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Resumen

Introduccién: El consumo de alimentos ultraprocesados (UPF) ha
aumentado y se asocia al desarrollo de enfermedades no transmisibles
y digestivas. Objetivo: investigar el consumo de alimentos
ultraprocesados en nifios y adolescentes con patologia digestiva y
riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT). Materiales y
métodos: estudio de campo, prospectivo, transversal, enero-mayo
2025. Cuestionario aplicado al azar simple para registro dietético por
clasificacion NOVA. Resultados: 113/1000 nifios, edad media 7,4+3,7
afos (2-16); 53,98% masculinos; 37,17% preescolares, 33,63%
escolares y 29,20% adolescentes. Patologias: estrefiimiento, disbiosis,
dolor abdominal crénico, reflujo, celiaquia, MASLD, gastritis y diarrea.
Consumo de UPF 25/semana 97/113 (85,84%) vs <2/semana 16/113
(14,16%), p=0.0246. Ingesta de procesados alta 64/113 (56,64%) vs
baja 49/113 (43,36%), p=0.3187; no procesados 55/113 (48,75%),
p=0.4586. Mayor consumo moderado-alto de UPF: escolares 89,47%,
preescolares 88,09%, adolescentes 75,76%, p=0.3793.
Procesados/ingredientes: preescolares 69,05%, escolares 57,89%,
adolescentes 39,39%, p=0.0359. Bajo consumo de no procesados:
preescolares 64,29%, escolares 47,36%, adolescentes 39,39%,
p=0.0844. UPF se asoci6 a mayor ingesta de azucares (p=0.0001),
grasas (p=0.0001) y sodio (p=0.0003). Escolares: mas azlcares
89,47%, grasas 47,36%, sodio 42,11%. Riesgo de ENT: disbiosis
RR=2,5, MASLD RR=1,63. Conclusién: existe alto consumo de UPF
con consumo medio-bajo de alimentos procesados y no procesados en
los pacientes evaluados y riesgo de desarrollo de efectos negativos en
salud a largo plazo. Resalta la necesidad de educaciéon nutricional
familiar.

Palabras clave: alimentos ultraprocesados, enfermedades no

transmisibles, clasificacion NOVA, azucares, sodio, grasas.

Consumption of ultra-processed foods in children and
adolescents with digestive problems and risk of non-
communicable diseases

Abstract

Introduction: The consumption of ultra-processed foods (UPF) has
increased significantly and is associated with the development of non-
communicable and digestive diseases. Objective: investigate the
consumption of ultra-processed foods among children and adolescents
diagnosed with digestive conditions and the risk of non-communicable
diseases. Materials and Methods: A prospective, cross-sectional field
study, January-May 2025. A dietary questionnaire using NOVA
classification was administered through simple random sampling.
Results: Of 1,000 children, 113 were evaluated; mean age 7.4 + 3.7
years (2-16), 53.98% male; 37.17% preschoolers, 33.63%
schoolchildren,  29.20%  adolescents. Reported pathologies:
constipation, dysbiosis, chronic abdominal pain, reflux, celiac disease,
MASLD, gastritis, diarrhea. High UPF intake (=5/week) in 97/113
(85.84%), low (s2/week) in 16/113 (14.16%), p=0.0246. High
processed/culinary intake in 64/113 (56.64%), low 49/113 (43.36%),
p=0.3187; unprocessed foods 55/113 (48.75%). Moderate—high UPF
intake: schoolchildren 89.47%, preschoolers 88.09%, adolescents
75.76% (p=0.3793). Processed/culinary intake: preschoolers 69.05%,
schoolchildren 57.89%, adolescents 39.39% (p=0.0359). Low
unprocessed intake: preschoolers 64.29%, schoolchildren 47.36%,
adolescents 39.39% (p=0.0844). UPF intake associated with higher
sugar (p=0.0001), fat (p=0.0001), and sodium (p=0.0003).
Schoolchildren showed highest sugar (89.47%), fat (47.36%), sodium
(42.11%). Risk of NCDs in dysbiosis (RR=2.5) and MASLD (RR=1.63).
Conclusion: The evaluated patients exhibited high UPF intake along
with moderate to low consumption of processed and unprocessed foods,
suggesting long-term health risks. These findings underscore the need
for family-centered nutritional education.

Keywords: ultra-processed foods, non-communicable diseases, NOVA

classification, sugars, sodium, fats.

