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Se han propuesto distintos sistemas para clasificar los alimentos
en todo el mundo (NOVA, IFIC, UNIC, SIGA y FoodEx2). Existen
diferencias entre los distintos sistemas. Por ejemplo, el sistema IFIC
divide a los alimentos en 5 categorias, NOVA en 4 categorias, UNC
en 7 categorias, SIGA en 8 categorias y FoodEx2 en 3 categorias.
El sistema de clasificacion de alimentos NOVA es el mas utilizado
en estudios epidemiologicos para estimar la ingesta de alimentos
ultraprocesados. Sin embargo, la descripcion de los alimentos
ultraprocesados por el sistema NOVA tiene ciertas limitaciones.

El sistema de clasificacion de alimentos NOVA
es el mas utilizado en estudios epidemiolégicos
para estimar la ingesta de alimentos
ultraprocesados. Sin embargo, la descripcion
de los alimentos ultraprocesados por el sistema
NOVA tiene ciertas limitaciones.

El sistema NOVA es un tipo de clasificacion de los alimentos
desarrollado porunequipodeinvestigadores delareadenutricion
y salud liderados por Carlos Monteiro en la Universidad de Sao
Paulo Brasil y utilizado internacionalmente en investigacion (1).
NOVA clasifica todos los alimentos y productos alimenticios en
cuatro grupos (Tabla 1) de acuerdo con el alcance y el propdsito
del procesamiento industrial al que se someten. Considera todos

1. Sistema clasificacion de alimentos

los métodos fisicos, bioldégicos y quimicos utilizados durante el
proceso de fabricacion de alimentos, incluido el uso de aditivos (2).

Los alimentos ultraprocesados, segun el sistema NOVA, se definen
como: “Las formulaciones de varios ingredientes que, ademas
de sal, azucar, aceites y grasas, incluyen sustancias alimenticias
no utilizadas en preparaciones culinarias, en particular, sabores,
colores, edulcorantes, emulsionantes y otros aditivos utilizados
para imitar cualidades sensoriales de alimentos no procesados o
minimamente procesados y sus preparaciones culinarias o para
disfrazar cualidades indeseables del producto final” (3).

SISTEMA NOVA

NOVA NOVA NOVA NOVA
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En general, Espaia es un pais con bajo consumo de alimentos
ultraprocesados en comparacion con otros paises occidentales,
como Canada (61.7%) (4), Estados Unidos (57.9%) (5), Reino Unido
(53%) (6) y Francia (35.9%) (7), o Brasil (29,6%) (8). Esto podria
explicarse ya que el hecho de cocinar en casa forma parte
de la tradicion mediterranea. De hecho, la dieta mediterranea
tradicional se considera un patron dietético rico en alimentos no
procesados o minimamente procesados (9-11). Sin embargo, la
poblacion espanola se ha alejado de este patron tradicional para
adoptar una dieta menos saludable (12), especialmente entre los
Jjovenes (13), ninos y adolescentes, con un consumo medio diario
de 1,2 raciones de frutas y verduras al dia, muy por debajo de las
5 raciones recomendadas, siendo los adolescentes espanoles
los que presentan el consumo diario de vegetales mas bajo de
Europa (14). Todo ello hace pensar que el consumo de alimentos
altamente procesados continuara aumentando en los préoximos
anos (15).

I d
R

\J

2. Datos de consumo en Espaina: evolucion,
consecuencias y principales categorias

A partir de los datos de estudios realizados en cohortes
mediterraneas espanolas, en adultos, conocemos el % de
energia procedente de la ingesta de alimentos clasificados como
ultraprocesados segun el criterio NOVA. EL consumo de alimentos

El consumo de alimentos ultraprocesados,
segun datos de la cohorte del estudio ENRICA,
fue del 24,4% del total de energia de la dieta

ultraprocesados, segun datos de la cohorte del estudio ENRICA, fue
del24,4% deltotal de energia de la dieta (consumo promedio de 385
g/dia) (16). Los principales grupos de alimentos que contribuyeron
a la ingesta de alimentos ultraprocesados fueron: la carne y
productos carnicos (17,1%), los pasteles y dulces (13,6%), las galletas
(9,2%), los yogures y leche fermentada (8,8%), las mermeladas y la
confiteria (7,.4%), y los platos precocinados (7,1%). En la cohorte del
estudio SUN (Seguimiento de la Universidad de Navarra) (17, 18),
Mendonca et al. 2016 (17) observaron que la carne procesada, las
galletas, las bebidas azucaradas, y los dulces fueron las principales
fuentes de consumo de alimentos ultraprocesados. Mientras que
Rico-Campa et al. 2019 (18) observaron que las carnes procesadas,
las bebidas azucaradas, los productos lacteos y las patatas fritas
fueron los principales alimentos que contribuyeron en un 15, 12
y 11%, respectivamente, al total de alimentos ultraprocesados
consumidos.
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2. DATOS DE CONSUMO EN ESPANA: EVOLUCION, CONSECUENCIAS Y PRINCIPALES CATEGORIAS

En la poblacion infantil disponemos de datos de consumo
de alimentos procesados a partir del Estudio Infancia y Medio
Ambiente (INMA). EL consumo de alimentos ultraprocesados segun
laclasificacion NOVA en la poblacioninfantil de Guipuzcoa, Sabadell
y Valencia fue de 7.6+2.5 a 10.8+3.3 raciones al dia. El porcentaje de
contribucion a la ingesta de alimentos ultraprocesados provienen
especialmente del grupo de confiteria y dulces (32,1%), cereales y
pastas (25,8%), de productos lacteos (18,7%), de comidas y salsas
preparadas (15,1%), de carne procesada (5,3%) , de bebidas (4,4%),
de carnes blancas (0,1%), de patatas (1,7%), y de grasas (0,1%) (19).

17,7 7

En adultos mayores, segun un estudio realizado en 1.822
participantes de 68,7 anos de media (51.3% mujeres) de la cohorte
ENRICA establecida en 2008-2010, la contribucion de la ingesta
media de alimentos ultraprocesados a la ingesta energetica total
fue del 19,3% (rango: 0%-79,7%), siendo mas baja en hombres (17,7%)
que en mujeres (20,7%) (20).
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3. Evidencias cientificas: Alimentos
ultraprocesados segun clasificacion NOVAy

enfermedades cronicas no transmisibles

El consumo regular y excesivo de alimentos ultraprocesados
segun la clasificacion NOVA se ha asociado con un mayor
riesgo de mortalidad por todas las causas (16, 18, 21, 22) y de
padecer enfermedades cronicas no transmisibles tales como
la enfermedad cardiovascular (ECV), la diabetes mellitus tipo 2
(DMT2), la hipertension arterial, el sobrepeso o la obesidad segun
la clasificacion NOVA (6, 17, 19, 23-39) o modelos adaptados del
sistemma NOVA (40-45) (Tablas 2-5), y el cancer.

La asociacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y la
mortalidad por todas las causas se ha evaluado recientemente
en diferentes estudios longitudinales realizados sobre la poblacion
francesa de la cohorte NutriNet-Santé (22), estadounidense de la
cohorte NHANES (21) y espanola de las cohortes del estudio SUN
(18) y ENRICA (16). En todos estos estudios el consumo de alimentos
ultraprocesados se asocio con un mayor riesgo de mortalidad por
todas las causas (16, 18, 21, 22). Ademas, en el estudio ENRICA,
la sustitucion isocaldrica de los alimentos ultraprocesados por
alimentos no procesados o minimamente procesados se asocio
con una disminucion significativa no lineal de la mortalidad por
todas las causas (16).

Hasta la fecha, existe un unico estudio epidemiologico prospectivo
realizado en la cohorte francesa NutriNet-Santé que haya evaluado
la asociacion entre la frecuencia de consumo de alimentos
procesados y el riesgo de padecer ECV (46). La contribucion media
de los alimentos ultraprocesados en la dieta general (expresado

en peso) fue del 176% en hombres y del 173% en mujeres.
Un incremento absoluto del 10% en el consumo de alimentos
ultraprocesados se asocié con un aumento significativo del 12%,
13% Yy 11% en las tasas de enfermedad cardiovascular, coronaria y
cerebrovascular, respectivamente.

Enfermedades cardiovasculares

Hipertension
Obesidad

Diabetes mellitus tipo 2
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3. EVIDENCIAS CIENTIFICAS: ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS SEGUN CLASIFICACION NOVAY

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

En el Reino Unido, se proyectd una reduccion del 13% de la
mortalidad por ECVs para el ano 2030 si la ingesta dietética de
alimentos ultraprocesados y procesados se reemplazara por
completo conalimentos no procesados o minimamente procesados
(47). En Brasil, utilizando un enfoque similar, se estimo unareduccion
de un 11% la mortalidad cardiovascular si los alimentos clasificados
como ultraprocesados se redujeran en un 50% Yy se sustituyeran
por alimentos no procesados 0 minimamente procesados, y ello
se asociara a una reduccion adicional del 50% de los ingredientes
culinarios procesados (48).

Un mayor consumo de alimentos sin procesar
o minimamente procesados se asocié con un
mejor perfil de riesgo cardiovascular

Si hablamos de riesgo cardiovascular estimado a partir de factores
deriesgo intermedios, vale la pena destacar un estudio realizado
sobre 56 mujeres postmenopausicas con artritis reumatoide (36).
En este estudio, un consumo alto de alimentos ultraprocesados
se asocio con un mayor riesgo de tener valores de hemoglobina
glucosilada alterados y un riesgo cardiovascular estimado superior.
Por el contrario, un mayor consumo de alimentos sin procesar o
minimamente procesados se asocio con un mejor perfil de riesgo
cardiovascular (es decir, un menor riesgo a 10 anos de desarrollar
ECV).

