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RESUMEN

El término ultraprocesado no se encuentra definido legalmente. Sin embargo, la
definicion propuesta por Monteiro y colaboradores en 2016 es la mas aceptada. Para la
clasificacion de este tipo de alimentos existen diferentes sistemas en funcién del grado de
procesamiento, siendo el sistema NOVA el mas utilizado. Este método agrupa a los alimentos
en cuatro categorias, siendo la cuarta de ellas la que hace referencia a los alimentos y bebidas
ultraprocesadas. Este tipo de alimentos se caracteriza porque han sido sometidos a una serie
de procesos industriales conservando pocos o casi ningln ingrediente de origen natural, los
cuales aportan altas cantidades de energia, grasa, azucar y sodio, y que poseen muy poca fibra,
micronutrientes y otros compuestos bioactivos.

En los dultimos afios, los patrones dietéticos de la poblacion han cambiado,
aumentando el consumo de comida de escaso valor nutricional y disminuyendo la ingesta de
productos frescos. Asimismo, hay diversos factores sociodemograficos que influyen en la
ingesta de ultraprocesados. En este sentido, se ha evidenciado que en los paises de altos
ingresos econdmicos la energia derivada de la ingesta de estos alimentos representa entre el
42% y el 58% de la energia total. En Espaia, el consumo de alimentos ultraprocesados se ha
triplicado, representando ya la tercera parte de todas las calorias consumidas diariamente.

En esta revision bibliografica se ha analizado cémo influye el consumo de
ultraprocesados en la salud de la poblacidn. Asi, su ingesta excesiva ocasiona diversos efectos
adversos, provocando un aumento del riesgo de mortalidad (40%) y de sufrir diferentes
enfermedades como céancer colorrectal y de mama (con un riesgo 29% y 6% mayor,
respectivamente), diabetes tipo 2 (37%), problemas cardiovasculares (en un 35%) o
hipertension arterial (23%), entre otros.

PALABRAS CLAVE: ultraprocesados, consumo, mortalidad, efectos adversos sobre la salud.



ABSTRACT

There is not legally agreed definition of ultra-processed foods. However, the most
accepted definition is from Monteiro et al. The NOVA food classification system is the most
applied in the scientific literature to definition and identification of ultra-processed food. This
system classifies food in four categories based on food processing. The fourth of these
categories is "Ultra-processed foods and drinks". The ultra-processed foods are industrial
formulations created by compounds derived, synthesized, or extracted from food. They are
characterized by having a high number of calories and being rich in saturated fats, sugar and
salt. These characteristics make them palatable and highly attractive to consumers. Also, ultra-
processed food often lacks fiber, micronutrients and others substances which plays an
essential role in healthy.

In recent years, the population's dietary patterns have changed: the over-reliance on
foods of minimal nutritional value is gradually displacing the consumption of fresh products.
Moreover, the consumption of ultra-processed food is associated with several
sociodemographic factors. The consumption of ultra-processed foods represents nowadays
from 42% to 58% of the daily energy intake in some high-income countries. In Spain, the
consumption of ultra-processed foods has tripled (accounts for approximately a third of the
total energy intake).

The aim of this systematic review is to determine the association between ultra-
processed food consumption and the risk of adverse health effects. The results of this research
have shown that there is indeed a direct relationship between higher consumption of ultra-
processed foods and a higher risk of mortality (40%) and chronic non-communicable diseases
such as cancer, type 2 diabetes (37% higher risk), cardiovascular diseases (35%) and high blood
pressure (23%).

KEY WORDS: ultra-processed foods, consumption, mortality, adverse health effects.



1. INTRODUCCION

El procesado de los alimentos estd profundamente ligado a la evolucién del ser
humano. Se trata de un proceso que puede implicar modificaciones fisicas y bioquimicas, que,
dependiendo del tipo de alimento, aportara nuevas propiedades al producto final, y también
puede dar lugar a la creacién de nuevos alimentos y bebidas. ¥

En la actualidad, el uso de los términos “alimento procesado” o “alimento
ultraprocesado”, se asocian con connotaciones negativas sobre todo en relacién a la calidad
nutricional del producto, pero no siempre es asi. Hay que tener en cuenta que la mayoria de
los alimentos que se consumen necesitan ser procesados, por lo que un alimento que haya
sido procesado no implica que sea perjudicial para la salud. ¥

Por otra parte, el Reglamento (CE) N2 852/2004 relativo a la higiene de los productos
alimenticios, define la transformacién o procesado como “cualquier accién que altere
sustancialmente el producto inicial, incluido el tratamiento térmico, el ahumado, el curado, la
maduracion, el secado, el marinado, la extraccidn, la extrusién o una combinacién de esos”. 4?2
Ademas, dicho Reglamento reconoce lo qué se entiende por productos sin transformar vy
productos transformados (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de productos segun el Reglamento (CE) N2 852/2004 )

