por dia, tienen el doble
de riesgo de presentar diabetes mellitus y aumentan su riesgo
de enfermedad coronaria en un 23%, comparado con quienes
consumen una o menos bebidas azucaradas por mes (48,49).
También se ha encontrado asociacién entre el consumo de
este tipo de bebidas y riesgo de obesidad e hipertension,50
y mas recientemente con un elevado riesgo de mortalidad y
discapacidad por varias causas incluyendo diabetes mellitus
(133,000 muertes/afio), enfermedad cardiovascular (45,000
muertes/afio) y canceres (6,450 muertes/afio). El 70% de estas
muertes ocurren en paises de medianos ingresos y México
tiene la mortalidad mds elevada por consumo de bebidas
azucaradas con 405 muertes por un millén de adultos o el
121% de la mortalidad (51).

Planteando soluciones y cambios a futuro

Ademas del impacto negativo que tiene el consumo
de alimentos y bebidas ultra procesados en la salud de las
poblaciones, existen otros impactos tales como la pérdida de
tradiciones agricolas y culturales asociados con la produccién y
consumo de alimentos regionales, los cambios en la composi-
cion de la canasta familiar tradicional, y el menor compromiso
del Estado en la produccién agricolay la soberania alimentaria.

En Colombia, latasa del producto interno bruto nacional
dedicado al sector agricola ha ido disminuyendo progresiva-
mente desde el 2009, al igual que el porcentaje de empleo en
el sector agricola. De igual manera existen factores agravantes

y que pueden aumentar la vulnerabilidad de los consumido-
res ante la llegada de alimentos y bebidas ultra procesados a
través de los TLC. Estos factores incluyen: la falta de claridad
del costo-beneficio en la compra, consumo y aprovecha-
miento biolégico de los productos ultra-procesados, la falta
de herramientas y conocimiento para identificar y entender
el etiquetado de estos alimentos (tipo de ingredientes y su
contenido nutricional) por parte del consumidor, sumado a la
gran confusién y dificultad con la que se transmite esta infor-
macion por parte de la industria, la limitacién y/o competencia
de los alimentos colombianos clasificados como minima o
moderadamente procesados, la dificultad en los controles de
calidad del ingreso de productos ultra-procesados, asi como
el seguimiento en su comercializacién durante todas las fases
de la cadena productiva.

El potencial de los sistemas alimentarios para reducir
la malnutricién va mas alld del papel fundamental de la
agricultura en la produccién de alimentos y generacién de
ingresos. Se requieren también mecanismos de regulacién
del mercado y la comercializacién, ligados a la protecciéon
de los consumidores, asi como intervenciones en salud,
saneamiento, educacion y otros sectores. Es muy importante
y necesario implementar programas de educacién alimentaria
y nutricional a nivel de las escuelas y a nivel de la familia
que demuestren la facilidad y el costo efectividad de adoptar
dietas basadas en alimentos con la preparacién de platos
caseros. Este tipo de alimentacién en Colombia aln sigue
siendo mds barato, mas accesible y més saludable, ya que
el consumidor tiene mayor control sobre el contenido de
azlcar, aceite y sal que decide consumir. En Colombia, la
mayoria de la energia consumida proviene de preparaciones
culinarias (54,6%),(40) pero es muy probable que esto tienda
adisminuir con la entrada, el facil acceso de compra a precios
muy competitivos, y el mercadeo y la publicidad agresiva de
nuevos productos ultra-procesados.

Una transicién a dietas sostenibles,(7) entendidas
como dietas con bajo impacto ambiental que contribuyen
a la seguridad alimentaria y nutricional y a la vida sana de
las generaciones presentes y futuras, tendrd implicaciones
significativas para los productores, la industria alimentaria,
los consumidores, el uso del suelo y las normas comerciales.
Estos retos requieren mecanismos de gobernanza inclusivos
y basados en la evidencia que puedan abordar el andlisis del
sistema alimentario y suimpacto sobre la naturaleza y la salud
de las personas. Para el caso del exceso de peso y las ENT
asociadas a la dieta, las intervenciones desde la perspectiva
del complejo biomédico, estan suficientemente soportadas e
implican grandes asignaciones presupuestales para la salud.
Sin embargo, si las intervenciones se centraran también en los
determinantes sociales y econémicos, incluyendo el fortaleci-
miento de sistemas alimentarios eficientes y dietas sostenibles,
el impacto en el largo plazo seria mayor.

Es claro que muchos de los acuerdos internacionales de
mercado ya establecidos seran muy dificiles de modificar, sin
embargo, si se deben prender las alarmas de la comunidad
médica y de los ciudadanos para estar mejor informados y
para que exijan su derecho a una alimentacién saludable que
priorice y apoye los alimentos y las culturas tradicionales de
Colombia. El énfasis debe estar en apoyar el sector agricola
colombiano asi como la agricultura local y a menor escala en
el marco de sistemas de abastecimiento local de alimentos
tal como ha sido recomendado por Olivier de Schutter y por
agencias internacionales reconocidas como la organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentacién vy la Agricultura —
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FAO y la Organizaciéon Mundial y Panamericanas de la Salud
(OMS/OPS) (50, 51).
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RESUMEN

Los alimentos ultra-procesados se caracterizan por su
alto contenido de azlcares, grasas saturadas y sodio. Estos
alimentos estan ingresando a Colombia por los Tratados de
Libre Comercio (TLC). Una preocupacién de su consumo es el
impacto en la ganancia de peso progresiva y las comorbilida-
des asociadas al sobrepeso y la obesidad, asi como el cambio
de habitos culturales y la soberania alimentaria. La evidencia
cientifica destaca que estos alimentos pueden generar en-
fermedades crénicas lo que incrementa los costos sanitarios
debido al tratamiento y rehabilitacién. Es necesario formular
politicas publicas que protejan y orienten al consumidor, fa-
cilitando el acceso y el derecho a una alimentacién saludable
y mitigando el consumo de productos ultra-procesados como
las bebidas azucaradas y los empaquetados. Se requieren
estrategias y actores intersectoriales para hacer frente a los
posibles cambios de compra y consumo, promover el desa-
rrollo de sistemas alimentarios que reconozcan las dinamicas
locales de produccién. Realizar vigilancia y control sobre los
productos ultra-procesados que ingresan al pais y promover
acciones de educacién alimentaria y nutricional.

Palabras clave: Tratados de libre comercio, sobrepeso,
obesidad, alimentos ultra-procesados, sistemas alimentarios,
alimentos y bebidas.
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