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RESUMEN

La obesidad constituye una enfermedad crénica multifactorial cuya prevalencia ha
aumentado paralelamente a los cambios en los patrones alimentarios y al incremento de
consumo de alimentos procesados u ultraprocesados. Estos productos pueden contener
diversos aditivos y conservantes, cuya posible relacion con alteraciones metabolicas y
obesidad ha generado creciente interés cientifico. Objetivo: Analizar la evidencia
cientifica disponible sobre la relaciéon entre el consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados que contienen aditivos y conservantes y la obesidad en adultos,
identificando los principales compuestos estudiados y sus posibles efectos metabdlicos.
Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica descriptiva y analitica de estudios
primarios observacionales y experimentales publicados entre enero 2016 y septiembre
2026. La busqueda se efectué en bases de datos cientificas , mediante términos
relacionados con alimentos ultraprocesados, aditivos, conservantes y obesidad. La calidad
metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada mediante herramientas del Jooanna
Criggs Institute (JBI) y los hallazgos fueron integrados mediante sintesis descriptiva y
narrativa. Resultados: Se incluyeron 34 estudios, de los cuales 22 fueron transversales,
10 de cohorte y 2 ensayos clinicos aleatorizados. La mayoria evalu6 el consumo global
de alimentos ultraprocesados y diversos indicadores de adiposidad en adultos.
Conclusiones: La actual investigacion, no permite atribuir directamente la obesidad a un
aditivo o conservante especifico debido a que los alimentos ultraprocesados presentan
multiples componente y caracteristicas que pueden actuar simultdneamente. Se requieren
estudios longitudinales y experimentales que evaliien de manera especifica la exposicion,

dosis y frecuencia de consumo de estos compuesto.

PALABRAS CLAVE

Alimentos ultraprocesados, aditivos alimentarios, conservantes, obesidad, adiposidad,

adultos.



SUMMARY

Introduction: Obesity is a multifactorial chronic disease whose prevalence has increased
alongside changes in dietary patterns and the growing consumption of processed and
ultra-processed foods. These products may contain various food additives and
preservatives, whose potential relationship with metabolic alterations and obesity has
received increasing scientific attention. Objective: To analyze the available scientific
evidence on the relationship between the consumption of processed and ultra-processed
foods containing additives and preservatives and obesity in adults, identifying the main
compounds studied and their potential metabolic effects. Methods: A descriptive and
analytical literature review was conducted, including primary observational and
experimental studies published between January 2016 and September 2026. The literature
search was performed in scientific databases using terms related to ultra-processed foods,
food additives, preservatives, and obesity. The methodological quality of the included
studies was assessed using Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tools, and
findings were integrated through descriptive and narrative synthesis. Results: A total of
34 studies were included, comprising 22 analytical cross-sectional studies, 10 cohort
studies, and 2 randomized clinical trials. Most studies evaluated overall ultra-processed
food consumption and reported frequent associations with higher body mass index, waist
circumference, adiposity, weight gain, and obesity risk. In contrast, limited evidence was
identified regarding the direct assessment of specific food additives or preservatives. The
compounds studied included nitrites, sorbates, carrageenan, and artificial sweeteners.
Conclusion: The available evidence suggests an association between higher consumption
of ultra-processed foods and several indicators of adiposity in adults. However, the
evidence does not allow obesity to be directly attributed to a specific food additive or
preservative, since ultra-processed foods contain multiple components and characteristics
that may act simultaneously. Further longitudinal and experimental studies are needed to
specifically evaluate the exposure, dose, and frequency of consumption of these

compounds.

KEYWORDS

Ultra-processed foods; food additives; preservatives; obesity; adiposity; adults.
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Introduccion /Antecedentes

La Obesidad constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
y representa una enfermedad cronica multifactorial, influenciada por factores genéticos,
metabolicos, conductuales, ambientales y sociales. Su desarrollo esta relacionado con un
desequilibrio sostenido entre la ingesta y el gasto energético, sin embargo, esta
explicacion resulta insuficiente para comprender la complejidad de la epidemia actual.
Los cambios en los sistemas alimentarios, la urbanizacion y la creciente disponibilidad
de productos industrializados han modificado de manera importante los patrones de

alimentacion de la poblacion de la adulta (Phelps et al., 2024).

En los ltimos afos se ha observado un incremento progresivo en el consumo de
alimentos industrialmente procesados y ultraprocesados. Estos productos suelen
caracterizarse por una elevada densidad energética y por contener altas cantidades se
azucares libres, grasas no saludables y sodio. Ademas, pueden incluir multiples
sustancias utilizadas durante su procesamiento, tales como conservantes, colorantes,
saborizantes, emulsionantes, espesantes, potenciadores del sabor y edulcorantes. (Zhang

& Giovannucci, 2023).

El interés cientifico por los alimentos ultraprocesados ha aumentado debido a la
posibilidad de que sus efectos sobre la salud no dependan exclusivamente de su
composicion nutricional. La estructura fisica del alimento, la velocidad de consumo, la
textura, la densidad energética, la palatabilidad y la presencia de determinados
ingredientes, y sustancias utilizadas durante el procesamiento podrian contribuir al
aumento de la ingesta energética y consecuentemente al desarrollo de la obesidad. (Juul

et al., 2025).

Particularmente, los aditivos alimentarios han cobrado relevancia en la investigacion
cientifica actual debido a su posible impacto sobre la salud metabdlica. Sustancias como
los emulsionantes, edulcorantes artificiales y conservantes que han demostrado tener la
capacidad de interactuar con la microbiota intestinal, alterando su composicién y
funcionalidad. Estas modificaciones pueden favorecer procesos de disbiosis, incremento
de la permeabilidad intestinal e inflamacion cronica de bajo grado, factores estrechamente
vinculados con el desarrollo de la obesidad y enfermedades metabolicas (Whelan et al.,

2024).
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De igual manera, se ha evidenciado que los alimentos procesados ricos en aditivos pueden
afectar los mecanismos de regulacion del apetito y la saciedad. Su elevada palatabilidad,
junto con su estructura y composicion, favorece patrones de consumo rapidos y en exceso,
lo que contribuye a un mayor aporte energético y al aumento de peso corporal. Este
fendomeno sugiere que el impacto de estos productos no solo depende de su contenido
nutricional, sino también de su interaccion con los sistemas de control del

comportamiento alimentario (Touvier et al., 2023).

Por otro lado, es importante considerar que los aditivos y conservantes no constituyen un
grupo homogéneo, ya que sus efectos pueden variar segiin su tipo, funcion y nivel de
consumo. Algunos cumplen funciones esenciales para la seguridad alimentaria; sin
embargo, otros han sido asociados con posibles efectos adversos sobre la microbiota
intestinal y la salud metabolica, lo que resalta la necesidad de analizarlos de manera

especifica y basada en evidencia cientifica actualizada. (Bevilacqua et al., 2024)

En este sentido, comprender la relacion entre el consumo de alimentos procesados que
contienen aditivos y conservantes y el desarrollo de obesidad en adultos resulta
fundamental. Este andlisis permite no solo profundizar en los mecanismos
fisiopatologicos implicados, sino también orientar estrategias de prevencion mads

efectivas en el &mbito clinico y de salud publica (Whelan et al., 2024).

Por lo tanto, la presente revision bibliografica tiene como objetivo analizar la evidencia
cientifica reciente sobre esta relacion, clasificado los principales aditivos y conservantes
implicados, describiendo sus efectos metabdlicos y desarrollando herramientas

informativas que contribuyan a la prevencion de la obesidad en la poblacion adulta.
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Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de profundizar el conocimiento
sobre la relacion entre el consumo de alimentos y procesados, ultraprocesados y aquellos

que contienen aditivos y conservantes en el desarrollo de obesidad en adultos.

La obesidad constituye una enfermedad cronica compleja y multifactorial que representa
uno de los principales desafios para la salud mundial. Su incremento durante las ultimas
décadas ha coincidido con importantes transformaciones en los sistemas alimentarios,
donde se caracteriza por una mayor produccion, disponibilidad y consumo de alimentos

industrializados.

Por esta razon, resulta necesario analizar criticamente el papel que desempefia el grado
de procesamiento en los alimentos dentro de los factores dietéticos potencialmente

asociados con el exceso de peso y la obesidad.

Larelevancia de esta teméatica radica en que la obesidad ha evolucionado progresivamente
desde un enfoque centrado exclusivamente del contenido caldrico y nutricional de los
alimentos hacia una perspectiva mas amplia, que considera también el grado de
procesamiento, la estructura de los alimentos, la matriz alimentaria, la densidad
energética, la palatabilidad y las caracteristicas del entorno alimentario. Entendiendo que
la salud puede depender no solamente de la cantidad de nutrientes consumidos, sino
también de la forma en que los alimentos son producidos, formulados, comercializados y

consumidos.

Desde una perspectiva cientifica, esta investigacion se justifica debido al creciente
numero de estudios que han identificado una asociacion entre el elevado consumo de
alimentos ultraprocesados y una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. La
evidencia epidemiologica disponible ha mostrado que los individuos con una mayor
proporcion de alimentos ultraprocesados en su dieta presentan, en general un mayor
riesgo de exceso de peso y obesidad abdominal. Lo que demuestra la necesidad de
continuar analizando el papel de estos productos dentro de los determinantes dietéticos

del exceso de peso.

Desde el punto de vista académico, la investigacion se justifica por la necesidad de
fortalecer la formacion cientifica y critica en el area de la nutricion, particularmente frente

a temas que presentan una creciente produccion de evidencia cientifica. De igual manera
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este trabajo puede constituir una base para futuros estudios en poblaciones especificas.
La identificacion de vacios en el conocimiento permitird plantear posteriormente
investigaciones de caracter observacional, longitudinal o experimental que evaltuen la
relacién entre los determinados patrones de consumo y variables antropométricas,

metabolicas o relacionadas con la composicion corporal

Mientras que la justificacion social, conocemos que los alimentos procesados y
ultraprocesados forman parte habitual de la alimentacion contempordnea. Su
disponibilidad, facilidad de almacenamiento, rapida preparacion y caracteristicas
sensoriales los convierte en una opcion frecuente para numerosos grupos de poblacion.
En este sentido, una mayor comprension sobre la relacion entre el consumo de alimentos
ultraprocesados y la obesidad puede contribuir a mejorar la educacién alimentaria y

nutricional.

Asimismo, la presente investigacion puede contribuir al debate cientifico y sanitario sobre
las estrategias mas apropiadas para comunicar recomendaciones relacionadas con el

procesamiento de los alimentos.

Por lo tanto, la realizacion de esta revision resulta pertinente y necesaria, ya que permitira
generar una comprension integral y critica de la relacion entre el consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados que contienen aditivos y conservantes en la obesidad en
adultos contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento cientifico y proporcionando

una base para futuras investigaciones e intervenciones en nutricién y salud publica.
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MARCO TEORICO

Capitulo 1.- Alimentos ultra procesados
1.1. Conceptualizacion del procesamiento de alimentos

El procesamiento de alimentos implica cualquier accion que modifique el alimento inicial
en cualquier punto entre la recoleccion y el consumo del producto (Ristic et al., 2024).
Entre estas acciones se encuentran los procesos de lavado, picado, pasterizacion,
congelacion, fermentacion, ahumado, envasado, enlatado, molienda, extrusion o adicion
de ingredientes (Consejo Europeo de Informaciéon sobre Alimentacion (EUFIC), 2024).
Los motivos principales por los cuales se recurre al procesamiento de alimentos se

observan en la figura 1.

