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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles (ENT), como la obesidad y la enfermedad cardiovascular
(ECV) causan alrededor de 38 millones de muertes cada afio en el mundo. El consumo
elevado de alimentos y bebidas ultraprocesados o procesados es un factor de riesgo para el
desarrollo de estas enfermedades. La clasificacion NOVA permite estudiar la oferta de
alimentos y los patrones de alimentacién en su conjunto y agrupa los alimentos segun la
naturaleza, la finalidad y el grado de procesamiento. Objetivo: Identificar cual es la relacion
entre el consumo de alimentos de los grupos tres y cuatro de la clasificacion de alimentos
NOVA vy la obesidad y ECV, mediante una revision de literatura. Materiales y métodos: Se
realiz6 una revision de literatura de estudios publicados entre 2009 y 2016 que evaluaron el
consumo de alimentos de los grupos tres y cuatro de la clasificacion NOVA, se utiliz6 una
matriz de consolidado de estudios y una tabla de asociacion con los resultados estadisticos
de cada uno. Resultados: Se revisaron los dieciséis estudios en la revision, de los cuales
quince mostraron relacién con el consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados o
procesados, y la prevalencia de obesidad y ECV. Conclusiones: El consumo de alimentos de
los grupos tres y cuatro de la clasificacion NOVA tienen relacion con la obesidad y ECV. La
clasificacibn NOVA, con relacién a lo anterior, podria ser una herramienta Gtil en nuevas
estrategias en promocion en la salud y prevencion de la enfermedad, en pro de contrarrestar

la prevalencia de obesidad y ECV.



ABSTRACT

The non-communicable diseases (NCD), as obesity and cardiovascular disease (CD), cause
about 38 million deaths every year. In this context, the intake of food and drinks processed or
ultra-processed is a risk factors to develop NCD. The NOVA classification allows studying the
food supply and eating patterns in their group linking food groups depending on the nature, the
purpose and the degree of processing. Objective: To identify what is the relationship between
groups 3y 4 intakes of the NOVA classification and obesity and CV, through literature review.
Materials and methods: A literature review was conducted where were researched published
studies between 2009 y 2016 that evaluated food intake from groups 3 y 4 of de NOVA
classification. In regard for the collection of the information a matrix was used, in which relevant
information was consolidated of each of the studies. Results:16 studies were reviewed, 15
showed relation with the consumption of food and beverages processed or ultra-processed
and CD. Conclusion: The food intake from groups 3 and 4 of the NOVA classification has
relation with obesity and CD. Therefore, the NOVA classification can be a useful tool in new
strategies in health promotion and disease prevention, for the purpose of decrease the obesity
and CD prevalences.



1. INTRODUCCION:

La obesidad y la enfermedad cardiovascular (ECV) son unas de las enfermedades no
transmisibles (ENT) mas prevalentes a nivel mundial, las se relacionan con multiples factores
en los cuales se encuentra una alimentacién elevada en el consumo de sal, grasas saturadas,
grasas trans, azUcares refinados, alimentos hipercaléricos y de cantidades reducidas de
vitaminas, minerales y fibras, siendo estos componentes caracteristicos de los alimentos y

bebidas ultraprocesados o procesados.

El desarrollo de la industria de alimentos a generado una mayor disponibilidad y consumo de
alimentos y bebidas ultraprocesados en todo la poblacién a nivel mundial, lo cual parece estar
relacionado con una mayor carga de ENT y un incremento en la tasa de mortalidad, siendo

asi un problema relevante en la salud publica.

Este trabajo pretende brindar una revisién literaria actualizada de los hallazgos de estudios
cientificos, relacionados con la obesidad, ECV y el consumo de alimentos y bebidas
ultraprocesados o procesados. El presente trabajo podra ser tomado como referencia para la
realizacion de posteriores propuestas de investigacion, suministrando informacion actualizada
para proyectos futuros, asi como para toma de decisidon sobre consumo y recomendacién de

alimentos.
2. MARCO TEORICO:
2.1 Alimentos y bebidas ultraprocesados y su consumo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los alimentos y bebidas ultraprocesados
son formulaciones listas para comer o beber; Se basan en sustancias refinadas, con una
combinacion de azlcar, sal y grasa, y varios aditivos, Incluyen bebidas azucaradas, bebidas
energizantes, alimentos de preparacion instantanea, snacks y comidas rapidas (OPS/OMS,
2015).

Las tasas mas rapidas de crecimiento en las ventas de productos ultraprocesados,
consideradas en conjunto para todo el periodo de 2000-2013, se observaron en Perl (107%),
Bolivia (129,8%) y Uruguay (146,4%) (OPS/OMS, 2015). En los demas paises de América
Latina, el crecimiento durante este periodo varié desde 8% hasta 59,8%, excepto en Argentina,
que experimentd una caida de 4,4%. En comparacién, en América del Norte, las ventas
disminuyeron un 9% en Estados Unidos, y 7,3% en Canada en el mismo periodo de tiempo
(OPS/OMS, 2015).
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De acuerdo con lo anterior, la contribucién del crecimiento de la produccion del sector industrial
en Colombia, los subsectores mas dinamicos, durante el periodo febrero de 2013, hasta enero
de 2014, fueron: otros productos alimenticios (8,1%), refinerias de azlcar y trapiches (9,3%),
productos lacteos (8,1%), industria de bebidas (0,9%) y productos de tabaco (12,8%) (MIC,

2014); lo que demuestra el crecimiento de la industria alimentaria.

A nivel mundial, la alimentacion es cada vez mas densa en energia, puesto que,los alimentos
que especialmente contienen un mayor aporte de fibra estan siendo reemplazados por
versiones procesadas o ultraprocesadas, un ejemplo de esto es el agua pura, los jugos de
fruta natural y la leche, cada vez mas sustituidos por bebidas endulzadas; pero este no es el
Unico patron de cambio a nivel mundial, en los paises de mayores ingresos presentan un
aumento en el tamafio de las porciones de alimentos especialmente procesados, aumento en
la frecuencia del consumo de alimentos fuera de casa y el consumo de refrigerios altamente
caléricos acompafiados de una baja actividad fisica ha tenido un impacto importante en la
salud de la poblacion mundial, incidiendo en un aumento en prevalencia de obesidad y

sobrepeso (Popkin, 2006).
2.2 Panorama de las enfermedades no transmisibles (ENT)

Segun la OMS, se tratan de enfermedades de larga duracién y por lo general, evolucionan
lentamente. En este contexto, los cuatro tipos principales de ENT son las enfermedades
cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el
asma) y la diabetes (OMS, 2015a).

Se ha encontrado que dentro de los riesgos de padecer algunas ENT relacionados con la
alimentacion, se encuentra el consumo de cantidades elevadas de sal, grasas saturadas,
grasas trans, azUcares refinados, alimentos hipercaléricos y de cantidades reducidas de
vitaminas, minerales y fibras, que son caracteristicos en la composicion de los alimentos y
bebidas ultraprocesados y procesados (Monteiro et al., 2012).

Las ENT causan alrededor de 38 millones muertes de personas cada afio en el mundo. Casi
el 75% de las defunciones en el 2008por ENT (28 millones) se producen en los paises de
ingresos bajos y medios, de esta forma se le atribuye 16 millones de las muertes a las ENT
en personas menores de 70 afios de edad; Bajo este contexto, las ECV constituyen la mayoria
de las defunciones por ENT, siendo estas 17,5 millones cada afio, seguidas del cancer (8,2
millones), las enfermedades respiratorias (4 millones), y la diabetes (1,5 millones) también
asociada a la obesidad (OMS, 2010).
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2.2.1 Obesidad

La obesidad se define como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud (OMS, 2015b). Para su diagnéstico se requiere de la determinacion
del indice de masa corporal (IMC), que es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla en adultos que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos; este se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m2). La definicion de la OMS es la siguiente: a) Un IMC igual o superior a
25 en adultos determina sobrepeso; b) Un IMC igual o superior a 30 en adultos determina
obesidad (OMS, 2015b).

En 2014, méas de 1900 millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de los cuales,
més de 600 millones eran obesos; de este modo, en el mismo afio alrededor del 13% de la
poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos y el
39% de los adultos de 18 o0 mas afios (un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres)
tenian sobrepeso. Por consiguiente, la prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado
entre 1980 y 2014 (OMS, 2015b). Es por esto, que la obesidad es una enfermedad crénica

con riesgo cardiovascular asociado y una morbimortalidad aumentada.
2.2.2 Enfermedad cardiovascular (ECV)

Las ECV son un grupo de desérdenes del corazén y de los vasos sanguineos, entre los que
se incluyen: La cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el
musculo cardiaco, Las enfermedades cerebrovasculares: afectan los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro; Las arteriopatias periféricas: afectan los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores, La cardiopatia reumética: lesiones del masculo cardiaco y
de las vélvulas cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias
denominadas estreptococos, Las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazoén
presentes desde el nacimiento, la trombosis venosas profundas y embolias pulmonares:
coagulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse

(émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los pulmones(OMS, 2015c).

De acuerdo con lo anterior, las causas mas importantes de cardiopatia son una dieta malsana,
la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Es por esto, que
los efectos de los factores de riesgo comportamentales pueden manifestarse en las personas
en forma de hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad (OMS,
2015c).
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Més de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos
bajos y medios, de los 16 millones de muertes de personas menores de 70 afios en el 2012
atribuibles a ENT, un 82% corresponden a los paises de ingresos bajos y medios y un 37% se
deben a las ECV (OMS, 2015c).

2.3 La clasificacion de alimentos NOVA

NOVA agrupa los alimentos segun la naturaleza, la finalidad y el grado de procesamiento
(fisicos, biolégicos y quimicos que se producen después de que los alimentos son separados
de la naturaleza, y antes de que se consuman o0 se utilicen en la preparacion de platos y
comidas) (Monteiro et al., 2016). La clasificacion NOVA permite estudiar el suministro de
alimentos y los patrones de alimentacién en su conjunto (Monteiro et al., 2012). La NOVA

actualizada (2016) clasifica los alimentos en cuatro grupos:

Grupo 1: Los alimentos naturales o minimamente procesados. Los alimentos naturales (no
procesados) son partes comestibles de plantas (semillas, hojas, tallos, raices) o de animales
(musculo, despojos, huevos, leche), y también los hongos y algas después de la separacion
de su naturaleza, mientras que los alimentos minimamente procesados son alimentos
naturales alterados por procesos tales como la eliminacion de las partes no comestibles,
secados, trituracion, molienda, fraccionamiento, hervido, pasteurizacion, refrigeracion o
fermentacion alcohdlica. Ninguno de estos procesos afiade sustancias tales como sal, azucar,
aceites o grasas en el alimento original. En consiguiente con lo anterior, este grupo incluye los
siguientes alimentos: verduras frescas o refrigeradas, frutas frescas o congeladas, raices y
tubérculos, jugos de frutas (sin azlcar), nueces y semillas sin sal; carnes, aves y pescados,
leche fresca y pasteurizada, yogur natural, huevos, tés, café, agua del grifo y agua de

manantial embotellada.