Diversos estudios poblacionales transversales han demostrado una
asociacion positiva entre el consumo de alimentos procesados y el
IMC (24, 29, 35), la circunferencia de la cintura (35), y la prevalencia de
sobrepeso uobesidad (24, 28, 35, 49, 50). En estudios poblacionales
longitudinales de cohortes también se ha reportado una relacion
positiva entre el consumo de alimentos llamados “procesados” y
el riesgo de aumento de peso o IMC (41) o de la circunferencia de
la cintura (26), o el riesgo de desarrollar sobrepeso/obesidad (17).
En un estudio realizado en mujeres embarazadas americanas, se
ha observado una relacion positiva entre el consumo de alimentos
ultraprocesados y la ganancia del peso corporal durante el
embarazo, asi como a una mayor adiposidad del neonato (34).
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3. EVIDENCIAS CIENTIFICAS: ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS SEGUN CLASIFICACION NOVAY

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Meal eating rate

Ultraprocesado No procesado

En cinco estudios transversales, el consumo alto de alimentos
procesados se ha asociado a una mayor prevalencia del sindrome
metabolico (SMet) (30, 32, 38, 39) o con la presencia de alteraciones
en la glicemia o hemoglobina glicosilada (36), mientras que
en un estudio longitudinal se ha asociado con la presencia de
hipertension arterial (19). Mediante otros estudios longitudinales
tambien se ha puesto en evidencia la relacion que existe entre
un consumo alto de alimentos procesados y un mayor riesgo de
presentar niveles de colesterol y colesterol LDL elevados (33) o de
desarrollar hipertension arterial (31) o DMT2 (37).

Mediante un estudio de intervencion con diseno cruzado, Hall
et al. 2019 (51) estudiaron en 20 sujetos adultos hospitalizados el
efecto del consumo de dos dietas durante 14 dias cada una, dieta

a base de ultraprocesados y dieta no procesada ad libitum, sobre
la ingesta energetica y el cambio de peso corporal. La dieta con
ultraprocesados provocod un aumento de la ingesta de energia
ad libitum (508 + 106 kcal/dia; p= 0.0001), con un incremento
significativo en el consumo de hidratos de carbono (280 * 54 kcal/
dia; p <0.0001) y grasa (230 + 53 kcal/dia; p = 0.0004). Se observd
una gran correlacion de los cambios de peso con la ingesta de
energia (r = 0.8, p <0.0001), y los participantes aumentaron 0.9 *
0.3 kg (p = 0.009) durante la dieta con ultraprocesados y perdieron
0.9 £ 0.3 kg (p = 0.007) durante la dieta no procesada. Mientras que
la ingesta de sodio aumentd significativamente durante la dieta
con ultraprocesados en comparacion a la no procesada (5.8 =
0.2 g/dia versus 4.6 + 0.2 g/dia; p <0.0001), no hubo diferencias
significativas en el consumo de fibra total o azucares totales. La
tasa de consumo de alimentos (‘meal eating rate”, cociente entre
la ingesta de alimentos medida por la duracion de la comida) fue
significativamente mayor durante la dieta con ultraprocesados,
ya sea expresada como kcal/min (17 + 1 kcal/min; p <0.0001) 0
g/min (74 + 0.9 g/min; p <0,0001). Las diferencias individuales
en la tasa de alimentacion promedio en kcal/min entre la dieta
con ultraprocesados y la dieta no procesada se correlacionaron
moderadamente con las diferencias generales de consumo de
energia (r=0,45; p=0,047). Se desconoce qué elemento de la dieta
incorporando alimentos ultraprocesados fue el responsable del
aumento de ingesta energética y del peso corporal, pero podria
atribuirse a la matriz alimentaria y a la presencia de ingredientes/
aditivos alimentarios utilizados para potenciar las propiedades
sensoriales, lo que finalmente conduciria al consumo excesivo de
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3. EVIDENCIAS CIENTIFICAS: ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS SEGUN CLASIFICACION NOVAY

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

estos alimentos.

Tras 5 anos de seguimiento de la cohorte francesa NutriNet-Santé,
se analizo la relacion entre el consumo de alimentos procesados
y el riesgo de padecer cancer (52). Los principales grupos de
alimentos ultraprocesados consumidos fueron: los dulces (26%),
las bebidas (20%), los alimentos con almidon y los cereales para
el desayuno (16%) y las frutas y verduras ultraprocesadas (15%). Un
aumento del 10% en la proporcion de alimentos ultraprocesados en
la dieta se asocid con un riesgo 12% mayor de padecer algun tipo
de cancer y un riesgo 11% mayor de cancer de mama. Trudeau et
al. 2020 (53), en un estudio de casos confirmados histolégicamente
y controles realizad en Montreal (Canada), expandieron el analisis

de la asociacion entre la ingesta de alimentos procesados vy
el riesgo de cancer al examinar no solo el grupo de alimentos
NOVA ultraprocesados sino tambien los grupos de alimentos no
procesados/minimamente procesados y procesados. EL consumo
de alimentos procesados se asocid con un mayor riesgo de cancer
de prostata.

N
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4. Posibles Mecanismos

4.1. Ladensidad energéticay la tasa de consumo de alimentos

Los alimentos ultraprocesados segun criterios NOVA suelen,
aunque no siempre, presentar una elevada densidad energetica,
lo que los hace menos saciantes, altamente accesibles (2, 54, 55)
Yy Propensos a causar un consumo excesivo involuntario, que se
ha asociado con un mayor riesgo de mortalidad (16, 18, 21, 22).

La combinacion de la densidad energética y la

tasa de consumo de alimentos permite estimar

un nuevo indice - la tasa de ingesta energética
de un alimento (kcal/min)-

La densidad energética y la tasa de consumo de alimentos
(expresada en kcal/min) influyen en la ingesta energética, y la
texturade losalimentosjuega un papelimportante enlamoderacion
de la ingesta energética. La agrupacion de los datos de 5 informes
publicados previamente sobre la tasa de ingesta energética de un
alimento ha permitido comparar esta variable en una gran muestra
de alimentos del Reino Unido, los Paises Bajos, Suiza y Singapur
en funciéon de su grado de procesamiento segun lo definido por la
clasificacion NOVA (56). EL consumo de alimentos con una mayor
tasa de ingesta energética puede ofrecer un mecanismo plausible
por el cual un mayor consumo de alimentos ultraprocesados podria

producir aumentos sostenidos en la ingesta de energia, y de este
modo promover el consumo excesivo a largo plazo y un mayor
peso corporal. Este resultado respalda los hallazgos recientes
del estudio de intervencion de Hall et al. 2019 (51), que mostro un
incremento mayor del 50% de la tasa de ingesta energética (kcal/
min) en el grupo de dieta con ultraprocesados en comparacion
con la dieta no procesada, que se asocio con una mayor ingesta de
calorias >500 kcal/d. Por lo tanto, considerando los resultados de
ambos estudios (51, 56), la combinacion de la densidad energética
y la tasa de consumo de alimentos permite estimar un nuevo indice
- la tasa de ingesta energética de un alimento (kcal/min)- que
puede ofrecer un mecanismo potencial para explicar el aumento
de laingesta energética a partir de los alimentos clasificados como
ultraprocesados observado anteriormente por Hall et al. 2019. y el
potencial impacto en la salud.
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4. POSIBLES MECANISMOS

4.2. La presencia de aditivos, contaminantes neoformados y contaminantes por materiales de

contacto en los alimentos ultraprocesados

4.2. La presencia de aditivos, contaminantes
neoformados y contaminantes por materiales de
contacto en los alimentos ultraprocesados

Los alimentos ultraprocesados pueden contener aditivos
alimentarios (colorantes, saborizantes, edulcorantes artificiales y
emulsionantes) utilizados por su funcionalidad tecnologica, o para
mejorar cualidadesorganolépticasdel productofinal(57,58). Aunque
los niveles maximos autorizados protegen a los consumidores
contra los efectos adversos de sustancias individuales en ciertos
productos alimenticios (59), el impacto en la salud de la ingesta

X

La industria
requisitos

Se desconoce en parte la toxicidad
humana (@ largo plazo) de algunos

agroalimentaria
legales

acumulada de aditivos presentes en todos los alimentos ingeridos
y los posibles efectos de la interaccion entre ellos siguen siendo
en gran medida desconocidos. Se han sugerido algunos efectos
adversos para la salud cardiovascular de algun aditivo en estudios
experimentales en modelos animales o celulares. Por ejemplo,
altas dosis orales de sulfitos, conservantes presentes en algunas
salsas listas para consumir que contienen vinagre, causaron danos
cardiacos en ratas (60). La carboximetilcelulosa y el polisorbato-80,
dos emulsionantes, podrian promover la inflamaciéon de bajo grado
y laobesidad o elSMet enratones (61). Lacarragenina, un espesante,
podria conducir a intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina
e inhibicion de la senalizacion de insulina (62). EL dioxido de titanio

?

por
Unicamente

Existe un gran numero de tipos y
referencias de alimentos por lo que su

ingredientes y/o aditivos industriales.

proporciona la composicion nutricional

clasificacion es compleja.

de los alimentos (generalmente sin
porcentajes de grasa, azucar y sal
anadidos) sin informar a veces de los
procesos industriales unitarios.
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4. POSIBLES MECANISMOS

4.2. La presencia de aditivos, contaminantes neoformados y contaminantes por materiales de

contacto en los alimentos ultraprocesados

(TiO2), un aditivo utilizado como agente blanqueador o en envases
en contacto con alimentos o bebidas para proporcionar una mejor
textura y propiedades antimicrobianas, podria tener propiedades
cancerigenas (63). EL consumo de glutamato monosaédico (presente
en salsas, sopas y fideos listas para su consumo) a dosis muy
elevadas (24 mg/g de peso corporal) aumento el estrés oxidativo
a través de la peroxidacion lipidica en ratones y podria promover
la aterosclerosis y otras ECVs (64). Ademas, existe evidencia
epidemioldgica que correlaciona positivamente su consumo con
un mayor IMC y una mayor prevalencia del SMet (65). Sin embargo,
hasta la fecha no pueden inferirse perjuicios para la salud dado
que solo se ha visto en modelos animales, y las dosis utilizadas
estan permitidas para el consumo en humanos. En relacion a los
edulcorantes artificiales no caloricos, el consumo a largo plazo
de acesulfamo K podria acelerar la aterosclerosis en modelos
celulares (66), mientras que en un ensayo controlado randomizado
en mujeres obesas, el consumo de sucralosa aumento los niveles
de glucosa e insulina, altero la respuesta metabdlica tras una carga
de glucosa y disminuyo el aclaramiento de la insulina en plasma
(67).