ILUSTRACION 1

Motivos para el procesamiento de alimentos.

|

o | &

===
.P rol9 ngar la Cambio de Fortificacion y Seguridad D'SPO.mb'hdad
vida atil de los = ~eors : = de alimentos
. sabor y textura enriquecimiento alimentaria =
alimentos todo el afo

Nota: Elaboracion propia en Biorender, basado en (Food Standards Australia New

Zealand, 2025).
1.2. Alimentos procesados y ultra procesados

Los alimentos procesados son aquellos que han sido sometidos a cualquier proceso y que
ya no son un producto agricola en bruto (Trumbo et al., 2024). La mayoria de los
alimentos que se consumen diariamente tienen algin tipo de proceso, entre los alimentos

que figuran dentro del grupo de alimentos procesados estan:

e Pan
e Queso

e Leche pausterizada

15



e Embutidos

e Conservas de frutas y vegetales (Food Standards Australia New Zealand, 2025).
Por otro lado, los alimentos ultra procesados son elaborados a partir de ingredientes de
uso industrial, obtenidos mediante la transformacion de alimentos o materias primas
(Monteiro et al., 2019a). Ademas, su elaboracién comprende multiples etapas, contienen
pocos o ningin alimento entero y suelen incorporar aditivos, aromatizantes,
emulsionantes, alto contenido en azucares afiadidos, grasas saturadas y sal para
aumentar su palatabilidad (Levine & Ubbink, 2023). Algunos ejemplos de alimentos

ultra procesados son:

e Carnes procesadas como salchichas y nuggets de pollo
e Bebidas azucaradas como gaseosas y energizantes

e (Caramelos

e Gomitas

e Sopas instantaneas (Vadiveloo et al., 2025)

1.3. Sistema de clasificacion NOVA

El sistema NOVA fue propuesto en el afio 2009 con el objetivo de clasificar a los
alimentos en funcion del grado y del proposito de su procesamiento, considerando los
métodos fisicos, quimicos y biologicos y uso de aditivos empleados durante su
fabricacion (Tompa et al., 2025) . El desarrollo del sistema NOVA surgi6 a partir de
investigaciones sobre la transicion alimentaria en Brasil, donde se observo una reduccion
en la compra de alimentos basicos tradicionales y un aumento en el consumo de alimentos
listos para consumir; paralelamente se observd un incremento en los niveles de obesidad

y enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la dieta (Lawrence, 2023).

El sistema NOVA es uno de los sistemas mas utilizados para clasificar los alimentos
segun su procesamiento, se emplea ampliamente en epidemiologia nutricional y ha sido

incorporado en politicas y guias alimentarias, los 4 grupos del sistema son:

1. NOVA 1: alimentos no procesados o minimamente procesados
2. NOVA 2: ingredientes culinarios procesados

3. NOVA 3: alimentos procesados

4. NOVA 4: alimentos ultra procesados (Braesco et al., 2022)
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1.4. Caracteristicas nutricionales de los alimentos procesados y ultra procesados

Las caracteristicas nutricionales varian entre los alimentos procesados y ultra procesados.
Por un lado, los alimentos procesados suelen conservar la identidad del alimento original
y se elaboran mediante la adicion de ingredientes como sal, azlcar o grasas (Martini et
al., 2021a). Mientras que los alimentos ultra procesados corresponden a formulaciones
industriales que incorporan sustancias extraidas o modificadas de los alimentos y diversos
aditivos (Monteiro et al., 2024). Sin embargo, el grado de procesamiento y la calidad
nutricional constituyen dimensiones diferentes, por lo que los alimentos incluidos dentro
de una misma categoria NOVA pueden presentar variaciones en su composicion
nutricional. En la tabla 1 se indica las caracteristicas de los 4 grupos NOVA y ejemplos

de cada uno.

17



TABLA 1

Caracteristicas de los 4 grupos NOVA

Grupo Caracteristicas Ejemplos

NOVA 1 No procesados No procesados

Alimentos no procesados Se obtienen directamente e Hortalizas y frutas

0 minimamente de plantas y animales. No frescas

procesados se realiza ninguna e Verduras de hoja y
modificacion ~ tras  su tubérculos
cosecha, recolecciébn o e Legumbres
extraccion de la naturaleza. Minimamente procesados
Minimamente procesados e Hortalizas y frutas
Sometidos a procesos de refrigeradas,
limpieza, eliminacién de congeladas y
partes  comestibles no envasadas al vacio
deseadas, fraccionamiento, e Lecha pausterizada
trituracion, pero no se les e  Frutos secos,
afiade o incorpora ninguna deshidratados
sustancia.

NOVA2 Se obtienen a partir de e Accites vegetales

Ingredientes  culinarios alimentos naturales y se e Mantequilla y

procesados usan para condimentar y manteca
cocinar alimentos. Pueden e Azlcar y melaza
contener  aditivos  que e Sal
prolonguen la duracion del e Miel extraida de los
producto, protejan panales
propiedades originales o e Vinagre
eviten la proliferacion de
microorganismos.

NOVA3 Se elaboran afiadiendo sal, e Todas las verduras

Alimentos procesados

azlcar, aceite o cualquier

ingrediente  del  grupo

o legumbres en
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NOVA 2 para mejorar su
conservacion y  sabor.
Pueden contener aditivos
que prolonguen la duracion
del producto, protejan
propiedades originales o
eviten la proliferacion de

microorganismos.

conserva 0
embotelladas
Frutas en almibar
Pescado en trozos
enlatado y
conservado en
aceite o agua
Queso

Pan

NOVA 4
Alimentos vy

ultraprocesados

bebidas

Se elaboran a partir de
formulaciones industriales
y su contenido de
alimentos completos es
escaso o nulo. La mayoria
de ingredientes son
conservantes,
estabilizadores,
emulsionantes, disolventes,
aglutinantes, aumentadores
de volumen, edulcorantes,

potenciadores sensoriales,

colorantes y saborizantes.

Bebidas
carbonatadas
Margarinas
Productos carnicos
reconstituidos

Cereales extruidos

Sopas, fideos
instantaneos

Pizza, pastas
precocidas

Formulas infantiles

Café instantaneo

Nota: Elaboracion propia, basado en (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacién y la Agricultura, 2023), (Monteiro et al., 2024), (Henney et al., 2024)

El sistema NOVA constituye una herramienta utilizada en el ambito de la investigacion
nutricional y de salud publica (Monteiro et al., 2026). Sin embargo, es importante destacar
que esta herramienta cuenta con limitaciones como posibles ambigiiedades en la
asignacion de determinados alimentos a las distintas categorias y por si sola no constituye
una evaluacion de la calidad nutricional de los alimentos (Tompa et al., 2025). Por esto,
su utilizacion se puede complementar con sistemas de perfil nutricional que consideren

la composicion nutricional de los alimentos.
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1.5. Consumo de alimentos ultra procesados en la poblacion adulta

El consumo de alimentos ultra procesados a nivel mundial esta influenciado por factores
econdmicos, politicos y culturales. En algunos paises, estos productos representan una
proporcion considerable de la ingesta energética total, los niveles mas elevados se han
reportado en Estados Unidos, donde aportan entre el 35-70% de la energia consumida
(Rodriguez-Hilarion et al., 2026). Mientras que, en América Latina se presentan
variaciones relacionadas con el nivel socioeconomico y el grado de urbanizacion; en
paises como Brasil, Colombia y México el consumo es mayor en areas urbanas (Dicken
et al., 2023). Por otro lado, en Ecuador los alimentos ultra procesados también forman
parte de los patrones alimentarios de la poblacion adulta (B. Freire et al., 2025). Sin
embargo, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2012 mostré que los
alimentos ultra procesados representaron aproximadamente el 10,4% de la ingesta

energética total de los adultos de 18 a 64 afios (B. Freire et al., 2025).
Capitulo 2.- Aditivos y conservantes alimentarios
2.1. Definicion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a los aditivos alimentarios como
sustancias que se agregan principalmente a los alimentos procesados o aquellos
producidos a escala industrial (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Los aditivos

alimentarios son usados para:

e Mejorar o potenciar el sabor

e Favorecer la conservacion y vida ttil

e Proteger frente al crecimiento microbiano

e Mejorar la apariencia y textura

e Proporcionar, mantener o modificar el color (Dunford et al., 2023)

2.2. Clasificacion y funciones tecnologicas de los aditivos y conservantes alimentarios

Los aditivos alimentarios pueden clasificarse por diferentes criterios; sin embargo, una
de las clasificaciones mas utilizadas considera la funcion tecnoldgica que desempefian en
el alimento, los conservantes alimentarios son parte del grupo de aditivos (Chazelas et al.,
2020). En la tabla 2 se encuentra la clasificacion de los aditivos de acuerdo con su funcion

tecnologica.
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TABLA 2

Clasificacion y funciones tecnologicas de los aditivos alimentarios

Tipo de aditivo Funcion tecnoldégica* Ejemplos

Conservantes Retrasan el deterioro de e Sorbatos
los alimentos causado por e Benzoatos
bacterios, mohos o e Nitritos
levaduras. Prolongan la e Nitratos
vida util y contribuyen a la
inocuidad de los
alimentos.

Antioxidantes Retardan o previenen las e Acido ascorbico
reacciones de oxidacion e Tocoferoles
que pueden provocar e Hidroxianisol
alteraciones en el alimento butilado (BHA)
como pérdida de color. e Hidroxitolueno

butilado (BHT)

Colorantes Aportan, intensifican o e Tartrazina
restituyen el color perdido e Carotenoides
durante el procesamiento. e Carmines

Aromatizantes Aportan o modifican el e [Extractos aromaticos
aroma y/o el sabor de los e Vainillina
alimentos. e Mentol

Edulcorantes Proporcionan sabor dulce e Aspartamo
y permiten sustituir total o e Sucralosa
parcialmente el azlcar. e Sacarina

Emulsionantes Favorecen la formacion y e Lecitinas
estabilidad de mezclas de e Polisorbatos
sustancias que e Diglicéridos de
normalmente se

separarian como el agua y

el aceite.

acidos grasos
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Estabilizantes Ayudan a mantener las e (Carragenina
propiedades fisicas y la e Goma guar
distribuciéon uniforme de e Goma xantana
los componentes de los
alimentos.

Espesantes Incrementan la viscosidad e Almidones
del alimento sin modificar modificados
sustancialmente otras e Carboximetilcelulosa
propiedades. e Goma xantan

Agentes gelificantes Proporcionan textura y e Pectina
estructura mediante la o Agar
formacion de un gel. e Alginatos

Reguladores de acidez ~ Modifican, controlan o e Acido citrico
mantienen la acidez o e (Citratos
alcalinidad del alimento. e Acido Lactico

Potenciadores del sabor Intensifican o realzan e Glutamato
sabores ya presentes en el monosodico

alimento. e Inosinato disddico

e QGuanilato disodico

*Un mismo aditivo puede desempefnar mas de una funcion dependiendo del alimento en

el que se utilice.

Nota: Elaboracion propia, basado en (Zancheta et al., 2025), (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023),(Eldin et al., 2011).

Adicionalmente, segiin su origen los aditivos alimentarios pueden proceder de fuentes
naturales (lecitina, acido ascorbico, carotenoides) o ser obtenidos mediante sintesis

quimica (BHA,BHT, aspartamo, sacarina) (Awuchi et al., 2026).

2.3. Principales grupos de aditivos y conservantes presentes en los alimentos ultra

procesados

Los alimentos ultra procesados suelen incorporar distintos aditivos con funciones
tecnolodgicas y sensoriales. Adicionalmente, presentan una alta densidad energética y

menor calidad nutricional debido a su contenido de grasas, azucares y sodio (Moreno-
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Altamirano et al., 2024). Entre los principales grupos de aditivos, presentes en alimentos
ultra procesados, se encuentran los conservantes, antioxidantes, edulcorantes,

emulsionantes, estabilizantes, espesantes, reguladores de la acidez y potenciadores del

sabor (Dunford et al., 2023).

Por otro lado, la cantidad y combinacién de aditivos varia segtn el tipo de producto y su
formulacion; en un andlisis de mas de 126.000 productos alimentarios comercializados
en Francia se evidencio que el 53,8% contenian al menos un aditivo y un 11,3% contenian
cinco o mas, lo que indica que determinados aditivos tienden a usarse conjuntamente en
formulaciones industriales como los alimentos ultra procesados (Chazelas et al., 2020).
En América Latina, también se ha identificado una amplia utilizacién de aditivos en los
alimentos industrializados; un estudio que analiz6 49.797 productos comercializados en
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y México, entre los aditivos de mayor presencia se
identificaron saborizantes, 4cido citrico, fosfatos, lecitinas y sorbatos (Zancheta et al.,

2025).