Productos alimenticios que no hayan sido sometidos a una transformacion,

. incluyendo los productos que se hayan dividido, partido, seccionado,
Productos sin . .
rebanado, deshuesado, picado, pelado o desollado, triturado, cortado,

transformar o ) . .
limpiado, desgrasado, descascarillado, molido, refrigerado, congelado,
ultracongelado o descongelado. ?
Productos alimenticios obtenidos de la transformacion de productos sin
Productos transformar. Estos productos pueden contener ingredientes que sean
transformados necesarios para su elaboracién o para conferirles unas caracteristicas

especificas. @

El término de ultraprocesado surgio en el afo 2009 tras una publicacion de Monteiro
et al. ®¥, pero en la actualidad no se encuentra bien definido legalmente debido a que no
existe un consenso entre las definiciones propuestas. ** Sin embargo, la definicién propuesta
en 2016 por el equipo de Monteiro es la que mas se utiliza, estableciéndola de la siguiente
manera: “Formulaciones de varios ingredientes que, ademads de sal, azucar, aceites y grasas,
incluyen sustancias alimenticias no utilizadas en las preparaciones culinarias, en particular,
saborizantes, colorantes, edulcorantes, emulgentes y otros aditivos utilizados para imitar las
cualidades sensoriales de los alimentos no procesados o minimamente procesados y de sus
preparaciones culinarias, o para enmascarar cualidades indeseables del producto final".

Generalmente, los alimentos ultraprocesados (UPF) se encuentran disponibles como
productos listos para el consumo, son muy sabrosos, baratos y ubicuos, tienen una larga vida
atil y mantienen pocas o ninguna de las caracteristicas de los ingredientes con los que se

elaboran. %)




Todo ello junto a las amplias y agresivas estrategias de marketing utilizadas, entre las
gue se incluyen envases con disefos llamativos y miles de reclamos publicitarios para que se
preste mas atencion a los productos elaborados y de facil preparacidn, invitan a incluirlos en la
dieta en cantidades altas, por lo que estos productos son muy rentables para la industria
alimentaria. Como consecuencia de ello, se han realizado numerosos estudios que evidencian
la relacidn existente entre su elevada ingesta y la baja calidad nutricional de la dieta y la
salud.*&7

2. OBIETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revision bibliografica de los estudios
en los que se haya demostrado la asociacién que existe entre el consumo de alimentos
ultraprocesados, segun lo define el sistema de clasificacion de alimentos NOVA, y el riesgo de
efectos adversos para la salud.

Este objetivo se ha desdoblado en los siguientes: analizar el consumo de alimentos
ultraprocesados por la poblaciéon a nivel mundial, evaluar la incidencia de mortalidad y de
enfermedades no transmisibles mediante estudios de asociacién relacionados con estas
variables.

3. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se llevd a cabo una revision bibliografica basada en
la evidencia cientifica existente para conocer cdmo afecta el consumo de ultraprocesados a la
salud.

La busqueda de articulos se realizé en diferentes bases de datos como Punto Q de la
Universidad de La Laguna, PubMed, ScienceDirect y la pagina web de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria (AESAN). Para definir la estrategia de busqueda en las diferentes bases
de datos, se utilizaron palabras clave como “ultraprocesados”, “ultraprocessed food”,
“ultraproccesed and health” “ultraprocessed and disease”.

Se aplicaron filtros de busqueda realizando un cribado por afio, por lo que se eligieron
articulos posteriores al afio 2020 tanto en espafiol como inglés, seleccionando principalmente
trabajos y articulos de revisién. De los resultados obtenidos, se rechazaron aquellas
publicaciones en la que se estudiaban localizaciones muy concretas o bien con muy poca
poblacidon muestral. De afios anteriores (2019) solamente se utilizaron tres articulos.

4. CLASIFICACION Y COMPOSICION

Independientemente de la clasificacién de alimentos establecida en el Reglamento (CE)
N2 852/2004 (sin transformar y transformados), en la actualidad existen siete sistemas de



clasificacién de los alimentos en funcidén de su grado de procesado: IARC-EPIC?, IFIC?, UNC3,
NIPH%, IFPRI°>, NOVA® y SIGA?, dentro de los cuales, los sistemas NOVA y SIGA son los que
tienen una consideracién mas global y por ello estdn mas extendidos. (3

El NOVA es el sistema de clasificacion de alimentos mas empleado con el fin de
determinar el efecto perjudicial en la salud y abordar las enfermedades crdnicas no
transmisibles que ocasiona el consumo de ultraprocesados. Fue disefiado por Monteiro et al.
(2009) y actualmente es utilizado en el ambito cientifico y por organismos internacionales
como la FAO y la OMS. (3 Este sistema agrupa a los alimentos en funcién de su naturaleza, el
objetivo deseado y el grado del procesamiento industrial al que son sometidos. De igual
manera, considera todos los métodos utilizados (fisicos, bioldgicos y quimicos) durante la
fabricacién de los alimentos y antes de ser consumidos o elaborados como platos o comidas.
NOVA clasifica los alimentos, productos alimenticios y preparaciones culinarias en cuatro
categorias (Tabla 2). 4®

Tabla 2. Categorias del Sistema de Clasificacion de Alimentos NOVA

Se incluyen alimentos de origen vegetal o animal que son consumidos en
crudo o que han sido sometidos a un procesado minimo como la inclusién o
eliminacién de partes de los mismos, pero sin alterar ni modificar las
Categoria I: Alimentos | caracteristicas iniciales que poseen. ¥ Ademas, se les pueden aplicar
naturales sin procesar | diferentes procesos entre los que se incluyen el secado, molienda, tostado,
y minimamente ebullicidn, fermentacion no alcohdlica, pasteurizacion,
procesados refrigeracion/congelacion y envasado al vacio, entre otros, con el propdsito
de facilitar su almacenaje, conservacion y hacerlos mas agradables y seguros
a la hora de consumirlos. Los alimentos de este grupo consumidos de forma
adecuada son la base de una alimentacién saludable. 2