El procesamiento de alimentos, y particularmente los tratamientos
térmicos, también producen contaminantes neoformados, como
la acrilamida en las patatas fritas, galletas, pan o café, y la acroleina
en salchichas a la parrilla y caramelos. La acrilamida se asoci6
con mayores probabilidades de ECV en el estudio NHANES (68),
mientras que en el Louisville Healthy Heart Study, la exposicion a
la acroleina se asocid con la activacion plaquetaria y la supresion
de los niveles de células de angiogénicas circulantes, asicomo con
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un mayor riesgo de ECV (69). Otra preocupacion es la formacion de
nitrosaminas cancerigenas en carnes que contienen nitrito de sodio
cuando la carne esta carbonizada o recocida. Estos compuestos
de N-nitroso podrian provocar cancer colorrectal (70, 71).

Finalmente, los alimentos altamente procesados pueden estar
contaminados por materiales de contacto (aquellos sospechosos
de migrar del envase), entre los que se encuentra el bisfenol A en
algunos envases de plastico, considerado por la Agencia Europea
de Sustancias Quimicas como ‘una sustancia muy preocupante”
(72) y que en un metaanalisis reciente se encontré que estaba
asociado con un mayor riesgo de factores cardiometabdlicos (en
particular, la hipertension y la enfermedad coronaria) (73).

i5



5.1 Limitacion al concepto:

5. Limitaciones del modelo

La importancia de la matriz alimentaria y la clasificacion genérica del sistema NOVA

El valor saludable de un alimento vendra condicionado por la
matriz alimentaria (la estructura del alimento -tanto fisica como
nutricional- que le da forma, grosor, densidad, dureza, porosidad,
color y cristalinidad; y que afecta a su digestion y absorcion) y su
composicion (los ingredientes). El procesamiento de los alimentos
puede afectar en mayor o menor medida las propiedades
nutricionales de los alimentos, asi como su matriz, y, por lo tanto,
al indice glucémico, la saciedad y las fracciones biodisponibles
de macronutrientes, vitaminas, oligoelementos y minerales. Al
procesar fragmentos o destruir la estructura de los alimentos,
se produce una mayor biodisponibilidad de nutrientes, muchas
veces este efecto es beneficioso (por ejemplo, tanto la trituracion
con aceite de oliva como el tratamiento térmico del tomate en
combinacion con aceite de oliva aumenta la absorciéon de licopeno
en plasma (74, 75)), pero otras veces no, especialmente cuando
aumenta la proporcion de azucares rapidamente disponibles.

La descripcion de los alimentos por el sistema NOVA ha sido
criticada debido a que su definicion de alimentos ultraprocesados
esta abierta a multiples interpretaciones (76) y no se tiene en
cuenta la naturaleza de los aditivos y el grado de procesamiento
de los ingredientes; en los alimentos procesados no se considera
la cantidad de ingredientes culinarios agregados: no es lo mismo
agregar una o cinco cucharaditas de azucar a un alimento; es una
clasificacion cualitativa, que implica una gran heterogeneidad entre
alimentos clasificados dentro del mismo grupo de ultraprocesados

La descripcion de los alimentos por el sistema
NOVA ha sido criticada debido a que su
definicién de alimentos ultraprocesados esta
abierta a multiples interpretaciones.

(naturaleza del alimento, densidad nutricional, formulacion) y que
no se refleja en el matiz de la intensidad de ciertos tratamientos
tecnologicos (por ejemplo, la intensidad de las temperaturas y la
presion) y la pérdida del efecto de "matriz’ de los alimentos, por
ejemplo, fruta entera vs. zumo de fruta (77).

Por otro lado, también es importante mencionar un estudio que
evalua las criticas al sistema NOVA. Mialon et al. 2019 (78) realizaron
una revision para estudiar si las criticas que recibio el sistema NOVA
provenian de personas que tenian relaciones con la industria de los
alimentos ultraprocesados. En total identificaron 38 personas como
autores de documentos que criticaban el sistema NOVA, entre
los cuales 33 tenian relaciones con la industria de los alimentos
ultraprocesados. Este estudio demostré que actualmente existe
la necesidad de una mayor transparencia en la investigacion y
las revisiones cientificas, ya que muchas de estas relaciones no
se declararon en los materiales que critican al sistema NOVA.
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5.2. Limitacion metodoldgica: Los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)
Herramientas utilizadas CFCA

5.1 Limitacion metodolégica: Los cuestionarios
de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)
Herramientas utilizadas CFCA

Los CFCA son herramientas nutricionales utilizadas frecuentemente
en estudios epidemioldogicos para estimar la ingesta de
ultraprocesados segun NOVA y que presenta ciertas limitaciones
metodologicas importantes tales como la complejidad en la
clasificacion de los alimentos y la estimacion de la ingesta real.

5.2.1 Complejidad en la clasificacién

Los CFCA recogen un numero limitado de alimentos (72 a 136
items) y no pueden capturar completamente todos los alimentos
clasificados como ultraprocesados consumidos por la poblacion
(79). La clasificacion convencional de alimentos por lo general
agrupa los alimentos y productos alimentarios en términos de su
origen botanico o especie animal y de acuerdo con los nutrientes
que contienen. De esta manera, a menudo agrupan alimentos que
se asocian de forma diferente con la salud y la enfermedad. Esta
clasificacion puede no funcionar correctamente para clasificar los
alimentos segun las categorias NOVA. Por ejemplo:

Elitem “‘cerealesde desayuno’, utilizado enlos CFCA de los estudios
SUN e INMA (17, 19, 31), incluye desde salvado de avena o trigo,
hasta arroz inflado (krispies de arroz), copos de salvado (all-bran),

Los CFCA recogen un numero limitado de
alimentos (72 a 136 items) y no pueden
capturar completamente todos los alimentos
clasificados como ultraprocesados consumidos
por la poblacién.

copos de cereales de chocolate, copos de cereales crujientes/de
miel, copos de maiz, muesli, trigo inflado (16). El salvado de avena o
trigo se ha clasificado en la categoria de alimentos no procesados
O minimamente procesados, mientras que el resto en la categoria
de ultraprocesados (16).

El item ‘carne o productos carnicos" puede agrupar el pollo
fresco con los "Nuggets” (2). Las hamburguesas se clasifican como
alimentos ultraprocesados segun NOVA (80). Sin embargo, las
hamburguesas pueden ser caseras y puede surgir la duda sobre
su inclusion en dicha categoria (17).

Elitem “pan” se clasifica como ultraprocesado segun NOVA cuando,
ademas de la harina de trigo, la levadura, el agua y la sal, los
ingredientes incluyen sustancias como grasa vegetal hidrogenada,
azucar, almidon, suero, emulsionantes y otros aditivos (1). Sin
embargo, los panes artesanos no contienen aditivos y se clasifican
como alimentos procesados. La limitacion de muchos CFCA es que
no incluyen items para identificar el consumo de panes producidos
a gran escala (17, 18, 21, 31) por lo que existe la posibilidad de una
clasificacion erronea (21).
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5.2.1 Complejidad en la clasificacién

En el caso del item “yogur’, cuya ingesta se ha estimado a partir
del uso de un CFCA con un unico item para cualquier tipo de yogur,
se ha clasificado como alimento no procesado o minimamente
procesado en algunos estudios o como ultraprocesados en
otros. Por gjemplo, Truedeau et al. 2020 (53) clasificaron el yogur
en el grupo de alimentos ultraprocesados porque asumieron
que en dicha poblacién habia un mayor consumo de yogur de
frutas azucarado que de yogur natural. Mientras que el consumo
de yogur, estimado a partir de un CFCA con dos items (*yogur
entero” y “yogur descremado”), se ha clasificado como alimento no
procesado o minimamente procesado (17, 18).

Los criterios para la categorizacion del sistema NOVA se aplican a
todos los alimentos en los CFCAs. Sin embargo, segun Fangupo et
al. 2019 (81) el 80.5% (n=99) de los items pueden clasificarse en su
totalidad en una de las cuatro categorias NOVA, por lo tanto, en su
caso, existe un 19.5% (n=24) de los items que no se pueden ubicar en
un solo grupo, principalmente porque incorporan alimentos de mas
de una categoria NOVA. Por ejemplo, ‘peras frescas y enlatadas’,
‘yogur o derivados lacteos”, o “sandwich envasado’. Segun estos
autores, la mayoria (n = 14) de estos articulos pudieron desglosarse
entre los grupos de NOVA utilizando criterios de ponderacion para
ingredientes individuales en alimentos compuestos establecidos
durante el desarrollo del CFCA. Aquellos items que combinaban
multiples alimentos para un mismo item de CFCA (por ejemplo,

‘peras, frescas y enlatadas”) se determinaron en base a datos de
consumo anteriores para dicha poblacion teniendo en cuenta la
edad y la zona geografica (82). Ademas, los investigadores tuvieron
que alcanzar un consenso con respecto a la categorizacion de los
alimentos que fueron de mas dificil clasificacion (n=10).