2.4. Regulacion y evaluacion de la seguridad de los aditivos y conservantes

alimentarios

A nivel internacional, la regulaciéon y evaluacion de la seguridad de los aditivos
alimentarios lo realiza un Comité Mixto gestionado conjuntamente por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA)
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2026b).
Desde el afio 1956 han evaluado mas de 2500 aditivos alimentarios, ademas de
contaminantes, toxinas y residuos de medicamentos veterinarios. (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2026a). A partir de estas
evaluaciones, la Comision de Codex Alimentarius establece disposiciones para el uso
seguro de los aditivos alimentarios, incluyendo las categorias de alimentos en los que
pueden emplearse y sus niveles maximos de uso mediante la Norma General para los
Aditivos Alimentarios (CXS 192-1995) (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura & Organizacion Mundial de la Salud, 2026).

Por otro lado, en Ecuador la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA) es la entidad responsable de la regulacion de los alimentos procesados

(Quintero, 2022). La normativa nacional establece que el uso de aditivos en productos
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nacionales e importados debe ajustarse principalmente a la Norma General para los
Aditivos Alimentarios vigente (NTE INEN- CODEX 192); ARCSA realiza controles y
andlisis de laboratorio para verificar que los alimentos comercializados cumplan con los

requisitos establecidos de seguridad (Agencia Nacional de Regulacion, 2023).

Capitulo 3.- Obesidad en adultos
3.1. Definicion

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) la obesidad se define como
una enfermedad cronica derivada de interacciones complejas entre la genética, la
neurobiolédgica, conductas alimentarias y acceso a alimentacion saludable (Organizacion
Mundial de la Salud, 2025). Adicionalmente, se caracteriza por un exceso de adiposidad

que incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad (Gudzune et al., 2026).
3.2. Clasificacion

Los métodos para clasificar a la obesidad son diversos. Sin embargo, el mas usado sigue
siendo a través del calculo del Indice de Masa Corporal (IMC) (World Obesity
Federation, 2022). EI IMC es una medida calculada por la relacion del peso con la estatura
del individuo, (Centers for Disease Control and Prevention, 2024) a partir de este valor

obtenemos la siguiente clasificacion:

TABLA 3

Categorias del calculo del IMC en adultos

Interpretacion Rangos de IMC
Bajo peso <185

Normo peso 18,5-24.9
Sobrepeso 25-29.,9
Obesidad >30

Obesidad grado 1 30-34.9
Obesidad grado 2 35-39.9
Obesidad grado 3 > 40

Nota: Elaboracion propia, basado en (Centers for Disease Control and Prevention,

2024)A pesar de las limitaciones del IMC para identificar directamente la cantidad y
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distribucion del tejido adiposo, esta clasificacion contintia siendo ampliamente utilizada

en la practica clinica y en estudios epidemioldgicos (Gudzune et al., 2026).
3.3. Criterios de diagnostico

El diagnoéstico de la obesidad ha evolucionado hacia un enfoque mas integral, a pesar de
que el IMC es una medida sencilla y usada ampliamente para el cribado poblacional
presenta limitaciones individuales importantes (Fourman et al., 2025). Por esta razon, los
enfoques diagnosticos proponen complementar su evaluacion con otras medidas
antropométricas como circunferencia de cintura, indice cintura-cadera, bioimpedancia,
asi como con métodos directos de evaluacion de la composicion corporal como
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), resonancia magnética y tomografia

computarizada (World Obesity Federation, 2022) .

Cuando se confirma el exceso de adiposidad con estos enfoques diagndsticos
complementarios, se propone diferenciar a la obesidad en clinica y preclinica de acuerdo
con su repercusion sobre la salud (Simo-Garcia et al., 2026). La obesidad clinica se
caracteriza por estar acompafiada de signos o sintomas de disfuncion de 6érganos o tejidos;
mientras que la obesidad preclinica presenta una funcién orgénica preservada y sin

manifestaciones clinicas atribuibles al exceso de adiposidad (Rubino et al., 2025).
3.4. Etiologia y factores de riesgo

La obesidad presenta una etiologia multifactorial que favorece un balance energético
positivo y la acumulacién excesiva de tejido adiposo; entre los principales factores de
riesgo relacionados se encuentran los siguientes: habitos alimentarios, inactividad fisica,
predisposicion genética, alteraciones metabolicas, suefio, estrés, determinados
medicamentos y caracteristicas del entorno (Ullah & Tamanna, 2025). En el siguiente
grafico se observan los principales factores de riesgo asociados con el desarrollo de

obesidad agrupados segun su origen etoldgico.
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ILUSTRACION 2

Principales factores relacionados con el desarrollo de la obesidad

Obesidad Factores genéticos y biolégicos
Presdispocion genética, alteraciones hormonales, edad

Factores alimentarios
Consumo de alimentos de alta densidad energetica

Actividad fisica
Sedentarismo

Factores psicologicos y de estilo de vida
Estrés, suefio insuficiente

Factores ambientales, sociales y econémicos
Entorno alimentario, nivel socioecondémico, acceso a alimentos

Factores médicos y farmacologicos
Medicamentos asociados con aumento de peso

Nota: Elaboracion propia, basado en (Poniasih, 2025), (National Heart Lung and Blood
Institute, 2022).

3.5. Consecuencias metabdlicas

La OMS reconoce que la obesidad incrementa el riesgo de numerosas enfermedades no
transmisibles (Organizacion Mundial de la Salud, 2025). El exceso y disfuncion del tejido
adiposo pueden favorecer procesos como resistencia a la insulina, inflamacién crénica,
enfermedad cardiovascular, alteraciones reproductivas, problemas de salud mental, entre
otros; por lo que sus consecuencias pueden afectar multiples 6rganos y sistemas (Bliiher,
2025). En la figura 3 se resumen las principales complicaciones y consecuencias para la

salud asociadas con la obesidad.
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ILUSTRACION 3

Consecuencias de la obesidad

T Riesgo de accidente cerebrovascular

T Riesgo
de infarto

Enfermedades Apnea del
hepaticas suefo

Enfermedad

por reflujo
Dolor articular

T Depresion

Cancer

Problemas
dela
vesicula
biliar
Diabetes
Mellitus
tipo 2

Debilitamiento de
los musculos y los
huesos

gastroesofagico

Erupciones en
los pliegues
cutaneos

Falla renal

Infertilidad

Nota: Elaboracion propia en Biorender, basado en (Ahmed & Mohammed, 2025),
(Bliiher, 2025).
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Capitulo 4.- Metabolismo y obesidad
4.1. Mecanismos fisioldgicos relacionados con la regulacion del peso corporal

La regulacion del peso corporal es un proceso en el que intervienen mecanismos
metabolicos, neuroendocrinos y gastrointestinales; estos sistemas actuan de manera
integrada regulando la ingesta y el gasto energético, incluyendo las sefiales de hambre y
saciedad con el fin de mantener una homeostasis energética y del peso corporal (Pereira,
2026). Entre los mecanismos principales involucrados en la regulacion del peso corporal

tenemos:

e Balance y gasto energético. — Depende del equilibrio entre la energia ingerida a
través de los alimentos y la energia utilizada por el organismo; un balance
energético positivo mantenido favorece el aumento de peso corporal (Woolfet al.,
2024).

¢ Regulacion neuroendocrina del hambre y la saciedad. — El sistema nervioso
central, especialmente el hipotdlamo, generan sefiales para regular el hambre, la
saciedad y el gasto energético; hormonas como la leptina, insulina, grelina, GLP-
I(péptido similar al glucagoén tipo 1), PPY (polipéptido pancreatico) y CCK
(colecistoquinina) participan en esta comunicaciéon y modulan la conducta
alimentaria (Pereira, 2026).

¢ Eje intestino-cerebro. — Existe una comunicacion bidireccional entre el tracto
gastrointestinal y el cerebro, estas sefales participan en la regulacion del apetito,
la saciedad, la motilidad gastrointestinal y el vaciamiento gastrico (Nicze et al.,
2024).

4.2. Microbiota intestinal y alteraciones metabdlicas

La microbiota intestinal tiene un papel relevante en la regulacion del metabolismo,
incluido el peso corporal y mantiene una relacion bidireccional con el huésped (Igbal et
al., 2025). A partir del metabolismo de nutrientes, la microbiota genera diferentes
metabolitos y moléculas de senalizaciéon como los 4cidos grasos de cadena corta (AGCC),
acidos biliares y lipopolisacaridos (LPS) capaces de interactuar con diferentes 6rganos y

tejidos (Patloka et al., 2024).

En este sentido, estos componentes participan en la regulacién del metabolismo
energético y lipidico, funcidn del tejido adiposo, homeostasis de la glucosa, integridad de

la barrera intestinal y respuesta inflamatoria; mecanismos que han sido relacionados con
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el desarrollo de obesidad (Wang et al., 2023). Por otro lado, la composicién y actividad
metabolica de la microbiota intestinal pueden verse afectados por diversos factores
ambientales y genéticos, entre ellos la ingesta de fibra dietética, grasas saturadas y otros

componentes de la dieta (Igbal et al., 2025).

En la Figura 4 se representa la interaccion entre factores dietéticos y ambientales, la
microbiota intestinal y la produccion de metabolitos capaces de establecer comunicacion

con diferentes 6rganos y tejidos del huésped.

ILUSTRACION 4

Metabolismo y microbiota intestinal

Dieta

Senales ambientales

. !_'
| m : Q
= | |
— ! ‘
Antibiéticos Contaminacién Fibra Grasas Colesterol
' dietética saturadas alimentario
Metabolismo

Metabolitos de
sefializacion
e LPS/

endotoxina

o Acidos biliares
e AGCC
e Trimetilamina

Microbiota
intestinal

Los metabolitos de sefializacion de la microbiota intestinal
permiten la comunicacion con los érganos y tejidos del huésped

4 \II‘\\

] \
J |

W
| |

Tejido Higado Cerebro Sistema Pulmones
adiposo cardiovascular

|

Nota: Elaboracion propia en Biorender, basado en (Wang et al., 2023), (Igbal et al., 2025)
*LPS: lipopolisacarido, AGCC: 4cidos grasos de cadena corta
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4.3. Inflamacion y estrés oxidativo

La obesidad se caracteriza por un estado de inflamacién cronica de bajo grado
relacionado principalmente con la disfuncion del tejido adiposo (Gkrinia & Belancic,
2025) La hipertrofia de los adipocitos favorece la infiltracion y activacion de células
inmunitarias y una mayor produccion de citoquinas proinflamatorias; contribuyendo a

alteraciones metabolicas como la resistencia a la insulina (Gkrinia & Belanci¢, 2025).