Engloba todos los productos alimenticios extraidos y purificados por la

Cat ol industria a partir de componentes de los alimentos de la categoria I, u otros
ategoria Il: . . . . .
. L obtenidos de forma natural. Se permite el uso de aditivos alimentarios que
Ingredientes culinarios o . ] L
ayuden a mantener la estabilidad de los ingredientes culinarios usados

procesados i . . ..
durante el procesado, asi como para prevenir la proliferacién de
microorganismos. (+4®)
A estos alimentos se les han afiadido otras sustancias como aceite, azlcar o
Categoria llI: sal, para que sean mas duraderos, sabrosos y atractivos. ** Contienen dos o

Alimentos procesados | tres ingredientes y son identificados como posibles versiones modificadas de
los alimentos de la categoria | para aumentar su perdurabilidad. )

Estos alimentos han sido formulados principalmente a partir de diversos
constituyentes derivados de los alimentos y aditivos, con el fin de extender su
vida util, aumentar su palatabilidad y convertirlos en aceptables para su
Categoria IV: consumo. ) Se obtienen tras la aplicacién de una serie de procesos

!International Agency for Research on Cancer - European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition.

2 International Food Information Council Foundation.

3 Sistema ideado por la Universidad de Carolina del Norte.

4 Sistema desarrollado por el Instituto Nacional de Salud Publica en México.

5> Sistema creado por el Instituto Internacional de Investigacién sobre Politicas Alimentarias de
Guatemala.

6 Sistema disefiado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Sao Paulo, Brasil.

7 Sistema ideado por una start-up francesa con el apoyo de la Universidad Clermont Auvergne (Francia).
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Alimentos y bebidas industriales conservando pocos o casi ningun ingrediente de origen natural.

ultraprocesadas Algunos de los métodos que se incluyen para la obtenciéon de dichos
alimentos son la hidrogenacién, hidrdlisis, extrusion, moldeo, remodelacion,
preprocesamiento por fritura y horneado. 44

Monteiro et al. ® reconocen que una forma eficaz para identificar si se trata de un
producto ultraprocesado es verificando si entre sus ingredientes existe al menos un elemento
gue caracteriza a ese alimento, el cual no se usa de forma habitual para cocinar o bien
corresponde con algunos tipos de aditivos (potenciadores del sabor, colorantes, edulcorantes,
espesantes) que se utilicen para hacer al producto final mas apetecible y atractivo al
consumidor. ¥ Por lo tanto, para considerar a un alimento como ultraprocesado, es
imprescindible la presencia de aditivos junto con el uso de otros ingredientes tales como
caseina, lactosa, suero, gluten, almidones modificados, aceites hidrogenados, proteinas
hidrolizadas, proteinas de soja, maltodextrina, azucar invertido y jarabe de maiz alto en
fructosa, y extrusionados de carne. ¥

Asi, la fabricacion de estos productos se caracteriza por el uso de ingredientes de bajo
coste como azUcar, harinas y aceites, el empleo de sustancias derivadas de algunos
componentes de los alimentos como almidones modificados y grasas hidrogenadas y la adicion
de multiples materiales orgénicos sintéticos (aditivos y aromas). ® Suelen estar compuestos
por cinco o mas ingredientes, siendo muchos de ellos comunes en estos tipos de alimentos,
pero destacando que solamente los aditivos se encuentran en productos ultraprocesados con
el propdsito de imitar las caracteristicas sensoriales o las preparaciones culinarias de los
alimentos de la categoria | o para disfrazar cualidades indeseables del producto final y/o de

algunas sustancias. *©)

En general, los ultraprocesados aportan cantidades excesivas de energia, grasa, azlcar
y sodio, y muy poca de fibra dietética, proteinas, micronutrientes y otros compuestos activos,
convirtiéndolos en alimentos con alta densidad energética y baja calidad nutricional. Ademas,
poseen un alto indice glicémico y muy poco poder saciante, lo que ocasiona un mayor
consumo. (158

Un estudio realizado en Portugal por Vale et al. ), analizé el perfil de nutricional de
1.489 alimentos preenvasados y productos de panaderia de marca blanca, de los cuales el
65,7% fueron ultraprocesados, el 16,2% eran procesados y solo el 15,3% eran sin procesar o
minimamente procesados. Tal y como se especifica en la Tabla 3, los alimentos
ultraprocesados son los mdas densos en energia y, ademas, son los que presentan los valores
mas altos de azlcar. En el caso de la grasa total y la grasa saturada, se observaron valores
similares en alimentos procesados y ultraprocesados, pero fueron significativamente mayores
que en minimamente procesados. Respecto al sodio, los alimentos procesados vy
ultraprocesados presentaron contenidos de sodio superiores a 500 mg/100 g, lo que supone
mas de 10 veces el contenido en los minimamente procesados. En este estudio concluyeron
que los alimentos procesados y ultraprocesados presentaban un perfil nutricional peor que los
minimamente o no procesados, considerandolos como productos capaces de incrementar el
riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles. ©




Tabla 3: Caracterizacién nutricional de los alimentos segln el grado de procesamiento.

