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RESUMEN

Los sistemas alimentarios mundiales han experimentado avances en el
procesamiento y la tecnologia de los alimentos con mayor comercializacion
de los mismos. El objetivo del presente estudio es determinar el consumo de
alimentos ultra procesados en estudiantes universitarios. Este trabajo es de
corte transversal, disefio observacional y alcance descriptivo. Para el analisis
se utilizé el IMC vy el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
(FCA) procesados y ultra procesados, segun la clasificacion NOVA. Entre los
resultados se identifico que el 71,05% de la poblacién presenté normopeso y
un 26,31% presentd sobrepeso y obesidad. En la FCA se observo el
comportamiento al respecto de alimentos especificos, el 47,40% tienen un
consumo importante de atun en lata; en cuanto a los lacteos el queso
mozzarella se consume en un 31,6% con una frecuencia de 1 a 3 veces por
mes; los cereales presentan un consumo del 36, 8% en pasta enriquecida.
En relacion a los ultra procesados observamos en los lacteos (47,4%), un
consumo de helados de 1 a 3 veces por mes; llama la atencién encontrar
porcentajes elevados en relacion al consumo de otros alimentos
denominados “listos para comer” o “comida rapida” como: hamburguesas
(55,3%), hot-dogs (42,1%), pizzas (34,2%), y empanadas (39,5%), que el
chorizo (39,5%), y la salchicha (36,8%), del grupo de embutidos. En la
clasificacion del nivel de consumo, un 97,36% de estudiantes universitarios
presentaron un alto consumo; a pesar, del cambio en el patron de consumo
no se observa la influencia en la composicion corporal de los estudiantes

todavia.

Palabras Claves: ULTRA PROCESADOS; SOBREPESO; OBESIDAD;
CLASIFICACION NOVA; CONSUMO; ALIMENTOS
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ABSTRACT

Global food systems have experienced advances in food processing and
technology with increased commercialization of food. The purpose of the
present study is to determine the consumption of ultra-processed food in
university students. This work is of cross-sectional, observational design and
descriptive scope. The BMI and the frequency of consumption questionnaire
of processed and ultra-processed food (FCA), according to the NOVA
classification, were used for the analysis. Among the results, 71.05% of the
population presented normal weight and 26.31% presented overweight and
obesity. In the FCA the behavior regarding specific foods was observed,
47.40% have a significant consumption of canned tuna; regarding dairy
products, mozzarella cheese is consumed in 31.6% with a frequency of 1 to 3
times per month; cereals presented a consumption of 36.8% in enriched
pasta. In relation to the ultra-processed food, we observed in dairy products
(47.4%), a consumption of ice cream from 1 to 3 times per month; it is
striking to find high percentages in relation to the consumption of other food
called "ready to eat" or "fast food" such as: hamburgers (55.3%), hot dogs
(42.1%), pizzas (34.2%), and empanadas (39.5%), than chorizo (39.5%), and
sausage (36.8%), of the group of sausages. In the classification of
consumption level, 97.36% of university students presented a high
consumption; despite the change in the consumption pattern, the influence
on the body composition of the students is not yet observed.

Keywords: ULTRA PROCESSED; OVERWEIGHT; OBESITY; NOVA
CLASSIFICATION; FOOD INTAKE
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INTRODUCCION

“Los alimentos ultra procesados son formulaciones industriales fabricadas
de sustancias derivadas de alimentos o sintetizadas de otras fuentes
organicas. Generalmente, contienen poco o nada de alimentos naturales, un
alto contenido de grasas, o azUcar y bajo contenido de fibra dietética,
proteinas, micronutrientes y compuestos bioactivos. Estos productos se
caracterizan por encontrarse listos para su consumo, ser hiperpalatables,
muy publicitados, y tener una larga vida atil” (1). El aumento del poder
adquisitivo y el facil acceso a la compra ha generado un aumento en el

consumo de estos alimentos (2).

Las dietas altas en ultra procesados no se adaptan a las
recomendaciones dietéticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
“Por dichas circunstancias el epidemidlogo brasilefio Carlos A. Monteiro y su
equipo de trabajo, de la Universidad de Sao Paulo Brasil publicaron en el
arfio 2016 una nueva clasificacion para los alimentos denominados “NOVA”,
basado en el grado, orden y tipo de procesamiento que reciben los mismos
durante su produccion” (3). Con el fin de crear conciencia a la poblacion

acerca del nivel de procesamiento de los alimentos.

En la actualidad el cadtico ritmo de vida ha impactado en el patrén y la
frecuencia del consumo de alimentos en la sociedad, debido a un aumento
en la produccién, el marketing, el acceso y la oferta de los alimentos ultra
procesados, llegando asi a reemplazar el consumo de alimentos naturales y

poco procesados de la dieta por ultra procesados (4) (5).

Estos alimentos resultan ser problematicos para la salud humana, ya que
son pobres en calidad nutricional, adictivos, imitan a otros alimentos y son
vistos de manera erronea como saludables siendo cultural, econdmica,
social, y ambientalmente destructivos (6). El crecimiento exponencial de ultra
procesados en el mercado, ha ocasionado que la incidencia de sobrepeso y

enfermedades croénicas no transmisibles como la obesidad, se incremente



especialmente en los paises de medios y bajos ingresos, causando lo que ya

varios autores denominan como “la pandemia de los ultra procesados” (7).

Segun la OMS actualmente el consumo de alimentos ultra procesados
corresponde al 51,2% de la ingesta caldrica total en adultos jévenes.
Ecuador, vive una etapa de transicion alimentaria nutricional, en la que
destacan los cambios en los patrones de consumo alimentario. Esta etapa,
se acelera con industrializacion alimentaria, misma que al incrementar la
disponibilidad de harinas procesadas, grasas, aceites y azucares refinados
elevan la posibilidad de presentar enfermedades cronicas no trasmisibles y

sobrepeso (8).

El objetivo del presente trabajo es analizar si existe una relacién entre el
consumo de alimentos ultra procesados y la predisposicion al sobrepeso y
obesidad en alumnos del octavo ciclo de la Carrera de Nutricidn, Dietética y
Estética de la UCSG.



1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los patrones de consumo de alimentos han cambiado drasticamente. A nivel
mundial, el consumo de ultra procesados, ha aumentado en la mayoria de
los paises de ingresos medios o altos (9). Los sistemas alimentarios
mundiales han experimentado cambios marcados debido a los avances en el
procesamiento y la tecnologia de los alimentos que han resultado en una
mayor disponibilidad, asequibilidad y comercializacion de alimentos

altamente procesados.

Informes autorizados, directrices dietéticas oficiales y de otro tipo, asi
como documentos relacionados con la alimentacién y la salud, aceptan o
asumen que los alimentos ultra procesados estan implicados en la actual
pandemia de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas. Muchos
productos alimentarios ultra procesados se denominan alimentos "rapidos" o
"de conveniencia”. Muchos tienen una vida util larga, a menudo porque estan
relativamente desprovistos de nutrientes perecederos, en contraste con
todos los alimentos frescos. Los alimentos ultra procesados también suelen
venderse listos para calentar o consumir, a diferencia de la mayoria de los
alimentos sin procesar, que deben ser preparados y cocinados. El problema
es que la conveniencia y rapidez asociadas a estos productos favorecen
patrones de consumo que se sabe que perjudican los mecanismos que
regulan el equilibrio energético, lo que conduce a la sobrealimentacion y a la
obesidad (10).

En efecto, el aumento de las tasas globales de sobrepeso y obesidad
parece ser una consecuencia de los cambios en los sistemas alimentarios
globales lo que lleva al desplazamiento de patrones dietéticos basados en
comidas tradicionales por otros cada vez mas compuestos por alimentos
ultra procesados (11). La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha
duplicado con creces desde 1980, asi en el 2014, mas de 1.900 millones, o
el 39% de adultos (mayores de 18 afos), tenian sobrepeso. De estos

individuos, 600 millones (13%), eran obesos. Si esta tendencia continlda, se



estima que para 2025 la prevalencia de la obesidad mundial alcanzara el

18% en los hombres y superara el 21% en las mujeres (12).

Al mismo tiempo, las cifras de paises de América latina son mas altas que
el promedio internacional. En 2014, el 58% de la poblacion de América latina
tenia sobrepeso y cerca del 23% era obesa, generando asi una importante
carga econdmica para el sistema de salud publica. Las proyecciones para
algunos paises de esta region indican aumentos significativos de los costes
de la sanidad publica en los préximos 45 afios (por ejemplo, 70% en Chile y
México, 150% en Ecuador) (12).

El sobrepeso y la obesidad representan un problema critico de salud
publica mundial. Por lo tanto, es necesario seguir trabajando para evaluar las
tendencias del consumo de productos ultra procesados para comprender su
impacto no sélo en la salud y la enfermedad de las personas, sino también
en las sociedades, las economias y el medio ambiente. Sin embargo, las
pruebas conocidas apuntan en una direccién. Un examen mas profundo de
las pruebas existentes en diversos paises y entornos puede generar una

base adecuada para la accion de salud publica (13).

Los Ultra procesados representan un riesgo de salud ya que se
encuentran fuertemente asociados con el sobrepeso, la obesidad y
enfermedades crénicas no transmisibles como la Diabete mellitus tipo 2, las
Dislipidemias, Enfermedades isquémicas del corazén, Accidentes
cerebrovasculares, entre otras; las cuales son la primera causa de muerte en
el Ecuador (8).

Mientras tanto, por el principio de precaucion, el consejo prudente para
los gobiernos y las autoridades sanitarias de salud es que tomen la iniciativa
junto con otros actores relevantes y utilicen todos los métodos posibles,
incluida la legislacion y la reglamentacion, para detener la sustitucion de
alimentos no procesados o minimamente procesados por alimentos ultra

procesados (10).



1.1 Formulaciéon del Problema

¢ El consumo de ultra procesados ha incrementado el sobrepeso y la

obesidad en estudiantes universitarios?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar el consumo de alimentos ultra procesados en estudiantes

universitarios.

2.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar la presencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de
estudio mediante indice de Masa Corporal.
e Evaluar el consumo de alimentos ultra procesados mediante encuesta
de frecuencia de consumo.

e Analizar el patron alimentario de los estudiantes universitarios.



3. JUSTIFICACION

Actualmente el consumo de alimentos ultraprocesados corresponde al
51,2% de la ingesta calorica total de los adultos jévenes (14). Varios
informes publicados por las agencias de la ONU y otras organizaciones
autorizadas enumeran una serie de alimentos procesados que se consumen
habitualmente y que, con toda seguridad, estan implicados en el desarrollo
de diversas enfermedades cronicas no transmisibles. Entre ellos se
encuentran estos productos alimentarios de alta densidad energética como
"comidas rapidas"”, "comidas precocinadas", refrescos, bebidas azucaradas,
diversos alimentos refinados con almidén, carne procesada y los alimentos
conservados en sal. Pero estos informes no llegan a de examinar los
factores comunes de estos alimentos: la naturaleza, el alcance vy la finalidad

de los procesos utilizados para su elaboracion (15).