Por otro lado, el aumento en la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) y el
desequilibrio de los sistemas antioxidantes general estrés oxidativo, el cual puede
potenciar la respuesta inflamatoria y la disfuncion del tejido adiposo (Olivares-Vicente

& Herranz-Lopez, 2025).
4.4. Regulacion de la glucosa y sensibilidad a la insulina

En la obesidad, el aumento y disfuncion del tejido adiposo junto con procesos de
inflamacion crénica y estrés oxidativo pueden alterar las vias de sefializacion de la
insulina y disminuir la respuesta de los tejidos a su accion (Choo et al., 2026). Esta
resistencia a la insulina reduce la captacion periférica de glucosa y altera su homeostasis,
constituyendo un mecanismo importante en el desarrollo de alteraciones metabdlicas y

diabetes mellitus tipo 2 asociadas con la obesidad (Larsen et al., 2025).
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Capitulo 5.- Aditives y conservantes alimentarios en alimentos ultra procesados,

metabolismo y obesidad

5.1. Caracteristicas de los patrones alimentarios con alto consumo de alimentos ultra

procesados

Los patrones alimentarios caracterizados por un alto consumo de alimentos ultra
procesados presentan mayor densidad energética y una menor calidad nutricional; debido
a que existe un incremento del consumo de azlcar, sodio y grasas saturadas y una menor
ingesta de alimentos frescos o minimamente procesados, fibra, proteinas y diversos
micronutrientes (Martini et al., 2021b). Ademas, el consumo elevado de alimentos ultra
procesados esta relacionado con una mayor exposicion a aditivos alimentarios, sobre todo

conservantes, estabilizantes y edulcorantes artificiales (Atary-Sheetryt et al., 2026a).
5.2. Densidad energética y palatabilidad en los alimentos ultra procesados

Algunos alimentos ultra procesados presentan caracteristicas asociadas con una alta
palatabilidad y una textura que facilita una mayor ingesta antes de que se produzcan las
senales de saciedad (Dicken & Batterham, 2024). Por un lado, la combinacién de grasas,
carbohidratos y sodio pueden incrementar su palatabilidad; y la modificacion de los
alimentos durante su procesamiento puede reducir el tiempo de masticacion y aumentar

la velocidad de la ingesta (Valicente et al., 2023).
5.3. Alimentos ultra procesados, obesidad y metabolismo

El consumo de alimentos ultra procesados podria influir sobre la regulacion del peso
corporal, las caracteristicas y composicion nutricional alteran los mecanismos
involucrados en el balance energético (Shim, 2025). Ademas de su composicion
nutricional, se han propuesto otros mecanismos como la modificacién de la microbiota
intestinal, la respuesta inflamatoria y diferentes vias relacionadas con el metabolismo de
los lipidos y la glucosa que pueden relacionarse con el desarrollo de obesidad (Dicken &
Batterham, 2024). Sin embargo, los mecanismos involucrados son diversos y sus posibles
efectos metabolicos no pueden atribuirse a un inico componente ni generalizarse a todos

los aditivos alimentarios (Dicken & Batterham, 2024).
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5.4. Aditivos y conservantes alimentarios relacionados con alteraciones metabolicas

y obesidad

Los alimentos ultra procesados contienen determinados aditivos que podrian influir en
alteraciones metabdlicas conocidas; la interaccion entre determinados aditivos,
microbiota intestinal y sindrome metabolico constituye un mecanismo potencial para
alteraciones como obesidad y diabetes tipo 2, aunque persiste la necesidad de estudios

clinicos que permitan establecer con mayor certeza estas asociaciones (Singh et al.,

2024b)

Por otro lado, la evidencia también difiere segun el tipo de aditivo. Por ejemplo, en el
caso de los emulsionantes, se han propuesto alteraciones de la composicion y funcion de
la microbiota intestinal como posibles mecanismos vinculados con inflamacion y
trastornos metabodlicos, aunque gran parte del conocimiento procede todavia de estudios
experimentales y la evidencia clinica continua siendo limitada (De Siena et al., 2022). En
este sentido, en la tabla 4 se evidencia los principales grupos de aditivos estudiados y su

posible relacién con obesidad y alteraciones metabolicas.

TABLA 4

Aditivos alimentarios y su posible relacion con la obesidad y alteraciones metabolicas

Grupo de Ejemplos Funcion Posibles mecanismos o
aditivos tecnologica efectos estudiados
Edulcorantes Aspartamo, sucralosa, Proporcionar Cambios en microbiota
bajos en acesulfame-K, sabor dulce con y respuesta metabolica;
calorias/no sacarina bajo o nulo relacion estudiada con
nutritivos aporte peso corporal y
energético adiposidad
Emulsionantes Carboximetilcelulosa, Favorecer la Modificacion de
polisorbato-80, mezcla y microbiota, alteracion

carragenina, mono y estabilidad de de la barrera intestinal e
diglicéridos fases y mejorar inflamacion; potencial

textura relacion con
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alteraciones

metabolicas
Conservantes  Nitritos/nitratos, Inhibir Se han investigado
sorbatos, propionatos  crecimiento posibles efectos sobre

microbiano y microbiota y diferentes

prolongar la vida vias metabolicas

util
Colorantes y Diferentes colorantes Mejorar Se investigan efectos
otros aditivos sintéticos, apariencia, sobre microbiota,
estabilizantes y consistencia y inflamacion y otras
espesantes estabilidad del respuestas fisiologicas
producto

Nota: Elaboracion propia, basada en (Besedin et al., 2024; De Siena et al., 2022; Higgins
et al., 2024; Lavrinienko et al., 2025; Shim, 2025; Singh et al., 2024b)

Aunque se han propuesto mecanismos relacionados principalmente con alteraciones de la
microbiota intestinal, inflamacién, integridad de la barrera intestinal y regulacion
metabolica; la evidencia en humanos continua siendo limitada y heterogénea para varios
grupos de aditivos. Por ello, resulta importante diferenciar entre las asociaciones
observadas con el consumo global de alimentos ultra procesados y aquellas derivadas de
la evaluacion de aditivos especificos, evitando atribuir los efectos de estos alimentos a un

unico componente de su formulacion (Toderescu et al., 2026).
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Planteamiento del problema

La obesidad constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
y representa una enfermedad cronica compleja, multifactorial y de creciente magnitud.
Su desarrollo es consecuencia de la interaccion entre factores genéticos, metabolicos,
conductuales, sociales, economicos y ambientales. Si bien tradicionalmente la obesidad
ha sido explicada como el resultado de un desequilibrio sostenido entre la ingesta y el
gasto energético, actualmente se reconoce que su incremento responde también a
transformaciones en los sistemas alimentarios, los estilos de vida y el entorno en el que
las personas toman decisiones relacionadas con la alimentacion (La Obesidad Es Un
Factor de Riesgo y Un Desafio de Salud Publica. - OPS/OMS | Organizacion

Panamericana de La Salud, n.d.).

A nivel mundial, la magnitud del problema es alarmante. Seglin la Organizacion Mundial
de la Salud en 2022 aproximadamente 2500 millones de adultos de 18 afios o mads
presentaban sobrepeso, de los cuales méas de 890 millones vivian con obesidad. Esto
representa aproximadamente el 43% de la poblacion adulta mundial con sobrepeso y el
16% con Obesidad. La prevalencia de obesidad ha aumentado de manera abismal desde
1990, lo que demuestra una tendencia creciente y sostenida (Phelps et al., 2024). La
obesidad constituye, ademds un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, algunos tipos de cancer y otras
enfermedades no transmisibles, generando consecuencias importantes para los sistemas

sanitarios y para la calidad de vida de la poblacion ((Lecube, 2024; Wright et al., 2017).

La situacion adquiere una dimension aun mas preocupante en la Region de las Américas,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud en 2022 aproximadamente el 67.5% de
los adultos de la Region de las Américas presentaba sobrepeso u obesidad, mientras que
la prevalencia de obesidad alcanzaba el 33,8%. Esto significa que aproximadamente uno
de cada tres adultos de la region vivia con obesidad (Overweight and Obesity -
PAHO/WHO | Pan American Health Organization, n.d.). En Ecuador, la situacién
también representa un importante desafio para la salud publica. Los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018 muestra que entre los adultos
de 19 a 59 afios el 64.68% presentaba sobrepeso u obesidad (Vinueza-Veloz et al., 2023).

La elevada prevalecia de sobrepeso y obesidad observada tanto a nivel mundial como

regional y nacional plantea la necesidad de analizar los factores que estan contribuyendo
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a la persistencia y crecimiento de esta problematica. Aunque la obesidad tiene un origen
multifactorial, la alimentacion constituye uno de los principales factores modificables. En
las ultimas décadas, los cambios en los sistemas de produccién y comercializacion de
alimentos han favorecido una mayor disponibilidad de productos industrializados,
especialmente alimentos ultraprocesados, los cuales se caracterizan por ser de fécil

acceso, conveniente s y altamente palatables.

Los alimentos ultraprocesados pueden contener altas cantidades de azucares, grasas y
sodio, ademas de diferentes sustancias utilizadas durante su elaboraciéon, como
saborizantes, colorantes, emulsionantes, espesantes, estabilizantes, edulcorantes y
conservantes. Estas caracteristicas han generado preocupacion cientifica debido a su
posible relacién con un mayor consumo energético y con alteraciones en los mecanismos
de regulacion de apetito y saciedad. Sin embargo, la relacion entre esto productos y la
obesidad no debe atribuirse Uinicamente a la presencia de aditivos o conservantes ya que
diferentes caracteristicas nutricionales, fisicas y sensoriales de los alimentos pueden

actuar simultaneamente(Marti et al., 2021).

Por esta razon resulta necesario analizar de manera critica la evidencia cientifica,
disponible sobre la relacion entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados
que contienen aditivos y conservantes en la obesidad de adulos. En consecuencia, el
problema de investigacion se centra en determinar cudl es la evidencia cientifica
disponible sobre la relacion entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados
que contienen aditivos y conservantes y la obesidad en adultos. Esta necesidad surge en
un contexto en el cual de la obesidad contintia aumentando a nivel mundial y presenta
una elevada prevalencia en la Region de las Américas y en Ecuador, mientras los
alimentos industrializados ocupan una participacion cada vez mayor en los patrones

alimentarios contemporaneos.
Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuadl es la relacion entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados que
contienen aditivos y conservantes y la obesidad en adultos segtn la evidencia cientifica

disponible?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar a través de la evidencia cientifica la relacion entre el consumo de alimentos

procesados que contienen aditivos y conservantes y la obesidad

Objetivo especifico

Clasificar los aditivos y conservantes relacionados con la obesidad segin la evidencia
cientifica disponible, considerando su origen, caracteristicas y funciéon dentro de los
alimentos procesados

Describir la relacion entre el consumo de alimentos procesados que contiene aditivos y
conservantes, los cambios metabolicos que contribuyen a desencadenar la obesidad en
adultos, seglin la evidencia cientifica disponible.

Elaborar una guia informativa para el consumidor sobre alimentos procesados que
contienen aditivos y conservantes, destacando recomendaciones basadas en evidencia

para la prevencion de la obesidad
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Hipotesis
Existe una relacioén entre un mayor consumo de alimentos procesados y ultraprocesados

que contienen aditivos y conservantes y una mayor presencia de obesidad y alteraciones

metabolicas asociadas en adultos de acuerdo con la evidencia cientifica disponible.

Hipotesis nula
No existe una relacion entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados que contienen
aditivos y conservantes y la presencia de obesidad o alteraciones metabdlicas asociadas en adultos

de acuerdo con la evidencia cientifica disponible.

Hipotesis alternativa
No existe una relacion entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados que contienen
aditivos y conservantes y la presencia de obesidad o alteraciones metabdlicas asociadas en adultos

de acuerdo con la evidencia cientifica disponible.
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METODOLOGIA
1.Diseiio del estudio

En el presente estudio se realizé una revision bibliografica de la literatura cientifica con
un enfoque descriptivo y analitico de la evidencia disponible sobre la relacion entre el
consumo de alimentos procesados que contengan aditivos y conservantes y la obesidad
en adultos. La btisqueda, seleccion y organizacion de los estudios se realizé mediante un
proceso estructurado. Se consideraron investigaciones primarias de disefio observacional

y experimental publicadas entre enero de 2016 y septiembre de 2026.

El proceso comprendi6 la identificacion y seleccion de publicaciones de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion, la extraccion y organizacion de la informacion
relevante, la evaluacion critica de la calidad metodoldgica de los estudios mediante
herramientas del Joanna Briggs Institute (JBI) especificas para cada disefio; y finalmente

la sintesis descriptiva y narrativa de los hallazgos.
2.Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se efectud entre agosto a septiembre del 2026 y se estructurd a
partir de los componentes de la pregunta de investigacion. Ademads, se establecieron
palabras clave combinadas con operados booleanos (AND, OR) con el propdsito de
identificar estudios relevantes para responder los objetivos planteados en la presente

revision.

Debido a que el tema de investigacion integra tanto el grado de procesamiento de los
alimentos como la exposicion a aditivos y conservantes, la biisqueda se estructurd en dos
lineas de recuperacion de evidencia. La primera estuvo orientada a identificar estudios
que evaluaran el consumo de alimentos procesados y ultra procesados y su relacion con
la obesidad, adiposidad y cambios metabolicos relacionados. La segunda se dirigié
especificamente a identificar investigaciones sobre la exposicion a aditivos y

conservantes alimentarios y su relacion con estos desenlaces.

Para la construccion de la estrategia de busqueda se establecieron cuatro componentes
conceptuales principales. En la tabla 4 se indica de manera detallada los cuatro
componentes y los términos usados en cada uno. Adicionalmente, el operador OR se

utiliz6 para integrar términos equivalentes o relacionados dentro de cada bloque
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conceptual; mientras que AND permiti6 combinar los diferentes conceptos de interés. Se

emplearon términos de busqueda en inglés y espafiol.