Cantidades medias en 100 g de alimento

Nutrientes Ultraprocesados Procesados Minimamente
procesados
Energia (kcal) 278 231 214
Azucar (g) 15,9 5,0 5,6
Grasa total (g) 10,8 12,4 6,5
Grasa saturada (g) 4,61 6,10 1,45
Sodio (mg) 521 538 49

I. 19 realizaron un estudio en Reino Unido donde se analizaron

Asimismo, Dicken et a
un total de 2.980 alimentos y bebidas, siendo mas de la mitad alimentos ultraprocesados
(55,4%), alrededor de un tercio minimamente procesados (33,1%), el 9,5% fueron alimentos
procesados y el 2% eran ingredientes culinarios procesados. % En la Tabla 4, se muestra el
contenido promedio de nutrientes y energia de los productos analizados. Los alimentos
ultraprocesados contenian significativamente mas cantidad de grasa, grasa saturada, azucar
total, sal y energia que los minimamente procesados. En el caso de los alimentos procesados,
estos contenian mas energia, grasa, grasa saturada y sal que los minimamente procesados,
pero, sin embargo, presentaban una cantidad similar de azucar total. El contenido de grasa,
grasa saturada y sal de los alimentos procesados no difiri6 mucho del de los alimentos
ultraprocesados, pero la densidad energética fue significativamente menor. Por ultimo, los
ingredientes culinarios procesados tuvieron los valores mas altos de grasa y grasa saturada que
el resto de las categorias NOVA. (9

Tabla 4: Contenido promedio de nutrientes y energia de los productos analizados. (°)

Cantidades medias en 100 g de alimento

Nutrientes Ultraprocesados Procesados Minimamente Ingredientes culinarios
procesados procesados
Energia (kcal) 243 178 94 378
Grasa total (g) 7,4 8,4 1,5 19,1
Grasa saturada (g) 1,9 2,7 0,3 12
Azucar total (g) 4,2 2,5 2,3 0
Sal (g) 0,58 0,56 0,07 0,03

5. CONSUMO DE ULTRAPROCESADOS

En Paises como Espafiia, Portugal, Italia y Grecia la crisis financiera del 2008 supuso un
impacto negativo a nivel de salud, ya que contribuyé a modificar el estilo de vida y potencié las
desigualdades socioecondmicas, dando lugar a una tendencia ascendente en el consumo de

comida de escaso valor nutricional y a una disminucién del consumo de productos frescos.*?)

Aunque se considera que Espafia es uno de los paises con bajo consumo de alimentos
ultraprocesados en comparacidn con otros paises occidentales, principalmente por el hecho de
que parte de su poblacidn todavia sigue un patrén dietético basado en la dieta mediterranea
(caracterizada por un alto consumo de alimentos de origen vegetal y frutas frescas, un bajo




consumo de carnes rojas, y otros alimentos procesados, y el uso de aceite de oliva como
principal fuente de grasas), se ha comprobado que la poblacidén espafiola, especialmente la
gente joven, se ha alejado de este patrén adoptando un estilo de dieta menos saludable. Esto
se observa, por ejemplo, en que el consumo diario de frutas y hortalizas estda muy por debajo
de las cinco raciones recomendadas. #*3) Asi, en los Ultimos afios, el consumo de este tipo de
alimentos ha aumentado tanto que incluso ha llegado a triplicarse. ® De hecho, un tercio de
las calorias que se consumen en nuestro pais, proceden de alimentos y bebidas
ultraprocesados como refrescos, bolleria, postres, chocolates, zumos y néctares, yogures

azucarados, comidas rapidas, etc. V)

Los datos mads actuales sobre la ingesta de ultraprocesados en Espafia, fueron
obtenidos por Blanco-Rojo et al. * en 2019, a través de un estudio de cohorte en el que
consideraron los principales alimentos ultraprocesados consumidos por la poblacion espafiola
adulta (Figura 1). En cuanto a la poblacién infantil, la ingesta de alimentos procesados junto
con su porcentaje de contribucion a la dieta, se estimdé en preescolares mediante un
cuestionario de frecuencia de consumo (Figura 2). 44

Carne y productos
cdrnicos

(carne ada de

Pasteles y
dulces

cerdo, cordero o ternera,
chorizo, salchicha, jamén
cocido/serrano, albondigas,
hamburguesas, etc.)

-
b
&

17,1%

. bollos rellenos
de crema, cruasant, donuts,
pasteles, etc)

13,6 %

Galletas
(galletas, galletas con trozos
de chocolate o rellenas de

chocolate, galletas de té,
galletas integrales, etc)

NP

&

9,2 %

29
v

(1

(leche fermentada
desnatada o entera con
frutas, yogur con sabor/con
frutas/ con edulcorante,
yogur griefo natural, etc)

ocowT :
LK
o .
8,8%

Mermeladas y
confiteria

(mermeladas, caramelos,
crema de chocolate con
avellanas, barras de
chacolate, turrén, mazapan,
etc)

Platos

precocinados
(calamares, pescado
rebozado, rollitos de
primavera, croquetas,
lasafia, pizza, caldos, etc)

71%

Figura 1. Principales grupos de alimentos ultraprocesados y porcentajes de contribucién a la ingesta de
la poblacién espafiola adulta. (** Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2. Principales grupos de alimentos ultraprocesados y porcentajes de contribucion a la ingesta de

la poblacién espafiola infantil. “¥ Fuente: elaboracién propia.