Muchos productos ultraprocesados dan la falsa impresion de ser
saludables mediante, la adicion de fibra dietética o inclusive algunos
micronutrientes, la sustitucion de azucar por edulcorantes artificiales o la
reduccion de sodio, lo que permite a los fabricantes hacer declaraciones de
salud a pesar de que el producto siga siendo poco o nada saludable.
Asimismo, las grandes empresas gastan enormes sumas de dinero en
publicidad y promocion de los productos, publicidad cruzada entre marcas,
para hacerlos mas atractivos, excitantes e incluso glamurosos,
especialmente para los nifios y los jovenes. Ademas, los ultraprocesados
suelen estar formulados para crear un habito de consumo, e incluso podrian
llegar a ser adictivos, lo que dificulta la toma de decisiones saludables y

promueve su consumo excesivo (13).

Se cree que el consumo de alimentos ultra procesados puede aumentar el

riesgo de sobrepeso y obesidad al generar un incremento de la ingesta total



de calorias, azUcares afiadidos, libres y grasas , proporcionando una
inadecuada relacion de nutrientes potencialmente implicados en la génesis
de la acumulacion de grasa corporal (16). En relacion a esto , las
estimaciones sugieren que para el 2030, el nimero de personas con
sobrepeso y obesidad habra aumentado de 1-33.000 millones en 2005 a 3-
28.000 millones, alrededor de un tercio de la poblacién mundial prevista (13).
Esto es una preocupacion, ya que hasta la fecha ningan pais ha logrado
revertir el crecimiento del sobrepeso y la obesidad, lo que nos lleva a
considerar que probablemente las politicas desarrolladas por los gobiernos
respecto al control de produccion y venta de ultra procesados, asi como las
medidas preventivas propuestas por las autoridades de salud en los
diferentes paises no han sido suficientes para poder batallar contra la
pandemia del sobrepeso y la obesidad causada por el consumo de estos

alimentos de poco valor nutricional y de facil acceso.

De tal manera que consideramos el presente trabajo ayudara a tener una
mejor comprension de la probleméatica causada por la falta conscientizacion
de parte de la sociedad, en especial de los jovenes respecto al consumo
excesivo de alimentos ultra procesados y sus efectos perjudiciales en la
salud como lo son el sobrepeso y obesidad.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

El consumo de ultra procesados esta creciendo exponencialmente en los
paises de América Latina. En un esfuerzo conjunto, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
realizaron un estudio epidemioldgico en 13 paises de América Latina con el
objetivo de determinar cédmo la creciente prevalencia de ultra procesados en
los mercados latinoamericanos estaba afectando la salud crénica, carga de

morbilidad de estos paises (17).

Los siguientes paises fueron incluidos en este estudio: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador,
México, Perd, Uruguay, Venezuela y Guatemala. Entre 2000 y 2013, las
ventas minoristas de productos ultraprocesados, que abarcan tanto
alimentos como bebidas, de establecimientos de comida rapida aumentaron
en casi todos los 13 paises, siendo Argentina y Venezuela la excepcion
debido a las crisis financieras. En general, existe una asociacion positiva
entre la comercializacion de ultra procesados y la prevalencia de la obesidad
y sobrepeso en América Latina (17).

En Brasil, el aumento de la ingesta de alimentos procesados, bebidas
azucaradas y carbohidratos refinados se ha producido junto con el aumento
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en ese pais. Estas tendencias
concurrentes han sido identificadas como las principales causas de muerte
por enfermedades cardiometabdlicas en Brasil. Entre 2002 y 2009, la ingesta
de ultra procesados en los hogares brasileros aumenté del 20,8% de las
calorias totales al 25,4% (33). A medida que aumenté la ingesta de ultra
procesados, también disminuyd la ingesta de alimentos minimamente

procesados (17).

Esto es preocupante, particularmente en el contexto de los datos mas

recientes sobre la ingesta de alimentos en América Latina que se recopilaron
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como parte del Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud. En este
estudio transversal, se evaluaron los datos de recordatorio de 24 horas de
9218 adolescentes y adultos que vivian en Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Perd y Venezuela para la ingesta de

alimentos asociados con enfermedades no transmisibles (17).
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4.2 Marco Teorico

4.2.1. Adultos jovenes

El adulto joven, que abarca aproximadamente las edades de 18 a 26
afos, se encuentra en un periodo de transicion durante el curso de la vida
en el que tradicionalmente se espera que se vuelvan econdémicamente
independientes, establezcan relaciones romanticas, se conviertan en padres,
y asuman roles responsables como miembros productivos y comprometidos
de la comunidad (18). Desde un punto de vista anatémico Yy fisiolégico, el
proceso de maduracion estructural y funcional del cerebro desde la
adolescencia hasta la edad adulta ha atraido una gran atencion, sin embargo
es necesario destacar los procesos neurobiolégicos que se estabilizan antes

de disminuir con la edad (19), es necesaria la alimentacion en esta etapa.

4.2.2. Alimentacion en adultos jovenes

La transicion de la adolescencia a la edad adulta es un periodo critico en
cuanto a cambios en los comportamientos de salud. Los hébitos alimentarios
se adquieren en la adolescencia y durante la transicion hacia la edad adulta.
En las ultimas décadas, este periodo clave ha ocupado cada vez mas una
parte mayor del curso de la vida: los factores biolégicos relacionados con la
pubertad mas temprana preceden a una apropiacion mas prolongada y
tardia del rol social adulto (20). Si bien la alimentacion saludable es
importante en todos los grupos de edad, las practicas alimentarias poco

saludables de los jovenes en particular son motivo de preocupacion (21).

Los alimentos ultra procesados se han vuelto cada vez mas accesible en
todos los grupos de edad y se venden preparados o listos para comer. El
elevado consumo de alimentos y bebidas ultra procesados se ha
considerado uno de los factores que contribuyen al aumento de la
prevalencia del sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas no
transmisibles. La Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud,

creada por la Organizacion Mundial de la Salud, enfatiza la necesidad de
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reducir el consumo de alimentos que contienen altas cantidades de energia,

sodio, grasas saturadas, grasas trans y carbohidratos refinados (22).

4.2.3. Requerimientos nutricionales en adultos jovenes

La nutricion constituye la base para la salud y el desarrollo humanos en
todas las etapas del ciclo de vida. Desde las primeras etapas de la vida fetal
hasta la vejez, moldea e influye en la supervivencia, el desarrollo fisico y
mental, la productividad econémica y una vida saludable en general. Sin
embargo, como poblacion vulnerable que presenta oportunidades para
mejorar la salud y la nutricion en todas las etapas del ciclo de vida, hay

muchas razones para guiar a los adultos jovenes (23).

Los adultos deben controlar sus decisiones dietéticas y asegurarse de
que su aporte calérico les proporcione la energia que necesitan, sin
excederse. Durante esta etapa, se completa el crecimiento y las personas
alcanzan su punto maximo fisico. Los principales oOrganos y sistemas
corporales han madurado completamente en esta etapa del ciclo de vida.
Para mantener la salud y la forma fisica a esta edad, es importante seguir
practicando una buena nutricion. Los habitos dietéticos saludables
promueven el funcionamiento metabdlico, ayudan a la reparacion y

regeneracion y previenen el desarrollo de afecciones crénicas (24).

El concepto de nutricion indica que es esencial para el crecimiento
humano, particularmente en recién nacidos y nifios. Un crecimiento éptimo
necesita una alimentacién correcta, con el fin de asegurar una ingesta
adecuada de macronutrientes y micronutrientes. Los macronutrientes
pueden considerarse como los componentes principales de los diferentes
tejidos, y constituyen la cantidad total del aporte calorico, es decir, la
principal fuente de energia del cuerpo humano; se distinguen principalmente

carbohidratos, proteinas y lipidos.

Los micronutrientes son, en cambio, aquellos componentes de la dieta
gue no proporcionan una contribucion significativa en la ingesta caldrica,

pero que aun pueden considerarse cruciales para la salud y las funciones
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vitales, incluso si se necesitan en cantidades mas pequefas. Incluyen

principalmente vitaminas y minerales (25).

4.2.4. Macronutrientes

Los carbohidratos, su rango aceptable de distribucion de macronutrientes
representa el 45 al 65% de las calorias diarias. Todos los adultos, jovenes y
mayores, deben comer menos carbohidratos densos en energia,
especialmente fuentes refinadas y densas en azlcar, particularmente para
aguellos que llevan un estilo de vida mas sedentario. El rango aceptable de
distribucion de macronutrientes para las proteinas es del 10 al 35% del total
de calorias diarias. También es importante reemplazar las proteinas con alto
contenido de grasas saturadas por otras que sean mAas bajas en grasas
sélidas y calorias. Por consiguiente la distribucion de las grasas es del 20 al
35% de sus calorias diarias y mantener los acidos grasos saturados a
menos del 10% de las calorias totales reemplazandolos con acidos grasos
mono insaturados y poliinsaturados (24).

Cuadro 1. Rangos de distribucion de macronutrientes aceptables para

adultos mas jovenes

Macronutrientes Porcentajes
Carbohidratos 45 -65%
Proteinas 10-35%
Lipidos 20-35%

Fuente: Young Adulthood and Nutrition [Internet]. 2021
Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).
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4.2.5. Micronutrientes

Las necesidades de micronutrientes en los adultos difieren ligeramente
segun el sexo. Los hombres necesitan mas vitaminas C y K, junto con
tiamina, riboflavina y niacina. Las mujeres necesitan méas hierro debido a la

menstruacion (24).

Cuadro 2. Niveles de micronutrientes durante la edad adulta

Nutrientes Varones adultos Mujeres adultas
jovenes jovenes
Vitamina A 900 700
(mcg)
Vitamina 1.3 1.3
B6 (mg)
Vitamina 2.4 2.4
B12 (mcg)
Vitamina C 90 75
(mg)
Vitamina D 15 15
(mcg)
Vitamina E 15 15
(mg)
Vitamina K 10 90
(mcg)
Calcio (mg) 1.000 1.000
Folato (mcg) 400 400
Hierro (mg) 8 18
Magnesio (mg) 400 310
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Niacina (B3) 16 14
(mg)
Fosforo (mg) 700 700
Riboflavina 1.3 1.1
(B2) (mg)
Selenio (mcg) 55 55
Tiamina (B1) 1.2 1.1
(mg)
Zinc (mg) 11 8

Fuente: Young Adulthood and Nutrition [Internet]. 2021
Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricidn, Dietética y Estética, UCSG (2022).

4.2.6. Efectos de ultra procesados en la salud

En los ultimos afios, se ha observado un mayor interés por la relacién
entre el consumo de alimentos altamente ultra procesados y el impacto en la
salud. La creciente incidencia de enfermedades crénicas en la sociedad
moderna se ha convertido en un tema relevante y actual. Por lo tanto, es
necesario considerar como revertir la tendencia al aumento del consumo de
alimentos listos para comer y volver a los patrones de alimentacion bien
establecidos basados en alimentos minimamente procesados y comidas

recién preparadas (26).

La nutricibn estd ampliamente reconocida como un factor crucial de las
enfermedades cronicas. Los habitos alimentarios influyen en muchos
factores de riesgo para la salud cardiometabolica, lo que conduce a la
diabetes tipo 2,—accidentes cerebrovasculares y enfermedades cardiacas,

gue se encuentran entre las principales causas de muerte a nivel mundial.
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En conjunto, estos factores de riesgo asociados con un alto consumo de
alimentos ultra procesados han demostrado que los factores dietéticos son

una de las principales causas de la carga mundial de morbilidad (27).