TABLAS

Componentes conceptuales y términos de busqueda

Concepto Términos de busqueda
A. Alimentos “processed food”, “processed foods”, ‘“ultra-processed
procesados 'y food”, “ultra-processed foods”, “ultraprocessed food”,
ultra “ultraprocessed foods”
procesados
B. Aditivos y “food additive”, “food additives”, “food preservative”, “food

conservantes preservatives”

alimentarios

C. Obesidad y “obesity”, “adiposity”, “body weight”
adiposidad
D. Poblacion “adult”, “adults”

adulta

Nota: Elaboracion propia.
3.Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos cientificas PubMed, Scopus y
Google Scholar. El uso de la base de datos de Google Scholar fue complementaria, el
propdsito fue identificar publicaciones o estudios potencialmente relevantes no
identificados en las bases de datos principales; sobre todo aquella disponible en espafiol.
Adicionalmente, se revisaron las listas de referencias de los articulos seleccionados con
el proposito de identificar estudios potencialmente relevantes que no hubieran sido

recuperados mediante la busqueda en las bases de datos.

Las estrategias de busqueda fueron adaptadas a cada base cientifica. En el caso de
PubMed se utilizaron términos en los campos titulo y resumen (Title/Abstract), mientras
que en Scopus se realizaron combinaciones en los campos titulo, resumen y palabras clave
(TITLE-ABS-KEY), incorporando restricciones adicionales en el titulo cuando fue
necesario delimitar la busqueda. En la tabla 5 se muestran las estrategias de busqueda

empleadas por cada linea de busqueda.
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TABLA 6

Estrategias de busqueda

Fuente Linea  de Estrategia*

busqueda
PubMed Procesados  ("processed food"[Title/Abstract] OR "processed
y ultra foods"[Title/Abstract] OR "ultra-processed

procesados  food"[Title/Abstract] OR "ultra-processed
foods"[Title/Abstract] OR "ultraprocessed
food"[Title/Abstract] OR "ultraprocessed
foods"[Title/Abstract]) AND (obesity[ Title/Abstract] OR
adiposity[Title/Abstract]) AND
(association[Title/Abstract] OR risk[Title/Abstract] OR
relationship[ Title/Abstract])

PubMed Aditivosy ("food additive"[Title/Abstract] OR "food
conservantes additives"[Title/Abstract] OR "food

preservative"[Title/Abstract] OR "food
preservatives'"[Title/Abstract]) AND
(obesity[Title/Abstract] OR adiposity[Title/Abstract] OR
"body weight"[Title/Abstract]) AND (adult[Title/Abstract]
OR adults[Title/Abstract])

Scopus  Procesados  TITLE ( "ultra-processed food" OR "ultra-processed
y ultra foods" OR "ultraprocessed food" OR "ultraprocessed
procesados  foods" ) AND TITLE-ABS-KEY (obesity OR adiposity)
AND TITLE-ABS-KEY (adult OR adults)
Scopus  Aditivos y TITLE-ABS-KEY/( ("food additive" OR "food additives"

conservantes OR "food preservative" OR "food preservatives") AND

(obesity OR adiposity) AND (adult OR adults) )

* Los resultados corresponden a las busquedas realizadas aplicando el periodo de
publicacion establecido para la revision. En Scopus se aplicaron los filtros de tipo de

documento Article e idioma inglés o espafiol.
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4.Criterios de inclusion y exclusion

Los estudios identificados fueron evaluados de acuerdo con criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos, considerando las caracteristicas de la poblacion, el tipo
de exposicion, los desenlaces evaluados, el disefio del estudio, el periodo de publicacion,

el idioma y la disponibilidad del texto completo.
4.1. Criterios de inclusion
Se incluyeron estudios que cumplieron con los siguientes criterios:

e Estudios primarios de disefio observacional (transversal, casos y controles,
cohortes) y estudios experimentales o ensayos clinicos.

e Estudios realizados en poblacion adulta.

e Estudios que evaluaron el consumo de alimentos procesados y/o ultra procesados
con aditivos y/o conservantes alimentarios y su relacion con la obesidad,
adiposidad y cambios metabolicos.

e Estudios en espaiiol e inglés.

e Estudios publicados en los ultimos 10 afios (2016-2026).

4.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron los siguientes tipos de estudios:

e Revisiones narrativas, revisiones sistematicas, metaanalisis, editoriales y otros
documentos que no correspondieran a estudios primarios.
e Estudios realizados con nifios o adolescentes.

e Estudios duplicados.

5.Proceso de seleccion de estudios

Los estudios identificados mediante la biisqueda en las bases de datos fueron recopilados
y organizados para su posterior evaluacion. Inicialmente, se eliminaron los registros
duplicados y se realizo la revision de titulos y resumenes de acuerdo con los criterios de
inclusion 'y exclusion previamente establecidos. Posteriormente, los articulos
considerados potencialmente relevantes fueron evaluados mediante la lectura completa
para determinar su elegibilidad. Finalmente, se seleccionaron los estudios que cumplieron
con los criterios establecidos y respondieron a los objetivos de la revision. El proceso de

identificacion, seleccion e inclusion de los estudios se muestra en la figura 5.
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ILUSTRACION 5

Flujograma del proceso de identificacion y seleccion de los estudios incluidos en la

revision

Identificacién

Cribado

Identificaciéon de bases de datos [

Identificacién adicional

) S—

[ nctusion | [ Sl | [ Elegibilidad | [

.

Registros identificados en bases de datos ( =
(n=827) Registros identificados en Google Scholar
PubMed/MEDLINE (n = 514) (n=27)
. ggsquega ; ag(qentos procesados/uItrafrocesados (n = 475) Articulos potencialmente relevantes
* Bisqueda 2: aditivos y conservantes (n = 39) identificados mediante busqueda por citas
Scopus (n = 313) y palabras clave.
e Busqueda 1: alimentos procesados/ultraprocesados (n = 261)
e Blsqueda 2: aditivos y conservantes (n = 52)
I J — J/
v
Registros totales identificados
(n=854)
Bases de datos (n = 827) + Google Scholar (n = 27)
v ~
Registros duplicados eliminados
Registros tras eliminacién de duplicados (n=53)
(n=801) Duplicados principalmente entre
l PubMed y Scopus.
I 2
Registros excluidos por titulo y resumen
Registros examinados por titulo y resumen (n=756)

(n=801)

A

No relacionados con la tematica (n = 412)
Poblacion no elegible (n = 128)

Tipo de estudio no elegible (n = 96)
Otros (n = 120)

Articulos evaluados a texto completo
para elegibilidad
(n=45)

T

Estudios evaluados mediante
JBI
(n=45)
o Transversales analiticos (n = 31)
e Cohortes (n=12)
o Ensayos clinicos aleatorizados (n = 2)

!

Articulos excluidos a texto completo
(n=0)
Todos los articulos evaluados a texto completo
fueron considerados para evaluacion de calidad
metodolégica.

. J

Estudios excluidos tras evaluacién JBI
(n=11)

o Transversales analiticos (n = 9)

o Cohortes (n=2)

¢ Ensayos clinicos aleatorizados (n = 0)

\

Estudios incluidos en la sintesis de resultados
(n=34)
o Transversales analiticos (n = 22)
e Cohortes (n = 10)
o Ensayos clinicos aleatorizados (n = 2)

Nota: Elaboracion propia en Biorender

6.Extraccion y organizacion de la informacion

Para el proceso de extraccion y organizacion de la informacion se elabor6 una matriz con

los articulos seleccionados en base a los criterios mencionados anteriormente, disefiada

para organizar de manera estandarizada los datos relevantes de cada articulo. Las

variables registradas en la matriz fueron:
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e Autores

e Afio de publicacion

e Pais

e Disefio del estudio

e Caracteristicas de la poblacion

e Tamafio de muestra

e Tipo de alimentos procesado o ultraprocesado
e Tipo de aditivos y conservantes evaluados
e Mé¢étodo de evaluacion de la exposicion

e Indicadores de obesidad analizados

e Variables metabolicas analizadas

e Principales hallazgos

Ademas, se registrd el tipo de exposicion evaluada en cada estudio, especificando si
correspondia al consumo de alimentos procesados o ultra procesados o a la exposicion de

un aditivo o conservante en especifico.
7.Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalio mediante las herramientas de
Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando las listas de verificacion correspondiente segin
el disefio de cada estudio seleccionado. La evaluacion considerd aspectos relacionados
con la seleccion de los participantes, medicion de la exposicion y desenlaces, control de
factores de confusidn y adecuacion del analisis estadistico, entre otros criterios
especificos para cada disefo. Los resultados de esta evaluacion se utilizaron para
identificar posibles limitaciones metodologicas y apoyar la interpretacion de los hallazgos

de la presente revision. Las listas de verificacion utilizadas fueron:

e Lista de verificacion JBI para estudios de cohorte

e Lista de verificacion JBI para estudios transversales analiticos

e Lista de verificacion JBI para ensayos clinicos aleatorizados
Cada criterio fue valorado utilizando las categorias establecidas por JBI: Si (S), cuando
el estudio cumplia claramente con el criterio evaluado; No (N), cuando la informaciéon

disponible indicaba que el criterio no se cumplia; No claro (NC), cuando la informaciéon

43



reportada era insuficiente para determinar su cumplimiento; y No aplica (NA), cuando el

criterio no correspondia a las caracteristicas metodoldgicas del estudio evaluado.

Sin embargo, la evaluacion mediante JBI no se utilizé como un sistema de puntuacion ni
como criterio Unico para determinar la inclusion de los estudios. Sus resultados formaron
parte de la valoracion de la calidad metodologica y del riesgo de sesgo de la evidencia.
La decision final de inclusion se basé principalmente en el cumplimiento de los criterios
de inclusion, la pertinencia con los objetivos de la revision y los resultados de la
evaluacion critica metodoldgica. Los resultados completos de la evaluacion critica se

presentan en los Anexos 1, 2 y 3, organizados segun el disefio de los estudios.
8.Sintesis y analisis de los datos

La informacion obtenida de los estudios incluidos se analizd6 mediante una sintesis
descriptiva y narrativa. Para la cual se consider6 las caracteristicas metodoldgicas de los
estudios, la poblacion evaluada, el tipo de exposicion, los indicadores de obesidad,
variables metabodlicas analizadas y los principales hallazgos. Los resultados se
presentaron mediante tablas con el proposito de facilitar la comparacion entre los estudios
e identificar similitudes, diferencias y tendencias en la evidencia encontrada. Para la
interpretacion de los hallazgos se consideraron los disenos de los estudios y los resultados
de la evaluacion de su calidad metodologica. Esta sintesis constituyo la base cientifica
para la elaboracion de la guia informativa dirigida al consumidor propuesta como parte

de los objetivos de la investigacion.
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RESULTADOS
1.Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Al finalizar el proceso de identificacion, seleccion y evaluacion critica de la evidencia
encontrada, se incluyeron 34 estudios primarios que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos y fueron considerados pertinentes para responder a los objetivos
de la revision. De los cuales, 22 son estudios transversales analiticos (64,7%), 10 son

estudios de cohorte (29,4%) y 2 son ensayos clinicos aleatorizados (5,9%).

Los estudios incluidos fueron publicados entre 2016 y 2026 y procedieron de diferentes
contextos geograficos y poblaciones adultas. La mayor parte de las investigaciones evalud
la exposicion a alimentos ultra procesados, principalmente mediante cuestionarios de
frecuencia de consumo, recordatorios dietéticos u otros instrumentos de evaluacion
alimentaria, con posterior clasificacion de los alimentos segtin su grado de procesamiento.
Los desenlaces analizados incluyeron obesidad general y abdominal, indice de masa
corporal, peso corporal, circunferencia de cintura, composicion corporal y diferentes

indicadores metabolicos relacionados con adiposidad.