En la publicacién de Suksatan et al. *> en la que se incluyen siete estudios de cohorte,
se evalud la cantidad media de energia consumida a través de alimentos ultraprocesados en
diferentes paises. Se determind que su consumo representaba entre el 25% y el 60% de la
ingesta total de energia, siendo mayor el consumo en EEUU y Reino Unido, mientras que los
niveles mas bajos se encontraron en paises mediterraneos, especialmente en Italia. *

Ademas, Lane et al. ") concluyeron que los patrones dietéticos han cambiado hacia una
dieta global cada vez con mas ultraprocesados, aunque existen numerosas variaciones entre
paises, dentro de cada pais y entre regiones. En los paises de altos ingresos tales como
Australia y EEUU, la proporcién de energia derivada del consumo de ultraprocesados oscild
entre el 42% y el 58%, respectivamente, mientras que en los paises de bajos y medios ingresos,
como Colombia y México, estas cifras variaron entre el 16-30% de la ingesta total de energia.
Sin embargo, en ltalia y Corea del Sur estos porcentajes fueron tan solo del 10% y el 25%,
respectivamente. 7

En la revision sistematica de Dicken et al. *®, tras evaluar la ingesta dietética y
determinar el consumo medio de ultraprocesados (Figura 3), encontraron que este se ve
modificado por diversos factores sociodemogréficos, dando lugar a numerosas variaciones
dentro de los paises. Respecto a la edad, se demostrd una asociacién inversa con la ingesta de
ultraprocesados, siendo mas frecuente su consumo en nifios/as y adolescentes. Otras
caracteristicas que se asociaron con una mayor ingesta fueron vivir en zonas urbanas y
presentar un Estado Civil soltero o divorciado. Sin embargo, el nivel educativo, los ingresos o la
situacién socioecondmica, mostraron diferentes asociaciones en la ingesta segun el pais. En
cuanto al género, no se detectaron diferencias significativas con su consumo, salvo en
Portugal, donde las mujeres consumieron mayor cantidad de estos alimentos respecto a los
hombres. (6)

Consumo medio de ultraprocesados por paises

EE. U U | 57 %
Reino Unido I 56,6 %
Canada 47 %
Australia 12%
México 30%
Corea 24,9%
Espafia 24,4%
Portugal 23,8%
Brasil 20,5%
ltalia 17,8%
Colombia 15,9%
0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje de ingesta de ultraprocesados respecto a la energia total
diaria (% de calorias totales)

Figura 3. Consumo medio de ultraprocesados por paises expresado en porcentaje respecto a la energia
total diaria. ® Fuente: elaboracién propia.



A su vez, la revisién publicada por Zhang *”) sugirié que podrian existir vinculos entre
consumidores de edad mds joven, residentes en centros urbanos, de género masculino, menor
nivel educativo, ingresos familiares mas bajos e inseguridad alimentaria con una mayor ingesta

de ultraprocesados. (7

6. EFECTOS DE LOS ULTRAPROCESADOS SOBRE LA SALUD

El aumento del consumo de ultraprocesados y los cambios resultantes en los habitos
alimentarios han coincidido con la creciente prevalencia de enfermedades no transmisibles
(ENT) como las enfermedades cardiovasculares, diabetes y varios tipos de cdncer, siendo
actualmente las responsables de alrededor del 70% y 90% de las muertes en el mundo y en
Espafia, respectivamente. (8

En los ultimos afios, mds de 40 investigaciones cientificas independientes han
analizado el consumo habitual de alimentos ultraprocesados en mas de 10 millones de
personas, y todos ellos resaltan que la ingesta de este tipo de alimentos se asocia con un
mayor riesgo para la salud, observdndose hasta 32 impactos negativos y una elevada
incidencia de mortalidad. 7/

Aunque se requiere mas investigacion, la evidencia disponible indica que los resultados
adversos para la salud asociados con el consumo de estos alimentos no se explican solamente
por su composicion de nutrientes y densidad energética, sino también por las propiedades
fisicas y quimicas asociadas al procesamiento industrial. 7)

Como ya se ha descrito, este tipo de alimentos actian como potenciales factores de
riesgo sobre enfermedades crénicas y la mortalidad. En este sentido, se estan realizando
numerosas investigaciones para estudiar la asociacién entre el consumo de ultraprocesados y
los multiples resultados de salud, con objeto de promover estrategias que permitan limitar y
reducir el consumo de UPF. "9

A continuacion, se especifican algunos de los efectos mas estudiados en la salud
humana como resultado del consumo de ultraprocesados.

6.1 MORTALIDAD

El estudio de cohorte DRECE ®°, demostré que aquellos adultos espafioles que
consumieron mayor cantidad de UPF tuvieron mayor riesgo de mortalidad, afirmando que un
aumento del 10% en la ingesta de energia derivada del consumo de ultraprocesados, se
asociaba con un aumento del 15% en el riesgo de mortalidad. ?® Ademas, un estudio realizado
en Italia por Bonaccio et al. ?Y en 22.475 hombres y mujeres durante 8,2 afios, destacé que las
personas con la ingesta mas alta de ultraprocesados (UPF > 14,6% del total de alimentos), en
comparacién con la mas baja (UPF < 6,6%), experimentaron mayores riesgos de mortalidad. %