Introduccion

Los alimentos ultraprocesados (UPF) son productos que se
caracterizan por ser formulaciones industriales,’
compuestas de sustancias extraidas de alimentos
quimicamente modificadas, junto con aditivos para mejorar
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el sabor, la textura, la apariencia y la durabilidad.? En las
ultimas décadas, el consumo, la disponibilidad y variedad de
productos ultraprocesados ha aumentado sustancial y
rapidamente en paises con distintos niveles de desarrollo
economico, pero especialmente en paises de bajos y
medios ingresos,? radicando su importancia en el impacto
que generan en la salud."
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En este sentido, la clasificacion NOVA agrupa todos los
alimentos y productos alimenticios en cuatro grupos segun
el alcance vy la finalidad del procesamiento industrial al que
se someten.® La caracteristica distintiva de estos productos
es que poseen una mayor concentracion de azucares,
acidos grasos saturados y sodio, también son bajos en
proteinas y fibra. Adicionalmente son ricos en energia e
influyen en la carga glucémica.®

En la actualidad, debido a las exigencias laborales, sociales
y la falta de tiempo en la familia, los nifios terminan
comiendo ultraprocesados y comida rapida de forma
habitual.® El enfoque reciente destaca la dieta entre los
factores de riesgo conductuales modificables para el
desarrollo de enfermedades no transmisibles.” Estudios
recientes sefialan la posibilidad de que los UPF promuevan
la inflamacién de bajo grado vy, por lo tanto, favorecer el
desarrollo de enfermedades no transmisibles tanto en nifios
y adultos como la obesidad, el sindrome metabdlico,
diabetes y enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), asi como
alergias y cancer.® La evidencia atribuye los efectos
negativos del consumo de UPF no solo a los nutrientes
aportados por una dieta rica en UPF, sino también a los
componentes no nutritivos y su posible efecto sobre la
microbiota intestinal.®

En relacion con lo anterior, cada vez existen mas estudios
que revelan la asociacion que existe entre las dietas ricas
en UPF vy sus aditivos con las enfermedades
gastrointestinales, entre las que destaca el riesgo de
aumento de la grasa hepatica.’’'> La evidencia muestra
que algunos emulsionantes, edulcorantes, colorantes,
microparticulas y nanoparticulas causan inflamacién vy
permeabilidad intestinal y afectan el microbioma intestinal.®
Por lo que el objetivo de este trabajo fue investigar el
consumo de alimentos ultraprocesados en nifios y
adolescentes con patologia digestiva y riesgo de
enfermedades no transmisibles.

Materiales y Métodos

Estudio no experimental, de campo, descriptivo,
prospectivo, transversal, de enero a mayo del 2025, donde
se incluyeron 113 pacientes de 1000 atendidos en la
consulta ambulatoria de la Unidad de Gastroenterologia y
Nutricién Pediatrica del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio.

Por azar simple, se aplicé un cuestionario a las madres y
nifos o adolescentes que asistieron a la consulta para
conocer laingesta de alimentos considerando el
recordatorio dietético en la ultima semana, se solicita
consentimiento informado para la aplicacién de la misma.
La encuesta de elaboracion propia comprendié un
cuestionario estructurado compuesto por 35 items. De
estos, 32 fueron preguntas cerradas con opcion multiple de
seleccion Unica, y 3 fueron abiertas. El instrumento abordd
variables como edad, sexo, estrato socioeconémico segun
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método de Graffar, frecuencia semanal de consumo de
alimentos clasificados segun el sistema NOVA, vy
diagndstico de patologia gastrointestinal de base.

La clasificacion NOVA*% define: Grupo 1, alimentos sin
procesar o minimamente procesados, como frutas, hojas,
raices o productos animales; Grupo 2, ingredientes
culinarios procesados, extraidos directamente de alimentos
no procesados, azUcar, sal, aceites y mantequilla; Grupo 3,
alimentos procesados, con adicibn de ingredientes
culinarios procesados para una mayor conservacion; Grupo
4, alimentos ultraprocesados, con modificaciones complejas
que resultan en mayores cantidades de sal, azucar y grasas
saturadas, asi como el uso de aditivos para hacer que esta
categoria de alimentos sea muy apetecible.