Todo ello hace que se observe una gran heterogeneidad en
la clasificacion de los items de los CFCA segun las categorias
NOVA en los distintos estudios publicados.

2 o e
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5.2.2 Subestimacion o sobreestimacion de la ingesta de alimentos ultraprocesados

5.2.2 Subestimacion o sobreestimacion de la
ingesta de alimentos ultraprocesados

La principal limitacion que se encuentran los estudios que
han estimado la ingesta de alimentos ultraprocesados a partir
de los CFCA es que dichos cuestionarios no fueron disenados
especificamente para este proposito (17), lo que puede
subestimar o sobreestimar el consumo de dichos alimentos.
Normalmente estos CFCA han sido validados previamente
y utilizados para recopilar informacién sobre los principales
alimentos consumidos por la poblacion del estudio (83). Faltaria
comprobar si las validaciones realizadas, en muchos casos hace
anos, serian reproducibles en la actualidad, ya que el mercado de
alimentos procesados se ha modificado considerablemente. Por
ejemplo, el CFCA de NHANES Il se realizd hace varias décadas
y, por lo tanto, la ingesta de alimentos evaluada en este ciclo no
refleja el suministro actual de alimentos en los EEUU (21). Existen
pocos estudios que hayan validado el CFCA para estimar la ingesta
energética de las cuatro categorias NOVA de procesamiento de
alimentos. Por ejemplo, Fangupo et al. 2019 (81) observaron que
el CFCA EATs puede clasificar el consumo de energia (%) de los
alimentos minimamente procesados y alimentos ultraprocesados
en escolares. A pesar que dicho CFCA tiene buena reproducibilidad
para medir la ingesta de energia de los cuatro grupos de NOVA,
no se puede usar para estimar el consumo de energia (%) a partir
de ingredientes culinarios procesados o alimentos procesados,

O para estimar la ingesta energética a partir de cualquiera de los
cuatro grupos NOVA. Los autores sugieren la necesidad del diseno
especifico de un CFCA para estimar con precision la ingesta de
energia de los grupos NOVA. O bien, realizar estudios a gran escala
utilizando metodos como el registro de 3 dias teniendo en cuenta la
estacionalidad y utilizando concretamente la informacion nutricional
de los diferentes productos. Cosa que, hasta la fecha, es inviable.
Ademas, hay que tener en cuenta que el numero de alimentos
considerados como ultraprocesados estimados a partir de un CFCA
podria ser muy inferior al que realmente consume la poblacion.
Cabe destacar que otra limitacion es que actualmente las bases de
composicion de los alimentos son muy limitadas y carecen de la
mayor parte de los productos que existen en el mercado. Ademas,
existe una gran hetereogeneidad en la formula e ingredientes
entre distintos productos comerciales pertenecientes a una misma
categoria

La principal limitacidn que se encuentran
los estudios que han estimado la ingesta de
alimentos ultraprocesados a partir
de los CFCA es que dichos cuestionarios no
fueron disenados especificamente para este
proposito.
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5.3 Asociaciones vs. causa-efecto

5.3 Asociaciones vs. causa-efecto

Los estudios epidemioldgicos, aunque de ellos no se puede
desprender una relacion causa-efecto, asocian el consumo de
alimentos ultraprocesados con un mayor riesgo de mortalidad por
todaslascausas,y porenfermedadesnotransmisibles. Sinembargo,
dado que este tipo de estudios presentan ciertas limitaciones
metodologicas, es preciso desarrollar nuevos estudios clinicos
para establecer con mayor evidencia estas relaciones observadas
en los estudios epidemioldgicos. Por ejemplo, los resultados
de un ensayo controlado de Hall et al. 2019 (51) junto con los
resultados de la agrupacion de los datos de 5 informes publicados
previamente (56) podrian ayudar a explicar mejor el potencial de
un alimento para aumentar la ingesta energética y pueden ofrecer
un mecanismo potencial para explicar el aumento de la ingesta
energetica a partir de los alimentos procesados. Se necesitan mas
ensayos controlados que permitan establecer los mecanismos
causales de por qué el consumo de alimentos ultraprocesados
pueden promover una mayor ingesta energética y provocar un
mayor riesgo de enfermedades no transmisibles. Sin embargo,
este tipo de ensayos son dificiles de llevar a cabo dado el elevado
coste que presentan.

NOVA

Foodex 2
SIGA

IFIC

UNIC
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e Los alimentos procesados son aquellos alimentos crudos
que se transforman en ingredientes o alimentos después de
haber sido sometidos a uno o mas procesos fisicos, quimicos o
microbiologicos. Los objetivos del procesamiento de alimentos
incluyen aumentar la vida util, mantener o mejorar la seguridad
y la calidad de los nutrientes, abordar los requisitos nutricionales
especificos y agregar variedad y conveniencia.

e El sistema de clasificacion de alimentos NOVA es el mas
utilizado en estudios epidemiologicos para estimar la ingesta de
alimentos ultraprocesados. Sin embargo, la descripcion de los
alimentos ultraprocesados por el sistema NOVA es cualitativa
lo que conlleva que sean incluidos dentro del mismo grupo de
ultraprocesados, categorias de alimentos muy heterogéneos,
tanto por su naturaleza, matriz, o densidad nutricional. En este
sentido, no todos los alimentos llamados ultraprocesados se
caracterizan por tener una muy baja calidad nutricional.

¢ Las evidencias epidemiolégicas sugieren que el consumo de
alimentos “ultraprocesados” segun criterios NOVA incrementa el
riesgo de mortalidad y enfermedades cronicas no transmitibles
como ECV, DMT2, obesidad y/o sobrepeso, SMet, hipertension, y
cancer. Sin embargo, se necesitan mas estudios de intervencion
que permitan establecer una relacién causal entre el consumo
dealimentos ultraprocesadosy la aparicion de las enfermedades
mencionadas.

6. Conclusiones y mensajes clave

e Los CFCA son herramientas nutricionales utilizadas
frecuentemente en estudios epidemiologicos para estimar la
ingesta de ultraprocesados segun NOVA y que presenta ciertas
limitaciones metodologicas importantes tales como la complejidad
en la clasificacion de los alimentos y la estimacion de la ingesta
real.

¢ En lo que respecta a su definicion, no existe ninguna norma
legal que defina lo que son alimentos “ultraprocesados”;
el Reglamento (CE) n°® 852/2004 relativo a la higiene de los
productos alimenticios, describe explicitamente qué se entiende
por «productos transformados» (processed foods), «productos
sin transformar» (unprocessed), y lo que es «transformacion». Se
precisaria establecer un marco normativo que permita estandarizar
criterios de esta clasificacion para poder llevar a cabo politicas de
salud publica.

¢ Se desconoce si la poblacion entiende el significado y alcance
deltérmino “ultraprocesado”y si con ello se promueve un cambio
de comportamiento adicional a la educacion nutricional.

En resumen:
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1

Nuestra alimentacién, esta constituida en gran medida por
alimentos procesados. Tanto en el ambito de la industria, como
en el hogar, la restauracion o la alta cocina, transformamos los
alimentos para mejorar su sabor, seguridad, vida util o calidad.

2

El procesado de alimentos es necesario en ocasiones. Por ejemplo,
la molienda del grano de trigo es necesaria para reducir el tamano
del grano y elaborar el pan, para consumir leche con seguridad se
pasteuriza, etc.

Proteina

Probiodticos

Hidratos de
carbono

3

El valor saludable de un alimento vendra condicionado no
solo por sus componentes nutricionales sino también por la
matriz alimentaria (la estructura del alimento -tanto fisica como
nutricional- que le da forma, grosor, densidad, dureza, porosidad,
color y cristanilidad; y que afecta a su digestion y absorcion) y su
composicion nutricional.

4

En contraposicion, en los ultimos anos se ha introducido el
concepto de alimento ultraprocesado, que se refiere a una de
las cuatro categorias de la clasificacion de alimentos NOVA. El
sistema de clasificacion de los alimentos NOVA es el mas utilizado
en investigacion epidemiologica. NOVA describe el termino
‘ultraprocesado” como aquellas formulaciones de ingredientes,
generalmente producidos mediante distintas técnicas industriales,
procesos y aditivos.
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5

El sistema de clasificacion NOVA cuenta también con limitaciones
tanto a nivel conceptual como metodologico pese a ello este
sistema de clasificacion de alimentos ha alcanzado un gran
impulso mediatico y despertado mucho interés, también desde
distintos organismos de salud publica.

® Se ha utilizado para evidenciar la transformacion que esta
sufriendo nuestra alimentacion. Por ejemplo, el consumo de
alimentos ultraprocesados en Espana se ha triplicado, pasando
de un 11% en el ano 1990 a un 31.7% en el 2010 en detrimento
de alimentos que deberian formar parte esencial de nuestra
dieta.

® Evidencias provenientes de estudios epidemiologicos han
establecido la asociaciéon entre su consumo y el desarrollo de
distintas enfermedades cronicas no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la diabetes o el
cancer, entre otras. Se necesitan estudios de intervencion a
largo plazo.