Grupo 2: Ingredientes culinarios procesados. Son sustancias obtenidas directamente de los
alimentos del grupo 1, con procesos tales como prensado, refinacion, trituracion, molienda y
secado por pulverizacién. El propdsito de procesar aqui es hacer productos que se utilizan en
las cocinas de casas y restaurantes para preparar, sazonar y cocinar. Este grupo incluyen
aceites vegetales, grasas animales como la mantequilla y la manteca de cerdo, azlcar, sal,

harinas y pastas crudas.

Grupo 3: Alimentos procesados. Son productos relativamente simples que reciben la adicion
de azucar, aceite o sal. La mayoria de los alimentos procesados tienen dos o tres ingredientes.
Los procesos que sufren estos alimentos incluyen los de preservacion, de coccion, y, en el

caso del pan y el queso, la fermentacién no alcohdlica. El objetivo principal de la fabricacién
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de alimentos procesados es para aumentar la durabilidad del grupo 1 alimentos. En
consiguiente con lo anterior, este grupo incluye los siguientes alimentos: verduras y legumbres
enteros embotelladas conservan en salmuera, frutas enteras en almibar, conservas de
pescado conservado en aceite, algunos tipos de carne procesada, pescado ahumado y queso

al que se afiade la sal.

Grupo 4: Productos alimenticios y bebidas ultraprocesados. El cuarto grupo NOVA esta
compuesto por formulaciones industriales normalmente con cinco o mas y por lo general
muchos ingredientes. Tales ingredientes incluyen a menudo también azlcar, aceites, grasas,
sal, antioxidantes, estabilizantes, y conservantes. Los ingredientes que sélo se encuentran en
los productos ultraprocesados incluyen sustancias que no se utilizan comdnmente en las
preparaciones culinarias, y aditivos cuyo propdésito es imitar las cualidades sensoriales del
grupo 1 de alimentos o de preparaciones culinarias de estos alimentos, en este grupo
encontramos refrescos, bebidas energizantes, leches saborizadas, los fideos instantaneos,
cereal de desayuno, jamén, etc (Monteiro et al., 2012; Monteiro et al., 2016).

Esta clasificacion ha sido utilizada en diferentes partes del mundo, paises como Estados
Unidos ha evaluado el impacto de los productos ultra-procesados sobre el consumo de azlcar
afiadido (Martinez et al., 2015), en Canadé se ha utilizado para evaluar las tendencias en los
habitos alimentarios nacionales (Moubarac et al., 2014), Chile lo utilizo para evaluar el impacto
del consumo de productos ultraprocesados en la calidad nutricional de la dieta (Crovetto et al.,
2014), Nueva Zelanda para describir el perfil nutricional de los alimentos de los supermercados
(Luiten et al., 2015), y en Suecia para correlacionar la evolucién del consumo de productos

ultraprocesados con la obesidad (Juul y Hemmingsson, 2015).
3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La globalizacidon con su enfoque en la tecnologia, bienes y servicios, ha tenido profundos
efectos en el estilo de vida de la poblaciéon vinculados con la alimentacion, la actividad fisica,
y los consecuentes desequilibrios posteriores han llevado a la epidemia de ENT como la
obesidad y las ECV entre otras. A nivel mundial, ha surgido un cambio del sistema alimentario
relacionado con la comercializacion y venta de alimentos. La comercializacién de alimentos
frescos (mercado de plaza) esta desapareciendo como la principal fuente de abastecimiento
de alimentos, estos mercados estan siendo reemplazados por supermercados
multinacionales, regionales y locales que suelen formar parte de cadenas mas grandes, por

ejemplo, Carrefour o Walmart (Popkin, 2006 y Popkin, 2002).
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En reportes de la OMS, las ventas y consecuentemente el consumo de alimentos y bebidas
ultraprocesados, aumentaron un 48% entre 2000 y 2013 en América Latina (MIC, 2014), lo
que es preocupante, ya que concomitante al incremento del consumo de alimentos y bebidas
ultraprocesados, se hay observado el aumento de las ENT(Ludwig, 2011; Monteiro et al.,
2016).

En reciente informe publicado por la OMS, investigadores de la Universidad de S&o Paulo, en
Brasil, propusieron el sistema de clasificacion de alimentos llamado NOVA (no es una sigla)
en el cual se agrupan los alimentos por su nivel de procesamiento y finalidad (Monteiro et al.,
2016). La utilidad de NOVA, ha sido reconocida en los informes de la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO, 2016) y la Organizacion para la Agricultura y la

Alimentacién de las Naciones Unidas en relacion a la prevencién de las ENT (FAO, 2015).

En este contexto, la revisién de estudios sobre la relacién entre el consumo de alimentos de
los grupos tres y cuatro de la clasificacién de alimentos NOVA Yy la obesidad y la ECV, permitira
reconocer su utilidad en la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Por lo tanto,
tiene como objetivo dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la relacion
entre el consumo de alimentos de los grupos tres y cuatro de la clasificacion NOVA y la

obesidad y la enfermedad cardiovascular?

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Identificar cual es la relacion entre el consumo de alimentos de los grupos tres y cuatro de la

clasificacion de alimentos NOVA y la obesidad y ECV, mediante una revision de literatura.

5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Disefio de la investigacién

El estudio que se realizo, fue una revision sistematica cualitativa (Beltran, 2005), de estudios
analiticos publicados en el periodo comprendido entre el afio 2009 a 2016, donde se

concentran las publicaciones sobre el tema.
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La busqueda se realiz6 en los meses de enero y febrero de 2016, utilizando las bases de datos
PubMed, Scielo y Medline, se utilizaron palabras claves como: a) clasificacion de alimentos
NOVA,; b) alimentos ultraprocesados; c) alimentos procesados; d) alimentos industrializados;
e) productos ultraprocesados; f; clasificacion de alimentos; g) enfermedades no transmisibles;
h) obesidad; i) enfermedad cardiovascular, en los idiomas inglés, portugués y espafiol y se

utilizaron “and” y “or” como términos booleanos.

Con relacion al disefio metodoldgico de los estudios: fueron incluidos en la revision todos los
tipos de estudios observacionales analiticos, que hayan evaluado la relacion entre los
alimentos y bebidas ultraprocesados o procesados y la obesidad y la ECV. Estos fueron:

analitico transversales, cohortes, casos y controles (Seoanea et al., 2010).
5.1.1 Poblacién estudio y muestra.

Para la seleccién de articulos, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: estudios
publicados entre los afios 2009 y 2016, estudios que relacionen los alimentos y bebidas
ultraprocesados o procesados con la obesidad, estudios que relacionen los alimentos y
bebidas ultraprocesados o procesados con la ECV. Fueron incluidos estudios que no
nombraron especificamente la utilizacién de la clasificacibon NOVA, pero que si clasificaban
los alimentos como procesados Yy ultraprocesados, por lo tanto, cumplian los lineamentos de

la clasificacién tres y cuatro de NOVA.
5.1.2 Variables estudiadas

Para el analisis de los articulos recolectados, se tuvo en cuenta las siguientes variables:

Obesidad, ECV y Alimentos y bebidas ultraprocesados o procesados.

Tabla 1. Matriz de variables

Variable Tipo de variable
Obesidad Independiente
Enfermedad cardiovascular (ECV) Independiente
Consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados o procesados. Dependiente
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5.2 Recolecciéon de informacion.

e Se utilizaron los estudios disponibles en las tres bases de datos PubMed, Scielo y Medline.
e Se disefié una matriz del consolidado del contenido de cada uno de los estudios, donde
se incluya: titulo, autores, revista, afio, pais, tipo de estudio, objetivo del estudio, muestra,
metodologia, resultados, discusién y conclusiones. Los articulos fueron evaluados y

discutidos a partir de los dados de cada una de las matrices.

Para la determinacion y seleccion de articulos se realizaron dos filtros: el primero se realizo
con la lectura Unicamente del titulo, ya que se incluian los que tuvieran palabras como:
clasificacién de alimentos NOVA, alimentos ultraprocesados, alimentos procesados, alimentos
industrializados, productos ultraprocesados, alimentos minimamente procesados,
clasificacion de alimentos, enfermedades no transmisibles, obesidad, enfermedad
cardiovascular. El segundo filtro, se realizd6 una lectura exhaustiva del resumen, el cual

permitié descartar articulos siguiendo los criterios de inclusién planteados anteriormente.
5.3 Analisis de la informacion

Se desarroll6 mediante la revisién detallada del objetivo, la metodologia y los resultados de
los estudios encontrados, por lo cual se realizé una tabla que describia las caracteristicas de
cada estudio, donde se identific6 si habia o no asociacion de los alimentos y bebidas
ultraprocesados o procesados con la obesidad y la ECV, a partir de los resultados estadisticos

reportados por cada estudio.
6. RESULTADOS

Se revisaron treinta estudios, cinco de los cuales se excluyeron porque se centraban en el
contenido de sodio de los alimentos ultraprocesados o procesados pero, no lo relacionaban
ni con la obesidad ni con la ECV, siete porque se centraba en la calidad de la dieta en los
hogares en diferentes paises pero, tampoco se relacionaba con ninguna enfermedad; también
se encontré uno que solo hablaba de la clasificacion de alimentos NOVA vy, finalmente, se
excluyd uno por que trataba sobre la contribucién de los alimentos y bebidas ultraprocesados

en la salud, totalizando catorce estudios excluidos.

De los dieciséis estudios seleccionados, quince fueron de tipo analitico transversal, los cuales

han estudiado de forma simultanea variables (exposicion y evento), recogiendo los datos en
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un momento determinado de un grupo de sujetos mediante los registros de informacion sobre
la enfermedad y la exposicion, y ademas, uno de tipo cohortes que se caracteriza por un grupo
de sujetos que comparten una caracteristica comdn y que evolucionan juntos a lo largo del
tiempo. No se encontraron estudios de tipo casos y control (Seoanea et al., 2010).

Figura 1. Consolidado de estudios que estudiaron la relacion entre la utilizacion de la
clasificacion de los grupos tres y cuatro de alimentos NOVA y las enfermedades no

transmisibles (obesidad y ECV). Elaboracién propia.

30 articulos seleccionados .| 15 estudios transversales 'y .| *10 estudios transversales
» »
uno de cohorte incluidos en sobre obesidad
la revision *5 estudios transversales y

uno de cohorte sobre ECV

6.1 Clasificacion tres y cuatro de alimentos NOVA y obesidad.

Se revisaron 10 estudios transversales que relacionaron el consumo de alimentos
ultraprocesados o procesados con la prevalencia de obesidad en diferentes paises (tres de
Estados Unidos, dos de Brasil, dos del Reino Unido, uno de México, uno de Suecia, uno de

Guatemala, y uno de Espafa) (Tabla 2).
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Tabla 2. Relacién entre laobesidad y los alimentos y bebidas ultraprocesados o procesadas: consolidacién de estudios. Elaboracion
propia.