En el diagndstico de las patologias segun las
manifestaciones clinicas se aplicaron los protocolos
médicos establecidos para pacientes con Trastornos
Gastrointestinales Funcionales (TGIF), Roma IV. En el caso
de la MASLD, se emplearon pruebas de funcionalismo
hepatico y ecosonograma abdominal. Para los pacientes
con disbiosis intestinal, el abordaje diagndstico se basoé en
perfiles clinicos compatibles, respaldados por alteraciones
microbioldgicas en el perfil disbiosis.

En el andlisis de los datos se empled la categoria de UPF,
no procesados y se reagrupa en un solo item alimentos
procesados/ingredientes culinarios. Adicionalmente se
considerd un consumo moderado/alto 5 veces o mas por
semana y bajo consumo 2 0 menos veces por semana.

Anadlisis estadistico

El andlisis estadistico con Microsoft Excel para registro de
los datos. Se calcularon estadisticas descriptivas,
distribuciones de medias y frecuencias con las variables
evaluadas. En la determinacioén de las diferencias se utilizé
la prueba t de Student, en la comparaciéon de medias en el
consumo alto o bajo de UPF, procesados y no procesados.
La prueba de Chi cuadrado con o sin correccion de yates
fue empleada para comparar variables categodricas
(consumo de UPF) y determinar si existe una relaciéon
significativa entre ellas. Riesgo relativo (RR) como medida
para investigar la probabilidad de riesgo de ENT por el
consumo de UPF.

Resultados

En un periodo de estudio de 5 meses, la poblacion atendida
en la consulta de gastroenterologia fue de 1000 nifios, de
ellos 113 pacientes con patologia gastrointestinal
ingresaron al estudio. La edad mediana general fue de 7,4
+ 3,7 afos (rango 2-16). En la Tabla 1, se muestras las
caracteristicas demograficas socioeconémicas y patologias
reportadas. Hubo predominio de sexo masculino con
53,98% y su distribucion por grupo de edad, los
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preescolares los mas numerosos, 42/113 (37,17%). El
estrato socioecondmico Graffar Il fue el mas prevalente con
42,48%.

Tabla 1.

pacientes con consumo de ultraprocesados

El estrefiimiento y la disbiosis se reportaron como las
patologias con mayor frecuencia, ambas con 30,09%.

Caracteristicas demograficas, socioeconémicas y clinicas de los

Caracteristica N=113 Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 52 46,02
Masculino 61 53,98
Grupo de edad
Preescolares 42 37,17
Escolares 38 33,63
Adolescente 33 29,20
Estrato Socioeconémico
Graffar | 6 5,31
Graffar Il 43 38,05
Graffar Ill 48 42,48
Graffar IV 15 13,27
Graffar V 1 0,88
Patologia Gastrointestinal
Estrefiimiento 34 30,09
Disbiosis 34 30,09
DAC 17 15,04
RGE 8 7,08
Celiaquia 7 6,19
MASLD 8 7,08
Gastritis cronica 4 2,65
Diarrea cronica 1 0,88

MASLD: Enfermedad hepatica asociada a disfuncion metabdlica

Destaca que los 8 pacientes MASLD el 100% presentd
obesidad, de estos el 62% hipertrigliceridemia y en todos los
casos se observo esteatosis hepatica en grado variable
mediante evaluacion ecografica. Los nifios con disbiosis
reportan en el perfil disbiosis como agente patégeno causal
mas prevalentes la Klebsiella pneumoniae en el 23%, seguido
por Estreptococcus viridans 22%, colonizacién patégena por
Candida albicans se observé en 28%
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En la Tabla 2, se sefiala el consumo global de alimentos
UPF, procesados/ingredientes culinarios y no procesados,
siendo el consumo alto de ultraprocesados igual 0 mas de 5
veces por semana en 97/113 nifios, lo que representa un
85,84% y consumo bajo igual o menos de 2 veces por
semana en 16/113 nifios (14,16%), con una diferencia entre
ambos grupos, p=0.0246. La ingesta paralela en la dieta de
alimentos procesados/ingredientes culinarios fue alto en
64/113 de nifios (56,64%) y bajo en 49/113 (43,36%),
p=0.3187. En el caso de los alimentos no procesados
55/113 nifios (48,75%) tenian un consumo alto y bajo en
58/113 51,32%, p=0.4586.
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Tabla 2. Consumo global de alimentos ultraprocesados, procesados y no procesados por

los pacientes evaluados

Alto consumo Bajo consumo
NOVA
N=113 | Porcentaje N=113 Porcentaje | Valorp
(%) (%)
UPF 97 85,84 16 14,16 0.0246
Procesados/ingredientes culinarios 64 56,64 49 43,36 0.3173
No procesados 55 48,75 58 51,32 0.4586

Entre los UPF reportados destacan el yogurt y cereales
azucarados, snacks empaquetados como galletas, papas
fritas, chocolates, helados, bebidas azucaradas como
refrescos y jugos envasados, asi como carnes procesadas
tales como embutidos: salchichas, jamén, mortadela y
tocino, comida rapida como hamburguesas y pizzas.