4.2.7. Definicién y clasificacion de los Ultra procesados

Son formulaciones a base de ingredientes en su mayoria de uso industrial
exclusivo. Su fabricacidbn comienza con el fraccionamiento de alimentos
enteros en sustancias que incluyen azucares, aceites y grasas, proteinas,
almidones y muy poca fibra. Algunas de estas sustancias se someten a
hidrolisis, hidrogenacion, u otras modificaciones quimicas. Ademas, con
frecuencia se afiaden colorantes, aromatizantes, emulsionantes y otros

aditivos para que el producto final sea extremadamente apetecible.

Los aditivos cosméticos, son utilizados Unicamente en la fabricacion de
alimentos ultra procesados, son aromas, potenciadores del sabor,
colorantes, emulsionantes, edulcorantes, espesantes, agentes
antiespumantes, espumantes, de volumen, carbonatantes y gelificantes.
Estas clases de aditivos disimulan propiedades sensoriales indeseables
creadas por los ingredientes, procesos 0 envases utilizados en la

elaboracion de los mismos (28).

La clasificacibn NOVA es un sistema que divide todos los alimentos o
productos alimentarios en cuatro grupos segun el grado y la finalidad de la
transformacion industrial a la que se someten. Considera todos los métodos
fisicos, biol6gicos y quimicos utilizados durante el proceso de fabricacion,

incluido el uso de aditivos.

Este sistema incluye dentro de los ultra procesados a las bebidas
gaseosas; los aperitivos dulces o salados envasados; chocolates, caramelos
(confiteria); helados; panes y bollos envasados; margarinas y otras pastas
para untar; galleta, bolleria, pasteles y mezclas para pasteles; "cereales”
para el desayuno, platos de pasta y pizza precocinados;“nuggets" y "palitos"

de ave y pescado, salchichas, hamburguesas, perritos calientes y otros

17



productos carnicos reconstituidos; sopas “instantaneas" en polvo y

envasadas, fideos y postres; y muchos otros productos (13).

4.2.8. Problemas derivados de los Ultra procesados

En las dltimas décadas ha aumentado el volumen de productos
procesados industrialmente en el suministro mundial de alimentos. Asi pues,
esta tendencia ha coincidido con una transicion hacia dietas poco
saludables. Desde que los investigadores brasileros acufiaron el término
“ultra procesados”, ha habido un creciente conjunto de pruebas que asocian
el consumo de estos alimentos con la mala calidad de la dieta. Una
blusqueda sistematica de la literatura nutricional existente y de informes
autorizados dio a conocer que de 43 estudios revisados, 37 de ellos
encontraron que la exposicion a los ultra procesados en la dieta estaba

asociada con al menos un resultado de salud adverso.

Entre los adultos, éstos incluian el sobrepeso, la obesidad y los riesgos
cardiometabolicos; el cancer, la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares; el sindrome del intestino irritable, la depresion, las
condiciones de fragilidad y la mortalidad por cualquier causa. En el caso de
los nifios y los adolescentes, se incluyeron los riesgos cardiometabdlicos y el
asma. Por el contrario, ningun estudio inform6 de una asociacién entre el
consumo de alimentos ultra procesados y resultados beneficiosos para la
salud (29).

Los alimentos ultra procesados también estan disefiados para ser
irresistibles y para favorecer su consumo (por el uso de sal, azlUcar y grasa,
pero también por el marketing y otras caracteristicas como el tamafio de las
porciones y la comodidad), el procesamiento también afecta al
comportamiento alimentario y la capacidad de autocontrol de los
consumidores. Es por esto que Informes autorizados, directrices dietéticas
oficiales y de otros documentos relacionados con la alimentacion y la salud,
aceptan o asumen que los alimentos y bebidas ultra procesadas estan

implicadas en la actual pandemia de obesidad y enfermedades cronicas. Al
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mismo tiempo, otros estudios encontraron que dicho consumo podria
incrementar el riesgo de sobrepeso y obesidad al aumentar la ingesta total
de calorias, azUcares afadidos y libres y grasas, proporcionando una
inadecuada relacion de nutrientes potencialmente implicados en la

acumulacion de grasa corporal (16).

Sin duda, es necesario seguir trabajando para evaluar las tendencias del
consumo de productos alimentarios ultra procesados y para comprender su
impacto no solo en la salud y la enfermedad de las personas, sino también
en las sociedades, las economias y el medio ambiente. Sin embargo, las
pruebas conocidas ya apuntan en una direccién. Un examen mas profundo
de las pruebas existentes en diversos paises y entornos podria generar una

base adecuada para la accién de salud publica (10).

4.2.9. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se producen cuando el exceso de energia se
almacena en las células grasas. Las células grasas se agrandan y aumentan
en nuamero, acumulandose en la regiébn abdominal, en los musculos y
alrededor de 6rganos como el higado, los rifiones, el pancreas y el corazon.
Esta proliferacion de células grasas produce numerosas sustancias quimicas
metabdlicas hormonales e inflamatorias que afectan negativamente a las

arterias, los tejidos y las funciones de los 6rganos del cuerpo (30).

Para identificar el sobrepeso y la obesidad se utiliza el indice de masa
corporal (IMC), que es el peso en kilogramos dividido por la altura en metros
al cuadrado. En los adultos, un IMC de 25,0 a 29,9 kg/m2 se define como
sobrepeso y un IMC de 30 kg/m2 o superior se define como obesidad. El
IMC no se utiliza para los nifios y adolescentes de 2 a 18 afos; en su lugar,
se utiliza una escala de percentiles basada en el sexo y la edad. En esta
poblacidn, el sobrepeso se define como un IMC en el percentil 85 a 94, y la

obesidad es un IMC igual o superior al percentil 95 (31).

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica alarmantes en

todo el mundo. Uno de los principales problemas es su comdn asociacion
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con la hipertension arterial, la dislipidemia, la resistencia a la insulina y la
diabetes en el contexto del sindrome metabdlico. El tejido adiposo juega un
papel relevante en la secrecion de mediadores inflamatorios y humorales,

que pueden favorecer a multiples condiciones de salud (32).

La prevalencia sigue siendo elevada, al igual que las comorbilidades y los
costos del cuidado de la salud. La concientizacion sobre los factores de
riesgo, especialmente los que se pueden prevenir, es importante para que
los médicos puedan aconsejar a los pacientes como evitarlos o minimizarlos
(31).

4.2.10. Sobrepeso y obesidad a nivel mundial, regional y local

En 2016, a nivel mundial, mas de dos de cada cinco adultos (44%, o mas
2.000 millones), y uno de cada cinco nifios de 5 a 19 afios tenian
sobrepeso/obesidad. Mas del 70% de ellos vivian en paises de ingresos
bajos 0 medios, lo que desmiente el mito de que el sobrepeso y la obesidad
son un problema sdlo en los paises de ingresos altos. Entre 1980 y 2016, los
niveles de sobrepeso/obesidad aumentaron en todas regiones del mundo.
Ademas, cada vez hay mas pruebas de que el uso del actual indice de masa
corporal (IMC), de 25 subestima la carga total de sobrepeso/obesidad en los
paises de ingresos bajos y medio, por lo que el problema puede ser alin mas

grave de lo que se presenta en la literatura (30).

Dentro de los paises, la carga de sobrepeso/obesidad se desplaza hacia
los pobres a medida que aumenta el ingreso per capita del pais. En los
paises de ingresos medios, los pobres tienen la misma o mayor probabilidad
de padecer sobrepeso/obesidad. Mientras que en los paises bajos ingresos,
el sobrepeso/obesidad se concentra principalmente en los grupos mas ricos
(30).

América Latina sigue esta tendencia: en 2016, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad entre los nifios y adolescentes mexicanos de 5 a 19
afios oscilaba entre el 33% (ambos géneros, de 5 a 11 afos), y el 39,2%

(nifias de 12 a 19 afios; nifios: 33,5%). Los datos especificos por pais de los
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Colaboradores de la Carga Global de la Enfermedad (GBD), 2015 muestran
gue en Chile la prevalencia fue de 25,5% entre las niflas y 36,4% entre los
nifos, y en Brasil de 23,8% entre las nifias y 27,3% entre los nifios (< 20
afos). En cuanto a Perd, GBD encontr6 que el 22,4% de las nifias y el

19,2% de los nifios tienen sobrepeso u obesidad (33).

Por otro lado, los resultados de un estudio llevado a cabo en el Ecuador
por la ESANUT demostraron una alta prevalencia de sobrepeso/ obesidad,
sefalando que la misma se triplica con la edad donde la prevalencia de 18 a
29 afios es de alrededor del 16% y aumenta hasta aproximadamente el 50%
a la edad de 50 a 59 afos. Un detalle muy importante es que existen
diferencias cruciales entre la regién, el area, el estatus socioeconémico y el
género dentro de la poblacion ecuatoriana. En particular, los hombres que
viven en la ciudad en las regiones costeras de alto nivel socioeconémico
tienen un alto riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad, mientras que los
indigenas que viven en la region amazonica tienen el menor riesgo. Sin duda
alguna estas diferencias deben ser tomadas en consideracion para
establecer estrategias poblacionales que puedan ayudar a combatir este
grave problema de salud con fuertes implicaciones econémicas (34).

En Ecuador, como parte del Plan Nacional para el Buen Vivir (“Buen
Vivir”) y con base en los resultados de la ENSANUT-ECU 2012, el gobierno
estableci6 una normativa para el etiquetado de procesados y ultra
procesados, adoptando un sistema de graficos que utilizan colores de
semaforo . La etiqueta de semaforo se implement6 en 2014 como una
estrategia para abordar el sobrepeso y la obesidad al influir en las practicas
dietéticas. Cabe sefalar que en Ecuador se han realizado estudios
cualitativos posteriores a la implementacion del sistema semaforo para
conocer las percepciones, conocimientos y practicas de las personas al
observar este sistema grafico, y los resultados indican que el sistema cuenta
con informacién clara y precisa en cuanto a la forma de presentar la

informacion sobre el contenido de grasa, sal y azucar (35).

Los participantes entendieron que los colores verde y amarillo reportados

en el semaforo nutricional son saludables para el consumo, sin embargo, el
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color rojo representaba una “alerta”, pero no significaba dejar de consumir
los procesados o ultra procesados, sin embargo, otros estudios en Ecuador
reportaron que los consumidores consideran que el precio, el sabor y la
marca del producto son mas importantes a la hora de seleccionar los

alimentos (35).

Estos colores indican la concentracion de los componentes de azucares,
grasas y sodio (sal) y se declaran después de un analisis bromatolégico. El
etiquetado en Ecuador es obligatorio para todos los procesados y ultra
procesados empacados, y fue desarrollado de acuerdo con los estdndares
propuestos por la Agencia de Normas Alimentarias del Reino Unido en 2007
y se establecieron puntos de corte de acuerdo con las recomendaciones de
la OPS (35).

4.2.11. Alimentos ultraprocesados: adictivos y toxicos

Los alimentos ultraprocesados, definidos como formulaciones industriales
tipicamente con 5 0 mas ingredientes, son la categoria de alimentos que
impulsan las enfermades cronicas no transmisibles, como la obesidad,
diabetes, enfermedades cardiacas y cancer. En particular, el azlcar
agregada que contenga fructosa; sacarosa, jarabe de maiz con alto
contenido de fructosa, jarabe de arce, miel, agave. Es el componente
predominante, insidioso y atroz de los alimentos ultraprocesados que genera

ese riesgo (36).

