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RESUMEN (abstract) 

La creciente evidencia sugiere que el alto consumo de alimentos ultraprocesados (UPF) está 

asociado con un aumento de las enfermedades no transmisibles, sobrepeso y la obesidad.  

El presente estudio revisó sistemáticamente todos los estudios observacionales que 

investigaron la asociación entre consumo de UPF y estado de salud. Se realizó una búsqueda 

integral en MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science y Google Scholar. 

En cuanto a los estudios transversales, el mayor consumo de UPF se asoció con un aumento 

significativo en el riesgo de sobrepeso / obesidad (+39%), aumento de la circunferencia 

abdominal (+39%), niveles bajos de colesterol HDL (+102%) y síndrome metabólico (+79%), 

mientras que no se observaron asociaciones signifcativas con hipertensión, hiperglucemia o 

hipertrigliceridemia. 

Para estudios de cohortes prospectivo, se encontró que el mayor consumo de UPF se asoció con 

un aumento riesgo de mortalidad por todas las causas en cinco estudios (cociente de riesgos 

(RR) 1 · 25, IC del 95%: 1 · 14, 1 · 37; P <0 · 00001), mayor riesgo de enfermedad cardiovascular 

(ECV) en tres estudios (RR 1 · 29, 95% CI 1 · 12, 1 · 48; P = 0 · 0003), enfermedad cerebrovascular 

en dos estudios (RR 1 · 34; IC del 95%: 1 · 07, 1 · 68; P = 0,01) y depresión en dos estudios (RR1·20, 

IC del 95% 1 · 03, 1 · 40; P = 0 · 02).  

En conclusión, el aumento del consumo de UPF se asoció, aunque en un número limitado de 

estudios, con un peor perfil de riesgo cardiometabólico y mayor riesgo de ECV, enfermedad 

cerebrovascular, depresión y mortalidad por cualquier causa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La UPF representa una parte grande del suministro de alimentos. Estudios recientes han 

informado que estos alimentos representan alrededor del 50-60% del contenido energético en 

la dieta habitual de los estadounidenses, canadienses y británicos (2-4). El aumento del volumen 

de producción industrial de productos procesados en el suministro mundial de alimentos ha 

coincidido con una prevalencia creciente de obesidad y enfermedades no transmisibles en 

muchos países (5), sugiriendo una posible asociación entre el consumo de UPF y el riesgo de 

obesidad, pero los estudios sobre los efectos potenciales sobre la salud de la UPF son limitados. 

Algunos estudios transversales han informado una asociación significativa entre el consumo de 

UPF, obesidad (6-9) y síndrome metabólico (10), mientras que otros no han mostrado 

asociación (11,12). Además, los resultados de un gran estudio de cohorte prospectivo francés,  

el estudio NutriNet-Santé, encontró que un alto consumo de UPF condujo a un aumento 

significativo en el riesgo de ECV (13) , diabetes (14), síntomas depresivos (15) y cáncer (16).  

 

RESULTADOS 

Se seleccionaron 63 estudios para la lectura del texto completo. Al final del proceso de 

selección, 23 estudios se seleccionaron para el análisis cualitativo y 19 para el cuantitativo. 

 

 

 

 



Estudios transversales 

El análisis general incluyó a 113753 participantes.  

La combinación bajo un modelo de efectos aleatorios indicó una asociación significativa entre el 

mayor consumo de UPF y un mayor riesgo de sobrepeso / obesidad en cinco estudios (6–9,26) 

con una población total de 73169 sujetos (OR 1 · 39, 95% CI 1 · 29, 1 · 50; P <0 · 00001), sin 

ninguna evidencia de heterogeneidad estadística entre los estudios (I2 = 0%; P = 0 · 47) (Figura 

2). De manera similar, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el mayor 

consumo de UPF y un mayor riesgo de circunferencia abdominal en cuatro estudios (7,8,24,26) 

con una población de 31 908 (OR 1 · 39, IC del 95%: 1 · 16, 1 · 67; P = 0 · 0003), sin heterogeneidad 

estadística entre los estudios (I2 = 49%; P = 0 · 12). Además, la mayor ingesta de UPF fue asociado 

con un mayor riesgo de síndrome metabólico (OR 1 · 79, IC del 95%: 1 · 10, 2 · 90; P = 0,02) y 

colesterol HDL reducido niveles (OR 2 · 02; IC del 95%: 1 · 27; 3 · 21; P = 0 · 003), sin evidencia de 

heterogeneidad estadística entre estudios (I2 = 0%; P = 0 · 49 y o 2 = 0%; P = 0 · 86)  

Figura 2. 

 

Estudios prospectivos de cohorte 

El análisis general incluyó a 183491 participantes por un período de 3 a 19 años. 

Se encontró que el mayor consumo de UPF (Fig. 3) está asociado con un mayor riesgo de 

mortalidad por todas las causas en cinco estudios (29,31,33,35,36) que incluyeron 111056 

sujetos y 4687 muertes (RR 1 · 25, IC del 95%: 1 · 14, 1 · 37; P <0 · 00001), sin heterogeneidad 

entre estudios (I2 = 2%; P = 0 · 40). Además, la mayor ingesta de UPF mostró una asociación 

significativa con aumento del riesgo de incidencia de ECV y / o mortalidad en tres estudios 

(13,35,36) con 2501 casos (RR 1 · 29; IC del 95%: 1 · 12, 1 · 48; P = 0 · 0003; I2 = 7%, P = 0 · 34), 

incidencia de enfermedad cerebrovascular y / o mortalidad en dos estudios (13,35) con 1150 

casos (RR 1 · 34, IC del 95% 1 · 07, 1 · 68; P = 0 · 01; I2 = 32%, P = 0 · 22) y 

depresión en dos estudios (15,30) con 2995 casos (RR 1 · 20, 95% CI 1 · 03, 1 · 40; P = 0,02; I2 = 

42%, P = 0 · 19). La asociación estadísticamente significativa también se encontró para el 

sobrepeso / obesidad en dos estudios (27,34) con 2911 casos, (RR 1 · 23; IC del 95%: 1 · 11, 1 · 

36; P <0 · 0001) y sin evidencia de heterogeneidad entre los estudios (I2 = 0%, P = 0 · 64). 

 

 

 



Figura 3. 

 
 

CONCLUSIONES 

Informamos por primera vez una revisión sistemática y metanálisis sobre la asociación entre alto 

consumo de alimentos ultraprocesados y peor perfil cardiometabólico, mayor riesgo de 

enfmerdad cardiovascular, cerebrovascular, depresión y mortalidad por todas las causas.  

La literatura disponible todavía tiene varias limitaciones y los métodos utilizados para clasificar 

estos alimentos necesitan una revisión cuidadosa, reduciendo así la aplicabilidad y 

transferibilidad de estos resultados a la población en general.  

Sin embargo, estos hallazgos tienen importantes implicaciones para la salud pública, 

especialmente para los formuladores de políticas alimentarias, quienes deberían desalentar el 

consumo de UPF y promover alimentos frescos y mínimamente procesados para mejorar el 

estado de salud de la población general. 
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