La distribucién del consumo de alimentos ultraprocesados,
procesados y no procesados segun grupo de edad, se
muestra en la Tabla 3, donde se evidencia un consumo
moderado-alto de UPF 89,47% en los nifios en edad
escolar, seguido por un porcentaje cercano en prescolares
con 88,09% y menor nivel, pero no despreciable en 75,76%
adolescentes, p=0.3793.

Simultaneamente mayor  ingesta de alimentos
procesados/ingredientes  culinarios en  preescolares
69,05%, escolares 57,89% y adolescentes 39,39% con
respecto a bajo consumo, p=0.0359. Asi como predomino
de bajo consumo de alimentos no procesados: preescolares
64,29%, escolares 47,36% vy adolescentes 39,39%,
p=0.0844.

Tabla 3. Consumo de alimentos UPF, procesados y no procesados por grupo de edad

Preescolares Escolares Adolescentes
NOVA Valor p
N (%) N (%) N (%)
UPF
Alto 37 (88,09) 34 (89,47) 25 (75,76) 0.3793
Bajo 5(11.9) 4 (10,52) 8 (24,24)
Procesados
Alto 29 (69,05) 22 (57,89) 13 (39,39) 0.0359
Bai 13 (30,95) 16 (42,1) 20 (60,6)
ajo
No procesados
Alto 15 (35,71) 20 (52,63) 20 (60,6) 0,0844
Bajo 27 (64,29) 18 (47,36) 13 (39,39)

El consumo de alimentos UPF altos en azucares, sodio y
grasas saturadas o trans distribuidos segun el grupo de
edad, se muestran en la Tabla 4. Se encontré que los
escolares 34/38 (89,47%) tuvieron un consumo
moderado/alto de UPF altos en azlcares, seguidos muy de
cerca en porcentaje por preescolares y adolescentes.
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En relacion con las grasas saturadas de manera similar los
escolares mostraron un predominio de consumo
moderado/alto de UPF altos en 18/38 (47,36%) y los
adolescentes 14/33 (42,42%). El consumo moderado/alto
de UPF altos en sodio en escolares 16/38 (42,1%).
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Tabla 4. Consumo de alimentos UPF altos en azucares, grasas y sodio

Altos en azucares Altos en grasas Altos en sodio

Grupo de edad Mod / Alto Bajo Mod / Alto Bajo Mod / Alto Bajo

N= e N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Preescolares 42 37 (88,09) 5(11,9) 15 (35.71) 27 (64,28) 17 (40,48) 25 (59,5)
Escolares 38 34(89,47) | 4(10,52) 18 (47,3) 20 (52,63) 16 (42,1) 22 (57,89)
Adolescentes 33 27 (81,81) | 6(18,18) 14 (42.42) 19 (57,57) 11 (33,33) 22 (66,66)
UPF: alimentos ultraprocesados.

Se determiné una asociacién positiva y significativa entre el El Consumo de alimentos UPF, procesados y no

consumo UPF y consumo de UPF alto en azucar
(p=0.0001), grasas saturadas (p=0.0001) vy sodio
(p=0.0003), se muestran en la Tabla 5. Siendo los escolares
los que mostraron mayor consumo de azucares 89,47%,
grasas 47,36% y sodio 42,11%

procesados en pacientes con patologia gastrointestinal se
muestra en la Tabla 6, se evidencia prevalencia de consumo
moderado/alto de UPF en todas las patologias Gl
reportadas, en el caso de la Disbiosis y MASLD con 91,17%
y 100% con consumo moderado/alto respectivamente.