En primer lugar los alimentos ultraprocesados son adictivos por el azUcar
que se les agrega, y que la industria alimentaria especificamente agrega
azucar por sus propiedades adictivas. En segundo lugar, se destacan los
mecanismos especificos por los cuales el azucar es toxico para el higado, lo
gue conduce a las enfermedades no transmisibles. Por ultimo, argumentaré
qgue el azucar afadido se define mas apropiadamente como un aditivo

alimentario que como un alimento (36).

La toxicidad se define como “el grado en que una sustancia puede dafar

un organismo”. Dichos efectos perjudiciales deben ser exclusivos de la
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equivalencia calorica, o de lo contrario todas las calorias son toxicas, lo que
claramente no es cierto. El hecho de que una sustancia sea una fuente de
energia no significa que no sea toxica. Por ejemplo, el alcohol posee una
equivalencia calorica (7 kcal/g), pero los humanos tenemos un limite superior
de metabolismo hepético y cerebral, mas alla del cual se manifiesta la
toxicidad, ya sea aguda (cambios en el estado mental) o crénica
(enfermedad del higado graso que progresa a cirrosis). , resistencia a la
insulina) (36).

Estos productos a veces se comercializan como saludables, ya que las
referencias a la naturalidad y las declaraciones de propiedades
saludables/nutricionales se incluyen con frecuencia en sus paquetes y en las
campafnas publicitarias. Los productos ultraprocesados se han vuelto
dominantes en el sistema alimentario global debido a sus mayores
ganancias comerciales sobre los alimentos frescos o minimamente

procesados (37).

En el caso especifico de América Latina, la contribucion de los alimentos
ultraprocesados a la ingesta energética diaria total ha aumentado
notablemente en los dltimos 10 afios en la mayoria de los paises. Esta
situacion hace necesario desarrollar estrategias para informar a los
consumidores sobre el valor nutricional de los productos ultraprocesados y
sustituir estos productos por alimentos y comidas elaborados a partir de
alimentos sin procesar o minimamente procesados (alimentos que se
procesan para prolongar su vida til, mejorar su seguridad o simplificar su

preparacion, pero que no contengan sal, azUcar o grasas afiadidas) (37).
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4.2.12. Relacion de los alimentos ultra procesados y el perfi nutricional

En los afios 2000 las dietas habituales se basaban en gran medida en
preparaciones culinarias a base de alimentos no procesados o0 minimamente
procesados, ingredientes culinarios y alimentos procesados. Los platanos y
tubérculos y los granos de cereales eran las mayores fuentes de energia de
la dieta, con algunas contribuciones importantes de la carne roja y las aves
de corral. Sin embargo, el perfil de nutrientes de la dieta no se ajustaba a los
niveles de consumo recomendados. Por ejemplo, mientras que la proporcién
de energia procedente de las proteinas, los hidratos de carbono y las grasas
totales y saturadas era adecuada, los niveles de azucares libres y la
densidad energética estaban por encima de los niveles recomendados,

mientras que la fibra era inferior a la recomendada (38).

En el pasado las dietas estaban compuestas Unicamente por el
componente no ultra procesado y poseian un perfil nutricional mas sano.
Tenian niveles significativamente méas saludables ricos en: proteinas, fibra y
densidad energética, y aunque la ingesta de azucares libres seguia siendo
superior a los niveles recomendados, era menos de la mitad de los niveles
observados en el componente ultra procesado. Varios autores encontraron
que los procesados y ultra procesados tienen un perfil nutricional menos
saludable en comparacion con los alimentos minimamente procesados; en
particular, porque son mas bajos en vitaminas esenciales y mas altos en

sodio y grasas trans (38).

Los panes industrializados, los aperitivos envasados, las bebidas
azucaradas y los dulces son los alimentos mas consumidos dentro de este
grupo. Por ejemplo, las bebidas azucaradas en Brasil son el tercer mayor
contribuyente de energia, precedido sélo por los postres y la comida rapida.
Ademas de contribuir a la ingesta total de energia, las bebidas azucaradas
son también una fuente importante de azucares libres en la dieta de la mayor
parte de paises en latino américa. La confiteria, y el uso de azucar de mesa
en la preparacion de café, jugos de frutas y postres, son solo algunas de las
formas que explican la presencia de un alto nivel de azucares libres. Sin

embargo, Dada la abrumadora evidencia sobre los efectos negativos del
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azucar en la salud metabdlica humana, las recomendacion es evitarlos o
limitarlos, cuando se preparen bebidas, platos y comidas esenciales dentro

de la dieta de la poblacién (38).

Ademas de aumentar el contenido de azlcares libres, un mayor consumo
de ultra procesados desplaza a los alimentos ricos en fibra, vitaminas y
antioxidantes. A medida que aumenta la proporcion de alimentos ultra
procesados en la dieta, la densidad de fibra disminuye significativamente al
igual que la densidad energética y la proporcion de grasas totales y
saturadas de la dieta. Este perfil de macro nutrientes también se refleja en
las dietas de Brasil, Canada y EE.UU, lo que sugiere que una mayor
proporcion de ultra procesados en la dieta disminuye la calidad nutricional
global de la misma. La asociacion observada entre el aumento del consumo
de ultra procesados y la disminucion de la calidad de la dieta es muy
relevante dados los efectos negativos de la alta densidad energética, la alta
ingesta de azucares libres y grasas saturadas y la baja ingesta de fibra en la

salud cardiovascular, la obesidad y la mortalidad (38).

Los alimentos ultra procesados tienen un perfil nutricional menos
saludable que los alimentos naturales. Se debe promover una mayor
conscientizaciéon en cuanto a la prevencién del aumento del consumo de
este tipo de alimentos, que sigue obteniendo la mayor parte de su consumo
calorico en la dieta habitual de la poblacién. Estas medidas preventivas
pueden incluir regulaciones de comercializacién, impuestos o etiquetado,
similares a las que se estan considerando en otros paises latinoamericanos.
Por otro lado, se debe incentivar el consumo continuado de alimentos no
procesados ricos en calidad nutricional y minimamente procesados, junto
con la conscientizacion de los consumidores sobre los beneficios de

consumir alimentos recién cocinados (38).

25



4.2.13. Consumo de ultra procesados y enfermedades cronicas

Un estudio de cohortes investigé la asociacion entre el consumo de
alimentos ultra procesados y el riesgo de diferentes tipos de cancer. Tras un
seguimiento medio relativamente corto de 5 afos, este estudio basado en
voluntarios sugiri6 una asociacién positiva entre el consumo de ultra
procesados y el riesgo de cancer general y el riesgo de cancer de mama pos
menopausico. No se observo ninguna asociacion significativa para los
canceres de prostata, colorrectal, de mama en general y de mama pre
menopausico. Sin embargo, se obtuvo una asociacion directa sobre el riesgo
de cancer de mama global cuando el consumo de ultra procesados se

consider6 una variable continua (39).

Por otro lado, un estudio de cohortes investigd la asociacion entre el
consumo de ultra procesados y el riesgo de trastornos gastrointestinales
funcionales. En una muestra de adultos franceses, se observé que el
consumo elevado de ultra procesadosaumentaba el riesgo de sindrome del
intestino irritable y de dispepsia funcional concomitante. No se observo
ninguna asociacion entre el consumo de estos alimentos y la dispepsia
funcional sola sin Sl concomitante, lo que indica el papel indispensable del
Sll en la asociacion positiva (39).

Respecto a la salud mental , dos estudios de cohortes investigaron la
asociacion entre el consumo de ultra procesados y el riesgo de depresion.
Ambos informaron de una asociacion positiva incluso después de un ajuste
exhaustivo. Un cuarto de cada una de las poblaciones estudiadas tenia un
riesgo significativamente mayor en comparacion con el cuartil mas bajo. Se
observaron resultados similares tras los andlisis de sensibilidad, lo que

confirma la solidez de la asociacion (39).

Estudios demuestran que una mayor ingesta de alimentos ultra
procesados se asociaba a un mayor riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2.
Ademas, el aumento de la ingesta de alimentos procesados en un 10%
conduce a un aumento del 15% del riesgo de DM2. Se encontré una
asociacion lineal positiva entre la ingesta de ultra procesados y el riesgo de

DM2. Los resultados de cada uno de los estudios incluidos en nuestros
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meta-analisis coincidieron con nuestros hallazgos; cada uno de ellos mostro
qgue el aumento de la ingesta de ultra procesados se asocié con un aumento

de las probabilidades de prevalencia o incidencia de DM2 (40).

Los niveles tipicamente escasos y los tipos limitados de fibra dietética en
los ultra procesados también pueden desempefiar un papel en la asociacion
observada entre la ingesta de ultra procesados y la DM2. La fibra dietética
se recomienda a menudo como terapia nutricional complementaria en el
tratamiento de la diabetes. Esto se debe a que la fibra dietética reduce la
hiperglucemia posprandial y aumenta la saciedad al retrasar la digestion y la
absorcion de los hidratos de carbono y mejorar los lipidos sanguineos, la
masa corporal y la inflamacion. Ademas, la fibra dietética puede aumentar la
sensibilidad periférica a la insulina a través de los acidos grasos de cadena
corta producidos por la microbiota intestinal y su capacidad para fermentar la
fibra. Algunos estudios también han demostrado que los ultra procesados
podrian modular directamente la configuracion, la riqueza y la diversidad de

la microbiota intestinal (40).

4.2.14. El rol de laindustria alimentaria

A veces se piensa que la preocupacioén por el procesamiento de alimentos
equivale a una especie de ataque a la industria alimentaria en general. De
hecho, las declaraciones publicas sobre la alimentacion, la nutricion y la
salud se refieren a menudo de forma critica a "la industria alimentaria sin dar
una idea clara de a qué se refiere.Esta practica no es util. La industria
alimentaria en su conjunto es obviamente esencial para el bienestar y la
supervivencia de la raza humana, para el sustento de las civilizaciones, y
ahora para el suministro fiable de alimentos a las poblaciones urbanas en
rapido crecimiento. La produccidén, la conservacion, la fabricacion, la
distribucion y la venta de alimentos crean de forma segura y conveniente
suplementos alimenticios para todas las poblaciones y comunidades con

ingresos disponibles adecuados y estables, en todo el mundo (13).
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La industria alimentaria incluye a los agricultores y otros productores de
alimentos y bebidas, fabricantes, distribuidores, minoristas y de restauracion,
y las industrias asociadas, de todos los tamafios, asi como sus sindicatos y
organizaciones comerciales. Estos y otros trabajadores, cooperativas,
comerciantes, empresarios, industriales y sus representantes, constituyen el
verdadero "sector privado” del sistema alimentario. Practicamente no tiene
sentido caracterizar a la "industria alimentaria”, un término muy amplio, como
si se pudiera hacer un juicio critico de la industria en su conjunto.Cualquier
juicio critico significativo sobre el papel actual de la industria alimentaria en
los sistemas alimentarios debe aislar a las empresas transnacionales y otras
empresas muy grandes cuyos beneficios dependen de los alimentos y
bebidas que, consumidos a los niveles habituales en muchos paises, y que
se prevé que lo sean en la mayoria de ellos, son una causa importante de

preocupacion para la salud publica mundial (13).