Variables estudiadas
Consumo de alimentos

Autores /titulos Revista/ afio/ pais /tipo de estudio

Revista: International Journal of Behavioral

Autores: Adams y White.

Titulo (inglés): Characterization of UK diets according
to degree of food processing and associations with
socio-demographics and obesity: cross-sectional
analysis of UK National Diet and Nutrition Survey (2008-
12).

Nutrition and Physical Activity.
Afio: 2015.

Pais: Reino Unido.

Tipo de estudio: transversal

procesados y el peso corporal.

Autores: Asfaw

Titulo (inglés): Does consumption of processed foods
explain disparities in the body weight of individuals? The
case of Guatemala.

Revista: Health Economics
Afo: 2011.

Pais: Guatemala.

Tipo de estudio: transversal

Consumo de alimentos
procesados y la prevalencia de
sobrepeso/ obesidad

Autores: Bremer y colaboradores.

Titulo (inglés): Relationship between insulin
resistance-associated metabolic parameters and
anthropometric measurements with sugar-sweetened
beverage intake and physical activity levels in US
adolescents: findings from the 1999-2004 National
Health and Nutrition Examination Survey.

Revista: JAMA Pediatrics.
Afio: 2009.

Pais: Estados Unidos.

Tipo de estudio: transversal

Parametros metabdlicos
asociadas a resistencia a la
insulina y mediciones
antropométricas con la ingesta
de bebidas endulzadas con
azucar y los niveles de
actividad fisica.

Autores: Canella y colaboradores.
Titulo (inglés): Ultra-processed food products and
obesity in Brazilian households (2008-2009).

Revista: PLoS One

Afio: 2014.

Pais: Brasil.

Tipo de estudio: transversal

Disponibilidad de los hogares
de los productos
ultraprocesados y la
prevalencia de exceso de peso
y la obesidad.

Autores: Da Costa Louzada y colaboradores
Titulo (inglés): Consumption of ultra-processed foods
and obesity in Brazilian adolescents and adults.

Revista: Preventive Medicine.
Afio: 2015.

Pais: Brasil.

Tipo de estudio: transversal

Consumo de alimentos
ultraprocesados y los
indicadores de obesidad entre
adultos y adolescentes
brasilefios.
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Autores /titulos

Revista/ afio/ pais /tipo de estudio

Variables estudiadas

Autores: Flores y colaboradores.
Titulo (inglés): Dietary Patterns in Mexican Adults Are
Associated with Risk of Being Overweight or Obese.

Revista: The Journal of Nutrition.
Afo: 2010.

Pais: México.

Tipo de estudio: transversal.

Patrones dietéticos importantes
en la poblacion adulta
mexicana y el sobrepeso y
obesidad.

Autores: Juul F , Hemmingsson E

Titulo (inglés): Trends in consumption of ultra-
processed foods and obesity in Sweden between 1960
and 2010.

Revista: Public Health Nutrition
Afio: 2015.

Pais: Suecia.

Tipo de estudio: transversal

Consumo de alimentos
ultraprocesados y la obesidad.

Autores: Mufioz y colaboradores.

Titulo (inglés): Obesity-related eating behaviors are
associated with higher food energy density and higher
consumption of sugary and alcoholic beverages: a
cross-sectional study.

Revista: PLoS One.

Afio: 2013.

Pais: Espafia.

Tipo de estudio: transversal

Conductas relacionadas con la
obesidad y la ingesta de
energia

Autores: Salwa Ay colaboradores
Titulo (inglés): Is there an association between food
portion size and BMI among British adolescents?

Revista: British Journal of Nutrition
Afo: 2014.

Pais: Reino Unido.

Tipo de estudio: transversal

Consumo de alimentos ricos en
energia y el IMC.

Autores: Wang y colaboradores
Titulo (inglés): Impact of Change in Sweetened
Caloric Beverage Consumption on Energy Intake
Among Children and Adolescents.

Revista: JAMA Pediatrics.
Afo: 2009.

Pais: Estados Unidos.

Tipo de estudio: transversal

Impacto cal6rico neto de la
sustitucién de las bebidas

endulzadas con azlcar en
nifios y adolescentes.
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En cuanto a la poblacion estudiada se clasifico asi: mayores de 10 afios en dos estudios
(Asfaw,2014; Da Costa Louzada et al., 2015), nifios y adolescentes en un rango de edad de
los 2 a los 19 afios en un estudio (Wang et al., 2009), adolescentes entre los 11 a 18 afios en
un estudio (Salwa et al., 2014), adolescentes entre los 12 a 19 afios en un estudio (Bremer et
al., 2009),adultos mayores de 18 afios relacionados en cuatro estudios(Adams y White, 2015;
Flores et al., 2010; Mufioz et al., 2013; Juul y Hemmingsson, 2015)y solo uno a nivel de

hogares (Canella et al., 2014). Los tamafios de las muestras se presentan en la Figura 2.

Figura 2. Tamafio de la muestra de los estudios que relacionaron la obesidad y los

alimentos y bebidas ultraprocesados o procesadas. Elaboracidn propia.
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Todos los estudios utilizaron herramientas para realizar evaluacién de ingesta como el
recordatorio de 24 horas y el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario; asimismo,
todos utilizaron medidas antropométricas para relacionar el consumo de alimentos y bebidas
ultraprocesados o procesados con el exceso de peso (peso, talla e IMC), los estudios utilizaron
la clasificacion de alimentos por el nivel de procesamiento, y solo uno evalué pardmetros

bioquimicos (insulina, triglicéridos) y presién arterial sistélica y diastélica.

En todos los estudios se concluyd que existe una relacion directamente proporcional entre la
alta disponibilidad, consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados o procesadas con el
aumento de peso corporal en toda la poblacion; este incremento en el peso corporal y
prevalencia de sobrepeso u obesidad, fue debido a su alta densidad energética, ademas del
inadecuado aporte nutricional en grasas saturadas, lo que genera preocupacion a nivel de

salud publica, debido al crecimiento de la industria alimentaria a nivel mundial (Tabla 3).
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Tabla 3.: Relacién entre la obesidad y los alimentos y bebidas ultraprocesados o

procesadas. Elaboracion propia.

Autor/ Afo

Asociacién o no entre la obesidad y los alimentos y bebidas
ultraprocesados o procesadas

Autores: Adams
y White.
Afo: 2015

Mediante el analisis cualitativo de la Encuesta de Nutricion (2008-12)
en Reino Unido se observd que el consumo de alimentos
ultraprocesados fue directamente asociado con el peso corporal, con
un OR=1,01 ajustado de tener sobrepeso u obesidad vy
OR=1,01ajustado de ser obesos.

Autores: Asfaw.
Afo: 2011

Se observg, que el consumo de alimentos tanto procesados como
ultraprocesados aumentaban el IMC en un 3.95% y 4.25%
respectivamente, teniendo una asociacion con el sobrepeso (p=0,001)
y obesidad (p=0,001) en alimentos ultraprocesados y sobrepeso
(p=0,05) y obesidad (p=0,05) en procesados.

Autores: Bremer
y colaboradores.
Afio: 2009

Los andlisis de regresion lineal multivariantemostré que una mayor
ingesta de bebidas endulzadas con azlcar se asocié
independientemente con un aumento de HOMA-IR (valor numérico
expresivo de resistencia insulinica), la presion arterial sistélica,
circunferencia de la cintura (p=0,001) y del percentil de IMC(p=0,001)
para la edad y el sexo y la disminucion de las concentraciones de
colesterol HDL.

Autores: Canella
y colaboradores.

Ajustados coeficientes de regresion lineal indican que a mayor
disponibilidad de los hogares de los productos ultraprocesados se

Afio: 2014 asocio positivamente tanto a la prevalencia de exceso de peso (p<
0,05) y la obesidad (p< 0,05).

Autores: Da Se observé que los alimentos ultraprocesados representaron el 30%

Costay de la ingesta total de energia. La mayor probabilidad de ser obesos

colaboradores. (OR=1,98;95% IC: 1,26, 3,12) y el exceso de peso (OR =1,26; IC del

Ano: 2015 95%: 0,95, 1,69).

Autores: Flores
y colaboradores.
Afo: 2010

Después de ajustar por edad, sexo, actividad fisica, estado
socioecondémico, area y region, el RS (los alimentos refinados y dulces
procesado) y los modelos dietéticos D (mayor aporte energético) se
asociaron con un 14 y un 17% de riesgo de tener sobrepeso (p< 0,01)
y un 20% de riesgo de ser obesos, respectivamente, en comparacion
con el patrén de dieta T (menor aporte energético) (p<0,001).

Autores: Juul y
Hemmingsson.
Afo: 2015

Entre el periodo de 1980 y 2010 el consumo de alimentos procesados
se incrementd 116% y de ultraprocesados aumentdé 142%,
paralelamente la prevalencia de obesidad en adultos aument6 del 5%
en 1980 a mas del 11% en 2010.

Autores: Mufioz
y colaboradores.
Afo: 2013

En comparaciéon con los individuos con < 1 OREB (conductas
alimentarias relacionadas con la obesidad), aquellos con = 5 OREB
tenia una densidad de energia de los alimentos mas altos (8=0,10; IC
p-tendencia <0,001) y un mayor consumo de bebidas ultraprocesadas
(B= 7; p-tendencia <0,05) y de bebidas alcohdlicas (=24; IC del 95%
10, 38 ml/ dia; p-tendencia <0,001).

Autores: Salway
colaboradores
Afo: 2014

Se observé una asociacion entre el IMC, la edad y el sexo. El IMC
aumento en un 0.45 kg / m2 (p=0,001). El indice de masa corporal de
mujeres fue mayor que la de los hombres por 0 - 89 kg / m2 (p=0,01)
Para cada 100kcal adicionales en la dieta, el IMC aumenté en un 0.19
kg / m2 (p=0,001).
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Autores: Wang y | Se observé que el consumo de bebida sultraprocesadas de 8 onzas
colaboradores. correspondié a un aumento neto de 106 kcal/dia (p<0,001; 95%
Afio: 2009 intervalo de confianza [IC] del 91 al 121 kcal / d), También se
observaron aumentos (p<0,001) por cada porcion de leche entera (169
kcal/dia) , grasa reducida (145 kcal/dia), y el 100% de jugo (123
kcal/dia) lo que se asocia en un aumento de aporte calérico total diario
aumentando el peso corporal.

6.2 Clasificacion tres y cuatro de alimentos NOVA y la ECV.

Se revisaron cinco estudios transversales y uno de cohorte que relacionaron el consumo de
alimentos ultraprocesados o procesados con las ECV en diferentes paises (dos de Brasil, dos

de Estados Unidos, uno de Reino Unido, uno de Alemania) (Tabla 4).