Tabla 5. Tipo de ultraprocesado y su relaciéon con el consumo alto y bajo

Tipo de UPF

UPF Mod/ Alto

Azulcar
Grasas

Sal

75
60
43

UPF bajo p
2 0,0001
1 0,0001
1 0,0003

Tabla 6. Consumo de alimentos UPF, procesados y no procesados en pacientes con patologia gastrointestinal (Gl)

UPF Procesados No procesados
Patologia Gl N= Mod / Alto Bajo Mod / Alto Bajo Mod / Alto Bajo
113 N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Estrefiimiento 34 27(79,41) 7(20,58) | 28(82,35) | 6(17,64) | 14(41,17) | 20(58,82)
Disbiosis 34 31(91,17) 3(8,82) 15(44,11) | 19(55,88) 17(50) 17(50)
DAC 17 14(82,35) 3(17,64) 9(52,94) 8(47,05) | 14(82,35) | 3(17,64)
RGE 8 7(87,5) 1(12,5) 2(25) 6(75) 1(12,5) 7(87,5)
Celiaquia 7 6(85,71) 1(14,28) 4(57,14) 3(42,85) 6(85,71) 1(14,28)
MASLD 8 8(100) 0(0) 5(62,5) 3(37,5) 3(37,5) 5(62,5)
Gastritis 4 3(75) 1(25) 1(25) 3(75) 1(25) 3(75)
Diarrea cronica 1 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 1(100)

UPF: alimentos ultraprocesados. DAC: Dolor abdominal cronico. RGE: Reflujo gastroesofagico. MASLD: Enfermedad hepatica asociada

a disfuncion metabdlica.
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En la Tabla 7, se evidencia un predominio de consumo de
UPF altos en azucares en 91,17% de los pacientes con
Disbiosis y 100% en MASLD.

Al estimar el riesgo de desarrollo de ENT se encontré que
existe un riesgo en Disbiosis y MASLD, RR=2,5 y 1,63
respectivamente.

Tabla 7. Consumo de alimentos UPF altos en azucares, grasas y sodio en pacientes con patologia
gastrointestinal

Altos en azucares Altos en grasas Altos en sodio
Patologia Gl N= Mod / Alto Bajo Mod / Alto Bajo Mod / Alto Bajo
113 N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Estrefiimiento 34 27(79,4) 7(20,58) 11(32,3) | 23(67,64) | 10(29,41) | 24(70,58)
Disbiosis 34 31(91,17) 3(8,82) 14(41,17) | 20(58,82) | 13(38,23) | 21(61,76)
DAC 17 14(82.35) 3(17,64) 8(47,05) 9(52,94) 9(52,94) 8(47,05)
RGE 8 7(87,5) 1(12,5) 4(50) 4(50) 4(50) 4(50)
Celiaquia 7 6(85,71) 1(14,28) 3(42,08) 4(57,14) 3(42,85) 4(57,14)
MASLD 8 8(100) 0(0) 5(62,5) 3(37,5) 4(50) 4(50)
Gastritis 4 3(75) 1(25) 1(25) 3(75) 2(50) 2(50)
Diarrea crénica 1 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 1(100)

UPF: alimentos ultraprocesados. DAC: Dolor abdominal crénico. RGE: Reflujo gastroesofagico. MASLD: Enfermedad hepatica

asociada a disfuncién metabdlica.

Discusion

La evidencia que vincula los UPF con la salud en adultos es
extensa, como lo demuestran numerosos estudios. Sin
embargo, la investigacion en nifios y adolescentes es mas
limitada."® Este estudio es el primero en evaluar el consumo
de UPF en nifios y adolescentes con patologia digestiva y
su posible relacion con las enfermedades no transmisibles
en Venezuela.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el monitoreo
de avances en materia de las enfermedades no
transmisibles de 2020, reporta en el pais un 70% de muertes
por ENT (125.800 personas) y un 18% de muertes
prematuras en nuestro pais por las ENT principales.'* Para
la Organzacién Panamericana de la Salud (OPS) las ENT
en el pais representan el 54.97% de la carga de mortalidad,
entre estas enfermedades se registran las cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes
como las mas relevantes, con factores de riesgo
conductuales modificables como el consumo de tabaco, el
consumo excesivo de sal/sodio, el consumo de alcohol y la
actividad fisica insuficiente contribuyen a la prevalencia de
estas enfermedades.’®
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En este estudio se identificé un alto consumo de UPF, en
especial en escolares y preescolares. Similares resultados
han sido observados en otros estudios en los que el
consumo de UPF fue mayor por grupo de edad en escolares
y preescolares.'® Revisiones de la literatura demostraron
una relacion inversa consistente en la edad y el consumo de
ultraprocesados, a menor edad mayor consumo. Aunado a
distintas caracteristicas sociodemograficas asociadas con
grandes diferencias de magnitud en la ingesta de UPF entre
estratos incluyeron raza/etnia, ingresos, pais de nacimiento,
region del pais, vida rurallurbana e inseguridad
alimentaria.'”