Especificamente, el foco critico debe estar en las empresas
transnacionales de fabricacion y restauracibn y sus organizaciones
comerciales, representativas y aliadas que dominan el mercado de los
productos alimentarios ultra procesados. Estas empresas y organizaciones
suelen ser identificadas y como si fueran "la industria alimentaria" o incluso
"el sector privado". Pero no representan ni pueden representar los intereses

de la industria alimentaria en su conjunto (13).

Sefialar a las empresas transnacionales no significa que sean las Unicas
responsables. Se les ha permitido que han crecido muy rapido y se han
hecho muy poderosas gracias a las politicas comerciales y econdémicas
acordadas a nivel mundial que les han dado una extraordinaria libertad para

hacer lo que quieran dentro de las leyes existentes (13).

28



4.2.15. Alimentos ultraprocesados y salud publica: una necesidad de

educacion

Los alimentos ultraprocesados, que se elaboran a partir de constituyentes
alimentarios pero sin ningun alimento intacto identificable en ellos, contienen
sustancias quimicas colorantes, sustancias estabilizadoras, agentes
saborizantes y otros aditivos que imitan o intensifican las cualidades
sensoriales de los alimentos o las preparaciones culinarias. También estan
muy cargados de azucares libres, grasas, sal, antioxidantes sintéticos,
conservantes y una variedad de otros aditivos quimicos. Los ejemplos de
alimentos ultraprocesados incluyen bebidas azucaradas, leche azucarada,
bebidas de frutas, comidas rapidas, galletas, dulces y refrigerios envasados
salados (41).

La razén de su mayor consumo es que los alimentos ultraprocesados son
sabrosos, ademas de convenientes y considerablemente econdmicos para la
industria. Tienden a tener una larga vida util y permiten grandes margenes
de beneficio. Desgraciadamente, son muy ricas en energia y en elementos
potencialmente nocivos para la salud. Ademas, sustituyen a alimentos
frescos, saludables y nutritivos, privando asi a los consumidores de los
beneficios derivados de un patron alimentario de alta calidad basado
principalmente en alimentos no procesados 0 minimamente procesados,

como es la dieta mediterranea tradicional (41).

4.2.16. Ingesta alimentaria y efectos en la microbiota intestinal

La microbiota intestinal es un ecosistema microbiano diverso y dinamico,
que respalda importantes funciones metabdlicas gastrointestinales y
sistémicas del huésped. Hoy en dia, la microbiota intestinal se acepta cada
vez mas como un factor ambiental novedoso asociado con la aparicion y el
progreso de varias condiciones patoldgicas, incluida la obesidad y las
comorbilidades metabolicas relacionadas, asi como el cancer y las

enfermedades inflamatorias y degenerativas.Los habitos dietéticos a largo
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plazo tienen un efecto considerable en la microbiota intestinal humana, y los
datos epidemioldgicos ya han indicado conexiones entre los componentes
de la dieta o los patrones dietéticos y el perfil y la funcionalidad de la
microbiota intestinal (42).

Las guerras perpetuas de dietas entre facciones que promueven dietas
bajas en carbohidratos, cetogénicas, paleoliticas, altas en proteinas, bajas
en grasas, veganas y una lista aparentemente interminable de otras dietas
han llevado a una gran confusion publica y desconfianza en la ciencia de la

nutricion (43).

Se debe establecer una politica monetaria para fomentar un entorno
alimentario saludable. Esto incluye poner un impuesto a los alimentos
ultraprocesados. El uso de la microbiota intestinal como indicadores para la
evaluacion de la seguridad alimentaria podria ser una forma efectiva de
regular la produccion y la cantidad de alimentos ultraprocesados en el
mercado (42).

La razon es que la composicion nutricional de los alimentos
ultraprocesados puede inducir disbiosis intestinal, promoviendo una

respuesta proinflamatoria y, en consecuencia, un “intestino permeable” (44).
4.2.17. Impactos ambientales y los alimentos ultra procesados

Los impactos ambientales de las dietas se basan en el efecto de la
produccion y la demanda de productos agricolas. Los alimentos ultra
ptrocesados estan pobremente cuantificados, considerando soélo los efectos
de los productos basicos utilizados para su produccion.El ultra
procesamiento debe tenerse en cuenta al estimar las condiciones
ambientales e impactos en la salud de las dietas. Muchos ultra procesados
contienen palma y aceites de soya, que tienen importantes efectos negativos
para la salud y efectos ambientales. Sin embargo, el medio ambiente los
impactos de los ultra procesados van mas alla de los recursos inmediatos

utilizados en la produccion de sus ingredientes (45).

El poder de las corporaciones transnacionales significa que puede dictar

donde y qué se cultiva, produce, comercializados y vendidos en los sistemas
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alimentarios a nivel mundial. Ellos pueden utilizar marketing agresivo para
impulsar la demanda y crear nuevas culturas alimentarias, construir cadenas
de suministro globales para obtener ingredientes baratos y utilizar envases
extensos que fomente la produccibn en masa, el transporte de larga

distancia y los residuos relacionados con su consumo (45).

En varios paises se ha demostrado, un mayor consumo de estos
productos se asocia a perfiles nutricionales dietéticos poco saludables y a
varias enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta. Cuando son
sélidos, debido a sus ingredientes principales y a la falta de fibra dietética y
de agua, la densidad energética de los productos ultraprocesados oscila
entre un nivel bastante alto, alrededor de 225 a 275 kcal por 100 g en el
caso de los productos horneados y un nivel alto alrededor de 350 a 400 kcal
por 100 g en el caso de las barritas "energéticas" 400 a 500 kcal por 100 g
en el caso de la mayoria de las galletas y de las patatas fritas. Estos
atributos hacen que la mayoria de los productos ultraprocesados sean
propensos a provocar un consumo excesivo e inadvertido de energia en la

dieta y, por tanto, sobrepeso y obesidad (46).

También suelen tener una elevada carga glucémica. Esto hace que
puedan perturbar e incluso alterar los procesos enddgenos del sistema
nervioso que sefalan la saciedad y controlan el apetito, aumentando asi el
riesgo de obesidad y diabetes. Los productos ultraprocesados suelen estar
formulados para crear habito, y a veces incluso son casi adictivos, lo que
dificulta la toma de decisiones saludables y el consumo excesivo.Muchos
productos ultraprocesados dan una falsa impresién de ser saludables, por
ejemplo, afiadiendo fibra dietética y algunos micronutrientes y sustituyendo
el azucar por edulcorantes artificiales, o reduciendo el sodio, lo que permite
a los fabricantes hacer afirmaciones de salud a pesar de que el producto
sigue siendo poco saludable. Las mayores empresas gastan enormes sumas
de dinero en la publicidad y promocion de los productos normales o

reformulados, incluida la publicidad cruzada entre marcas, para hacerlos
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atractivos, emocionantes e incluso glamurosos, especialmente para los nifios

y los jovenes (46).

4.2.18. El sistema NOVA vy las estrategias de nutricion de la sanidad

publica.

En el dltimo medio siglo, la nutricibn de la salud publica se ha visto
favorecida por la identificacion de los posibles factores dietéticos que
contribuyen a las enfermedades crénicas no transmisibles a través de la
investigacion epidemiolégica, apoyada por la posterior validacion en estudios
de intervencion en humanos y también por la aparicion de directrices
dietéticas basadas en los alimentos que dan forma a las politicas de
nutricion de la salud publica. Los defensores del sistema de clasificacion
NOVA sostienen que el hecho de que nuestro enfoque de la salud publica en
materia de nutricibn no se centre en el grado de procesamiento de los
alimentos, sino en la dimensién nutricional, es un factor limitante importante
en el dmbito de la epidemiologia y de las politicas de salud publica en

materia de nutricion (47).

El procesamiento de los alimentos, tal como lo identifica NOVA, implica
procesos fisicos, biolégicos y quimicos que ocurren después de que los
alimentos se separan de la naturaleza y antes de que se adquieran y
consuman. El cuarto grupo NOVA, de especial interés en el presente
estudio, es el de los alimentos ultraprocesados (48). Se trata de bebidas
gaseosas; aperitivos dulces o salados envasados; helados, chocolates,
caramelos (confiteria); panes y bollos envasados de produccion masiva;
galletas (bizcochos), bolleria, pasteles y mezclas para pasteles; "cereales"
azucarados para el desayuno, barritas "de cereales" y "energéticas"; bebidas
"energéticas"; margarinas y pastas para untar; bebidas lacteas azucaradas,
yogures "de frutas" y bebidas "de frutas"; bebidas de cacao; extractos de
carne y pollo y salsas "instantaneas"; formulas infantiles, leches de
continuacion y otros productos para bebés; productos "saludables" y
"adelgazantes”, como sustitutos de comidas y platos en polvo o
"fortificados"; y muchos productos listos para calentar, como pasteles y

platos de pasta y pizza ya preparados; "nuggets" y "palitos” de ave y
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pescado, salchichas, hamburguesas, hot dogs y otros productos carnicos
reconstituidos; sopas "instantaneas” en polvo y envasadas, fideos y postres
(48).

Ademas del azucar, los aceites, las grasas y la sal, los ingredientes de los
alimentos ultraprocesados incluyen sustancias alimentarias que no se
utilizan normalmente o nunca en las preparaciones culinarias, como
proteinas hidrolizadas, almidones modificados y aceites hidrogenados.
También se formulan con aditivos, algunos de los cuales imitan o mejoran
las cualidades sensoriales de los alimentos no procesados 0 minimamente
procesados y sus preparaciones culinarias, o disimulan cualidades
indeseables del producto final, como los colorantes, los aromatizantes y los
edulcorantes sin azucar. Otros aditivos utilizados son los emulsionantes, los
humectantes, los secuestrantes y los agentes reafirmantes, espumantes,
antiaglomerantes y glaseantes. Los productos ultraprocesados suelen
contener pocos alimentos sin procesar o minimamente procesados, o incluso

ninguno (48).

Muchos estudios han examinado la asociacion entre los patrones
dietéticos de baja calidad y el sobrepeso. Sin embargo, los examenes de la
ingesta de alimentos utilizando métodos de categorizaciéon que clasifican los
productos alimenticios en funcion del tipo, la intensidad y la finalidad del
procesamiento son ahora fundamentales para informar sobre la politica de
salud publica en materia de nutricion, ya que el procesamiento de los

alimentos es cada vez mas frecuente (48).
4.2.19. Adiccién y ultra proceados

En los ultimos afios, se ha observado un creciente interés por la relacion
entre el consumo de alimentos altamente procesados y el impacto en la
salud. La creciente incidencia de las enfermedades crénicas en la sociedad
moderna se ha convertido en un tema relevante y actual. Por lo tanto, es
necesario considerar como invertir la tendencia al aumento del consumo de
alimentos listos para consumir y convenientes y volver a los patrones de
alimentacion bien establecidos basados en alimentos minimamente

procesados y comidas recién preparadas (49).
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Los resultados de numerosos estudios respaldan la afirmacion de que la
orientacion de la oferta alimentaria mundial hacia los alimentos
ultraprocesados puede explicar en parte las tendencias crecientes de la
incidencia de las enfermedades crénicas no transmisibles y un mayor riesgo
de mortalidad general. Por lo tanto, las perspectivas sobre la creciente
popularidad de los alimentos altamente procesados se refieren

principalmente a los aspectos sanitarios y tecnolégicos (49).