En cuanto a la poblacion estudiada se clasifico asi: nifios de 3 a 11 afios se relacionaron en
un estudio (Ethan et al., 2013), nifios de 3 a 4 afios y de 7 a 8 afios en un estudio (Rauber et
al., 2014), adolescentes de 12 a 19 afios en uno estudio (Ferreira et al., 2011), adultos de 18
a 79 afos en uno estudio (Truthmann et al.,2016), adultos mayores de 60 a 63 afios en uno
estudio (Shah et al., 2016) y finalmente, en uno a nivel de hogares (Moreira et al., 2015).Los

tamafios de las muestras son presentados en la Figura 3.

Figura 3. Tamafo de la muestra de los estudios que relacionaron la ECV y los alimentos

y bebidas ultraprocesados o procesadas. Elaboracién propia.
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Tabla 4: Relacion entre la ECV y los alimentos y bebidas ultraprocesados o procesadas: consolidacion de estudios. Elaboracion

propia.

Autores /titulos

Revista/ afio/ pais /tipo de estudio

Variables estudiadas

Autores: Ethan y colaboradores.

Titulo (inglés): The Relationships between
Sugar-Sweetened Beverage Intake and
Cardiometabolic Markers in Young
Children.

Revista: Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics

Afio: 2013.

Pais: Estados Unidos.

Tipo de estudio: transversal

Consumo de bebidas endulzadas con azlcar y
marcadores cardiometabdlico.

Autores: Ferreira y colaboradores.

Titulo (inglés): Relationship between ultra-
processed foods and metabolic syndrome
in adolescents from a Brazilian Family
Doctor Program.

Revista: Public Health Nutrition
Afio: 2011.

Pais: Brasil.

Tipo de estudio: transversal

Consumo de alimentos procesados y
sindrome metabdlico.

Autores: Moreira y colaboradores.

Titulo (inglés): Comparing different policy
scenarios to reduce the consumption of
ultra-processed foods in UK: impact on
cardiovascular disease mortality using a
modelling approach.

Revista: PLoS One

Afio: 2015.

Pais: Reino Unido.

Tipo de estudio: transversal

Mortalidad a causa de ECV y consumo
alimentos ultraprocesados.

Autores: Rauber y colaboradores.

Titulo (inglés): Consumption of ultra-
processed food products and its effects on
children’s lipid profiles: A longitudinal study.

Revista: Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases

Afo: 2014.

Pais: Brasil.

Tipo de estudio: transversal

Consumo de alimentos ultraprocesados y
aumento del perfil lipidico.

Autores:Shah y colaboradores

Titulo (inglés):. Diet and adipose tissue
distributions: The Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis.

Revista: Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases

Afo: 2016

Pais: Estados Unidos

Tipo de estudio: cohorte

Edad, raza / origen étnico, el sexo, el peso, el
consumo de cigarrillos, la presion arterial
sistdlica, glucemia en ayunas, colesterol total,
y el consumo de energia.

Autores: Truthmann y colaboradores
Titulo (inglés): Changes in mean serum
lipids among adults in Germany: results
from National Health Surveys 1997-99 and
2008-11.

Revista: BMC Public Health
Afio: 2016.

Pais: Alemania.

Tipo de estudio: transversal

Consumo de alimentos procesados y perfil
lipidico y ECV.
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En los estudios se tuvieron en cuenta variables como el consumo de sal y de grasa, la
mortalidad por ECV, el perfil lipido y el consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados o

procesados.

En tres estudios se concluyd que existe una relaciéon directamente proporcional entre el
consumo de alimentos y bebidas con algun grado de procesamiento con el perfil lipidico
desfavorable (aumentados niveles de colesterol total y LDL y disminucién de colesterol HDL)
aumentando el riesgo de padecer ECV en nifios y adolescentes entre el rango de edad de 3 a
19 afios (Ethan et al., 2013, Ferreira et al., 2011, Rauber et al., 2014). En un estudio (Moreira
et al., 2015) se determin6 que existe una relacién entre la reduccién de alimentos y bebidas
ultraprocesados o procesados, con la disminucion de mortalidad por ECV, en otro (Shah et al.,
2016) asocié la ingesta de carne roja procesada con un mayor nivel de grasa visceral

aumentando el riesgo cardiometabdlico en adultos mayores de 60 a 63 afios y solo uno estudio

no encontro relacién entre las dos variables anteriormente nombradas (Tabla 5).

Tabla 5.: Relacion entre la ECV y los alimentos y bebidas ultraprocesados o
procesadas. Elaboracion propia.

Autor/ Afo

Asociacién o no entre la ECV y los alimentos y bebidas
ultraprocesados o procesadas

Autores: Ethany
colaboradores.
Afo: 2013

El aumento de la ingesta de bebidas ultraprocesadas se asoci6
independientemente con un aumento de las concentraciones
de proteina C reactiva (p=0,003), aumento de la circunferencia
de la cintura (p=0,04), y la disminucién de las concentraciones
de colesterol HDL (p=0,001).

Autores: Ferreiray
colaboradores.
Afo: 2011

Se observé que la ingesta de alimentos ultraprocesados se
mantuvo asociado con el sindrome metabdlico (p=0,012).

Autores: Moreira y
colaboradores.
Afo: 2015

Mediante el analisis de sensibilidad de simulacion de Monte
Carlo.se determind que si se reduce a la mitad el consumo de
Grupo 3 (alimentos procesados) podria dar lugar a
aproximadamente 22,055 menos muertes relacionadas con
enfermedades cardiovasculares en el 2030; y que ademas
un escenario ideal en el que la ingesta de sal y la grasa se
reduzcan a los bajos niveles observados en el grupo 1
(alimentos sin procesar o minimamente procesados) y 2
(ingredientes culinarios procesados) podria conducir a
aproximadamente 14,235 menos muertes coronarias y
aproximadamente 7,820 menos muertes por accidente
cerebrovascular, (una reduccién de la mortalidad del 13%).

Autores: Raubery
colaboradores.
Afio: 2014

Consumo alimentos ultraprocesados en edad preescolar fue un
predictor de un mayor incremento en el colesterol total (B =
0,430; p=0,046) y el colesterol LDL (3=0,369; p=0,047) desde
el preescolar hasta la edad escolar.

Autores: Shahy
colaboradores
Afio: 2016

La ingesta de carne roja / procesado se asocia con un mayor
nivel de grasa visceral (p=0,01) aumentando el riesgo
cardiometabdlico.
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Autores: Truthmann y No se asocié el consumo de alimentos procesados con la
colaboradores. prevalencia de ECV.
Afo: 2016

Por otra parte, se pudo observar que la clasificacion NOVA que agrupa los alimentos segun
su naturaleza, su finalidad y el grado de procesamiento (Monteiro et al., 2016) fue utilizada en
el 38% (6) de los estudios teniendo en cuenta las tres categorias propuestas por Monteiro y
Cannon (2012): 1)minimamente procesados, 2) procesados y 3) ultraprocesados; el 19% (3)
de los estudios tomaron para la investigacion bebidas ultraprocesadas (bebidas azucaradas),
el 25% (4) de los estudios alimentos procesados, el 6 % (1) de los estudios alimentos
procesados y ultraprocesados y el 12% (2) de los estudios alimentos y bebidas
ultraprocesados o procesados, lo que demuestra la utilidad de la clasificacion NOVA para
identificar la relacion del consumo de alimentos tanto procesados como ultraprocesados con

la prevalencia de obesidad y ECV.

7. DISCUSION

Los alimentos frescos o de plaza durante los ultimos afios han sido desplazados por alimentos
procesados o ultraprocesados; en encuestas realizadas en varios paises como en Estados
Unidos (Block, 2004) sobre el consumo de alimentos, se reporté que los alimentos mas
consumidos por toda la poblacion fueron las bebidas azucaradas, tortas y pasteles,
hamburguesas, pizzas y papas fritas, siendo todos estos alimentos ultraprocesados; pese a lo
anterior y al crecimiento de la industria de alimentos, el procesamiento industrial de los
alimentos no es considerado en las recomendaciones nutricionales ni en la clasificaciones de
alimentos a nivel mundial, como es el caso de la “Piramide de alimentos” publicada en muchos
paises por entidades gubernamentales como guia para una buena nutricién, donde se basa
principalmente en el contenido de proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales sin
considerar su naturaleza y procesamiento; a excepcion de Brasil quien considero la
clasificacibn NOVA en el 2015 como base para cambiar las guias alimentarias de este pais,

de la cual se ha hablado en esta revision.

El enfoque centrado en nutrientes que prevalece actualmente, tiene consecuencias amplias,
que influyen en las prioridades a la hora de leer los etiquetados de alimentos, la planeacién
de almuerzos escolares, las politicas de asistencia alimentaria de bajos ingresos, las
preparaciones en restaurante, y la percepcién publica de saludable vs alimentos poco

saludables. Este enfoque contribuye a la confusién, limita las estrategias que buscan intervenir
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en una alimentacién mas saludable, y promueve la comercializacidon y consumo de productos
ultraprocesados que cumplen con un aporte de nutrientes requeridos, pero deja en duda la
calidad de la alimentacion en general, cuando la base de la misma se compone de este tipo

de alimentos y bebidas (Mozaffarian y Ludwig, 2010).

Por otro lado, como se pudo observar en esta revision, a pesar de que se encontré un
asociacion significativa entre el consumo de los alimentos y bebidas ultraprocesados o
procesados con la obesidad y la ECV, no se pudo cuantificar los alimentos que hacian parte
de esta clasificacién tenida en cuenta en todos los estudios, lo que seria util para futuras
investigaciones con el fin de determinar cudles alimentos (y sus posibles cantidades)
promueven un mayor riesgo de ENT como en el caso de la obesidad y la ECV; porque mas
alla del alimento, el problema radica en la proporcion, en el excesivo consumo de este tipo de
alimentos, principalmente ultraprocesados, ya que se debe aclarar que los alimentos
procesados los cuales contienen ingredientes naturales afiadidos no son perjudiciales para la
salud ni que tampoco se deban excluir de una alimentacién saludable, lo realmente perjudicial
se centra en el inadecuado y excesivo consumo, como se pudo observar en los estudios que

relacionaron su consumo con la obesidad y la ECV en esta revision.

El aumento del exceso de peso puede ser uno de los resultados de la globalizacion,
probablemente por la importacién cada vez mayor de alimentos del mundo industrializado y la
caida en los precios. De esta manera las mayores disponibilidades de alimentos no
tradicionales han provocado un cambio en los patrones de consumo de los paises,
demostrandose una mayor oferta de grasas y aceites a bajo costo que han determinado un
incremento de su ingesta. Por su parte, la mayor disponibilidad de alimentos a precios mas
bajos ha permitido que grupos de menores ingresos tengan un mayor acceso a alimentos con
alto contenido energético (Schneider, 2000); como lo visto en el estudio a nivel de hogar
relacionado con la obesidad (Canella et al., 2014), donde a pesar de que no se tuvo en cuenta
el nivel socioecondmico, si se evidencio una alta disponibilidad y consumo en los hogares de

alimentos ultraprocesados, mostrando una asociacion significativa con el exceso de peso.