Por otra parte, en el metaandlisis publicado por Taneri et al. ??, el alto consumo de
UPF (principalmente de bebidas azucaradas, bebidas endulzadas artificialmente y carne
procesada), se asocid significativamente con un mayor riesgo de mortalidad. El estudio
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comprendia a 110.721 personas y se constataron 5044 muertes, durante el seguimiento de
estas personas (entre 7 y 19 afios). ?? Ademds, un estudio prospectivo realizado por Chen et
al. ¥ con 60.298 adultos del Reino Unido (en mayores de 40 afios) después de 10,9 afios de
seguimiento, los participantes en el cuartil mds alto de consumo de UPF tenian un 22% mas de
riesgo de mortalidad. 3 Asimismo, la revisién realizada por Zhang y Giovannucci ‘7, recoge
dos estudios de cohorte prospectivos en los que se observaron un mayor riesgo de mortalidad
asociados con una mayor frecuencia de la ingesta de UPF. Uno de ellos se desarrollé en
Francia, basado en 44.551 adultos de mediana edad (7,1 afios de seguimiento), mientras que
el otro fue realizado en EE.UU. con los datos de la Tercera Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricién (11.898 participantes y una mediana de seguimiento de 19 afios). (*”)

Dichos resultados coinciden con el estudio realizado por Torres-Collado et al. *® en
una poblacidon mediterranea adulta de 1.811 personas, el cual muestra que un mayor consumo
de UPF se asocia con una mayor mortalidad, documentando 312 muertes después de 18 afios
de seguimiento. En comparacion con los participantes en el tercil mas bajo de consumo de
UPF, aquellos en el tercil mds alto mostraron un riesgo 40% mayor de mortalidad. Ademas, se
observé que un aumento del 10% en el consumo de ultraprocesados aumentd la
mortalidad.*® Del mismo modo, una revision de metaanalisis epidemioldgicos publicada
recientemente por Lane et al. ), destacd que existen asociaciones positivas entre una mayor
exposicidon a alimentos ultraprocesados y mayores riesgos de mortalidad. 7 Asi, seguir una
alimentacién poco saludable, basada en el consumo elevado de bebidas y alimentos
ultraprocesados en comparacién con una baja ingesta de alimentos saludables, supone la
tercera casusa de mortalidad en el mundo y la cuarta en Espafia. *%

6.2 CANCER

En general, los estudios proporcionan evidencia que sugiere que la ingesta elevada de
UPF aumenta el riesgo de desarrollar diferentes tipos de cancer, con estimaciones de riesgo

24 Asimismo, en la revision de metaandlisis

tan altas como las de otros factores dietéticos.
publicada por Lane et al. 7, se mostraron asociaciones directas entre una mayor exposicién a

alimentos ultraprocesados y mayores riesgos de incidencia de cancer en general. )

Romaguera et al. ?® encontraron una asociacion positiva entre mayores ingestas de
UPF y cancer colorrectal (CCR) al comparar terciles de consumo después de ajustar por
diferentes caracteristicas (IMC, tabaquismo, consumo de alcohol, antecedentes, etc).
Mientras que Wang et al. ?® analizaron datos de tres estudios de cohortes prospectivos
realizados en EEUU (n = 206.248). Durante el periodo de seguimiento que fue de 24-28 afios,
se produjeron un total de 3.216 casos de CCR. En el estudio destacaron que los hombres en el
quintil mds alto de consumo de UPF tenian un riesgo 29% mayor de CCR en comparacién con
los del quintil mas bajo. Sin embargo, no se encontrdé una asociacion significativa entre el
consumo de UPF y el CCR en mujeres. ?° Lian et al. ¥”) encontraron que cada aumento del 10%
en la proporcion de UPF en la dieta se asociaba con un riesgo del 4% mayor de cancer
colorrectal. Esta asociacion entre consumo de UPF y mayor riesgo de cancer colorrectal fue
significativa en los hombres, pero no entre las mujeres. (27
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Zhong et al. ® investigaron si el consumo de UPF estaba asociado con una mayor
incidencia de cancer de pancreas en 98.265 adultos estadounidenses. Durante los 8,9 afios de
seguimiento se produjeron 387 casos de cancer de pancreas, asociando el alto consumo de

UPF con un mayor riesgo de cancer de pancreas, principalmente en menores de 65 afios. (2%

En cuanto al cancer de prdstata, en ninguno de los estudios revisados por Minde et
al.?¥, se encontré asociacion entre la ingesta de UPF y este tipo de cancer. 2%

l. ?7) encontraron una asociacién positiva entre un mayor consumo

Asimismo, Lian et a
de UPF y el riesgo de padecer cdncer de mama, lo que concuerda con los metaanalisis llevados
a cabo por Farvid et al. ?® Esta revisién mostré que la ingesta mas alta de carne procesada
estaba relacionada con un aumento del 6% en el riesgo de cdncer de mama en comparacion

con la ingesta mas baja. #72%

6.3 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la principal causa de
mortalidad y un desafio continuo para la salud publica a escala mundial. % La asociacién entre
la ingesta de UPF y el riesgo de ECV también ha sido investigada en numerosos estudios de
cohortes prospectivos. En el estudio Framingham Offspring %, cada porcién diaria adicional de
alimentos ultraprocesados (1 porcion equivale, por ejemplo, a 1 lata de refresco, 1 taza de
cereales para el desayuno azucarados o 1 onza de papas fritas; la porcién diaria promedio al
inicio del estudio fue de 7,5 por dia) se asocié con un aumento del 5% en el riesgo de ECV
general y un aumento del 7% en el riesgo de ECV grave. ®Y En otra gran investigacion
prospectiva 32 de poblaciones de EE.UU. (13.548 adultos y una mediana de seguimiento de 27
afios) se observé un 19% mayor riesgo de enfermedad de las arterias coronarias al comparar a
los participantes en el cuartil mas alto de ingesta de alimentos ultraprocesados con aquellos en
el cuartil mas bajo. ®? Esto coincide con lo descrito por Rauber y Levy ®3, que concluyeron que
las personas con una ingesta elevada de UPF, en comparacidon con aquellos con una baja
ingesta, presentaron mayores riesgos de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares (en un
35%) y muerte cardiovascular (en un 50%). 3