Las sustancias potencialmente adictivas, como la cocaina y otras drogas,
suelen ser el resultado de manipulaciones y procesos de refinamiento que
potencian sus propiedades adictivas. Este proceso de refinamiento es
comparable al de los alimentos ultraprocesados. En la naturaleza podemos
encontrar muchos alimentos ricos en azlcar (la miel tiene hasta un 85 % de
contenido en azlcar) y en grasas (como las avellanas, con un 61 %), pero la
combinacion de altas concentraciones de ambos nutrientes en un mismo
producto es poco frecuente. Sin embargo, en el contexto actual, la industria
alimentaria ha prestado mucha atencién a una herencia evolutiva que nos
empuja hacia los alimentos altamente procesados, por lo que pueden ofrecer
alimentos artificialmente sabrosos que son muy placenteros para nuestro

paladar, pero nada beneficiosos para nuestra salud (50).

Las consecuencias de disfrutar continuamente de alimentos sabrosos no
se limitan a tener sobrepeso o0 a padecer obesidad y otras afecciones
asociadas (diabetes, arteriosclerosis, hipertensién, etc.). Estimular
repetidamente nuestro sistema de recompensa con oleadas de dopamina
modifica el funcionamiento de nuestro cerebro de forma similar a la accién
de las drogas. Pero, al igual que ocurre con el abuso de sustancias, el mero
aumento de la liberacion de dopamina no puede explicar la diferencia entre

la ingesta normal de alimentos y el consumo compulsivo y excesivo (50).

Mientras que el sistema opioide esta relacionado con las propiedades
hedonicas de los alimentos y modula la liberacion de dopamina cuando se
consumen alimentos, el sistema endocannabinoide estd mas estrechamente

relacionado con el control homeostatico de la ingesta y con una
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retroalimentacion positiva al consumo de alimentos ricos en grasas en lugar

de carbohidratos o azucar (50).

En el desarrollo de la adiccion pueden distinguirse tres etapas distintas: la
escalada en el consumo (y el consumo excesivo en momentos puntuales, o
atracon), la dependencia de la sustancia y, por ultimo, el craving y la recaida
en el consumo. De forma similar a los procesos adictivos, el deseo
moderado de consumir alimentos ultraprocesados puede convertirse en un
patron excesivo y compulsivo, acompafiado de antojos e incluso sintomas de
abstinencia de ciertos componentes, como el azucar. Con el tiempo, el
abuso de drogas provoca cambios cerebrales permanentes, y el individuo
sigue siendo vulnerable a las recaidas incluso después de un periodo
prolongado de abstinencia. De hecho, esto coincide con la definicién
comUnmente aceptada de la adiccion como una enfermedad cronica
multifactorial caracterizada por la pérdida de control y la recaida en el abuso
de sustancias. Los estudios demuestran que la dieta desempefia un papel
fundamental tanto en la adquisicion como en el tratamiento de la adiccion.
(50).
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4. 3. Marco Legal

CONSTITUCION DEL ECUADOR
Derechos del buen vivir

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria.
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

LEY ORGANICA DE SALUD

De los alimentos

Art. 145.- Es responsabilidad de los productores, expendedores y demas
agentes que intervienen durante el ciclo produccion consumo, cumplir con
las normas establecidas en esta Ley y demas disposiciones vigentes para

asegurar la calidad e inocuidad de los alimentos para consumo humanao.

Art. 146.- En materia de alimentos se prohibe:
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a) El uso de aditivos para disimular, atenuar o corregir las deficiencias
tecnolégicas de produccion, manipulacion o conservacion y para resaltar

fraudulentamente sus caracteristicas;

b) La utilizacion, importacion y comercializacién de materias primas no aptas

para consumo humano;

c) La inclusion de substancias nocivas que los vuelvan peligrosos o

potencialmente perjudiciales para la salud de los consumidores;

d) El uso de materias primas y productos tratados con radiaciones ionizantes
0 que hayan sido genéticamente modificados en la elaboracién de férmulas

para lactantes y alimentos infantiles;
e) El procesamiento y manipulacion en condiciones no higiénicas;

f) La utilizacion de envases que no cumplan con las especificaciones

técnicas aprobadas para el efecto;

g) La oferta de un alimento procesado con nombres, marcas, graficos o
etiquetas que hagan aseveraciones falsas o que omitan datos de manera

gue se confunda o lleve a error al consumidor;

h) El almacenamiento de materias primas o alimentos procesados en locales

en los que se encuentren substancias nocivas o peligrosas;

i) Cualquier forma de falsificacion, contaminacion, alteracién o adulteracion,
o cualquier procedimiento que produzca el efecto de volverlos nocivos o

peligrosos para la salud humana; vy,
j) La exhibicién y venta de productos cuyo periodo de vida atil haya expirado.

Art. 147.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
municipios, establecera programas de educacién sanitaria para productores,
manipuladores y consumidores de alimentos, fomentando la higiene, la salud

individual y colectiva y la proteccion del medio ambiente.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El consumo excesivo de alimentos ultra procesados incrementa el sobrepeso

y la obesidad en los estudiantes universitarios.
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6. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

. o Tipo de .
Variables Definicion Escala | Indicador [Instrumento
variable
Kg/m2
* Bajo
peso:
<18,5
* Peso
Indicador normal:
simple de la 18,5-24.9
relacion  entre *
el peso y la §50bre2pé3390:
talla ~que se o : " |Medidas de
IMC utiliza Cuantitativa | Intervalos .
frecuentemente Obesidad | peso y talla
para identificar grado I: 30-
el sobrepeso y 34,5
la obesidad en .
los adultos Obesidad
(OMS,2018). grado II: 35
-39,9
Obesidad
grado Il
>40,0
Peso de un
individuo
determinado
por la masa
celular
corporal, el
componente
Peso extracelular de |Cuantitativa | Continua [Kg Balanza
soporte y el
tejido graso
(Gil Hernandez
& Séanchez de
Medina
Contreras,
2010).
Estatura de
una persona,
medida desde o . .
Talla | Cuantitativa |Continua [Cm Tallimetro
a planta del
pie hasta el
vertice de la
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cabeza (Clinica
Universidad de
Navarra, 2015).

Frecuencia
de
consumo
de
alimentos

2. Ingredientes
culinarios
procesados

3.  Alimentos
procesados

4. Alimentos y
bebidas ultra
procesados

Cuantitativa/
Cualitativa

Carnes

Lacteos

Verduras

Frutas

Cereales

AzUcares

Embutidos

Otros

Continua

Casi
Nunca
puntos)

©

1 a 3 veces
al mes (0,5
puntos)

1 a 3 veces
a la
semana (3
puntos)

4 a 6 veces
a la
semana (5
puntos)

1 a2 veces
al dia (5
puntos)

3 ab5veces
al dia (5
puntos)

> 6 veces
al dia (5
puntos)

Cuestionario
de
frecuencia
de consumo

Elaborado por: Maylin Contreras & Gina Guillén egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética,UCSG (2022).
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Elecciéon del Disefio

Disefio de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque prospectivo, transversal, cuantitativo,

observacional y descriptivo.
7.2. Poblacion y muestra

La poblacion y muestra estd compuesta por los estudiantes inscritos en el
semestre B-2021 en la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética en el octavo
ciclo de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, actualmente son
49. Sin embargo, en el presente estudio se tomaron en cuenta 38

participantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
7.2.1. Criterios de Inclusion

Estudiantes inscritos en el semestre B-2021 del octavo ciclo de la carrera de

Nutricidn, Dietética y Estética.
7.2.2 Criterios de Exclusion

e Aquellos estudiantes que presenten alguna dificultad al momento de las

mediciones antropométricas.

e Estudiantes que no quieran participar en el estudio.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos
7.3.1 Técnicas

Inicialmente para la recoleccién de datos se acudid a las instalciones de la
UCSG vy se procedio a la toma del peso de cada uno de los participantes,
siguiendo las normas de bioseguridad por la Pandemia Covid-19, para llevar
a cabo se utilizé una balanza digital Seca y se le indicé a cada uno de los
participantes que debian estar con ropa ligera, no debian portar ningun
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accesorio que entorpezca o0 introduzca variacibn en las mediciones
(monedas, llaves, anillos, relojes, cadenas, pulser, celulares y semejantes),
no portar zapatos y estar ubicados en una posicion de pie en bipedestacion
(postura erguida y de frente), con el peso dsitribuido equitativamente en

ambos pies.

Para la toma de la talla de los participantes se utilizé un Tallimetro de marca
Seca, la persona se coloco sobre la plataforma con la espalda hacia la varilla
de medida, los talones tocando en el tope, la espalda en posicion erguida al
igual que la cabeza siguiendo al “linea de Frankfurt”. Ademas, se debe tener
en cuenta que no tenga ningun objeto en la cabeza o peinado que pueda
alterar el resultado de la medicion. Luego se procedio a bajar la corredora de
medicion hasta la altura de la cabeza para finalmente llevar a cabo la lectura
del resultado.

La encuesta de frecuencia de consumo se la realizé via online a través de un
formulario de google en que cada una de las preguntas fueron de caracter
obligatorio para asi poder tener completos los resultados de nuestra base de

datos.
7.3.2. Instrumentos
e Google Forms

e Clasificacion Nova de alimentos Segun (Freire et al.,, 2017) se us6 para
poder identificar a los alimentos como procesados y ultra procesados

utilizamos las categorias 3, 4 correspondientes a la clasificacion NOVA.
e Programa de Microsoft Excel 2016

e Tallimetro SECA, se utilizd para medir la altura maxima de pie en cada uno

de los estudiantes.

e Balanza SECA, se utilizo para la obtencion del peso en corporal.
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8.PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Anélisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1: Clasificacion de los estudiantes segun IMC y sexo.

Sexo
IMC Femenino Masculino
N % N %
Bajo peso 1 2,63 0 0,00
Normopeso 27 71,05 0 0,00
Sobrepeso 7 18,42 1 2,63
Obesidad 2 5,26 0 0,00
37 1
Total
97,37% 2,63%

Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).
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Gréfico 1: Clasificacion de los estudiantes segun IMC y sexo.

1.Clasificacion de los estudiantes segun IMC y sexo
o — BAJO PESO

SOBREPESO

OBESIDAD

NORMOPESO

Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).