En cuanto a la poblacion en los estudios revisados, se observo que en los paises (8 paises),
el rango de edad y el tipo de poblacién fueron variados desde nifios de 2 afios (Wang et al.,
2009) a adultos mayores de 79 afios (Truthmann et al.,, 2016), lo que mostro una alta
asociacion del consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados o procesadas en todas las
etapas de la vida. Ademas, se tuvieron en cuenta dos estudios a nivel de hogares para ambas
enfermedades los cuales demuestra una transiciéon nutricional en los nucleos familiares

asociandose a la prevalencia de ENT; contrastados con los resultados obtenidos en esta
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revision, se puedo determinar que en el 94% (15) de los estudios revisados, el alto consumo
de este tipo de alimentos tiene un impacto negativo en la salud y aumenta la prevalencia de
ENT como la obesidad y la ECV lo que es definitivamente preocupante a nivel de salud puablica;
por otra parte, en él estudid restante, el cual no encontrd6 asociacion se debié una
disponibilidad limitada de datos sobre la ingesta de alimentos procesados, que a pesar de que
el consumo de este tipo de alimentos aumento durante el estudio no mostro una asociacion

constante frente a los niveles del pefrfil lipidico.

En relacién a lo anterior, cabe resaltar que los resultados de la revision determino que el
consumo de alimentos procesados y ultraprocesados se ha visto asociado con el exceso de
peso, principalmente en nifios y adolescentes sin excluir que también hubo asociacion en la
edad adulta, lo que se relaciona con cifras de la OMS que indican un incremento por encima
de 30% de prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad en nifios en edad preescolar (OMS,
2015b), lo que genera preocupacion debido a la posible presencia de enfermedades crénicas
en la edad adulta; por esta razon mediante la declaracién politica de la reunion de alto nivel
de la asamblea general de las naciones unidas sobre la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles adoptada en septiembre de 2011, manifiesta el compromiso
de promover la aplicacién de la estrategia mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud, incluida, segun proceda, la introduccién de politicas y medidas orientadas a
promover dietas sanas e incrementar la actividad fisica, donde también han puesto su mirada

en los alimentos altamente procesados.

En la poblacién adulta incluyendo adulto mayor, de igual manera mostro una asociaciéon con
la prevalencia tanto de exceso de peso como con la ECV, la cual pueden prevenirse actuando
sobre factores de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, la alimentacion
inadecuada y la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol (OMS. 2015c),
los cuales son frecuentes en la edad adulta; que corroboradas con cifras de la OMS para el
2014, de los 16 millones de muertes de personas menores de 70 afios fueron atribuibles a
ENT, y un 37% debido a las ECV, lo que es significativamente importante una intervencion en
la poblacién adulta como la incluida en la meta 6 del plan de accion mundial que prevé reducir
la prevalencia mundial de hipertension en un 25%. La hipertension es uno de los principales
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. La prevalencia mundial de hipertension
(definida como tensidn arterial sistélica = 140 mmHg y/o tensién arterial diastélica =2 90 mmHg)
en adultos de 18 afios 0 mas se situd en 2014 en alrededor de un 22% y que, para alcanzar
la citada meta, es fundamental reducir la incidencia de hipertension, a través de intervenciones
dirigidas a toda la poblaciéon que hagan disminuir los factores de riesgo comportamentales,

como la alimentacién inadecuada (OMS. 2015c).
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Para finalizar, dentro de las limitaciones resultantes de la revisién, se encontré que no en todos
los estudios se nombré especificamente la clasificacion de alimentos NOVA, sino que estos
clasificaron los alimentos y bebidas como procesados y ultraprocesados, que, aunque va
acorde con los grupos tres y cuatro de la clasificacion de alimentos NOVA, se sugiere tener

en cuenta la clasificacion NOVA para futuras investigaciones.

8. CONCLUSIONES

El consumo de alimentos de los grupos tres y cuatro de la clasificacion NOVA tiene relacion
positiva con el aumento en la prevalencia de obesidad y ECV en todos los grupos de edad
estudiados, lo que debe promover una preocupacion a nivel de salud publica en el control de
la ingesta inadecuada y desproporcionada de este tipo de alimentos. Dado lo anterior, la
utilizacién de la clasificacién de alimentos NOVA podria ser una herramienta Gtil en nuevas
estrategias en promocién en la salud y prevencion de la enfermedad en pro de contrarrestar
la prevalencia de ENT, permitiendo una mayor orientacion en la ingesta diaria de toda la

poblacién (todos los grupos de edades) con el fin de promover habitos mas saludables.

9. RECOMENDACIONES

e La carencia de estudios en esta area, demanda una mayor investigacion, dado al
aumento en la prevalencia de obesidad y ECV en la toda la poblacion.

e Para futuros estudios en los que se aborde la relacion entre el consumo de alimentos y
bebidas ultraprocesados o procesados con la obesidad y la ECV, se recomienda que se
tenga en cuenta la clasificacion de alimentos NOVA actualizada (2016), en la cuales se
clasifican los alimentos en 4 grupos, incluyendo en esta el grupo de ingredientes
culinarios procesados, ya que permite identificara mayor profundidad el nivel de
procesamiento de los alimentos.

e Cuantificar en préximas investigaciones con claridad los alimentos tenidos en cuenta
dentro de la investigacion para determinar cudles y en qué cantidad de los alimentos
presentan un mayor riesgo de padecer la obesidad o la ECV.

e Realizar estudios de intervencion utilizando la clasificacion de alimentos NOVA como
factor protector frente la obesidad y la ECV.

e Se sugiere la realizaciéon de estudios en Colombia que evallen el consumo de alimentos

y bebidas ultraprocesados y procesados y su efecto en la prevalencia de ENT.
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ANEXO 1: Consolida de Matrices de los estudios incluidos en la revisién de obesidad

Titulo: Characterization of UK diets according to degree of food processing and associations with socio-demographics and obesity:
cross-sectional analysis of UK National Diet and Nutrition Survey (2008-12).

Objetivo Muestra Metodologia
Autores: Adams 'y Describir el contenido nutricional de 2174 adultos= El andlisis secundario de los datos de la Dieta Nacional del
White. los alimentos clasificados de acuerdo | 18 afios del Reino Unido y la Encuesta de Nutricién (2008-12), un gran
Revista: con el grado de elaboracion; el Reino Unido. estudio transversal nacional de la dieta. La informacion de

International Journal
of Behavioral
Nutrition and
Physical Activity.
Afo: 2015.

Pais: Reino Unido.
Tipo de estudio:
transversal

contenido nutricional de las dietas con
diferentes ingestas relativas de
procesados los alimentos; las
caracteristicas socio-demograficas de
los individuos con diferentes ingestas
relativas de procesados los alimentos;
y la asociacion entre el consumo de
procesados los alimentos y el peso
corporal.

la dieta se recogié mediante cuatro dias, sin pesar, comida-
diarios. Los alimentos se clasifican en: MPF; alimentos con
ningdn proceso o procesos en su mayoria fisicos aplicados
a enteros individuales alimentos, ingredientes procesados
Pl; extraido y purificado componentes de enteros
individuales alimentos, o ultra-procesados productos
alimenticios UPF, productos producidos a partir de la
combinacion de la industria del MPF y PI.

Resultados

Discusién y conclusiones

Se incluyeron dos mil cientos setenta cada cuatro adultos. MPF y las dietas ricas
en estos alimentos, tenian el perfil nutricional mas saludable. UPF no
necesariamente tiene el perfil nutricional menos saludable. Las mujeres y los
adultos mayores consumen mas energia del MPF, y menos por la UPF. Los que
viven en hogares de clase social mas baja de ocupacién consume menos energia
del MPF, pero no mas de la UPF. S6lo un mayor consumo de Pl fue
consistentemente, a la inversa, asociado con el peso corporal.

Mediante el andlisis cualitativo de la Encuesta de Nutricién (2008-12) en Reino
Unido se observé que el consumo de alimentos ultraprocesados fue directamente
asociado con el peso corporal, con un OR= 1,01 ajustado de tener sobrepeso u
obesidad y OR= 1,01 ajustado de ser obesos.

Este es el primer estudio para explorar los factores de
consumo de alimentos procesados, utilizando datos a nivel
individual a partir de una muestra grande, nacional. A pesar
de un mayor consumo de MPF y la menor ingesta de la UPF
se asociaron con los perfiles dietéticos mas saludables,
solamente la ingesta del PI fue consistentemente asociada
con el peso corporal. El consumo de la UPF variar segun la
edad y el sexo, pero, inesperadamente, no por la clase
social ocupacional. Se requiere un trabajo longitudinal para
confirmar las relaciones con los indicadores de salud.
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Titulo: Does consumption of processed foods explain disparities in the body weight of individuals? The case of Guatemala.

Autores: Asfaw
Revista:
HealthEconomics
Afo: 2011.

Pais: Guatemala.
Tipo de estudio:

Objetivo Muestra Metodologia
Examinar la 21 803 individuos Para examinar el efecto del consumo de alimentos procesados en el
contribucién del guatemaltecos peso corporal, hay que controlar los factores de confusién que afectan

consumo de alimentos
procesados a la
prevalencia de
sobrepeso / obesidad

mayores de 10
afios.

el peso corporal de los individuos. Se tuvieron en cuenta variables
individuales (sexo, edad, ocupacion, actividad fisica), la vivienda
(ingresos, nivel de educacién de las madres y los padres, el valor per
capita de alimentos consumidos fuera del hogar, y el gasto per céapita

transversal. en Guatemala total de alimentos) y las variables a nivel de la comunidad (ubicacion
utilizando métodos (urbana / rural) y el grupo de precios nivel de los diferentes alimentos)
generalizado de se identificaron como factores que afectan directa o indirectamente el
momentos (GMM) de peso corporal de los individuos. Ademas de estas variables, se
regresion. consideraron ocho variables ficticias regionales a nivel cultural, la etnia
y otras diferencias regionales socioeconémicas.
Resultados Discusién y conclusiones

Se observd, que el consumo de alimentos tanto procesados como ultraprocesados
aumentaban el IMC en un 3,95% y 4,25% respectivamente, teniendo una asociacion con
el sobrepeso (p=0,001) y obesidad (p=0,001) en alimentos altamente procesados y
sobrepeso (p=0,05) y obesidad (p=0,05) en parcialmente procesados.

Estos hallazgos sugieren que el aumento de las
acciones de alimentos altamente procesados y
parcialmente a partir del gasto total de consumo
podria ser uno de los principales factores de riesgo
para la alta prevalencia de sobrepeso / obesidad en
el pais.
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Titulo: Relationship between insulin resistance-associated metabolic parameters and anthropometric measurements with sugar-
sweetened beverage intake and physical activity levels in US adolescents: findings from the 1999-2004 National Health and Nutrition

Examination Survey.