6

No hay un marco legal que facilite y estandarice la utilizacién
de este tipo de clasificacion de alimentos, por lo que su uso
masivo puede en ocasiones no ajustarse a la evidencia y generar
ademas confusion. Se podria priorizar la utilizacion de modelos de
clasificacion de alimentos basados en la calidad nutricional, como
puede ser el algoritmo del sistema Nutriscore.

7

Existe la necesidad de seguir generando evidencia, pero mientras
tanto, es incuestionable la importancia de priorizar en nuestra
dieta alimentos frescos y de origen vegetal (frutas, verduras,
legumbres, frutos secos, etc.) y desplazar otros alimentos que deben
ser considerados alimentos superfluos y por tanto prescindibles en
un patron alimentario saludable.
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TABLA 1 - Definicion de categorias y criterios para clasificar alimentos y bebidas segun el grado de

procesamiento industrial de alimentos de acuerdo con el sistema NOVA.

CATEGORIAI

Sin procesar y minimamente
procesados: alimentos de origen | |
vegetal o animal, taly como
se presentan tras la cosecha,
recoleccion, o sacrificio; alimentos

CATEGORIA I

ngredientes culinarios procesados:
productos alimenticios extraidos y
purificados por la industria a partir
de componentes de los alimentos,
u otros obtenidos de la naturaleza,

CATEGORIA I

Alimentos procesados: fabricados
mediante la adicidn de sustancias
como aceite, azucar o sal a los
alimentos enteros, para que
sean duraderos y mas sabrosos y

CATEGORIA IV

Alimentos ultraprocesados:
formulados en su mayoria o
completamente a partir de
sustancias derivadas de los
alimentos. Los procesos incluyen
hidrogenacion, hidrolisis;
extrusion, moldeo, remodelacion;

Verduras y frutas frescas o
congeladas; granos que incluyen
todo tipo de arroz; zumos de frutas
recién exprimidos o zumos de fruta
sin azucar anadido; carne fresca o
congelada; leche pasteurizada.

Aceites vegetales; grasas animales;

azucares y jarabes; almidones y

harinas, pastas crudas “crudas”
hechas de harina y agua, sal.

alterados de manera que no
agreguen ni introduzcan ninguna como la sal. atractivos. : :
) preprocesamiento por fritura,
sustancia.
horneado.

e rLOS: Dulces; harEqufuTPLI;gsz:s erritos

EJEMPLOS: Vegetales enlatados o calier‘wteS' carn%s e gr?a das:

EJEMPLOS: embotellados en salmuera; frutas ) P e

panes, bollos, galletas;

conservadas en almibar; pescado
entero o a trozos conservado
en aceite; frutos secos salados;
carne o pescado salado, curado
0 ahumado como jamon, tocino/
bacon; queso. Yogur natural

cereales de desayuno; ‘barritas
energéticas; salsas; cola, bebidas
‘energéticas”; yogures azucarados
o edulcorados; frutas y bebidas
de "néctar” de frutas; platos
preparados para su consumo.
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TABLA 2 - El consumo de alimentos ultraprocesados y mortalidad por todas las causas

Poblacion de
estudio

Estudio French
NutriNet-Santé
n= 44 551
Edad 2 45 anos
“Seguimiento de 7.1
(5.7-7.9) afos

Estudio
Seguimiento
Universidad de
Navarra (SUN)
n=19 899
Edad 20-91 anos
*Seguimiento de
1999-2014

Evaluacion dietética

Registros
dietéticos de 24h
autoadministrados
online cada 6 meses,
para completar 5
cuestionarios cada
ano

Clasificacion de
alimentos

Clasificacion NOVA:
Grupo 1. Alimentos
no procesados
0 minimamente
procesados
Grupo 2: Ingredientes
culinarios procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados

Variables confusoras

Sexo, edad, ingresos
mensuales por unidad
familiar, nivel educativo,
estado civil, residencia,
IMC, nivel de actividad
fisica, tabaquismo,
consumo de alcohol,
consumo de energia,
antecedentes familiares
de cancer de primer
grado, antecedentes
familiares de ECV
de primer grado,
numero de Registros
dietéticos de 24 horas 'y
temporada de registros
dietéticos, PNNS-GS

CFCA
semicuantitativo (136
items) cada 2 anos

Clasificacion NOVA:
Grupo 1. Alimentos
no procesados
0 minimamente
procesados
Grupo 2: Ingredientes
culinarios procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados

Sexo, edad, estado
civil, nivel educativo,
tabaquismo, actividad
fisica, visualizacion de
television, siesta, dieta
y habitos alimentarios,
aperitivos

Variables de
estudio

Mortalidad por
todas las causas

Resultados

Elaumento del 10% en la
proporcion de consumo de
alimentos ultraprocesados
se asocio significativamente

CON un riesgo 14% mayor
de mortalidad por todas las

causas.

Modelo de riesgo
proporcional (Cox) por cada
10% de incremento (IC 95%):

1.14 (110 a 1.45)

Autores/Ano/
Pais

Schnabel et al.
2019 Francia

El consumo elevado de
alimentos ultraprocesados
(> 4 porciones/dia) se
asocio significativamente
con un 62% mayor riesgo
de mortalidad.

Cada porcion adicional de
alimentos ultraprocesados
se asocidé con un 18% mayor
riesgo de mortalidad por
todas las causas.
Riesgo relativo (IC 95%): 1.18
(1.05a133)

Rico-Campa
2019 Espana
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TABLA 2 - El consumo de alimentos ultraprocesados y mortalidad por todas las causas

Third National
Health and
Nutrition

Examination Survey
(NHANES lil, 1088~

1994)
n=11 898
Edad 220 afios
*Seguimiento 19
anos

Estudio ENRICA
n=11898
Edad: 46.9 £ 0.27
anos
*Seguimiento 7.7
anos

CFCA (81 items)
por entrevistadores
entrenados
Registro dietético de
24h

Clasificacion NOVA:
Grupo 1: Alimentos
no procesados
0 minimamente
procesados
Grupo 2: Ingredientes
culinarios procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados

Edad, sexo, raza/etnia,
consumo total de
energia, nivel educativo,
ingresos, tabaquismo,
consumo de alcohol,
actividad fisica, IMC,
estado de hipertension,
colesterol total, eGFR

Historial dietético
validado por
computadora (DH-
ENRICA)

Clasificacion NOVA:
Grupo 1: Alimentos
no procesados
0 minimamente
procesados
Grupo 2: Ingredientes
culinarios procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados

Sexo, edad, nivel
educativo, vivir solo,
tabaquismo, consumo
alcohol, actividad fisica,
tiempo dedicado a
mirar television y otras
actividades sedentarias,
medicacion

Mortalidad por
todas las causas

Consumo medio de
alimentos ultraprocesados
de 4 veces/dia (rango:
0-29.8).

Los participantes mas
consumidores de alimentos
ultraprocesados tuvieron
un riesgo de mortalidad por
todas las causas 31% mayor.
Riesgo relativo (IC 95%): 1.31
(1.09a158)

Poblacion de . e . rca: Clasificacion de . Variables de Autores/Ano/
. Evaluacion dietética . Variables confusoras ) Resultados .
estudio alimentos estudio Pais

Kim et al. 2019
Estados Unidos

Consumo medio de
alimentos ultraprocesados
de 385 g/d (24.4% de la
ingesta energética total).
Los mayores consumidores
de alimentos
ultraprocesados (> 33%
de la ingesta energética
total) tuvieron un riesgo de
mortalidad por todas las
€ausas un 44% mayor en
comparacion con aquellos
en los que la ingesta de
alimentos ultraprocesados
contribuyo hasta el 14% de
la ingesta energética total.
Riesgo relativo (IC 95%):
144 (1.01a2.07) para el %
energiay 1.46 (1.04 a 2.05)

Blanco-Rojo et
al. 2019 Espana
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TABLA 3 - Resumen de los estudios ecolégicos que han evaluado la asociacién entre el consumo de

alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabélico.

Encuestas
nacionales de
presupuesto
familiar
(1991-2008)

Encuesta nacional

de presupuesto
familiar n=4000
hogares Edad: = 18
anos

Encuesta de costos
de vida y alimentos

Clasificacion NOVA:
Grupo 1: Alimentos
no procesados
0 minimamente

PIB per capita de los 19
paises, PIB per capita
al cuadrado, diferencia
en anos entre el ano
de la encuesta de
obesidad y la encuesta

Cada punto porcentual
de aumento en la
disponibilidad de alimentos
ultraprocesados en el hogar

Poblacion de Evaluacion Clasificacion de . Variables de Autores/Ano/
. s ) ea: . Variables confusoras . Resultados .
estudio dietética alimentos estudio Pais

ultraprocesados

y procesados R se asocia a un aumento de Monteiro,
. Grupo 2: Ingredientes =12 P ! 0.25 puntos porcentuales Mubarac 2018
Nacional R alimentos del hogar, Obesidad . >
culinarios . e en la prevalencia de 19 paises
Hogar metodo de medicion ;
procesados : obesidad europeos
Encuesta de e de la obesidad . b
Grupo 3: Alimentos . Coeficiente de regresion
presupuesto (autoinformado o : e
procesados : " lineal (95% CI). 0.25
g medido directamente), _
Grupo 4: Alimentos 8 (0.05; 0.45)
prevalencia de
ultraprocesados . gy .
inactividad fisica 'y
tabaquismo
Clasificacion NOVA:
Grupo 1: Alimentos
. no procesados
Encuesta nacional D i
de presupuesto La obesidad aumento en Juuland
- ; procesados IMC / .
familiar. Registro ' : paralelo al consumo de Hemmeingson et
Grupo 2: Ingredientes sobrepesoy )
de todos los gastos - ! alimentos ultraprocesados al. 2015
; culinarios obesidad .
por un periodo de d de 1960 a 2010 Suecia
dos semanas SUTCees
' Grupo 3: Alimentos
procesados y

Adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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TABLA 4 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociacion entre el consumo de

alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabdlico.