Los hallazgos del estudio llevado a cabo por Guo et al. *¥ respaldaron una correlacién
positiva entre una ingesta elevada de UPF y un mayor riesgo de enfermedades cardio-
cerebrovasculares (CCVD), detectando un riesgo 8% mayor de CCVD entre individuos con una
mayor ingesta de UPF. Asimismo, el metaanalisis no lineal de dosis-respuesta demostré que los
niveles altos y prolongados de ingesta de UPF se asociaron con un mayor riesgo de CCVD,
especificamente, el riesgo aumentd un 6% con el consumo de aproximadamente una porcion
de UPF por dia. ® Por otra parte, en el metaandlisis de Qu et al. ®® basado en 1.101.073
participantes, incluidos 58.201 casos de ECV (24.086 casos de enfermedad coronariay 7.614
de cerebrovasculares), demostraron una relacion lineal positiva entre ingesta de UPF y riesgo
de ECV. Un aumento del 10% de UPF por porcién diaria se asocié con un aumento del 1,9% del
riesgo de ECV, mientras que por cada porcién diaria adicional se produce un aumento del
riesgo de ECV del 2,2%. %

12



6.4 HIPERTENSION ARTERIAL

En la revisidn sistematica de Sales et al. 3% encontraron una asociacién positiva entre
el consumo de UPF y la hipertensiéon arterial (HA), sefialando que el consumo de este tipo de
alimentos supone un riesgo para la salud como consecuencia de la alta densidad energética y
las elevadas cantidades de sal, azicar y grasa que contienen. ** Asimismo, en la revisién de
Wang et al. ®® encontraron que un mayor consumo de UPF aumentaba, en un 23%, el riesgo
de HA en adultos, debido principalmente a que estos alimentos suelen contener altas
cantidades de sodio. En este mismo estudio concluyeron que el efecto de los UPF en la salud
podria tener un efecto acumulativo durante un largo periodo de tiempo, pudiendo no captarse
a corto plazo.

6.5 DIABETES

En el gran estudio de cohorte prospectivo de Levy et al. ®” estudiaron a 21.730
participantes del Biobanco del Reino Unido con una ingesta media de UPF del 22,1% respecto
del total de alimentos al inicio del estudio. Durante un seguimiento medio de 5,4 anos, se
identificaron 305 casos de diabetes tipo 2, observando que el riesgo se incrementaba
significativamente por cada incremento del 10% en el consumo de UPF. ®7 En la revisién de
Mendes et al. ®®, detectaron que el 72% de los participantes mostré una asociacién positiva
entre el consumo moderado y alto de UPF y la diabetes tipo 2, en comparacién con los que no
consumian este tipo de alimentos, incrementando el riesgo de diabetes tipo 2 en un 12% y un
31%, respectivamente. 3® Chen et al. ®® examinaron esta relacién en tres grandes cohortes
estadounidenses (71.871 mujeres, 87.918 mujeres y 38.847 hombres), observando que el alto
consumo de UPF (expresado como porcentaje de g UPF/dia), se asocié con un 40% mas de
riesgo de desarrollar diabetes. En el mismo estudio encontraron que por cada incremento del
10% en la ingesta total de UPF se incrementaba el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en un
12%. 49 Por otra parte, los resultados del metaanalisis publicado por Vitale et al. *°) mostraron
gue una asociacidén positiva entre una ingesta alta de UPF y un mayor riesgo (37%) de

desarrollar diabetes. 49

6.6 SOBREPESO Y OBESIDAD

El exceso de peso es un problema de salud creciente en todo el mundo. Ademas, el
sobrepeso y la obesidad se encuentran entre las principales enfermedades crdnicas
investigadas en relacién con el consumo de UPF. 1) Cérdova et al. *!) estudiaron a 348.748
adultos de 9 paises europeos (mediana de seguimiento de 5 afios), y demostraron que un
mayor consumo de UPF se asocid positivamente con el aumento de peso. La comparacidon del
quintil mas alto versus el mas bajo de consumo de UPF se asocid con un riesgo 15% mayor de
tener sobrepeso u obesidad en participantes con peso normal, y con un riesgo 16% mayor de
volverse obesos en participantes que tenian sobrepeso al inicio del estudio. “¥

Del mismo modo, en otro estudio de cohorte prospectivo realizado por Rauber et al.*?

en el que participaron 22.659 adultos britdnicos, encontraron que los participantes en el
cuarto cuartil mas alto de consumo de UPF presentaron un aumento significativo del 79% vy el
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30% en el riesgo de desarrollar obesidad y obesidad abdominal, respectivamente. Asi, el
consumo de UPF se asocié con un riesgo 1,79 veces mayor de desarrollar obesidad. Durante el
seguimiento se identificaron 947 casos incidentes de obesidad general® y 1.900 casos de
obesidad abdominal®, y los participantes presentaron un mayor riesgo de experimentar un
aumento (> 5%) en el IMC que aquellos en el cuartil mas bajo de consumo. “?