Objetivo Muestra Metodologia
Autores: Bremery | Evaluar la relacion entre los Total, de 6967 Se realizd un andlisis transversal de los datos de la Encuesta
colaboradores. parametros metabdlicos adolescentes de 12 Nacional de Nutricion de Salud y recogidos por el Centro
Revista: JAMA asociadas a resistencia a la a 19 afos Nacional de Estadisticas de Salud.
Pediatrics. insulina y mediciones
Afio: 2009. antropométricas con la ingesta
Pais: Estados de bebidas endulzadas con
Unidos. azucar y los niveles de
Tipo de estudio: actividad fisica.
transversal.
Resultados Discusién y conclusiones

Los analisis de regresion lineal multivariante mostré que una mayor ingesta de bebidas
ultraprocesadas se asocié independientemente con un aumento de HOMA-IR (valor
numeérico expresivo de resistencia insulinica), la presion arterial sistélica, circunferencia
de la cintura (p= 0,001) y del percentil de IMC (p= 0,001) para la edad y el sexo y la
disminucién de las concentraciones de colesterol HDL.

El consumo de bebidas ultraprocesadas y los
niveles de actividad fisica se asocian de forma
independiente cada uno de los parametros
metabdlicos asociados a la resistencia a la insulina
y mediciones antropomeétricas en adolescentes. Por
otra parte, la baja ingesta de bebidas
ultraprocesadas los niveles altos de actividad fisica
parecen modificar los efectos de los demas en
varias variables de resultados relacionados con la
salud.
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Titulo:Ultra-processed food products and obesity in Brazilian households (2008-2009).

Objetivo Muestra Metodologia
Autores: Canellay Analizar la relacién | 55,970 Las unidades de estudio fueron agregados domésticos (estratos), geografica y
colaboradores. entre la hogares socioecondmicamente homogéneos. Los modelos de regresion lineal maltiple se
Revista: PloS One disponibilidad de brasilefio utilizaron para evaluar la relacion entre la disponibilidad de los productos
Afo: 2014. los hogares de los transformados y ultra-procesados y el promedio de indice de masa corporal
Pais: Brasil. productos (IMC) y el porcentaje de individuos con exceso de peso y la obesidad en los
Tipo de estudio: transformados y estratos, el control de los factores de confusion potenciales (socio caracteristicas
transversal. ultra-procesados y —demogréficas, porcentaje del gasto en comer fuera de casa, y de energia
la prevalencia de alimentaria distinta a la prevista por los productos transformados ultra-
exceso de peso procesados y). Los valores predictivos para la prevalencia del exceso de peso y
(obesidad la obesidad se estimé de acuerdo con los cuartiles de la disponibilidad de los
sobrepeso mas) y hogares de la energia alimentaria de los productos transformados ultra-
la obesidad en procesados.
Brasil.
Resultados Discusién y conclusiones

La contribucion media de los productos transformados y ultra-procesados a un total de
disponibilidad de energia alimentaria varié6 de 15,4% (cuartil inferior) a 39,4% (cuartil
superior). Ajustados coeficientes de regresion lineal indican que la disponibilidad de los
hogares de los productos ultra-procesados se asocié positivamente tanto con la media
de IMC vy la prevalencia de exceso de peso y la obesidad, mientras que los productos
procesados no se asociaron con estos resultados. Ademas, la gente en el cuartil superior
de consumo de los hogares de los productos ultra-procesados, comparados con los del
cuartil inferior, eran 37% mas propensos a ser obesos.

Ajustados coeficientes de regresién lineal indican que a mayor disponibilidad de los
hogares de los productos ultraprocesados se asocio positivamente tanto a la
prevalencia de exceso de peso (p< 0,05) y la obesidad (p< 0,05).

La mayor disponibilidad de los hogares de los
productos alimenticios ultra-procesados en Brasil
esta positivamente e independientemente asociada
con una mayor prevalencia de exceso de peso y la
obesidad en todas las edades en este estudio
transversal.
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Titulo: Consumption of ultra-processed foods and obesity in Brazilian adolescents and adults

Objetivo Muestra Metodologia
Autores: Da Costa El objetivo de | 34,003 Se realiz6 un analisis transversal basado en los datos de la dieta a nivel individual de
Louzaday este estudio personas 34,003 personas de edad = 10 afios en Brasil, recogidos como parte de la Encuesta
colaboradores. fue evaluarla | de edad 2 Nacional de Hogares Presupuesto 2008-2009 (Instituto Brasilefio de Geografia y
Revista: Preventive relacién entre | 10 afios en | Estadistica, IBGE, 20113). Estos individuos representan una submuestra seleccionada
Medicine. el consumo de | Brasil aleatoriamente de 25% de los 55,970 hogares totales seleccionados al azar para la
Afio: 2015. alimentos encuesta de presupuesto. La encuesta utilizé6 un procedimiento de muestreo agrupado
Pais: Brasil. ultra- compleja, seleccionando primero secciones censales y luego la seleccion de hogares
Tipo de estudio: procesados y dentro de esas vias. La seleccion de las secciones censales fue precedida por un examen
transversal los indicadores de las extensiones de la muestra maestra de encuestas de hogares o de la muestra comun
de obesidad para obtener los estratos de hogares con alta homogeneidad geogréfica y
entre adultos y socioecondmica. Se consideraron las ubicaciones geograficas de extensiones (region,
adolescentes estado, ciudad capital u otros, urbanas o rurales) y los afios de escolaridad de los jefes de
brasilefios. hogar en el sector, y se seleccionaron 550 estratos de hogares que estaban geogréfica y
socioeconémica homogénea. Para este estudio, se excluyeron las mujeres embarazadas
y las personas con diabetes, la hipertension o el cancer, cada uno definido por la
medicacion auto-reporte (n = 3760).
Resultados Discusién y conclusiones
Un total de 30,243 adultos brasilefios fueron | En conclusion, nuestros resultados apoyan el papel del consumo de alimentos

evaluados. De acuerdo con la poblacion nacional, la
gran mayoria residia en zonas urbanas, el 51% eran
mujeres y el 52% en la ascendencia africana.
Cuarenta y uno por ciento de los participantes eran el
exceso de peso y el 12% son obesos. Se observé que
los alimentos ultraprocesados representaron el 30%
de la ingesta total de energia. La mayor probabilidad
de ser obesos (OR=1,98; 95% IC: 1.26, 3,12) y el
exceso de peso (OR=1,26; IC del 95%: 0,95,1,69).

ultraprocesados en la epidemia de obesidad en Brasil. Mientras que la seccién transversal,
el tamafio y la generalizacion de nuestro estudio demuestran que pueden apoyar el papel
de los alimentos ultraprocesados en la epidemia de obesidad. Estos resultados
demuestran la necesidad de estudios de intervencion, incluyendo intervenciones de
politica, para poner a prueba los efectos de la reduccion de alimentos ultraprocesados
sobre la obesidad.
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Titulo: Dietary Patterns in Mexican Adults Are Associated with Risk of Being Overweight or Obese.

Autores: Flores y
colaboradores.

Objetivo

Muestra

Metodologia

Identificar y describir los
patrones dietéticos

15.890 adultos
mexicanos que

Se identificaron 3 patrones dietéticos importantes: los alimentos
refinados y dulces (RS), tradicional (T), y diversa (D). El patrén de

Revista: The importantes en la participaron en los T se caracteriza por una baja diversidad de la dieta, con alimentos
Journal of Nutrition. | poblacién adulta patrones dietéticos de maiz y maiz que representan el ~ 47% de la ingesta energética.
Afio: 2010. mexicana y su asociacion | Encuesta Nacional de

Pais: México. con el sobrepeso o la Salud y Nutricion 2006

Tipo de estudio: obesidad.

transversal.

Resultados Discusién y conclusiones

Este patrén tenia la menor contribucién de la mayoria de los grupos de alimentos, con la
excepcioén de los granos (~ 4,0%). El patron RS tuvo la mayor contribuciéon de alcohol
(9,4%), bebidas no alcohdlicas (9,4%), el pan blanco (7,7%), comida rapida, dulce y
aperitivos. El patrén D tenia la menor contribucién de maiz (15,5%) y el mayor aporte de
lacteos enteros (8,0%), arroz y pasta, carne, aves de corral, huevos, grasas saturadas,
frutas y verduras. Después de ajustar por edad, sexo, actividad fisica, estado
socioecondmico, area y region, el RS y los modelos dietéticos D se asociaron con un 14
y un 17% mas de riesgo de tener sobrepeso (p< 0,01) y un 20% mas de riesgo de ser
obesos, respectivamente, en comparacion con el patrén de dieta T (p<0,001).

muestra
mexicanos.

Estos hallazgos apoyan una asociacion de patrones
dietéticos con el sobrepeso o la obesidad en una
nacional

representativa de adultos
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Titulo: Trends in consumption of ultra-processed foods and obesity in Sweden between 1960 and 2010.

Objetivo Muestra Metodologia
Autores: Juul y Investigar Suecos Andlisis a nivel nacional de los cambios en los alimentos procesados, junto con los
Hemmingsson como el mayores de | cambios en la obesidad correspondiente. Tendencias en el consumo de alimentos per
Revista: consumo de 18 afios y capita durante 1960-2010 se investigaron mediante los datos de la Direccion Nacional
PublicHealthNutrition | alimentos ultra | mayores. de Agricultura. Articulos alimenticios se clasificaron en el grupo 1 (sin procesar /
Afo: 2015. procesados ha minimamente procesados), grupo 2 (procesados ingredientes culinarios) o el grupo 3 (3
Pais: Suecia. cambiado en ,1, los productos alimenticios procesados, y 3,2, los productos ultraprocesados). Los

Tipo de estudio:

Suecia y como

datos de prevalencia de obesidad se agruparon de la literatura revisada por pares, de

transversal. es su relacion Estadistica de Suecia y el Observatorio de la Salud Mundial de la OMS.
con la
obesidad.

Resultados Discusién y conclusiones

Durante el periodo de estudio el consumo de alimentos del grupo 1 (un minimo de
procesamiento) se redujo en un 2%, mientras que el consumo de alimentos del grupo 2
(ingredientes procesados) se redujeron en un 34%. El consumo de grupo 3 - 1 alimentos
(productos alimenticios elaborados) aumenté en un 116% y el grupo 3 - 2 alimentos
(productos ultra-procesados) se incrementé en un 142%. Entre los productos ultra-
procesados, no eran particularmente grandes aumentos de sodio (315%; 22 v 92 litros /
habitante y afio) y aperitivos como las patatas fritas y dulces (367%; 7 v. 34 kg / capita
por afio). En paralelo a estos cambios en los productos ultra-procesados, la tasa de
obesidad en adultos aumento del 5% en 1980 a mas del 11% en 2010.

