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E
n las últimas décadas, la oferta comercial de ali-

mentos ultraprocesados como su consumo por 

parte de la población ha aumentado exponencial-

mente, lo cual ha llevado a la adopción de dietas poco 

saludables y a un incremento de los casos de enfermeda-

des no transmisibles en muchos países (1). Este aumento 

del consumo puede explicarse por la mayor accesibili-

dad y asequibilidad de los alimentos ultraprocesados, 

así como por su vida útil más prolongada, frente a los 

alimentos no procesados. La importancia de estos ali-

mentos en la dieta promedio de la población puede evi-

denciarse fácilmente si se observan qué porcentajes de 

las calorías diarias proporcionan. En efecto, constituyen 

el 58% de las mismas en EE. UU. (2), el 42% en Australia 

(3), y el 29.1% en Francia (4).

Los alimentos ultraprocesados   se caracterizan por 

presentar una baja calidad nutricional, junto con un enor-

me aporte calórico, incluyendo elevadas concentraciones 

de carbohidratos y ácidos grasos saturados o insaturados 

de tipo trans. Así mismo, contienen diversos conservan-

tes, colorantes, saborizantes y otras sustancias químicas 

que se les adiciona durante el proceso de producción, que 

han demostrado inducir y favorecer el desarrollo de alte-

raciones metabólicas, endocrinológicas y cardiovascula-

res. Entre éstas, puede mencionarse la obesidad (5), el 

síndrome metabólico (6), la diabetes (7), las dislipide-

mias (8), la hipertensión arterial (9), y las enfermedades 

cardiovasculares, incluyendo la enfermedad coronaria y 

la enfermedad cerebrovascular, siendo estas dos últimas 

las principales causas de muerte en el mundo (10). 

Su consumo se ha ido incrementando exponencial-

mente en los países de América Latina, lo cual contribuyó 

a una mayor prevalencia e incidencia de factores de riesgo 

cardiovasculares, con el consecuente impacto en la salud 

cardiovascular de la población en los últimos años (11).

Se ha observado que el consumo incrementado de 

este tipo de alimentos se relaciona con un mayor índice 

de riesgo de mortalidad por cualquier causa (12), pero el 

vínculo entre el consumo de estos alimentos y el incre-

mento de mortalidad por enfermedad cardiovascular 

permanecía siendo poco clara.

Juul y cols. (2) estudiaron una cohorte prospectiva inte-

grada por la segunda generación de los descendientes del 

estudio Framingham. Su objetivo fue examinar la relación 

entre los alimentos ultraprocesados y las enfermedades 

cardiovasculares, y su impacto sobre la mortalidad cardio-

vascular. Se incluyeron 3003 adultos (edad promedio 53,5 

años), sin enfermedad cardiovascular de base y con un re-

gistro dietario válido. Más de la mitad eran mujeres. El 

33,1% había recibido 16 años o más de educación, y dos 

tercios eran fumadores o habían dejado de serlo. Los parti-

cipantes del estudio eran principalmente caucásicos. El 

5,8% padecía diabetes, y el 19% presión arterial eleva-

da. La prevalencia fue mayor entre los participantes que 

eran grandes consumidores de alimentos ultraprocesados   

en comparación con los que consumían poco.

La dieta se evaluó por correo mediante un cuestiona-

rio de alimentos donde los participantes informaron la 

frecuencia de consumo de ciertos alimentos, con opciones que iban desde <1 porción/mes hasta ≥ 6 porciones/día. Utilizando una versión modificada del sistema NOVA, los investigadores clasificaron los alimentos en cinco catego-

rías: las cuatro ya conocidas de dicho sistema, más una 

quinta de su propio cuño: Preparaciones culinarias que 

abarcaron platos mixtos que se indicaron como caseros o se 

asumieron caseros por falta de información detalladas (2).