De igual manera, en otro estudio prospectivo llevado a cabo por Tan et al. *3 sobre
una cohorte de 17.310 adultos en Corea del Sur, encontraron que existe una asociacidon
positiva significativa entre el consumo de UPF y el riesgo de obesidad después de 5 afos de
seguimiento. “? En la revisién de Moradi et al. *¥, encontraron que el consumo de UPF se
asocié con un mayor riesgo de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal. Adema3s, cada
aumento del 10% en el consumo de UPF en la ingesta calérica diaria se asocié con un riesgo
7%, 6% y 5% mayor de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal, respectivamente.

6.7 SALUD MENTAL

Cada vez hay mas pruebas que sugieren que la dieta puede estar asociada con una
salud mentad adversa. Los resultados de la revisién de Lane et al. “* demostraron que una
mayor ingesta de UPF se asocié con mayores probabilidades de sintomas depresivos y de
ansiedad. Ademas, encontraron asociaciones positivas entre ingesta de UPF con depresion,
ansiedad, trauma vy estrés, asi como con los parametros relacionados con la adiccién (a la
comida o al alcohol). > Mazloomi et al. “® determinaron, en la revisién que realizaron, que
existia una correlacién lineal positiva, de forma que cada aumento del 10% en el consumo de
UPF como parte de la ingesta diaria de calorias, incrementaba el riesgo de depresion en
adultos en un 11%. ¢ Asimismo, Samuthpongtorn et al. *”’ examinaron el consumo de UPF y
el riesgo de depresion sobre una cohorte de 31.172 mujeres estadounidenses (42-62 afios) y
concluyeron que a mayor ingesta de UPF, en particular edulcorantes artificiales y bebidas
edulcoradas artificialmente, era mayor el riesgo de depresion, aunque todavia se desconoce el
mecanismo que asocia el consumo de UPF a la depresién. 47

6.8 OTROS EFECTOS

En la Tabla 5 se muestran otros efectos adversos para la salud asociados con el
consumo de UPF.

Tabla 5. Otros estudios que relacionan el consumo de UPF con efectos adversos para la salud. 4849:50,51)

Autores y Poblacion Efectos Resultados y conclusiones observadas
aino del estudiada ocasionados
estudio por consumo de
UPF
Wang et al. 2.209 adultos de Demenciay 306 individuos desarrollaron demencia, de los
(2023) “8) EEUU Enfermedad de cuales 184 (60,1%) desarrollaron alzheimer. Los
Alzheimer (EA). individuos en el cuartil mas alto de consumo de

8IMC =30 kg/m?2.
% Circunferencia abdominal > 102 cm en hombres, y > 88 cm en mujeres.
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UPF (consumo de mas de 9,1 porciones/dia)
aumentaron el riesgo de demencia por EA en
comparacion con el cuartil mas bajo.

Li et al. 72.083 Demencia, 518 participantes desarrollaron demencia, de los
(2022) “9 participantes de enfermedad de cuales 287 desarrollaron EA y 119 desarrollaron
Reino Unido (> 55 | alzheimer (EA)y demencia vascular. Ademas, la adiccion de un
afos) que no demencia 10% de UPF a la dieta se asocié con un aumento
padecian demencia vascular. significativo del 13% en el riesgo de incidencia de
al inicio del estudio EA.
Mehrabani 11.097 personas Sindrome La prevalencia del MetS fue del 26,6% en el
et al. (2024) (35-70 afios) metabdlico cuartil mas alto de consumo de UPF.
(50) residentes en (MetS) Ademas, las probabilidades del aumento de
region rural de triglicéridos, la presién arterial y el azdcar en
Fasa. Se incluyeron sangre en ayunas, y la disminucién del colesterol
personas de 24 de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) fueron
pueblos cercanos. significativamente mayores en el ultimo cuartil
en comparacioén con el primer cuartil de UPF.
Du et al. 14.679 adultos (45- Enfermedad Durante los afos de seguimiento se
(2022) B 64 afios) sin ERC al renal crénica diagnosticaron 4.859 nuevos casos de ERC. La

inicio del estudio
(cohorte ARIC).

(ERC)

tasa de incidencia para el cuartil mas alto de
consumo de UPF fue de 16,5 por 1.000

personas/afio y de 14,7 por 1.000 personas/afio
para el cuartil mas bajo de consumo. Los

participantes en el cuartil mas alto de consumo
de UPF tuvieron un riesgo 24% mayor de

desarrollar ERC en comparacidn con aquellos en

el cuartil mas bajo.

7. CONCLUSIONES

A nivel mundial, los hdbitos dietéticos han sufrido un profundo cambio como
debido
principalmente a la comodidad que ofrecen estos alimentos junto a las caracteristicas

consecuencia del incremento en el consumo de alimentos ultraprocesados,
sensoriales que presentan. Esto ha provocado una disminucién en la calidad nutricional, lo que

se ha relacionado con numerosos efectos adversos sobre la salud, tanto fisica como mental.

La evidencia disponible refiere asociaciones directas entre una mayor ingesta de UPF y
mayores riesgos de mortalidad y de desarrollar diversas enfermedades como cancer,
enfermedades cardiovasculares, hipertensién, diabetes tipo 2, sobrepeso y obesidad, y
problemas de salud mental. Ademas, también se relaciona con una mayor probabilidad de
padecer deterioro cognitivo (demencia y alzheimer), sindrome metabdlico y enfermedad renal
crénica.
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