El consumo de productos ultraprocesados (es decir,
alimentos con bajo valor nutricional, pero una alta
densidad de energia) se ha incrementado
dramaticamente en Suecia desde 1960, lo que
refleja el aumento de la prevalencia de la obesidad.
Las investigaciones futuras deberian aclarar el
potencial papel causal de productos ultra-
procesados en el aumento de peso y la obesidad.
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Titulo: Obesity-related eating behaviors are associated with higher food energy density and higher consumption of sugary and
alcoholic beverages: a cross-sectional study.

Autores: Mufioz y
colaboradores

Revista: PloS One.

Afo: 2013.
Pais: Espafia.
Tipo de estudio:
transversal

Objetivo Muestra Metodologia

Examinar las 11,546 individuos Los datos fueron tomados de un estudio transversal realizado en el
conductas representativos de | periodo 2008-2010 entre 11.546 individuos representativos de la
alimentarias la poblacion poblacién espafola de = 18 afos. Se obtuvo informacion sobre los

relacionadas con la
obesidad (OREB) se
asocia con un mayor

consumo de energia.

espafola de = 18
afios

siguientes 8 OREB (conductas alimentarias relacionadas con la
obesidad) auto-reporte: no planificar cuanto comer antes de sentarse,
comer / alimentos precocinados enlatados o bocadillos comprados en
las maquinas expendedoras o en restaurantes de comida rapida, no la
eleccién de alimentos de baja energia, no la eliminacion visible grasa de
la carne o la piel del pollo, y comer mientras ve la television. La dieta
habitual se evalué con una historia de la dieta validada. Los analisis se
realizaron mediante regresién lineal con ajuste de confusién principal.

Resultados

Discusion y conclusiones

En comparacion con los individuos con < 1 OREB (conductas alimentarias relacionadas
con la obesidad), aquellos con = 5 OREB tenia una densidad de energia de los
alimentos mas altos (= 0,10; IC p-tendencia <0,001) y un mayor consumo de bebidas
azucaradas (B= 7; p-tendencia <0,05) y de bebidas alcohdlicas (8= 24; IC del 95% 10,

38 ml / dia; p-tendencia <0,001).

OREB se asociaron con una mayor densidad de
energia de los alimentos y un mayor consumo de
bebidas azucaradas y alcohdlicas. Evitar OREB
puede resultar dificil, ya que estan firmemente
arraigados socialmente, pero sin embargo este
resultado puede servir para paliar los efectos
indeseables de OREB mediante la reduccion del
consumo de energia asociada.
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Titulo: Is there an association between food portion size and BMI among British adolescents?

Objetivo Muestra Metodologia
Autores: Salwa | Asociacion entre | Una muestra Los datos de la dieta se tomaron de la Encuesta Nacional de Nutricibn NDNS datos
y colaboradores. | la porcion de representativa | que se obtuvieron del Banco de Datos del Reino Unido, Universidad de Essex. Un total
Revista: British | tamafio de los de 636 de 666 adolescentes participaron en el NDNS de 2008 a 2011 ( 218 , 222 y 196 en
Journal of alimentos mas britanicos cada afio , respectivamente) . De estos participantes, veinte (3%) fueron excluidos
Nutrition. ricos en energiay | adolescentes debido a que su peso o la altura no se informé y diez (2%) fueron excluido debido a la
Afo: 2014. el IMC. (11-18 afios) informacion estar en una dieta de pérdida de peso durante el estudio y por lo tanto
Pais: Reino se utilizé evitando potencialmente la ingesta de alta energia alimentos. La muestra final fue de
Unido desde el Reino | 636 encuestados. Se pidid a los participantes que lleven un registro de todo lo comido
Tipo de Unido desde 0 bebido méas de cuatro consecutivos dias en casa y fuera de casa utilizando las
estudio: 2008 hasta mediciones de uso doméstico; Para determinar la densidad de energia de los grupos
transversal. 2011y de alimentos, el total la energia de cada porcién de los grupos de alimentos se divide
Encuesta por el total de gramos de alimento consumido. Los grupos de alimentos que contenian
Nacional de la | por encima de 10.5 Kj /g (por lo menos 2.5 kcal/g) se utilizaron en el presente estudiar
Dieta como un punto de corte basado en la Investigacion Mundial del Cancer clasificacion y
Nutricion. bebidas que contenian 0,1 - 7 Kj / ml. Los analisis se realizaron utilizando el software
estadistico Stata versién 12 (Stata Corporation), con un valor de p = 0.05 que
representa significacion estadistica para todas las pruebas.
Resultados Discusién y conclusiones

Se observé una asociacion entre el IMC, la edad y el sexo. El IMC
aumento en un 0,45 kg / m2 (p=0,001). El indice de masa corporal de
mujeres fue mayor que la de los hombres por 0,89 kg / m2 (p=0.01) Para
cada 100kcal adicionales en la dieta, el IMC aumenté en un 0.19 kg /

m?2(p=0,001) .

Un total de 636 adolescentes de 11-18 afios fueron incluidos en el
estudiar. La mayoria (88%) eran de origen europeo blanco. la edad
promedio de los participantes fue de 15 afios, y el 52 % eran los
hombres. Entre los incluidos, 2 % eran vegetarianos. Se observé una
asociacion entre el IMC, la edad y el sexo.
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Titulo: Impact of Change in Sweetened Caloric Beverage Consumption on Energy Intake Among Children and Adolescents.

Objetivo Muestra Metodologia
Autores: Wang y Estimar el impacto calérico neto de | Los nifios y El consumo de bebidas dentro de la persona entre los 2 dias
colaboradores. la sustitucién de las bebidas adolescentes de encuestados.
Revista: JAMA endulzadas con azlcar (SSB) con 2 a 19 afos de El andlisis de regresion de efectos fijos de 2 recordatorios de
Pediatrics. alternativas en nifios y edad 24 horas dietéticos no consecutivos a partir de los datos de
Afio: 2009. adolescentes en ambientes (N =3098). la encuesta 2003-2004 Examen Nacional de Nutricion y
Pais: Estados naturales. Salud.
Unidos.
Tipo de estudio:
transversal.
Resultados Discusién y conclusiones

Cada porcién adicional (8 onzas) de SSB correspondié a un
aumento neto de 106 kcal / dia (p<0,001; 95% intervalo de
confianza [IC] del 91 a la 121 kcal / d). También se observaron
aumentos (todos p<0,001) para cada porcion adicional de leche
entera (169 kcal / dia; IC del 95%, 143 a la 195 kcal/dia) de
leche, grasa reducida (145 kcal/dia; IC del 95%, 118-171
kcal/dia), y el 100% de jugo (123 kcal/dia; IC del 95%, entre la
90 157 kcal /dia).

Sustituyendo las bebidas azucaradas con agua se asocié con una
disminucién significativa en TEI (impacto calérico), el control de la ingesta de
otras bebidas, bebidas y de comidas rapidas y de fin de semana. Cada 1%
de sustitucion de bebidas se asocié con 6,6 kcal inferior TEI, una reduccion
no negada por aumentos compensatorios en otros alimentos o bebidas.
Estimamos que la sustitucion de todas las bebidas azucaradas con agua
podria resultar en una reduccién promedio de 235 kcal/dia.
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ANEXO 2: Consolida de Matrices de los estudios incluidos en la revisiéon de ECV

Titulo: The Relationships between Sugar-Sweetened Beverage Intake and Cardiometabolic Markers in Young Children.

Objetivo Muestra

Metodologia

Autores: Ethany
colaboradores.
Revista: Journal of the
Academy of Nutrition
and Dietetics

Afo: 2013.

Pais: Estados Unidos.
Tipo de estudio:
transversal.

4.880 individuos con
edades de 3 a 11 afios
entre 1999-2004.

Evaluar la relacion
entre la ingesta de
bebidas endulzadas
con azlcary
marcadores
cardiometabdlico en
nifos pequenos.

Un andlisis transversal de los datos de la Encuesta Nacional de
Nutricion de Salud y recogidos por el Centro Nacional de
Estadisticas de Salud.

Resultados

Discusién y conclusiones

Las concentraciones de colesterol total, colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad,
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos y proteina C reactiva, asi
como la circunferencia de la cintura e indice de masa corporal percentil para edad y sexo.
El aumento de la ingesta de bebidas ultraprocesadas se asocio independientemente con
un aumento de las concentraciones de proteina C reactiva (p=0,003), aumento de la
circunferencia de la cintura (p=0,04), y la disminucion de las concentraciones de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (p=0,001). Los andlisis de subgrupos
demostraron diferencias en la asociacién entre la ingesta de bebidas endulzadas con
azucar con marcadores metabdlicos y las medidas antropométricas entre los rangos de
edad, el sexo y los grupos raciales / étnicos.

En este analisis transversal de los datos de la dieta
de los nifios de 3 a 11 afios; la ingesta de bebidas
ultraprocesadas se asoci6 independientemente con
alteraciones en el perfil lipidico, el aumento de los
marcadores de inflamacion, y el aumento de la
circunferencia de cintura en nifios. Se necesitan
estudios prospectivos, pero la conciencia de estas
tendencias es esencial en la lucha contra la
creciente carga de enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares en la poblacién peditrica.
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Titulo: Relationship between ultra-processed foods and metabolic syndrome in adolescents from a Brazilian Family Doctor Program.

Autores: Ferreira 'y
colaboradores.
Revista: Public
Health Nutrition

Objetivo

Muestra

Metodologia

Estimar la asociacion
entre la ingesta de
alimentos y el
sindrome metabdlico

210 Adolescentes
de 12-19 afios

El estudio fue transversal, basado en datos del proyecto Camelia (cardio-
metabdlico-renal) llevé a cabo entre 2006 y 2007, e incluyé adultos con
hipertension y / o diabetes mellitus y los controles (no hipertensos y no
diabéticos), y la vida hijos biolégicos de edades comprendidas 12-30 afios,

Afio: 2011. (SM). asistidos por el FDP en Niteroi, Estado de Rio de Janeiro, Brasil. Los

Pais: Brasil. participantes elegibles en el presente analisis fueron los nifios de 12-19 afios,

Tipo de estudio: procedentes de 185 familias. Habia 247 adolescentes de la muestra del

transversal. estudio, pero incluido en el andlisis s6lo aquellos con el consumo de
alimentos y datos Mets (n = 210). Las variables de estudio, la informacion
sobre la edad, el color de la piel, nivel de estudios, el ingreso per cépita del
hogar, el tabaquismo, la actividad fisica por y el tiempo dedicado a ver la
television y se recogi6é videos mediante un cuestionario estructurado. La
actividad fisica se evaluadas como las actividades realizadas en los ultimos
15 dias, nimero de veces por semana y el tiempo pasado.