Durante el seguimiento (1991 – 2014/2017), 648 

participantes desarrollaron enfermedad cardiovascular, 

de los cuales 251 casos fueron enfermedad cardiovascu-

lar severa, y 163 de enfermedad coronaria severa. Falle-

cieron 713 participantes, de los cuales 108 lo hicieron a 

causa de enfermedad cardiovascular. Los participantes 

que mostraron mayor ingesta de alimentos ultraprocesa-

dos tuvieron tasas de incidencia más altas en compara-

ción con aquellos que consumieron la menor cantidad de 

alimentos ultraprocesados (2).
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En promedio, los participantes consumieron 7,5 porcio-

nes al día de este tipo de alimento. Un consumo por encima 

se asoció con un aumento del 7%, 9%, 5% y 9% del riesgo 

de enfermedad cardiovascular severa, enfermedad corona-

ria severa, enfermedad cardiovascular general y mortalidad 

por causa cardiovascular, respectivamente. La ingesta de 

pan se asoció con un mayor riesgo de enfermedad cardio-

vascular severa, cardiopatía coronaria severa y mortalidad 

general, mientras que la ingesta de carnes ultraprocesadas 

se asoció con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascu-

lar severa y enfermedad cardiovascular en general. Los bo-

cadillos salados se asociaron con un mayor riesgo de 

enfermedad cardiovascular severa y cardiopatía coronaria, 

mientras que el consumo de refrescos bajos en calorías se 

asoció con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular 

general (2). Otro detalle importante que recalcaron es que 

la prevalencia e incidencia de obesidad y diabetes en aque-

llos que consumían alimentos procesados fue mayor que en 

quienes no. De hecho, la mayor incidencia y prevalencia de 

obesidad se manifestó a través del aumento del índice de 

masa corporal y el índice de cintura/cadera (2).

Este estudio, sin embargo, tuvo ciertas debilidades que 

podrían superarse en investigaciones futuras. Entre ellas 

pueden mencionarse: 1) errores de medición durante la 

evaluación dietética, 2) infraestimación y sobreestima-

ción de la ingesta de alimentos ultraprocesados   debido a clasificaciones erróneas y discordantes en la bibliografía, 3) dificultad para determinar causas por su diseño obser-

vacional, 4) la muestra del estudio estuvo constituida por 

un único segmento poblacional de reducidas dimensio-

nes, lo cual puede volver a los resultados menos represen-

tativos frente a los que podrían haberse obtenidos con 

una población más numerosa y diversa (2).

Estos resultados constituyen un reflejo de lo que está 
pasando en occidente, y particularmente en América La-

tina. Actualmente, puede verse un sostenido incremento 

de los casos de enfermedades crónicas no transmisibles, 

atribuible al reemplazo de alimentos no procesados o mí-

nimamente procesados, por alimentos procesados y ul-

traprocesados. 

En este contexto, como profesionales y ciudadanos la-

tinoamericanos, es menester abordar el problema de los 

alimentos altamente procesados con toda la seriedad so-

cial y médica que amerita. El consumo de estos alimentos 

constituye un riesgo emergente para la salud mundial. Deben trazarse políticas claras y eficaces, dirigidas por 
las autoridades de salud pública de cada país, que inclu-

yan directrices dietéticas para promover la reducción en 

el consumo de este tipo de alimentos. Es imperiosamente 

necesario orientar a la población mediante campañas de 

educación sobre los aspectos básicos que constituyen 

una adecuada dieta basada en la ingesta de alimentos nu-tritivos y que haya demostrado impactar beneficiosa-

mente en la calidad de vida, así como reducir el riesgo de 

mortalidad cardiovascular (como la dieta mediterránea o 

la DASH). Así, se contribuiría con el cumplimiento de las 

metas establecidas por la OMS y otras instituciones que 

pautan objetivos para reducir el riesgo cardiovascular en 

un 25% en los próximos años. Además, es fundamental 

establecer un sistema de vigilancia estricta sobre los res-

ponsables de su producción, estableciendo restricciones 

de comercialización del producto y si es factible aumen-

tando la carga impositiva sobre su comercialización, y 

combatiendo, de este modo, el descontrolado y delibera-

do procesamiento de los alimentos, lo que constituye una 

agresión más contra nuestro sistema cardiovascular.
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