En contraste con la cantidad de investigaciones sobre consumo de alimentos ultra
procesados, se identificé una menor disponibilidad de estudios primarios que evaluaran
directamente la exposiciéon a aditivos o conservantes alimentarios especificos y su
relacion con obesidad en adultos. Esta diferencia fue considerada en la organizacion e
interpretacion de los resultados, evitando atribuir a aditivos especificos las asociaciones
observadas en estudios que evaluaron unicamente el consumo global de alimentos ultra
procesados. En la tabla 7 se encuentran las caracteristicas de los 34 estudios incluidos en

la presente revision.
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TABLA 7

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Rauber et | Reino Transversal Consumo de alimentos | IMC, circunferencia | Un mayor consumo de | (Rauber et
al., 2020 Unido 6.143 adultos de 19— | ultra procesados (UPF por | de cintura (CC), UPF se asocié con | al,2020)

96 afios sus siglas en inglés) | obesidad y obesidad | mayores indicadores de

National Diet and clasificados segin NOVA | abdominal adiposidad 'y  mayor

Nutrition Survey prevalencia de obesidad.

(NDNS) El mayor consumo de UPF

2008-2016 se asocio6 con +1,66 kg/m?

de IMC

Nardocci et | Canada | Transversal Porcentaje de energia IMC, Obesidad (IMC | Un mayor consumo de | (Nardocci et
al., 2019 19.363 adultos diaria procedente de >30 kg/m?) UPF se asocio | al., 2019)

Canadian UPF, recordatorio de 24 h significativamente ~ con

Community Health y clasificacion NOVA una mayor probabilidad de

Survey obesidad
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Machado et | Australia | Transversal Porcentaje de energia IMC, circunferencia | El quintil mas alto de | (Machado
al., 2020 7.411 adultos procedente de UPF, de cintura, obesidad y | consumo de UPF presento | ¢t al., 2020)

>20 afos, National mediante recordatorio de | obesidad abdominal | un IMC 0,97 kg/m? y una

Nutrition and 24 hy clasificacion cintura 1,92 cm mayores

Physical Activity NOVA que el quintil mas bajo;

Survey NNPAS también se observo mayor

2011-2012 prevalencia de obesidad y

obesidad abdominal

Sung et al., | Corea Transversal Porcentaje de energia IMC, CC, obesidad y | En mujeres, el cuartil mas | (Sung et al,,
2021 del Sur | 7.364 adultos de 19— | procedente de UPF, obesidad abdominal | alto de UPF presento | 2021)

64 afos  (3.219 | clasificados segun +0,61 kg/m? de IMC,

hombres y 4.145 | NOVA +1,34 cm de CC, mayor

mujeres) probabilidad de obesidad

Korea National y obesidad abdominal

Health and Nutrition
Examination Survey
(KNHANES), 2016—
2018

frente al cuartil mas bajo.
No se observd asociacion

significativa en hombres
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Nardocci et | Canada | Transversal 13.608 Porcentaje de energia Obesidad, diabetes, | Frente al tercil mas bajo, (Nardocci et
al., 2021 adultos >19 afios; diaria procedente de hipertension y | el tercil més alto de UPF | al., 2021)
Canadian UPF; recordatorio de 24 | enfermedad cardiaca | presentd mayor
Community Health h y clasificacion NOVA probabilidad de obesidad,
Survey—Nutrition diabetes e hipertension.
(CCHS), 2015 La asociacion con
enfermedad cardiaca no
fue significativa
Ranjbar et | Iran Transversal Consumo de UPF segin | IMC, CC, relacion El estudio identifico | (Ranjbar et
al., 2025 850 adultos clasificacion NOVA cintura cadera, asociaciones entre un | al., 2025)

residentes en Teheran

relacion cintura talla,
indice de adiposidad
visceral e indice de

adiposidad corporal

mayor consumo de UPF y
determinados indicadores
de adiposidad, aunque los
resultados variaron segin
el indice evaluado y los

modelos de ajuste
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Pan et al., China Transversal Consumo de UPF segin | Sobrepeso y obesidad | El consumo elevado de (Pan,
2023 38.658 adultos >18 | NOVA, evaluado UPF se asociod Zhang, et al.,
afos mediante tres positivamente con 2023)
Chinese Food recordatorios de 24 h no sobrepeso/obesidad,
Consumption Survey | consecutivos y pesaje de aunque la magnitud
(CFCS), 2017-2020 [ alimentos/condimentos global fue modesta. La
del hogar asociacion también se
observd en mujeres y
residentes de ciudades
pequeinias/medianas
Luetal., China Transversal Consumo de UPF segtn | Obesidad abdominal, | El consumo elevado de (Lu et al,
2025 Adultos participantes | NOVA, tres recordatorios | hipertension y | UPF se asoci6 con 28,5 % | 2025)
de la Shanghai Diet | consecutivos de 24 h diabetes mayor probabilidad de

and Health

Surveillance

obesidad abdominal
frente al consumo
nulo/bajo. No se
observaron asociaciones
significativas con

hipertension o diabetes
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Shim et al., | Corea Transversal Porcentaje de energia IMC, CC, obesidad y | Frente al cuartil mas bajo, | (Shim et al,,
2023 del Sur | 4.331 adultos de 30— | procedente de UPF segun | obesidad abdominal | el cuartil mas alto presenté | 2023)

64 anos NOVA, cuestionario de mayor IMC, ademas de

Cardiovascular  and | frecuencia alimentaria mayor probabilidad de

Metabolic  Diseases | validado obesidad 'y  obesidad

Etiology = Research abdominal

Center (CMERC)
Lee & Lee, | Corea Transversal Consumo de UPF segun | IMC, obesidad En hombres, el tercil de | (Lee &
2025 del Sur | 9.662 adultos de 19— | NOVA, mediante mayor consumo de UPF Lee, 2025)

64 afios
Korea National
Health and Nutrition
Examination Survey
(KNHANES), 2019-—

2021

recordatorio de 24 h
Participantes clasificados

por terciles de consumo

presento

probabilidad de obesidad

mayor

frente al menor.

No se encontrd6 una
asociacion equivalente en

mujeres.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Zhang et Estados | Transversal 12.297 [ Porcentaje de energia IMC y otros Un mayor consumo de (Z. Zhang et
al., 2022 Unidos | adultos procedente de UPF y indicadores de UPPF se asoci6 con al., 2022)

National Health and
Nutrition
Examination Survey
(NHANES), 2011-
2016

alimentos minimamente

procesados, segin NOVA

adiposidad, incluidos
depdsitos de grasa

regional

mayores indicadores de
adiposidad, mientras que
un mayor consumo de
alimentos minimamente
procesados mostro
asociaciones en direccion

opuesta
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Detopoulou | Grecia Transversal Porcentaje de energia Circunferencia de El consumo de UPF se
et al., 2023 346 estudiantes | procedente de UPF y cintura, obesidad, relaciono con | (Detopoulou
universitarios (269 | alimentos minimamente | adherencia a dieta caracteristicas dietéticas y | et al., 2023)
mujeres) procesados, cuestionario | mediterranea y patrones de alimentacion
Universidad del | de frecuencia alimentaria | patrones de comidas | menos favorables. Se
Peloponeso y clasificacion NOVA analizaron ademdas las

relaciones entre el grado
de procesamiento y la
circunferencia de cintura,
aunque por tratarse de una
poblacion universitaria los
resultados deben
interpretarse dentro de ese

contexto.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Atary- Israel Transversal Exposicion dietética a Sobrepeso/obesidady | EI 32,7 %  presentd | (Atary-
Sheetryt et 924 adultos de 19-65 | aditivos especificos adherencia a dieta sobrepeso u  obesidad. | Sheetryt et
al., 2026 afios estimada mediante FFQ: | mediterranea Este grupo mostré mayor al.,, 2026b)

conservantes,
estabilizantes y
edulcorantes artificiales,

entre otros

consumo de sorbatos,
nitritos, carragenina,
sulfatos y algunos
edulcorantes.

En los modelos ajustados,
una mayor exposicion a
nitritos y al conjunto de

edulcorantes artificiales se

asocio con mayor
probabilidad de
sobrepeso/obesidad.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Pestoni et Suiza Transversal 2.057 Proporcion de UPF en la | IMC, CC y medida En mujeres, el quintil mas | (Pestoni et
al., 2021 adultos Swiss dieta segin NOVA, | combinada IMC-CC | alto de consumo present6 | al., 2021)

National Nutrition

Survey 2014-2015

recordatorios de 24 h

mayor probabilidad de
obesidad, obesidad
abdominal y categoria
elevada del indicador
combinado.

No se observaron

asociaciones relevantes en

hombres.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Aquino- Peru Transversal Porcentaje de energia Circunferencia de | A nivel nacional, el| (Aquino-
Ramirez et 745 adultos de 18-59 | procedente de UPF cintura (CC) segundo tercil de consumo | Ramirez et
al., 2023 afios Encuesta | mediante recordatorio de presenté mayor CC que el al., 2023)

Nacional de | 24 hy clasificacion primero, aunque  sin

Vigilancia NOVA relacion lineal. En

Alimentaria y poblacion rural, la

Nutricional por diferencia fue mayor, no

Etapas de Vida se encontraron diferencias

(VIANEV), 2017- significativas entre

2018 terciles en  poblacion

urbana.

Jang et al.,, | Corea Transversal Porcentaje de energia Obesidad abdominal [ Un mayor consumo de | (Jang et al,
2026 del Sur | 535 adultos de 40—69 | procedente de UPF seglin | y obesidad UPF se asoci6 con mayor | 2026)

afios de zonas rurales | NOVA, cuestionario de sarcopénica probabilidad de obesidad

Datos basales de la
cohorte Gangwon
Obesity and
Metabolic Syndrome
(GOMYS)

frecuencia alimentaria

semicuantitativo

abdominal y obesidad

sarcopénica por
incremento de cuartil de

consumo.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Shimony et | Israel Transversal Consumo de UPF segiin | IMC, obesidad y | Un mayor consumo de | (Shimony et
al., 2025 Adultos de 25-64 NOVA, evaluado masa grasa relativa, | UPF se relacioné con peor | al., 2025)
afios mediante recordatorios de | calidad nutricional de | calidad nutricional de la
Encuesta nacional 24 h la dieta dieta, pero no se encontro
Rav MABAT, 2014- asociacion  significativa
2016 con obesidad.
Jung etal., | Corea Transversal 11.123 Porcentaje de energia Porcentaje de grasa Por cada incremento del | (Jung et al.,
2024 del Sur | adultos >40 afios procedente de UPF segun | corporal y masa 10 % de energia | 2024)
Korea National NOVA, recordatorio de muscular esquelética | procedente de  UPF

Health and Nutrition
Examination Survey
(KNHANES), 2008—
2011

24 h

apendicular, medidos

mediante DXA

aument6 la probabilidad
de adiposidad segun
porcentaje  de  grasa
corporal y de baja masa
muscular esquelética.

Las asociaciones fueron
mayores en residentes
rurales y personas con

menor educacion.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Silva Neto | Brasil Transversal Consumo de UPF Adiposidad Una mayor adherencia al | (Neto et al.,
et al., 2026 216 adultos >18 afios | mediante cuestionario de | abdominal evaluada | consumo de UPF se asoci6 | 2026)

Agentes de seguridad
publica

frecuencia alimentaria de
76 items y clasificacion

NOVA

mediante
circunferencia de

cintura

significativamente ~ con

mayor prevalencia de
adiposidad abdominal.

Los autores reportan
aproximadamente 10 %
mayor prevalencia de
adiposidad abdominal con

mayor consumo de UPF.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Silva et al., | Brasil Transversal Puntajes de consumo IMC, Obesidad Cada punto adicional en el | (Silva et al.,
2023 15.024 adultos de diario de alimentos puntaje de consumo de | 2023)

18-59 aios con
sobrepeso u obesidad
VIGITEL Brasil,
2019

minimamente procesados

y UPF

UPF se relaciondé con 3,7
% mayor probabilidad de
obesidad. El cuartil de
mayor consumo presento
aproximadamente 14,8 %
mayor probabilidad de
obesidad.