En esta investigacion la mayoria de los pacientes se
encontraban en estrato socioeconémico por Graffar lll, a
pesar de ser un hospital que atiende a una poblacion con
bajos ingresos. Esto se explica porque los pacientes
pertenecen a un grupo familiar con preparacién académica,
que han migrado a la atencidn hospitalaria publica por la
situacion econémica del pais, ademas de la inseguridad
alimentaria.’®

De igual manera, esta poblaciéon consumidora de UPF y
nivel socioeconémico Graffar Ill, revela que el acceso
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econémico no se traduce en mejores elecciones
alimentarias, sino a la incorporacion de UPF por su
disponibilidad, la practicidad y el marketing que promueven
su consumo.'® Por otro lado, los niveles econdmicos mas
bajos tienden a optar por alimentos mas econémicos como
leguminosas y verduras, que ofrecen mayor valor
nutricional, aunque esto no garantiza una alimentacién
optima.?°

Por otro lado, una ingesta excesiva de UPF se asocia
inversamente con una menor ingesta de frutas, verduras y
alimentos minimamente procesados,?' observado en estos
resultados con mayor ingesta de UPF, representado por los
escolares, presentaban una marcada tendencia hacia el
bajo consumo de alimentos minimamente procesados.
Estudios en Brasil han sefialado una reduccién en el
consumo de alimentos sin procesar o minimamente
procesados entre escolares en los ultimos afios, junto con
un aumento en el de alimentos ultraprocesados. Estos UPF
tienen una mayor densidad energética y mayor contenido de
grasas, azucares y sodio en comparacion con los alimentos
sin procesar o minimamente procesados, dado que son
alimentos mas apetecibles y de facil acceso, que se vende
en escuelas y se compran en el hogar.??

La OMS recomienda una ingesta reducida de azucares
libres a lo largo de toda la vida. Tanto en adultos como en
nifios, recomienda reducir la ingesta de azucares libres a
menos del 10% de la ingesta caldrica total e idealmente
sugiere que se reduzca aun mas la ingesta de azucares
libres a menos del 5% de la ingesta caldrica total (menor 25
gr/dia; 100kcal/dia).?®?* Estos hallazgos revelan que, entre
los UPF consumidos por la poblacién infantil y adolescente,
aquellos con mayor proporcion de azucares anadidos se
registraron en la encuesta. Entre los mas frecuentemente
ingeridos y la cantidad de azucar estan los cereales
azucarados (40-90g), galletas dulces (25-50g), bebidas
gaseosas y jugos envasados (30-40g).?> Este patrén de
consumo supera las recomendaciones de ingesta diaria de
la OMS y refleja una clara preferencia por productos de alta
palatabilidad y densidad energética,?®® lo que contribuye
significativamente al riesgo de desarrollar ENT desde
edades tempranas.?’.

El consumo regular de alimentos ultraprocesados entre los
escolares puede aumentar el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles como la obesidad, la diabetes, la
hipertensién y la dislipidemia, y promover deficiencias en la
ingesta de micronutrientes.??

Se encontrd un riesgo relativo entre el consumo alto de UPF
y ENT como MASLD vy disbiosis intestinal. El analisis sobre
la relacién entre el consumo de UPF y MASLD consideré
una amplia variedad de factores determinantes. Los UPF
tienen un perfil nutricional pobre, con altos niveles de acidos
grasos saturados y trans para mejorar el sabor; ademas
menor contenido de proteinas, fibra y micronutrientes que el
resto de la dieta, por lo que el alto consumo de alimentos
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ultraprocesados produce dietas nutricionalmente
desequilibradas,?® que promueve el exceso calorico al
mismo tiempo que interrumpe las vias metabdlicas y
aumenta la inflamacion sistémica y el estrés oxidativo,?®
asociandose ademas con mayores niveles de colesterol
total y triglicéridos en la infancia.?!