Individuo (sexo, edad,
ocupacion, actividad
fisica), hogar (ingresos,
nivel educativo de

Un aumento del 10% en la proporcion
de alimentos parcialmente procesados
del gasto total en alimentos del hogar
aumenta el IMC de los miembros de la
familia en un 3.95%.

Poblacion de Evaluacion Clasificacion de Variables confusoras Variables Resultados Autores/
estudio dietética alimentos de estudio Ano/Pais

Enpuesta Grupo 1. Alimentos madresy padres. Un aumento del 10% en la proporcion
Encuesta de nacional de . valor per capita de las .
g sin procesar : : de alimentos altamente procesados
hogares 'y condiciones de e comidas consumidas IMC / e 7
g . Grupo 2: Alimentos aumenta el IMC del individuo en un Asfaw 2011
personas vida. Periodo de fuera del hogary gasto | sobrepesoy -
. procesado . . 4.25%. Guatemala
n=21,803 recogida de 2 Bl total de alimentos obesidad .
. - Grupo 3: Alimentos . y Elaumento del consumo de alimentos
Edad: = 10 anos semanas (100 per capita) y variables .
. ultraprocesados ) - procesados podria ser uno de los
items) de nivel comunitario . Wy
- factores de riesgo mas importantes
(ubicacion (urbana / P
: . para el crecimiento del sobrepeso/
rural) y precio a nivel :
. obesidad.
de grupo de diferentes ot e o
Feries oeficiente de regresion (valor p):
0.395 (p <0.01) / 0.425 (p <0,001).
Clasificacion NOVA:
CAMELIA (cardio- Grupo 1: Alimentos
metabolic-renal) frescos o
project Family minimamente 4 Una mayor ingesta de alimentos
Tabaquismo, >
Doctor Program CFCA procesados : . . ’ ultraprocesados se asocié una mayor
. - . , hipertriacilglicerolemia Sindrome . ; % Tavares et al.
(FDP) semicuantitativo | Grupo 2: Ingredientes = . o prevalencia de sindrome metabdlico. .
) e familiar e ingesta Metabdlico # . , 2012 Brasil
Adolescentes (90 items) culinarios o Relacion de prevalencia (valor p): 4,50
energética total
n= 210 procesados (0,012).
Edad: 12-19 aros Grupo 3: Alimentos
procesados y
ultraprocesados
En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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TABLA 4 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociacion entre el consumo de

alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabélico.

Encuesta de
presupuesto
familiar 2008-
2009
n=55,970
Edad: todo el
grupo de edades

Encuesta
dietética
brasilena 2008-
2009
n=30243
Edad: 2 10 ainos

Encuesta de

Clasificacion NOVA:
Grupo 1: Alimentos

Caracteristicas

La mayor disponibilidad de productos

Poblacion de Evaluacion Clasificacion de . Variables de Autores/
. e s oa: . Variables confusoras . Resultados ~ .
estudio dietética alimentos estudio Ano/Pais

frescos o sociodemograficas, ultraprocesados en el hogar se
presupuesto A} . .
familiar minimamente porcentaje de gasto IMC / asocia a un mayor IMCy a una mayor
: procesados en comer fuera prevalencia de exceso de pesoy
Registros : : : exceso : ) 5 Canella et al.
Grupo 2: Ingredientes de casay energia obesidad. Coeficiente de regresion ;
de todos los e P N de pesoy : i 2014 Brasil
alimentos y culinarios dietética c;hstmta de e lineal (IC 95%):
sk 7o ke procesados la proporcionada por 0,19 (0,14; 0,25) para el IMC; 6.27 (4.15;
S Grupo 3: Alimentos productos procesados 8.39) por exceso de peso; 3.72 (2.50;
consecutivos :
procesados y y ultraprocesados 4.94) para obesidad.
ultraprocesados
Los alimentos ultraprocesados
representaron el 30% de la ingesta
total de energia. EL consumo de
alimentos ultraprocesados se
Grupo 1: alimentos sin asocio con un IMC mas alto y una
procesar, minimamente mayor prevalencia de sobrepeso
o0 moderadamente IMC / y obesidad. Aquellos en el quintil
CFCA . .. . .
) ¥ 2 registros dietéticos procesados exceso mas alto de consumo de alimentos Louzada et al.
semicuantitativo N | .
(eakiEnie) de 24h Grupo 2; alimentos de pesoy ultraprocesados presentaban un IMC 2015 Brasil
procesados obesidad mas alto y mayores probabilidades de
Grupo 3: alimentos tener obesidad o exceso de peso.
ultraprocesados Coeficiente de regresion (IC 95%). 0.94

(0.42; 1.47) para IMC / 1.98 (1.26; 3.12) de
ser obeso / 1.26 (0.95; 1.69) exceso de
peso.

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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TABLA 4 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociacion entre el consumo de

alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabdlico.

Poblacion de Evaluacion \ o . Variables Variables de Autores/
. ey s Clasificacion de alimentos . Resultados ~ .
estudio dietética confusoras estudio Ano/Pais

UK National Diet
and Nutrition
Survey (2008-12)
Adultos
n=2174
Edad: 2 18 anos

Escolares con
sobrepeso y
obesidad
n=147
Edad: 6-10 anos

Adolescentes
n=249

Edad: 14 -19 anos

Clasificacion NOVA

Las mujeres con un IMC mas bajo

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

o " Sexo, clase " 1
Grupo 1: alimentos sin bl antes de la concepcion tendieron
; procesar o minimamente . a disminuir la ingesta de alimentos
Registro ocupacional, IMC / Adams and
N procesados ultraprocesados y aumentar el .
dietético de 4 " ) edady sobrepeso y . White 2015
; Grupo 2; ingredientes . : consumo de alimentos no procesados ) .
dias porcentaje de obesidad i Reino Unido
procesados ) . 0 minimamente procesados.
, energia derivada . Al A5
Grupo 3: productos del alcohol Coeficiente de regresion lineal (IC 95%):
alimenticios ultraprocesados ' -0.09 (-0.16 a -0.03).
Alimentos procesados Asociacion positiva entre la ingesta
(mezcla para pasteles, papas de alimentos procesados y la
fritas, alimentos congelados, glucemia, y del consumo de alimentos
nuggets, bebidas de procesados mas ingesta de alimentos
chocolate, mezcla para con alto contenido de azucary grasa
3 rgglstros budlngs, ﬁdeos,.palomltas Sexo, edad y Trlaqllgllcerol con la gLu.cemla. y’lqs niveles de Rinaldi ef al.
dieteticos de de maiz para microondas, Glicemia triacilglicéridos. .
escuela. . - 2016 Brasil
24h galletas de cereales para el Coeficiente de regresion lineal (valor
desayuno a base de azucar) p): procesado y glucemia: 2,36 (0,045);
Alimentos con alto contenido procesado mas alto contenido
de azucar y grasa (chocolate, de azucary grasa y glucemia y
helado a base de leche, triglicéridos 4.98 (p < 0.05) / 0.93 (p <
galletas sandwich, obleas) 0.05).
G Al|n'1'entar|alpa~ra & El consumo de alimentos
poblacion Brasilena of : i s
i Tension arterial minimamente procesados se asocio
e alimere. circunferencia inversamente con el sobrepeso y la
CFCA (84 minimamente procesados : : Melo 2017
. s Sexo, edad de la cintura obesidad. )
items) Grupo 2; alimentos . : N Brasil
IMC Razon de prevalencia (IC 95%): 0.61
procesados (0.39-0.06)
Grupo 3: alimentos ’ i
ultraprocesados
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TABLA 4 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociacion entre el consumo de

alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabélico.

Clasificacion NOVA
Alimentos
ultraprocesados:

Los participantes con sobrepeso /
obesidad tenian mas probabilidades
de ser categorizados como grandes

Poblacion de Evaluacion Clasificacion de Variables Variables de Autores/
. s s . . Resultados - .
estudio dietética alimentos confusoras estudio Ano/Pais

Adultos productos de cena Correlatos consumidores de productos de cena :
Nn=497 CFCA ultraprocesados, sociodemograficos IMge/eécSiso ultraprocesados y comidas rapidas zo?;ul\?c?rguoet .
Edad: 22-46 anos refrigerios dulces / y estado del peso. P que los que presentaban normopeso. g
salados y refrescos Odds ratios (IC 95%): 1.54 (1.04-2.30)
y comidas rapidas para cena ultraprocesada / 3.40
fuera de casa (2.26-5.11) para comida rapida.
Clasificacion NOVA:
Grupo 1: Alimentos Los adolescentes eutroficos
no procesados presentaron un mayor consumo
Adolescentes CECA 0 minimamente - de alimentos ultrapr’ocesados (p DAGaEnd
n<784 O R o procesado; Ingesta Qn_ergetlca IMC <0.001) en comparacion con los que Kirsten 2017
Edad: 12-19 afios @ e Grupo 2: Ingredientes diaria presentaban sobrepeso. Brasil
: culinarios Mediana (valor p): 1.586,2 (p <0,001)
procesados eutrofia / 1.213,8 (p <0,001) exceso de
Grupo 3: Alimentos peso.
ultraprocesados
: El consumo de alimentos
. Edad, sexo, nivel hye
National F!ta_alth . y, el v . IMCy . ultlrlaprocesados se asocio
and Nutrition Clasificacion NOVA il A O circunferencia positivamente con el IMC y la
Examination B it e Alimentos in res'os e de la cintura circunferencia de la cintura. Juulet al.
Survey 2005- dietétic%s B b ultraprocesados ag o TN / exceso Coeficientes de regresion lineal (IC 2018 Estados
2014 Adultos & Alimentos no ci\lzl N 'uismo de pesoy 95%): 1.61 (1.11; 2.10) para IMC/ 4.07 Unidos
n=15 977 ultraprocesados nivél 5 aqctividac}/ obesidad (2.94; 5.19) para la circunferencia de
Edad: 20-64 anos abdominal cintura.

fisica.