Resultados Discusién y conclusiones

Los criterios diagnésticos mas frecuentes incluyen la reduccion del colesterol HDL, glucosa en
suero elevada y la elevacion de la circunferencia de la cintura. En el analisis crudo mostré
ingestas diarias promedio mas altos de energia, los carbohidratos y los alimentos
ultraprocesados entre los adolescentes con sindrome metabdlico. Tras el ajuste, la ingesta de
alimentos ultra procesados se mantuvo asociado con el sindrome metabdlico (p= 0,012).

El alto consumo de alimentos ultra procesados se
asoci6 con la prevalencia de sindrome metabdlico
en este grupo de adolescentes.
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Titulo: Comparing different policy scenarios to reduce the consumption of ultra-processed foods in UK: impact on cardiovascular

disease mortality using a modelling approach.

Autores: Moreira 'y
colaboradores.
Revista: PloS One
Afo: 2015.

Pais: Reino Unido.
Tipo de estudio:
transversal.

Objetivo Muestra Metodologia
Explorar el potencial de 6,000 Se obtuvieron los datos del costo de vida del Reino Unido y la Encuesta de
reduccion de la hogares. | Alimentos y de la dieta y la Encuesta Nacional de Nutricidn. Por la tipologia de

mortalidad asociada con
las politicas futuras para
reducir sustancialmente
el consumo ultra-
procesados de alimentos
en el Reino Unido.

alimentos NOVA, todos los alimentos se clasificaron en tres grupos segun el
grado de elaboracién de alimentos: Grupo 1 se describen los alimentos sin
procesar / minimamente procesados. Grupo 2 comprende procesa ingredientes
culinarios. Grupo 3 incluye todos los productos procesados o ultra-procesados.
El uso de tablas de conversion de nutrientes del Reino Unido, se estimo el perfil
de energia y nutrientes de cada grupo de alimentos. A continuacién, utiliza el
Modelo de Impacto de Politicas Alimentarias para estimar las reducciones en la
mortalidad cardiovascular a partir de la mejora de la ingesta de nutrientes que
reflejan los cambios de procesado o ultra-procesados a los alimentos no
procesados / minimamente procesados. A continuacion, realizé analisis de
sensibilidad probabilistico mediante simulacién de Monte Carlo.

Resultados

Discusién y conclusiones

Aproximadamente 175.000 enfermedades cardiovasculares (ECV) muertes se podria esperar en | Este estudio muestra un gran potencial
2030 si los patrones de mortalidad actuales persisten. Sin embargo, reducir a la mitad el consumo | para reducir la carga de enfermedad
de Grupo 3 (procesados) los alimentos que podrian dar lugar a aproximadamente 22,055 menos | cardiovascular a través de un sistema
muertes relacionadas con enfermedades cardiovasculares en 2030 (estimacion minima 10,705, | alimentario mas saludable. Se destaca la
estimado maximo 34,625). Un escenario ideal en el que la sal y la grasa ingestas se reducen a los | importancia crucial de la aplicacion de las
bajos niveles observados en el grupo 1y 2 podria conducir a aproximadamente 14,235 (estimacion | politicas alimentarias mas saludables del
minima de 6,680, estimado maximo 22,525) menos muertes coronarias y aproximadamente 7,820 | Reino Unido.

(estimacion minima de 4,025, estimado maximo 12,100) un menor nimero de muertes por
accidente cerebrovascular, que comprende la reduccién de la mortalidad de casi el 13%.
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Titulo: Consumption of ultra-processed food products and its effects on children’s lipid profiles: A longitudinal study.

Autores: Raubery
colaboradores.
Revista: Nutrition,
Metabolism and
Cardiovascular
Diseases

Afo: 2014.

Pais: Brasil.

Tipo de estudio:
transversal.

Objetivo

Muestra

Metodologia

Este estudio investigo si
el consumo de los nifios
de los productos
elaborados y de
procesamiento de ultra
en la edad preescolar
predijo un aumento en
las concentraciones de
lipidos desde el
preescolar hasta la edad
escolar.

345 nifios de Brasil,
edad 3-4 afios y 7-8
afos.

Los analisis de sangre se realizaron para medir el perfil lipidico. Los
datos dietéticos fueron recolectados a través de recordatorio 24
horas y se evalu6 el consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados en ingesta de los nifios. Entre los 500 nifios
reclutados inicialmente, 356 fueron sometidos a evaluacion en
edades de 3-4 afios y 315 fueron sometidos a evaluacién en edades
de 7-8 afios. Las pérdidas durante el seguimiento en esta cohorte
se debieron a la negativa a participar, cambio de direccién, hijo o la
muerte materna y la enfermedad genética. Se utilizé un andlisis de
regresion lineal para evaluar la relacion entre el consumo de
productos procesados y ultraprocesados en 3-4 afios en los
cambios en las concentraciones de lipidos desde el preescolar
hasta la edad escolar. El porcentaje de la energia diaria
proporcionada por productos procesados y ultraprocesados fue
42,6 + 8,5 en la edad preescolar y de 49,2 £ 9,5 en la edad escolar,
en promedio.

Resultados

Discusién y conclusiones

En términos de consumo de energia, los principales productos consumidos eran panes,
aperitivos salados, galletas, caramelos y otros dulces en ambos grupos de edad.
Consumo ultra-procesados producto en edad preescolar fue un predictor de un mayor
incremento en el colesterol total (=0,430; p=0,046) y el colesterol LDL (=0,369; p=
0,047) desde el preescolar hasta la edad escolar.

No se encontraron diferencias entre los nifios que se perdieron durante el seguimiento y
los que se quedaron en 7-8 afios de edad en términos de raza, sexo, peso al nacer,
longitud al nacer, la edad materna en el momento del nacimiento del nifio, el nivel de

educacion materna y familiar anual ingresos.

Nuestros datos sugieren que el consumo de
productos ultra-procesados temprana juega un
papel en la alteracion de los perfiles de lipoproteinas
en nifios de una comunidad de bajos ingresos en
Brasil. Estos resultados son importantes para
entender el papel de la transformacién de los
alimentos y los primeros determinantes de la dieta
de la enfermedad cardiovascular.
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Titulo: Diet and adipose tissue distributions: The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis.

Autores: Shahy
colaboradores
Revista: Nutrition,
Metabolism and
Cardiovascular

Objetivo

Muestra

Metodologia

El objetivo fue investigar la
relacion entre la calidad de la
dieta y la adiposidad
regional.

Investigamos 5079
individuos del multiétnico
Estudio de la Aterosclerosis
(MESA) que tenia los
cuestionarios de frecuencia

Una puntuacion de calidad de la dieta (DietQuality) fue
construido para incluir componentes de grupos de
alimentos establecidas de una de un tipo dieta del
mediterraneo. Los modelos lineales estimaron las
asociaciones de puntuacién de la dieta, asi como sus

Diseases alimentaria y la medicién de constituyentes con la adiposidad regional. La linea de base
Afo: 2016. la grasa pericardica y la media de edad fue de 61 (+10) afios, y aproximadamente la
Pais:Estados atenuacion hepética al inicio | mitad de los participantes (47%) eran varones.

Unidos del estudio (N = 1390).

Tipo de estudio:

Cohortes.

Resultados Discusién y conclusiones

Aquellos con una puntuaciéon mas alta DietQuality eran generalmente de mayor edad, sexo femenino, con un
menor indice de masa corporal, la proteina C-reactiva, y los marcadores de resistencia a la insulina. Después
del ajuste, una puntuacién mas alta DietQuality se asocié con menor contenido de grasa visceral (la mas
baja frente a la dieta mas alto cuartil: 523,6 frente a 460,5 cm (2) / m; p<0,01 para la tendencia), grasa
pericardica (47,5 vs. 41,3 cm (3) / m; p <0,01 para la tendencia), menor esteatosis hepatica (por la atenuacion
hepética; 58,6 vs. 60,7 unidades Hounsfield; p<0,01 para la tendencia), pero no de grasa subcutanea
(p=0,39). Frutos secos, verduras, granos enteros, nueces y semillas / ingesta de yogur se asociaron con una
disminucién de la adiposidad, mientras que las carnes rojas / procesados se asociaron con una mayor
adiposidad regional.

A mayor calidad del patron de la
dieta se asocia con la adiposidad
menos regional, lo que sugiere un
mecanismo potencial de efectos
dietéticos beneficiosos sobre la
diabetes, metabdlicas y riesgo
cardiovascular.
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Tipo de estudio:

Objetivo Muestra Metodologia
Monitorizacion de las 14239 Adultos de | Utilizando datos de dos encuestas de salud representativas a nivel
concentraciones séricas de 18-79 afos. nacional de adultos 18-79 afios, este estudio identific6 cambios en el

lipidos a nivel de poblacion
€s una importante
herramienta de salud publica
para describir el progreso en
el control de riesgo de
enfermedad cardiovascular y

colesterol sérico medio total (CT), colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (HDL-C) y triglicéridos (TG) en relacién con los cambios
en el potencial determinantes de los lipidos séricos entre 1997-99 y
2008-11 en Alemania. Los analisis de regresion lineal multivariable
especificos de cada sexo se realizaron con los lipidos séricos como
variables dependientes y ronda de encuestas como variable

transversal. la prevencion. independiente y se ajustan a las siguientes covariables: edad, la
duracién de ayuno, nivel de educacion, estilo de vida, y el uso de la
medicacion.

Resultados Discusién y conclusiones

CT medio se redujo entre los dos periodos de la encuesta en un 13% (5,97 mmol/L frente a 5,19 mmol/L) en | Los

niveles de TC y TG

los hombres y en un 12% (6,03 mmol / L frente a 5,30 mmol /L) en las mujeres. La Media de TG disminuy6
en un 14% (1,66 mmol / L vs. 1,42 mmol / L) en los hombres y en un 8% (1,20 mmol / L vs. 1,10 mmol / L)
entre las mujeres. La media de HDL-C se mantuvo sin cambios entre los hombres (1,29mmol / L frente a
1,27 mmol / L), pero disminuy6 un 5% entre las mujeres (1,66 mmol / L frente a 1,58 mmol / L). La actividad
deportiva y el consumo de café aumentaron, mientras que el tabaquismo y el consumo elevado de alcohol
disminuyeron solo en los hombres. Los alimentos procesados consumo aumenté y el consumo de pan
integral disminuyé en ambos sexos, y la obesidad aumenta entre los hombres. El uso de medicacién
hipolipemiante, en particular, las estatinas casi se duplicaron el tempo en ambos sexos. Entre las mujeres,
el uso de anticonceptivos hormonales aumenta y la terapia hormonal posmenopausica reduce a la mitad el
tiempo. Los cambios en los niveles de lipidos entre las encuestas siguieron siendo significativos.

disminuyeron considerablemente a
lo largo de wuna década en
Alemania, lo que se explica en
parte por un mayor uso de la
medicacion hipolipemiante y
mejorar el estilo de vida entre los
hombres. La disminuciéon de los
lipidos séricos en las mujeres, sin
embargo, sigue sin explicarse.
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