Analisis e interpretacion de resultados

En la tabla #1 podemos identificar la presencia de “sobrepeso” y “obesidad”
en un 26,31% de la poblaciéon de estudio; y, 71,05% en “Normopeso”,
mediante el IMC. Este resultado nos demuestra que a pesar de la pandemia,
el confinamiento, la dificultad para la realizacion de actividad fisica y los
estudiantes con largas jornadas académicas online desde casa, no se ha
encontrado dentro de este grupo etario un porcentaje elevado de sobrepeso

y obesidad, lo cual llama la atencién.
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Tabla 2: Frecuencia de consumo de procesados y ultra
procesados segun la clasificacion NOVA.
>6 3-5 1-2 4-6 1-3 1-3 Casi
Clasificacio Grupos de veces | veces | veces | veces/ | veces/ | veces/ | nunc
n NOVA alimentos /dia | /dia | /dia sem sem mes a
N|% [N| % [N| % |[N| % |[N| % |[N| % |[N|%
Carne
ahumad 1(31,(1|44
a 0(00|3(79(2(53|3[(79|1(26|2]| 6 |7|,7
Carne 3189
enlatada |0 |0,0|0|0,0|3|79|1|26|0|0,0{0(0,0(4]|,5
CARNE | Pollo 3181
) enlatado |{1/|2,6|2|5,3|2|53/|0|00|1(26|0(00|2]|,6
Atun en 18,1 |47, 13
lata 1(26(2(53|2|53(3|79(7| 4 (8| 4 |5]|,2
Salmoén
ahumad 381
o] 0(00|0)00(3{79|1(26|1|26|2|53|1|,6
Queso
LACTE | mozzarel 15, 13, | 1|31, 13, 18
oS la 1/26(2(53|6| 8 |5|] 2 |2]| 6 |52 |7]|,4
Legumbr
es secas 15, 2163
VERDU | en aceite |0(0,0|2(5,3/3(79|0|00(|6| 8 [3(79|4],2
RAS | Puré de
PR%(;E:AD ajoo 15,11 128,|1|44
tomate 0(00|2|53|2(53|0{00|6| 8 |1| 9 |7|,7
FRUTA | Frutas en 10, 15,2 |68
S conserva |0(0,0|{0|79(4| 5 |0|0,0|2|53|6| 8 |6/|,4
Pasta
enriquec 10, 10,11 136,|1|39
ida 0(00/0|00|4| 5 |1(26|4| 5 |4| 8 |5/|,5
CEEEAL Pan de 21, 13, | 1| 26, 15, 15
molde 0(00|3|79|8| 1|5 2 |0|] 3 |6| 8 |6/,8
Pan 13, 15,2 |55
crujiente |0/0,0|2 (535 2 (3|79|1|26|6| 8 (1,3
Fruta
AZUCA | confitad 3(78
RES |a 1/26(0(00|2|53(3/79(1|26(1|26(0],9
1(28,|1]|10, 21
Jamédn 0(00|2|53|2(53|2(53|1|] 9 |3|5 8,1
EMBUT | Mortade 10, 15, 10, | 2|57
IDOS |la 0(o0|0|00|4| 5 |2(53|6| 8 |45 (2,9
Longaniz 13, 13,2 |68
a o(o0|0|00|5| 2 |0|00|2|53|5| 2 |6|,4
Leche
ULTRAPROC | LACTE |saboriza 10, | 2|60
ESADOS 4 0S da 3/79|11126(3(79(1(26|3|79|4| 5 |3|,5
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Leche 0,0 2,6 7,9 0,0 53|6|15,|2|68
condens 8 |6]|,4
ada
15, 18, 18, 23, 15
Yogurt 0,0 7,9 8 4 4 19|17 1]6/|,8
Frijoles
enlatado
sen 0,0 53 1;)’ 0,0 7915 1;' i 623
VERDU | salsa de !
RAS |tomate
FRUTA | Frutas en 13,12|76
S almibar 0,0 2,6 5,3 0,0 26|52 |9(,3
Raviolis
en salsa
de 3181
tomate 2,6 2,6 7,9 2,6 00|1(26(1],6
Galletas
con 10, 10, 18, 2|52
CEREAL crema 2,6 0,0 5 5 53|71 4 |0],6
ES Biscocho 10, 21,1252
s 0,0 0,0 7,9 5 798| 1 |0}|,6
Cereales 13, 15, |2 |60
de caja 0,0 0,0 2 5,3 53|/6| 8 |3|,5
Galletas 15, 10,1110, (1|31
saladas 0,0 0,0 8 7,9 513|51|2]|,6
Jugos en
carton/b
otellas o 0,0 5,3 10, 7,9 79| 8 21,1147
5 1|8),4
enlatado
s
Mermela 10, 10,1 1(28,|1|42
da 2,6 2,6 5 2,6 511| 9 |6],1
AZUCA | Caramel 18, 2|68
RES |os 0,0 0,0 7,9 5,3 00|7| 4 |6|,4
Chocolat
een 18, 18, 128, 21
polvo 2,6 2,6 4 4 79|11 9 |8|,1
10, 128,142
Gelatina 0,0 5,3 5 5,3 79(1| 9 |6]|,1
10, 13, 147, 15
Helados 0,0 5,3 5 2 798| 4 |6/,8
Sopas
instanta 10, 384
neas 0,0 0,0 5 2,6 26(0(00(2]|,2
Comidas
congelad 10, 18, |2 |55
OTROS as 2,6 2,6 2,6 7,9 517 4 |1],3
Condime
ntos
artificiale 15, 13,2 |60
s 2,6 2,6 8 2,6 2652 |3|,5
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Hamburg 10, | 2 | 55, 21
uesa 0/00|{0(00|3|79|2|53|4|5 (1| 3 |8]|,1
1(42,|1|39
Hot-dog (0(0,0{0(0,0(3|79|1|26|3|79|6| 1 |(5]|,5
Empana 13,11139,|1|34
das 0/0,0{0(00|3|79|2|53|5| 2 |5|5|3]|,2
134,144
Pizza 0(00(11(26(3]79|1|26[3(79|3| 2 |7]|,7
Salchipa 13,11 (28,|1|47
pa 0/00{1(26|3|79|0|00|5| 2 (1] 9 |8]|.,4
Snacks
en funda
(papa 13,]128,{1(39
fr|t§s, 1|126(1/26(3[79(2|53]|5 21119 |s5]5
doritos,
tostitos,
etc)
18, 15, |1
Colas 0/00|0/00|3|79|7| 4 |3|79|6]| 8 |9]|50
13, 139, (1|34
Chorizo |0(0,0|/0|00|5| 2 |2(53|3|79|5| 5 |3]|,2
10, 1(36,(1|42
EMBUT | Salchicha|0|0,0/0|0,0({4| 5 (1]26|3|79|4| 8 |6],1
IDOS 13,2171
Salami 1|/26(0|00(3(79(0]00|2|53|5| 2 |71
Peppero 18,2 |68
ni 0(o0|1(26|3|79|0|00|1|26|7| 4 |6]|,4

Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).

Fuente: Clasificacion NOVA de los alimentos de Vilma Freire (2017)
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Gréafico 2: Frecuencia de consumo de procesados y ultra procesados

segun la clasificacion NOVA.

Alimentos procesados
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Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricién, Dietética y Estética, UCSG (2022).

Fuente: Clasificacion NOVA de los alimentos de Vima  Freire (2017).
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Alimentos ultra procesados
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Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).

Fuente: Clasificacion NOVA de los alimentos de Vilma Freire (2017).



Analisis e interpretacion de resultados

En la tabla #2 se observa la frecuencia de consumo de alimentos
procesados y ultra procesados, se toma en consideracion los grupos 3y 4
segun la clasificacion NOVA, vemos que a pesar que los estudiantes tienen
la posibilidad de adquirir los alimentos que consumen, tanto de origen
natural como industrializados se ha generado un aumento en la compra de
alimentos del grupo 3 y 4, aunque existe especial inclinacion por ciertos
productos més que otros debido a que son difundidos masivamente o forman

parten de las costumbres alimentarias.

Sin  embargo, notamos ciertas caracteristicas en los estudiantes
universitarios, como por ejemplo que no presentan un gusto en la adquision
y consumo de carnes (res y cerdo) enlatadas,las prefieren frescas ya que un
89,5% refiere no consumirlas casi nunca; del mismo modo a un 81,6% no
consume pollo enlatado. Pero el 47,40% tiene un consumo importante de
atun en lata. En cuanto al grupo de lacteos, el queso mozzarella se consume
en un 31,6% con una frecuencia de 1 a 3 veces por mes. Ademas, en
cereales notamos que un 36, 8 % consume pasta enriquecida al menos de 1

a 3 veces al mes.

En relacién a los alimentos ultra procesados encontramos en el grupo de
lacteos un 47,4% consume helados de 1 a 3 veces por mes. Al mismo
tiempo, llama la atenciébn encontrar porcentajes elevados en relacién al
consumo de otros alimentos denominados “listos para comer” o “comida
rapida” como: hamburguesas (55,3%), hot-dogs (42,1%), pizzas (34,2%) y
empanadas (39,5%), al igual que el chorizo (39,5%) y la salchicha (36,8%)
del grupo de embutidos. Se cree que este patron alimentario podria estar
relacionado con la falta de tiempo para la elaboracion de la comida familiar y
debido a las responsabilidades académicas o el estrés que éstas conllevan.
Ademas, de la inactividad a causa del confinamiento junto con la facilidad de
adquisicién y la comodidad que representa consumir estos alimentos para
quienes tienen poco tiempo disponible. Sin embargo, esta informacion

contrasta con el 84,2% de la poblacion que indica que casi hunca consume
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sopas instantaneas lo cual podria estar influenciado por un factor cultural, ya
que Ecuador no presenta el consumo de este tipo de alimentos dentro de la
dieta habitual.

Tabla 3: Clasificaciéon del nivel de consumo de alimentos procesados y

ultra procesados en relacion al IMC.

Nivel de consumo de IMC
li t d
alimentos procesacos y Bajo peso | Normopeso Obesidad Sobrepeso
ultra procesados
N 9 N 9 N 9 N 9
ALTO CONSUMO % % % %
1 |2,63| 26 |6842| 2 5,26 8 |21,05
BAJO CONSUMO 0 |0,00 1 2,63 0 0,00 0 | 0,00
TOTAL 1 27 2 8
2,63% 71,05% 5,26% 21,05%

Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).
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Gréfico 3: Clasificacion del nivel de consumo de alimentos procesados

y ultra procesados en relacion al IMC.

3.Nivel de consumo de alimentos procesados y ultra
procesados en relacion al IMC

BAJO CONSUMO - o

ALTO CONSUMO

Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).

Andlisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la tabla #3 observamos que el 97,36% de la poblacién de
estudio tiene un alto consumo de alimentos procesados y ultra procesados,
aungue llama la atencién que del 71,05% de los estudiantes que tiene
“normopeso”, el 68,42% presenta un alto consumo. Dandonos a notar de
esta manera que el cambio en el patron de consumo no ha llegado a influir
en la composicion corporal de los estudiantes todavia. Sin embargo, no
quiere decir que no lo haga a largo plazo o que incluso el consumo excesivo
de este grupo de alimentos afecte su salud de forma negativa trayendo
consigo enfermedades cronicas no transmisibles como la Diabetes tipo 2,
Enfermedades cardiovasculares, Dislipidemias, entre otras; ya que sabemos
gue estas enfermedades se encuentran estrechamente relacionadas con el

consumo de procesados y ultra procesados.
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Tabla 4: Grado de consumo de alimentos procesados

Grado de consumo de IMC

alimentos procesados y Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

ultra procesados N % N % N % N %
5-25 0 0,00| 8 21,05 5 13,16| O 0,00
26-50 0 0,00| 8 21,05 2 5,26 1 2,63
51-100 0 0,00 5 13,16 0 0,00 0 0,00
> 100 1 2,63| 6 15,79 1 2,63 1 2,63

TOTAL 1 27 8 2
2,63% 71,05% 21,05% 5,26%

Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).

Gréfico 4: Grado de consumo de alimentos procesados

4.Grado de consumo de procesados y ultra procesados en
relacion al IMC

+100

5-25

51-100

26-50

Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).
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Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la tabla #4 observamos que el 63,16% de la poblacion de
estudio consume entre 5-50 puntos en alimentos procesados y ultra

procesados al mismo tiempo que el 36,84% consume mas de 51 puntos.