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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TABLA 4 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociacion entre el consumo de

alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabdlico.

Edad, sexo, raza
/ color de piel,
ingreso familiar

Los alimentos ultraprocesados
representaron el 22.7% de la ingesta
total de energia. Las personas en
el cuartil superior de consumpo de
ultraprocesados presentaban un
IMC y circunferencia de la cintura
mas altos, y mayor probabilidad de

.. . Evaluacion Clasificacion de Variables Variables de Autores/
Poblacion de estudio . s . . Resultados ~ .
dietética alimentos confusoras estudio Ano/Pais

per capita, :
Clasificacién NOVA; | actividad fisica, P tiﬁi!iﬁf!ﬁ?i?;’af%?iﬁfaaﬁgn@?ae r
Adultos CFCA Al tabaquismo, circunferencia : ; : .
, N Grupo 1. Alimentos i hge . circunferencia de la cintura, en Silva et al.
n=8977 semicuantivativo d hipertension, de la cintura - : :
) ~ . NO procesados . comparacion con los del primer 2018 Brasil
Edad: 35-64 afos (114 items) o minimamente diabetes, / sobrepeso y cuartil
procesados eng??:%n;féi A Obesieas Coeficientes de regresion lineal (IC
Grupp 2: ! +gGrupo . yp 95%). 0.64 (0.33; 0.95) para IMC /
Ingrﬁd|e!'1tes s 0.95 (0.17; 1.74) para circunferencia
culinarios : de cintura
procesados gt Odds ratio (IC 95%): 1.32 (1.15;
Grupo 3: Alimentos 153) sobrepeso / 1.43 (1.20;
procesados 1.72) obesidad / 1.21 (1.01; 1.46)
Grupo 4: Alimentos circunferencia de la cintura.
ultraprocesados
Nituuchischaayihititaau Eetel o Los individuos situados en los
o : de residencia, e . ; oy
Aschii Environment- ingesta diaria quintiles mas altos de contribucion Lavigne-
Sl H AR 1 SAE Registro dietético total de energia Sindrome o el eiies Robichaud
Adultos : . el ultraprocesados presentaron un
de 24h alimentaria, metabolico ; h etal 2018
n=811 mayor riesgo de tener sindrome "
: - consumo e Canada
Edad: 218 afios LRy o metabolico.
tabaquismg Odds ratio (IC 95%): 1.90 (1.14; 3.17).
En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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TABLA 4 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociacion entre el consumo de

alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabélico.

Adultos (n=320)
Edad: 218 aros

National Health
and Nutrition
Examination

Survey 2009-
2014, n=6385
Edad: 2 20 afios

CFCA
semicuantitativo
(80 items)

Registro dietético
de 24h

Clasificacion NOVA
Grupo 1: alimentos
sin procesary
minimamente
procesados
Grupo 2: ingredientes
culinarios
procesados
Grupo 3: alimentos
procesados
Grupo 4: alimentos
y bebidas
ultraprocesados

Edad, sexo, estado civil,
area de residencia,
nivel de educacion,

ingresos, tabaquismo,
actividad fisica 'y
consumo total de
energia.

Edad, sexo, raza/etnia,
ingresos familiares,
educacion, actividad
fisica y tabaquismo

Sindrome
metabolico

El patron dietético “minimamente

procesado/procesado’ se asocio

inversamente con la presencia de
sindrome metabdlico.

Odds ratio (IC 95%). 0.18 (0.04; 0.77).

Poblacion de Evaluacion Clasificacion de Variables confusoras Variables Resultados Autores/
estudio dietética alimentos de estudio Ano/Pais

Nasreddine
2018 Libano

Un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados se asocié con una
mayor prevalencia de sindrome
metabolico. La asociacion fue
especialmente fuerte entre los
adultos jovenes (entre 20 y 39 anos) y
se debilitd con la edad. Un aumento
del 10% en el consumo de alimentos
ultraprocesados se asocio con un
aumento del 12% en la prevalencia de
sindrome metabodlico en los individuos
de 20 a 39 anos.

Sindrome metabolico entre los 20-39
anos (odds ratio continua = 1.12; IC 95%
1.06, 1.18), vs. 40-59 anos (odds ratio

continua = 1.04; IC 95% 0.99, 1.09).

Martinez
Steele et al.
2019 Estados
Unidos

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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TABLA 4 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociacion entre el consumo de

alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabdlico.

Clasificacion de
alimentos

Clasificacion
segun las Guias
Alimentarias para la
poblacion de Brasil:
Grupo 1: alimentos
sin procesar,
minimamente o
moderadamente
procesados
Grupo 2: alimentos
procesados
Grupo 3: alimentos
ultraprocesados

Variables confusoras

Edad, escolaridad,
paridad, color de piel
autoinformado (como

representacion de
origen étnico), estado

civil, antecedentes
familiares de diabetes,
diabetes mellitus
gestacional previa y
estilo de vida (ingesta
de alimentos, actividad
fisica y tabaquismo).

Variables de
estudio

Exceso de peso,
diabetes mellitus
gestacional

Resultados

Se observo una asociacion positiva
entre la contribucion energetica de
los alimentos ultraprocesados y la
prevalencia de obesidad.
Odds ratio (IC 95%): 3.06 (1.27 a 3.37).

Autores/
Ano/Pais

Sartorelli
et al. 2019
Brasil

Poblacion de estudio Evf':\lu’a\ c.:lon
dietética
Mujeres adultas en 4
my 2 reqistros
embarazos unicos n=785 Y
dietéticos de
(entre 24 y 39 semanas
. 24h.
de gestacion)
Mujeres
postmenopausicals con
artritis reumatoide Registro
n= 56 dietético de 24h
Edad: 62.5 * 7.9 afos

Clasificacion NOVA:
Grupo 1. Alimentos
no procesados
0 minimamente
procesados
Grupo 2:
Ingredientes
culinarios
procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados

Edad, IMC

Score de riesgo
de Framingham,
hemoglobina
glucosilada

Un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados se asocio con
niveles superiores de hemoglobina
glucosilada ( = 0.04, IC: 95% 0.01,
0.08, p = 0.021) y con un mayor
riesgo cardiovascular ( = 0.06,

IC: 95% 0.001, 0.11, p =0.045),
mientras que un mayor consumo
de alimentos sin procesar o
minimamente procesados se
asocio con un mejor perfil de riesgo
cardiovascular (es decir, un menor
riesgo a 10 anos de desarrollar
enfermedades cardiovasculares
(=-0.05, IC: 95%- 0.09, -0.003, p
=0.021) y c-LDL (= -1.09, Cl: 95% -
1.94, -0.24, p = 0.013)).

Smaira et al.
2020 Brasil

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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TABLA 5 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociacién entre el consumo

de alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabdlico.

Poblacion de estudio

Preescolaresy
escolares
n=345
Edad: 3-4 a 7-8 afos
*Seguimiento de los 3-4
anos a los 7-8 anos

Mujeres embarazadas
n=189
Edad: 20-40 anos

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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Evaluacion Clasificacion de : Variables de Autores/
s : Variables confusoras . Resultados = .
dietética alimentos estudio Afno/Pais
Clasificacion NOVA: Los produptos ultraproc?sados
R proporcionaron el 33,90% y el
Grupo 1: Alimentos o ;
37.9% de la ingesta total de
no procesados : :
5 Adjusted to sex, group, energia en edad preescolary
0 minimamente k 8 : '
birth weight, family escolar, respectivamente. Un
] procesados ! ;
Registros ) income, maternal mayor consumo de alimentos
e Grupo 2: . AR iy Rauber et al.
dietéticos de : schooling, and BMI for- Perfil lipidico ultraprocesados se asocié a un :
Ingredientes : , 2015 Brasil
24h R age z-scores and total mayor riesgo a desarrollar niveles
culinarios ;
energy intake at 7-8 de colesterol total y c-LDL altos.
procesados . T
Grupo 3: Alimentos years. Coeficiente de regresion lineal
rocésa o (IC 95%): 0.430 (0.008; 0.853) para
uEra Ao d¥>s colesterol total / 0.369 (0.005;
P 0.733) para c-LDL.
Clasificacion
segun las Guias
Alimentarias para la
poblacion de Brasil:
Grupo 1: Alimentos
e prpcesados Asociacion positiva entre el IMC
CFCA 0 minimamente . w
. - previo al embarazo y la variacion
semicuantitativo procesados IMC pre- crllslinaesta de aimeney Alves-
(81items) 2 Grupo 2 Edad, IMC P 9 Santos 2016
. embrazo ultraprocesados (P-0.060). .
veces durante Ingredientes : o Brasil
- Coeficiente de regresion lineal (IC
el embarazo culinarios %0 N 0018)
procesados 95%): 0.449 (-0.019 a 0.913).
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados
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TABLA 5 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociacién entre el consumo

de alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabdlico.