Esta investigacion no determino la ingesta caldrica. Sin
embargo, un estudio de nifios entre los 8 y 12 afios, los
autores informaron sobre una ingesta media de energia en
2050,18 + 966,83 kcal/d, las cuales provenian de UPF en el
25,8 %, 56,7% de los alimentos no procesados o
minimamente procesados, 8,9 % de ingredientes culinarios
procesados y 8,6 % de alimentos procesados. Arrojando
resultados y esta contribucion energética de los UPF se
asocio negativamente a la ingesta de proteinas, fibra,
vitamina A, Fe y Zn (p< 0,001) y positivamente con la ingesta
total de energia, lipidos y Na (p < 0,001).?> Estos datos
sugieren la influencia que tienen los UPF en las
enfermedades a largo plazo.

Se reportaron pocos nifios con MASLD, pero todos con
obesidad y un RR en 1,6 de desarrollo de ENT, una
intervencion temprana puede contribuir a mejorar la salud.
En la infancia, la obesidad puede conducir resistencia a la
insulina, sindrome metabdlico, hipertension, apnea del
suefo, asma y enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD), con mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular y
problemas articulares mas adelante en la vida. Aunque no
se ha dilucidado por completo cémo influyen los
ingredientes individuales de los UPF en la conducta
alimentaria y los procesos de recompensa, puede ser util
limitar el rapido aumento de la prevalencia de la obesidad y
sus consiguientes complicaciones, y desarrollar nuevas
estrategias para politicas alimentarias y nutricionales
adecuadas.?®

Otro riesgo de ENT fue la relacién de Disbiosis con el
consumo de UPF, RR=2,5, situacién alarmante. Diversos
estudios han sefialado a aditivos y conservantes artificiales
presentes en los UPF como factores que pueden alterar
significativamente la diversidad microbiana, la composicion
y funcionalidad del microbioma intestinal promoviendo una
reduccién de especies beneficiosas. Esta alteracion
conduce a un estado de disbiosis intestinal y mayor
permeabilidad de la mucosa, facilitando la traslocaciéon de
endotoxinas y la activacion de respuestas inflamatorias
sistémicas. Este mecanismo adquiere relevancia en el
contexto de la MASLD, ya que el eje intestino-higado
desempefia un papel clave en su fisiopatologia. Los efectos
no solo se presentan en disbiosis sino también en pacientes
con MASLD se ha observado un compromiso de la barrera
epitelial intestinal, evidenciado por la disminucién en la
expresion de proteinas de unién estrecha, lo que favorece
la inflamacién cronica de bajo grado vinculada a la
progresion del dafio hepatico.3"32
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Estudios recientes revelan que un alto consumo de UPF en
nifios y adolescentes con obesidad se asocia
significativamente con niveles elevados de insulina vy
resistencia a la insulina, factores clave en el desarrollo de
MASLD. Los UPF, ricos en azucares refinados vy
carbohidratos de rapida digestiébn, provocan picos
frecuentes de insulina que favorecen esta resistencia.
Ademas, se observo una relacion directa entre el consumo
elevado de UPF y la presencia de MASLD en formas
moderadas a severas, lo que sugiere que estos alimentos
no solo contribuyen a la aparicion de la enfermedad hepatica
sino también a su progresion.33:34

Conclusiones

Se concluye que los pacientes evaluados presentan un
elevado consumo de alimentos ultraprocesados, junto a una
ingesta media-baja de alimentos procesados y no
procesados. Esta pauta dietética se asocia a un incremento
del riesgo de efectos adversos a largo plazo para la salud,
como obesidad, enfermedades metabdlicas, asi como
alteraciones en la microbiota intestinal. Estos hallazgos
subrayan la importancia de implementar intervenciones
educativas y nutricionales tempranas, especialmente en
poblaciones pediatricas y adolescentes, con el fin de mitigar
el impacto negativo de los UPF y prevenir la
aparicion de ENT.

Limitaciones

Este estudio presenta como limitacién su corta duracion y el
pequefio tamafio de la muestra, lo que podria condicionar la
generalizacion de nuestros hallazgos para detectar
asociaciones estadisticamente significativas. Estudios
futuros deberian considerar periodos de observacion mas
prolongados y muestras con un mayor numero de
participantes, para confirmar estos hallazgos y explorar el
impacto a largo plazo del consumo de UPF en las ENT.
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