En contraste, un mayor
consumo de alimentos
minimamente procesados

se relaciond inversamente

con obesidad.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Soma et al., | Estados | Transversal Consumo de UPF segiin | Composicion Un mayor consumo de | (Somaetal,
2026 Unidos | 8.376 mujeres de 45— | clasificacion NOVA y corporal, adiposidady | UPF se asocié con un | 2026)

80 afios

National Health and
Nutrition
Examination Survey
(NHANES), 2007—
2018

adherencia a dieta

mediterranea

salud

musculoesquelética

perfil de composicion
corporal menos favorable.
Las  asociaciones  se
analizaron conjuntamente
con la adherencia al patron
mediterraneo, mostrando
la importancia tanto del
grado de procesamiento
como de la calidad global
de la dieta en los
indicadores de adiposidad
y salud

musculoesquelética.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Daniel et Estados | Transversal Porcentaje de energia IMC y circunferencia | Cada incremento del 5 % | (Daniel et
al., 2026 Unidos | 4.003 adultos; procedente de UPF y de cintura de energia procedente de | al., 2026)
National Health and | patrones de consumo de UPF se asocié con +0,25
Nutrition UPF identificados kg/m? de IMC y + 0,60 cm
Examination Survey | mediante analisis de de CC.
(NHANES), 2021— conglomerados Los patrones “Fast Food”
2023 y “Treats and Diet Soda”
presentaron mayor IMC y
CC que el patrén de menor
consumo de UPF.
Rauber et Reino Cohorte prospectiva | Porcentaje de energia IMC, CC, porcentaje [ Un mayor consumo de | (Rauber et
al., 2021 Unido 22.659 adultos de procedente de UPF, de grasa corporal y UPF se asocio6 | al., 2021)
40—69 afios evaluado mediante riesgo de obesidad prospectivamente con
UK Biobank recordatorios de 24 h'y mayor incremento de
Mediana de clasificacion NOVA IMC, CC y porcentaje de

seguimiento: 5 anos

grasa corporal, asi como
con mayor riesgo de

desarrollar obesidad.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Canhada et | Brasil Cohorte prospectiva | Consumo de UPF segun | Cambios Un mayor consumo de | (Canhada et
al., 2020 Adultos participantes | NOVA, evaluado longitudinales de UPF se asoci6 con mayor | al., 2020)

del Estudio mediante cuestionario de | pesoy CC, incidencia | aumento de peso y CC

Longitudinal ELSA- | frecuencia alimentaria de sobrepeso y durante el seguimiento y

Brasil obesidad con mayor riesgo de

desarrollar

obesidad.

sobrepeso u

La asociacion prospectiva
con sobrepeso/obesidad
fue aproximadamente 20
% mayor entre los
participantes con mayor

consumo.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Beslay et Francia | Cohorte prospectiva | Proporcion de UPF enla | Cambio de IMC e Cada incremento absoluto | (Beslay et
al., 2020 110.260 adultos >18 | dieta mediante registros | incidencia de de 10 % de UPF en la dieta | al., 2020)

afios NutriNet-Santé,

2009-2019

dietéticos repetidos de 24
h y clasificacion NOVA

sobrepeso y obesidad

se asocio con mayor riesgo
de sobrepeso y obesidad.

También se  observo

mayor incremento del

IMC durante el

seguimiento.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Cordova et |9 paises | Cohorte prospectiva | Consumo de UPF segin | Cambio de peso e Un mayor consumo de | (Cordova et
al., 2021 europeos | 348.748 adultos de NOVA, evaluado incidencia de UPF se asoci6 con mayor | al., 2021)

25-70 afios
European
Prospective
Investigation into
Cancer and Nutrition
(EPIC)

Mediana de

seguimiento: 5 anos

mediante cuestionarios

dietéticos

sobrepeso y obesidad

ganancia de peso. Frente
al quintil mas bajo, el mas
alto presentd 15 % mayor
riesgo de
sobrepeso/obesidad entre
participantes con  peso
normal y 16 % mayor
riesgo de obesidad entre

quienes tenian sobrepeso

al inicio.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
De Deus Espafia | Cohorte prospectiva | Consumo de UPF segun | Incidencia de Un mayor consumo de (De  Deus
Mendonga 8.451 adultos NOVA, mediante sobrepeso y obesidad | UPF se asocid Mendonga et
etal., 2016 inicialmente sin cuestionario de prospectivamente con al,, 2016)

sobrepeso/obesidad
University of
Navarra Follow-Up
(SUN) cohort

frecuencia alimentaria

validado

mayor riesgo de
desarrollar sobrepeso u
obesidad. Los
participantes con mayor
consumo presentaron un
riesgo significativamente
superior durante el
seguimiento respecto a
aquellos con menor

consumo.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Sandoval- | Espafia | Cohorte prospectiva | Consumo de UPF segun | Incidencia de Un mayor consumo de | (Sandoval-
Insausti et 652 adultos mayores, | NOVA, evaluado obesidad abdominal | UPF se asoci6 | Insausti et
al., 2020 edad media 67 afios; | mediante historia prospectivamente con | al-» 2020)

Seniors-ENRICA-1

dietética validada

mayor incidencia  de
obesidad abdominal.

El estudio aporta
evidencia especifica en
adultos mayores y utiliza
una medicion directa de la
circunferencia de cintura

durante el seguimiento.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Li & Shi, China Cohorte Consumo de UPF segin | Sobrepeso/obesidad y | Frente a los no (Li & Shi,
2021 12.451 adultos que NOVA, ingesta evaluada | obesidad central consumidores, un 2021)

participaron al menos
en dos evaluaciones
de la China Health
and Nutrition Survey

(CHNS), 1997-2011

mediante recordatorio
dietético de 24 h durante
3 dias

consumo medio de >50
g/dia de UPF se asocio
con mayor probabilidad
de sobrepeso/obesidad y
obesidad central).

Un mayor consumo
longitudinal de UPF se

relacion6 con mayor

riesgo de exceso de peso.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia

Pan et al., China Cohorte Consumo de UPF segin | Incidencia de Un mayor consumo de (Pan, Wang,

2023 Adultos participantes | NOVA sindrome metabdlico | UPF se relaciond etal., 2023)
de la China Health y sus componentes longitudinalmente con

and Nutrition Survey

(CHNS)

mayor riesgo de sindrome
metabolico, aportando
evidencia sobre
alteraciones metabolicas
asociadas al consumo de
UPF mas alla de los
indicadores

antropométricos.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Magalhdes | Brasil Cohorte prospectiva | Consumo de UPF segiin | Incidencia de Los efectos del consumo | (Magalhdes
etal., 2022 896 adultos de NOVA sindrome metabdlico [ de UPF sobre los | etal., 2022)

Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil.
1978/1979
Exposicion evaluada
alos 23-25 afios y
seguimiento hasta los

37-39 anos

y sus componentes

componentes del
sindrome metabolico
variaron segun el sexo.

Las mujeres con un mayor
consumo de UPF
presentaban un mayor
riesgo de  obesidad
abdominal y un mayor
riesgo de tener niveles

bajos de colesterol HDL.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Canhada et | Brasil Cohorte prospectiva | Consumo de UPF segiin | Incidencia de Un mayor consumo de (Canhada et
al., 2023 8.065 adultos de 35— | NOVA mediante sindrome metabélico | UPF se asoci6 con mayor | al., 2023)

74 afios sin sindrome
metabolico al inicio
Mediana de
seguimiento 8 afios
Estudio Longitudinal
ELSA-Brasil

cuestionario de

frecuencia alimentaria

riesgo de desarrollar
sindrome metabolico,
respaldando una relacion
longitudinal entre UPF y

alteraciones metabdlicas.
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Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Hall et al., | Estados | Ensayo clinico Dieta ultraprocesada vs. | Ingesta energéticay | Durante la dieta UPF, la | (Hall et al.,
2019 Unidos | aleatorizado cruzado | no procesada, cambio de peso ingesta energética fue 508 | 2019)

hospitalario

20 adultos con peso
estable, edad media
31,2 £ 1,6 anos de

seguimiento

administradas durante 2
semanas cada una. Dietas
emparejadas en energia
presentada,
macronutrientes, azuicar,

sodio y fibra

corporal

+ 106 kcal/dia mayor.
Los participantes
aumentaron 0,9 + 0,3 kg
durante la dieta UPF y
perdieron 0,9 + 0,3 kg
durante la dieta no
procesada. Los cambios de
peso se correlacionaron
fuertemente con la ingesta

energética.
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cruzado
9 hombres japoneses
con

sobrepeso/obesidad

una, separadas por 2
semanas de lavado.
Dietas emparejadas en

energia y macronutrientes

energética 'y
frecuencia de

masticacion

mayor aumento de peso

corporal (+1,1 kg) y una

ingesta energética
aproximadamente 813,5
kcal/dia  mayor  que

durante la dieta no-UPF.
La dieta UPF también se
relacion0 con  menor

frecuencia de masticacion.

Autor, afio | Pais Disefio y muestra Exposicion evaluada Variables Principales hallazgos Referencia
Hamano et | Japon Ensayo clinico Dieta UPF y no-UPF Cambio de peso Durante la dieta UPF los | (Hamano et
al., 2024 aleatorizado abierto y | durante 1 semana cada corporal, ingesta participantes presentaron | al., 2024)

Nota: La Tabla 7 se presenta de forma continua desde la pagina 46 hasta la pagina 71. Elaboracion propia.
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2.Clasificacion de los aditivos y conservantes relacionados con la obesidad

Dentro de los estudios primarios incluidos, Atary-Sheetryt et al. (2026) aportaron

evidencia directa sobre aditivos especificos en 924 adultos. Los participantes con

sobrepeso u obesidad presentaron mayor consumo de algunos conservantes, estabilizantes

y edulcorantes artificiales. En los analisis se reportd que la exposicion a nitritos y al

consumo total de edulcorantes artificiales se asocié con mayor probabilidad de sobrepeso

u obesidad. Sin embargo, por tratarse de un estudio transversal, estos resultados indican

asociacion y no permiten establecer causalidad. En la tabla 8 se evidencia los principales

hallazgos de este estudio.

TABLA 8

Clasificacion de los aditivos y conservantes relacionados con la obesidad

conservacio

n

Grupo segun Aditivo o Origen Caracteristica Evidencia
funcion grupo s y funcion en encontrada en
tecnologica | identificado los alimentos relacion con
sobrepeso/obesida
d
Conservantes | Nitritos Sales Se emplean Una mayor
inorganicas | principalmente | exposicion a
utilizadas para inhibir el | nitritos se asocid
como crecimiento con mayor
aditivos de [ microbiano y probabilidad de

contribuir a la
conservacion y
estabilidad de
determinados
productos
alimenticios,
especialmente
productos
carnicos

procesados

sobrepeso y
obesidad
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s artificiales

de sintesis o
de alta
intensidad
utilizadas
para
proporciona
r sabor

dulce

o parcialmente
a los azucares
y aportan sabor
dulce
utilizando
cantidades
reducidas del

compuesto

Grupo segun Aditivo o Origen Caracteristica Evidencia
funcion grupo s y funcion en encontrada en
tecnologica | identificado los alimentos relacion con
sobrepeso/obesida
d
Conservantes | Sorbatos Sales Inhiben Se observo un
derivadas principalmente | mayor consumo en
del acido el crecimiento | participantes con
sorbico de mohos y sobrepeso/obesidad
levaduras,
aumentando la
vida util de los
alimentos
Estabilizante | Carragenina | Polisacarido | Se utiliza como | El grupo con
s / espesantes de origen espesante, sobrepeso/obesidad
natural gelificante y presentd mayor
obtenido de | estabilizante exposicion
algas rojas | para modificar
o mantener la
textura y
consistencia de
los alimentos
Edulcorantes | Edulcorante | Sustancias Sustituyen total | Una mayor

exposicion al
conjunto de
edulcorantes
artificiales se
asocid con mayor
probabilidad de
sobrepeso/obesidad
en los modelos

ajustados

Nota: Elaboracion propia, basado en (Atary-Sheetryt et al., 2026b)
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3.Alimentos ultra procesados y cambios metabdlicos

En los estudios transversales incluidos se observd una asociacidon entre un mayor
consumo de alimentos ultraprocesados (UPF) y diferentes indicadores de adiposidad.
Rauber et al. (2020) encontraron que un incremento de 10 puntos porcentuales en la
participacion de UPF en la dieta se asocid con una mayor probabilidad de obesidad
(OR=1,18; 1C95%: 1,08-1,28). De manera similar, Machado et al. (2020) observaron que
los participantes ubicados en el quintil de mayor consumo presentaron un IMC 0,97 kg/m?
superior y una circunferencia de cintura 1,92 cm mayor que aquellos del quintil inferior.
Nardocci et al. (2019) también identificaron una mayor probabilidad de obesidad entre

los adultos canadienses con mayor participacion de UPF en la dieta.