Poblacion de estudio

Estudio Seguimiento
Universidad de Navarra
(SUN)
n= 8451
Edad 37.6 * 11.0 anos
*Seguimiento de 8.9
anos

Mujeres embarazadas y
recién nacidos
n =45

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

Evaluacion
dietética

CFCA
semicuantitativo
(136 items) cada

2 anos

CFCA 1/mes

Clasificacion de
alimentos

Clasificacion NOVA:

Grupo 1. Alimentos
no procesados
0 minimamente
procesados
Grupo 2:
Ingredientes
culinarios
procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados

Variables confusoras

Edad, sexo, estado civil,

estado educativo, IMC
basal, actividad fisica,
mirar television, dormir
siesta, fumar, comer
entre comidas y seguir
una dieta especial.

Variables de
estudio

Sobrepeso y
obesidad

Resultados

Un consumo alto de alimentos
ultraprocesados se asocio a
un mayor riesgo de desarrollar
sobrepeso u obesidad.
Cox modelo de riesgo proporcional
(IC 95%):1.26 (1.10; 1.45)

Autores/
Ano/Pais

Mendonca
etal 2016
Espana

Edad materna,
raza, estado
socioeconomico,
peso, consumo diario
promedio de energia
y grasas, y tiempo
dedicado a actividad
fisica moderada. La
edad gestacional
almomento de la
medicion también
se uso para evaluar
la relacion con la
composicion corporal
del recién nacido

Peso gestacional
Muslo neonatal
y grosor del
pliegue cutaneo
subescapular

El54.4 + 13.2% de la ingesta
energética total deriva de los
alimentos ultraprocesados. Un
aumento del 1% en el porcentaje de
consumo energético de alimentos
ultraprocesados se asocio
significativamente con un aumento
de 1.33 kg del peso gestacional,
0.22 mm en el pliegue cutaneo
del muslo, y 0.14 mm en el pliegue
cutaneo subescapulary 0.62
puntos porcentuales de adiposidad
corporal total en el neonato.
Coeficiente de regresion lineal (IC
95%). 1.3 (0.3; 2.4) para aumento de
peso gestacional / 0.2 (0.005; 0.4)
para pliegue cutaneo del muslo /
0.1 (0.02; 0.3) para pliegue cutaneo
subescapular / 0.6 (0.04; 1.2) para
grasa corporal.

Rohatgi
et al. 2017
Estados
Unidos
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TABLA 5 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociacién entre el consumo

de alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabdlico.

Poblacion de estudio

Estudio Seguimiento
Universidad de Navarra
(SUN)
n=14 790
Edad 20-91 anos
*Seguimiento de 9.1
anos

Estudio ELANA
Adolescentes
n=1035
Edad: 16 ¢ 0,9 anos
"Seguimiento de 3 afios

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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Evaluacion
dietética

CFCA

semicuantitativo
(136 items) cada

2 anos

Clasificacion de
alimentos

Clasificacion NOVA:

Grupo 1: Alimentos
no procesados
0 minimamente
procesados
Grupo 2
Ingredientes
culinarios
procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados

Variables confusoras

Edad, sexo, actividad
fisica, horas de
television, IMC,

tabaquismo, uso de

analgésicos, seguir
una dieta especial

al inicio del estudio,

antecedentes familiares
de hipertension,

hipercolesterolemia y

consumo de alcohol,

consumo energetico
total, consumo de
aceite de olivay

consumo de frutas y

verduras

Variables de
estudio

Riesgo de
hipertension

Resultados

Un mayor consumo de
ultraprocesados se asocié a un
aumento en el riesgo de desarrollar
hipertension arterial.

Cox modelo de riesgo proporcional
(IC 95%): 1.21 (1.06; 1.37).

Autores/
Ano/Pais

Mendonca
et al. 2017
Espana

CFCA (72 items)

Grupo 1: Alimentos
no procesados
o0 minimamente
procesados
Grupo 2
Ingredientes
culinarios
procesados
Grupo 3: Alimentos
ultraprocesados

Tipo de escuela
(publica o privada),
sexo, niveles de
actividad fisica e
infraregistro

IMCy % grasa
corporal

El "patron dietético occidental”
en el hogar (procesado y
ultraprocesado) se asocio
positivamente con un aumento en
el IMC.
Coeficiente de regresion lineal
(valor p): 0.0006 (p <0.0001).

Cunha et al.
2018 Brasil
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TABLA 5 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociacién entre el consumo

de alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabdlico.

Poblacion de estudio

Estudio French
NutriNet-Santé (2009-
2019)
n= 104 707
Edad 2 18 anos

Preescolares y
escolares

n=307
Edad: 4y 8 anos

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

Evaluacion
dietética

Registros
dietéticos de 24h
autoadministrados
online cada 6
meses, para
completar 5.7
cuestionarios cada
ano

2 registros
dietéticos de 24h

Clasificacion de
alimentos

Clasificacion NOVA:

Grupo 1: Alimentos
no procesados
0 minimamente
procesados
Grupo 2:
Ingredientes
culinarios
procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados

Variables confusoras

Edad, sexo, nivel
educativo, IMC, nivel
de actividad fisica,
tabaquismo, consumo
de alcohol, numero
de registros dietéticos
de 24 horas, consumo
de energia sin alcohol,
antecedentes familiares
de diabetes y calidad
nutricional general de
la dieta

Variables de
estudio

Diabetes mellitus
tipo 2

Resultados

Una mayor proporcion de
ultraprocesados en la dieta se
asocio con un mayor riesgo de

desarrollar DMT2.
Cociente de riesgo por 100 g/d
de incremento (IC 95%): 1.05 (1.02 a
1.08).

Autores/
Ano/Pais

Srour et al.
2019 Francia

Sexo, estado grupal
en la fase temprana
(intervencion
y control), IMC antes
del embarazo, peso
al nacer, lactancia
materna, ingresos
familiares, escolaridad
materna y tiempo uso
de la pantalla

IMC,
circunferencia
de la cintura,
relacion cintura-
altura, pliegue
cutaneo, perfil
de glucosa

El consumo de alimentos
ultraprocesados fue un predictor
del aumento de la circumferencia

de la cintura. Coeficiente de
regresion lineal (IC 95%): 0.07 (0.01
a 0.14)

Costa et al.
2019 Brasil
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TABLA 5 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociacién entre el consumo

de alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabolico.

Estudio infancia y
medio ambiente
(INMA) Preescolares y
escolares n=1256 con
BMI zscore y n= 1248
con circunferencia de la
cintura zscore Edad: 4 y
7 anos

Estudio longitudinal
brasileno de la Salud de
Adultos (ELSA-Brasil)
n=11827
Edad: 35-74 afos
*Seguimiento de 3,8
anos

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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CFCA
semicuantitativo
(105 items)

Clasificacion NOVA:

Grupo 1. Alimentos
no procesados
0 minimamente
procesados
Grupo 2
Ingredientes
culinarios
procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupo 4: Alimentos
ultraprocesados

Modelo 1: Edad del
preescolar, sexo,
cohorte, momento de
seguimiento, datos
basales de la variable
de estudio Modelo 2;
Edad del preescolar,
sexo, cohorte, momento
de seguimiento, datos
basales de la variable
de estudio, educacion
de la madre, IMC
materno

IMC,
circunferencia
de la cintura,
tension arterial

Un bajo consumo de alimentos
procesados se asocio a una
disminucion del riesgo de desarrollar
obesidad a los 7 anos segun la
puntuacion Z-score del IMC (modelo
1). Un bajo consumo de alimentos
ultraprocesados reduce el riesgo
de desarrollar una tension arterial
diastolica alta segun la puntuacion
Z-score en ambos modelos.
Coeficiente de regresion lineal (IC
95%). -0.10 (-0.20 a 0.01) para el IMC;
y -0.16 (-0.30 a -0.02) y -0.15 (-0.29 S
-0.01) para la tension arterial modelo 1
y modelo 2, respectivamente

Poblacion de estudio Ev.:;\lu:s\ 1o Cla5|_ﬁ cacion de Variables confusoras Varlable_s ae Resultados Agtores/
dietética alimentos estudio Ano/Pais

Ahmed
Bawaked
etal. 2020

Espana

CFCA (114 items)

Clasificacion NOVA
Grupo 1. alimentos
sin procesar,
minimamente o
moderadamente
procesados
Grupo 2: alimentos
procesados
Grupo 3: alimentos
ultraprocesados

Edad, sexo, color
/ raza, centro,
rendimiento escolar,
tabaquismo, actividad
fisica, IMC basal
(para la incidencia de
sobrepeso / obesidad)
o circunferencia de la
cintura basal (para el
aumento de cintura).

Peso,
circunferenceia
de la cintura,
sobrepeso,
obesidad

El consumo mas elevado de
alimentos ultraprocesados se asocio
con un mayor riesgo de ganancia
ponderal (27%) y de la circunferencia
de la cintura (33%) en comparacion
con el consumo mas bajo. Un
elevado consumo de alimentos
ultraprocesados se asocié con una
mayor incidencia de sobrepeso/
obesidad (20%) y obesidad (2%) en
comparacion con el consumo bajo.
Coeficiente de regresion lineal (IC
95%). 1.27 (1.07 a 1.50) para la ganancia
de peso; 1.33 (1.12 a 1.58) para la
ganancia de cintura; 1.20 (1.03 a 1.40)
para la incidencia de sobrepeso/
obesidad y 1.02 (0.85 a 1.21) para la
incidencia de obesidad.

Canhada
et al. 2020
Brasil
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