Sin embargo, al momento de enforcarnos en el pocentaje mas alto (15,79%)
de quienes obtuvieron mas de 100 puntos en el resultado total de la
encuesta de frecuencia de consumo de procesados y ultra procesados nos
damos cuenta nuevamente que pertenece a la poblaciéon con “normopeso”.
Lo cual demuestra que ademas de tener un peso saludable es muy
importante tener en cuenta que no es el Unico factor que podria significar un
riesgo para la salud. Es importante desde edades muy tempranas crear
consciencia sobre lo que consumimos a diario.La elaboracion del andlisis de
esta tabla fue muy significativa ya que nos permitio examinar de forma mas
especifica el consumo de alimentos procesados y ultra procesados en

nuestra muestra.
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9. CONCLUSIONES

* La investigacion se llevdo acabo en una muestra de 38 estudiantes
inscritos en el octavo ciclo de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.
Segun los resultados del IMC pudimos identificar la presencia de
“sobrepeso” y “obesidad” en un 26,31% de la poblacién, mientras que el
71,05% presentd “Normopeso”. Este resultado llama la atencidén ya que nos
demuestra que a pesar del confinamiento y las largas jornadas de educacién
online , en este grupo etario no encontramos un porcentaje elevado de

sobrepeso y obesidad.

* La encuesta de frecuencia de consumo de procesados y ultra
procesados segun la clasificacion NOVA, fue de gran utilidad ya que nos
permitié evaluar el consumo de cada uno de los alimentos en el dia, semana
y mes en los estudiantes. Observamos que a pesar de que tienen la
posibilidad de adquirir sus alimentos existe una ingesta de atin que se
consume con mayor frecuencia, el cual podria estar relacionado con las
costumbres alimentarias de la zona. Seguido de la pasta enriquecida y el
gueso mozzarella. Respecto al grupo 4 podemos resaltar el consumo de
aguellos alimentos denominados “listos para comer o consumir” como las
hamburguesas 55.3%, hot-dog 42.1%, pizza 34.2% y empanadas 39.5%.
Asimismo, se observé un consumo importante de embutidos como el chorizo
39.5% y salchicha 36.8%.

* El patron alimentario de los estudiantes universitarios en un 97,36%
presenta un alto consumo Yy Unicamente un 2,63% un bajo consumo de

alimentos procesados y ultra procesados.

* Si nos enfocamos unicamente en el IMC de los estudiantes, podriamos
concluir que al tratarse de una poblacion conformada por futuros
profesionales de la Nutricion, poseen mayor consciencia respecto a sus
elecciones alimentarias. Dandonos a notar de esta manera que el cambio en
el patrén de consumo no ha llegado a influir en la composicién corporal de

los estudiantes todavia.
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Sin embargo, observamos que casi la totalidad de los estudiantes
presenta un “alto consumo” lo cual deberia llevarlos a reflexionar que mas
alla del peso, el consumo excesivo de estos alimentos traera como

consecuencia la presencia de comborbilidades a futuro.
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10. RECOMENDACIONES

La OMS considera que los alimentos procesados Yy ultra procesados no
estan diseflados para cubrir las necesidades nutricionales de las personas,
mas bien estan disefiados estratégicamente con ingredientes que generan
un consumo incontrolable llegando a ser adictivos y causando un aumento
de peso a largo plazo. Es por esto que recomienda proteger y promover la
eleccion de alimentos saludables a través de campafas de informacion y
educaciéon nutricional, la inclusion de alimentos frescos de origen local en
programas de almuerzos colectivos y la promocién de habilidades
domésticas de preparacion de alimentos.

En la actualidad, la dieta de los estudiantes se ha visto alterada gracias a
los avances en la tecnologia y la publicidad masiva de productos
industrializados. Sus empaques llamativos, el estar exhibidos en lugares
donde pueden ser facilmente vistos y el que sus formulaciones generen una
sensacion de placer y bienestar (la cual todos quieren experimentar), ha
logrado que cada vez sea mas comun un aumento del consumo de

procesados y ultra procesados.

El Nutricionista es el mejor capacitado en cuanto a la prevencion del
sobrepeso , la obesidad y otras enfermedades cronicas, causadas por un
alto consumo de procesados y ultra procesados . Los profesionales deberian
involucrarse en campafas de difusion que tengan como objetivo disminuir la
tendencia de desplazar las preparaciones tradicionales por productos
actuales. Ademas, los tiempos han cambiado y hoy en dia la labor del
nutricionista no se limita Unicamente a la que realiza en su consultorio sino
que podria utilizar el internet, las redes sociales y otros medios de
comunicacion para generar consciencia y aportar contenido de valor

respecto a este tema.

La recomendacion de consumo de frutas y verduras, de acuerdo a la OMS,
es de 400 gr al dia (lo cual equivale a cinco porciones), para ayudar a
prevenir enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con dietas

malsanas o pobres en nutrientes. Sin embargo, los datos de la ENSANUT-
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ECU 2012 indican que la poblacion de estudio se aproxima solo a la mitad
de la recomendacion diaria, es decir, 200 g/dia. Consideramos importante
esta recomendacion, ya que en el futuro los estudios enfocados en este
tema podrian tener en consideracién el utilizar un cuestionario de frecuencia
de consumo que ademas incluya alimentos sin procesar para definir la tal
vez el déficit que existe en el consumo le alimentos como frutas y verduras
precisamente ha sido reemplazado por alimentos modernos o altamente

industrializados como lo son los del grupo 3y 4.

Las dietas insalubres ricas en productos altamente procesados se
encuentran entre los principales factores de riesgo para la salud. Se
recomienda reemplazar los snacks en funda por snacks saludables
elaborados a base de alimentos naturales como frutas o cereales, ricos en
vitaminas, antioxidantes y fibra. Un gran aliado para cumplir este objetivo
podrian ser las redes sociales, ya que existen numerosas paginas donde

pueden encontrar recetas y como prepararlas de forma sencilla.

La planificacion de las comidas de la semana, es un método facil y
sencillo, que permitira la eleccion de los alimentos de forma mas consciente.
La incorporacion de este habito permitira incluir: frutas, verduras, proteinas y
grasas que aportardn mayor valor nutricional a sus preparaciones,
permitiéndoles estar mas saciados y evitae la ansiedad por comer alimentos
procesados y ultraprocesados. Ademas, ahorraran tiempo y dinero al
momento de llevar preparados sus alimentos a cualquier lugar desde la

comodidad de sus hogares.

La educacion nutricional cumple un rol muy importante en las elecciones
alimentarias, leer muy bien las etiquetas e informarse sobre los ingredientes
incluidos en la formulacién de cada alimento, permitird exigir productos de

mejor calidad.

Se recomienda el consumo de frutas y verduras por ser alimentos ricos de
vitaminas, minerales, y fibra. Los alimentos con un alto contenido de fibra y
agua, como son las frutas y las verduras, producen una sensacion de
saciedad y satisfaccion al ser consumidos porgue retrasan el vaciamiento del

estomago y, por tanto, se los asocia con un menor riesgo de presentar un
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aumentos de peso a largo plazo o complicaciones en la salud, previniendo
asi enfermedades cronicas no transmisibles (las cuales son la primera causa

de muerte en el Ecuador) y el sobrepeso.
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12. ANEXQOS

Anexo 1: Toma de medidas peso y talla
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Anexo 2: Cuestonario de frecuencia de consumo de ultra procesados

en Google forms

ENCUESTA FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ULTRA PROCESADOS

*ee atentamente y elige de forma obligatoria una opcion en cada fila.

maylinstephany8@gmail.com Cambiar cuenta [
*Obligatorio
Correo electronico *

Tu direccién de correo electrénico

Sexo *

(O Masculino

O Femenino

CARMES *
1-2 veces bes-s +6veces 3veces 4-6veces 1-3veces Casi
diario V_C? diario semanal  semanal mes nunca
diario

Cames
ahumadas O o O O O O O
Pollo
enlatado O o O O O O O
Came
enlatada o o o o o O O
Attin en lata O O O O O O O
Salmon
ahumado O O o O O O o
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LACTEOS *

De 3-5 .
1-2 veces veces +bveces 1-3veces 4-6veces 1-3veces Casi
diario diario  semanal semanal mes nunca

diario
Leche
saborizada o O O O O O O
Leche
condensada O O O O O O O
Queso
mozarella o O O O O O O
Yogurt O O O O O 0O O
VERDURAS *
1-2 veces De 3-5 +6veces 1-3veces 4-6veces 1-3veces  Casi
diario :.EC?S diario semanal semanal mes nunca
jario
Maiz
tostado O O O O O O O
Legumbres
secas en O O O O O O o
aceite

Puré de ajo
o tomate O O O O O O O
Frijoles

mame O O O O O O O

tomate
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FRUTAS *

1-2veces 3-5veces +6veces 1-3veces 4-6veces 1-3veces Casi
diario diario diario semanal semanal mes nunca

e O O O O O O ©°

mer O O O O O O O

GRASAS *
1-2 veces De 3-5 +b veces 1-3veces 4-6veces 1-3veces Casi
diario V?C?S diario semanal semanal mes nunca
diario
Manteca O O O O O O O
Aceite O O O O @) o O
Margarina O O O O O O O
Mantequilla O O O O O O O
CEREALES *
1-2 veces De 35 +6 veces 1-3veces 4-6veces 1-3 veces Casi
o Veces o
diario . diario semanal semanal mes nunca
diario
Raviolis
enlatados en
salsa de O O o O O O O
tomate
Pasta
enriquecida O O O O O O O
Pan de
molde O O O O O O O
Pan
crujiente O O O O O O O
Galletas con
crema O O O O O O O



Bizcochos O O O O O O O
@m0 0 0O O 0O 0 O
w0 O O O O 0 O
s O O O O O O O
AZUCARES *
1-2 veces De 35 +6veces 1-3veces 4-6veces 1-3veces  Casi
diario \t;?:r?z diario  semanal semanal mes nunca

Jugo's en
E:;Lcljlr;fs o O O O O O O O
enlatados
Azucar
by © 0 O O O O O
Mermelada O O O O O O O
Miel O O O O o O O
e 0 0O O O O O O
Caramelos O O O O O O O
e O O O O O O O
Gelatina O O O O O O O
E:Jl:féiltada O O O O O O O
Helados O O O @) O O O
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EMBUTIDOS *

De 3-5
1-2 veces +6veces 1-3veces 4-6veces 1-3 veces Casi

L VECES o
diario diario diario semanal semanal mes nunca

Chorizo O O O O O O O
sacra - QO O O O O O
Jamen O O O O O O O
mrtaila - QO O O O O O
Salami O O O O O O O
Pl QO O O O O O
lngnizz -~ QO O O O O O
OTROS *

o o diaric  semanal semanal nunca
diario diario mes

Sopas
instantaneas O O O O O

O
s O O O O O O O©
e O 0 O O O O O
wmbugiess O O O O O O O
Hot-dog O 0O 0O 0O O O O
maeies O O O O O O O
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Salchipapa O O O O O O O
Pizza O O O O @) O O

Snacks en
funda (papas
fritas, doritos, O O O O O O O

tostitos, etc)

ces O O O O O O O

m Borrar formulario

Elaborado por: Maylin Contreras y Gina Guillén, egresadas de la Carrera
de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG (2022).
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