Las asociaciones presentaron algunas diferencias segun las caracteristicas de la
poblacion. En Corea del Sur, Sung et al. (2021) encontraron una mayor probabilidad de
obesidad (OR=1,51; IC95%: 1,14—-1,99) y obesidad abdominal (OR=1,64; 1C95%: 1,24—
2,16) entre las mujeres con mayor consumo de UPF, mientras que no se observaron
asociaciones significativas en los hombres. Asimismo, Pestoni et al. (2021) encontraron
en mujeres suizas una mayor probabilidad de obesidad y obesidad abdominal en el grupo
de mayor consumo, sin observar asociaciones relevantes en los hombres. Por otra parte,
Shimony et al. (2025) no identificaron una asociacién significativa con obesidad,
mostrando que los resultados no fueron completamente uniformes entre las poblaciones

estudiadas.

Otros estudios ampliaron los resultados hacia diferentes indicadores de composicion
corporal y distribucion de la adiposidad. Shim et al. (2023) observaron mayor IMC y
circunferencia de cintura entre los participantes con mayor consumo de UPF. Mientras
que, Jung et al. (2024) identificaron asociaciones con un mayor porcentaje de grasa
corporal y menor masa muscular esquelética. De manera similar, Jang et al. (2026)
encontr6 una asociacion con obesidad abdominal y obesidad sarcopénica. Estos
resultados muestran que las asociaciones identificadas no se limitaron inicamente al
IMC, sino que comprendieron diferentes indicadores de adiposidad y composicion

corporal.

La evidencia procedente de estudios de cohorte mostro resultados en una direccion similar
y permitio evaluar la relacion temporal entre la exposicion y los cambios posteriores en

el peso y la adiposidad. Beslay et al. (2020), en la cohorte francesa NutriNet-Santé,
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encontraron que cada incremento absoluto del 10 % en la participacion de UPF en la dieta
se asocio con mayor riesgo de desarrollar sobrepeso (HR=1,11; 1C95%: 1,08-1,14) y
obesidad (HR=1,09; IC95%: 1,05—1,13). Mendonga et al. (2016) también observaron un
mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad entre los participantes con mayor
consumo de UPF. Asimismo, Rauber et al. (2021) identificaron prospectivamente
mayores incrementos del IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal

asociados con una mayor exposicion a UPF.

Los resultados longitudinales también mostraron asociaciones con cambios especificos
en la adiposidad. Canhada et al. (2020) encontraron en ELSA-Brasil que un mayor
consumo de UPF se relacioné con mayor aumento de peso y circunferencia de cintura
durante el seguimiento y con mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad. En
adultos mayores espanoles, Sandoval-Insausti et al. (2020) identificaron una asociacion

entre mayor consumo de UPF y mayor incidencia de obesidad abdominal.

Finalmente, los ensayos clinicos incluidos aportaron evidencia experimental concordante
con los hallazgos observacionales. Hall et al. (2019) encontraron que una dieta
ultraprocesada consumida ad libitum produjo aproximadamente 500 kcal/dia adicionales
de ingesta energética y un aumento cercano a 0,9 kg de peso corporal durante dos
semanas; mientras que durante la dieta no procesada se produjo pérdida de peso. De
manera similar, Hamano et al. (2024) observaron en hombres japoneses con IMC >25
kg/m? una ingesta energética aproximadamente 813,5 kcal/dia mayor y un incremento de

alrededor de 1,1 kg durante el periodo de dieta ultra procesada.

En conjunto, los estudios transversales, longitudinales y experimentales mostraron una
tendencia consistente entre un mayor consumo de alimentos ultra procesados y mayores
indicadores de adiposidad, incremento de peso y riesgo de obesidad, aunque se
observaron diferencias segiin sexo, poblacion, desenlace y metodologia utilizada. Debido
a que la mayoria de estos estudios evalud el consumo global de UPF y no la exposicion
individual a sus componentes, estos resultados no permiten atribuir las asociaciones

observadas a un aditivo o conservante especifico.

4.Guia informativa para el consumidor, recomendaciones basadas en evidencia para

la prevencion de la obesidad

A partir de los resultados obtenidos en la presente revision bibliogréfica se elabor6 una

guia informativa dirigida al consumidor; orientada a facilitar la identificacién de
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alimentos ultra procesados y promover decisiones alimentarias que contribuyan a la
prevencion del sobrepeso y la obesidad. Ademds, contenido se fundamentd
principalmente en la evidencia encontrada sobre la relacion entre un mayor consumo de
alimentos ultra procesados y diferentes indicadores de adiposidad, incluyendo mayor
IMC, circunferencia de cintura, obesidad general y obesidad abdominal (Machado et al.,
2020; Pan, Zhang, et al., 2023; Rauber et al., 2020a; Z. Zhang et al., 2022). La evidencia
longitudinal también fue considerada para la formulacion de las recomendaciones, debido
a que los estudios de cohorte mostraron que una mayor exposicion a UPF se relaciond
con incremento posterior del peso corporal, IMC y circunferencia de cintura, asi como
con un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal (Beslay et
al., 2020; Canhada et al., 2020; Cordova et al., 2021; De Deus Mendonga et al., 2016; Li
& Shi, 2021; Rauber et al., 2021; Sandoval-Insausti et al., 2020).

Asimismo, los hallazgos experimentales respaldaron la recomendacion de limitar el
consumo habitual de estos productos. Hall et al. (2019) observaron una mayor ingesta
energética y aumento de peso durante una dieta ultra procesada ofrecida ad libitum en
comparacion con una dieta no procesada. Hamano et al. (2024) reportaron resultados en
la misma direccidon, con mayor ingesta energética y aumento del peso corporal durante la
intervencion con UPF. En relacion con los aditivos, la guia adopt6 un enfoque informativo
y no restrictivo, debido a que Unicamente uno de los estudios incluidos evalud
directamente la exposicion a aditivos especificos. En este estudio, los nitritos y el
conjunto de edulcorantes artificiales mantuvieron una asociacién con mayor probabilidad
de sobrepeso u obesidad. Por esta razon, la guia no atribuye el riesgo asociado a los UPF
exclusivamente a la presencia de aditivos ni establece que todos los aditivos alimentarios
se relacionen con obesidad (Atary-Sheetryt et al., 2026b). A continuacidn, se presenta la

guia informativa elaborada a partir de las 34 referencias de esta revision.
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Discusion

La presente revision bibliografica permitié analizar la evidencia cientifica disponible
sobre la relacion entre en consumo de alimentos ultraprocesados, la exposicion a
determinados aditivos y conservantes en la obesidad. Se incluyeron 34 estudios
publicados entre 2016 y 2026, de los cuales 22 correspondieron a estudios transversales
analiticos (64.7%), 10 a estudios de cohorte ( 24.9%) t 2 ensayos clinicos aleatorizados (
5.9%). La mayoria de las investigaciones evalu6 el consumo de alimentos ultraprocesados
mediante recordatorios dietéticos, cuestionarios de frecuencia alimentaria u otros
instrumentos de valoracion dietética, mientras que los principales desenlaces
correspondieron al indice de masa corporal, circunferencia de cintura, obesidad general,

obesidad abdominal y diferentes indicadores de composicion corporal.

Uno de los principales hallazgos de esta revision fue la existencia de una asociacion
frecuente entre una mayor proporcion de alimentos ultraprocesados en la alimentacion y
mayores indicadores de adiposidad. Esta tendencia se observd en diferentes paises y
poblaciones, aunque con variaciones en la magnitud de las asociaciones y en algunos
casos segun edad, sexo, contexto geografico y metodologia empleada. Segun el estudio
de Rauber en una muestra de 6143 adultos del Reino Unido, encontraron un incremento
de 10 puntos porcentuales en la produccion de alimentos ultraprocesados de la dieta se
asocia con un aumento de 0.38 kg/ m? en el IMC 0.87 cm en la circunferencia de cintura
y 18% mayores probabilidades de presentar obesidad-. Estos resultados son concordantes
con los obtenidos en la presente revision, en la cual el mayor consumo de ultraprocesados
se relaciond de manera frecuente con mayores valores de IMC, circunferencia de cintura

y prevalencia de obesidad (Id et al., 2020)

De manera similar un estudio realizado en poblacion adulta australiana identifico que las
personas ubicadas en los niveles superiores de consumo de alimentos ultraprocesados
presentaban mayores valores de IMC y circunferencia de cintura respecto a aquellas con
menor consumo (Elizabeth et al., 2020). En la presente revision estos hallazgos fueron

consistentes con los resultados de otros estudios realizados en Canada, Corea del Sur,
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China, Estados Unidos, Suiza, Peru, Brasil e Israel, lo que evidencia que la asociacion ha

sido descrita en diferentes contextos alimentarios y culturales (Elizabeth et al., 2020).

La consistencia observada entre investigaciones realizadas en distintos paises adquiere
relevancia debido a la exposicion estudiando no se limita a un alimento especifico m sino
que generalmente corresponde a la proporcion de alimentos ultraprocesados dentro de la
dieta habitual. En este sentido, los resultados de la presente revision sugieren que la
asociacion con obesidad debe interpretarse desde una perspectiva de patron alimenticio

(Rauber et al., 2020b)

Quienes analizaron la exposicion dietética a conservantes, estabilizantes y edulcorantes
artificiales en 924 adultos. Del total de participantes, 622 presentaron peso normal 302
presentaron sobrepeso u obesidad. Los individuos con sobrepeso u obesidad mostraron
mayor consumo de sobatos y nitritos asi como estabilizantes como carragenina y sulfatos
y de algunos edulcorantes artificiales, entre ellos acesulfame k, ciclamato y aspartamo.
Asimismo, los autores observaron que una menor adherencia a la dieta mediterranea se
relacionaba con una mayor exposicion a estos aditivos (Atary-Sheetryt et al., 2026c¢;

Mirzababaei et al., 2024).

Estos resultados son relevantes porque representan una aproximacion mas especifica al
objetivo de la presente investigacion que aquellos estudios que unicamente clasificaron
los alimentos de acuerdo con su grado de procesamiento. En particular el estudio de
Ataray permiti6 identificar determinados grupos de sustancias que podrian construir areas
de interés para futuras investigaciones sobre obesidad (Atary-Sheetryt et al., 2026¢). Sin
embargo, el hecho de encontrar un mayor consumo de determinados aditivos entre
personas con sobrepeso u obesidad no demuestra que dichos compuestos sean

responsables del desarrollo de obesidad.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria concluyo en su reevaluacion de nitritos
y nitratos que los niveles de estos compuestos utilizados intencionalmente como aditivos
se encontraban, en términos generales dentro de los niveles considerados seguros para la
poblacion, aunque sefalo que la exposicion total puede varias cuando se consideran todas
las fuentes dietéticas, para los nitritos EFSA establecid un nivel seguro de 0.07 mg/kg de
peso corporal por dia (Mortensen et al., 2017) .Esta informacion resulta importante para

interpreta los hallazgos de la presente revision, ya que una asociacion epidemiologica con
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obesidad no equivale necesariamente a una evidencia de toxicidad del aditivo dentro de

los niveles de exposicion evaluados por las agencias regulatorias.

Otro de los aditivos identificados en la revision fue la carragenina, clasificada como
estabilizante y espesante. En el estudio Ataray las personas con sobrepeso u obesidad
presentaron mayor consumo de carragenina en comparacion con aquellas con peso
normal. Desde el punto de vista tecnoldgico la carragenina se utiliza como espesante,
gelificante y estabilizante para modificar o mantener la textura y consistencia de diversos

alimentos(Huang et al., 2021; Kimilu et al., 2024) .

La diferencia entre estos resultados y la asociacion epidemioldgica observada en la
presente revision demuestra la necesidad de distinguir entre seguridad toxicologica y
asociacion epidemiologica. Que un aditivo sea evaluado como seguro bajo determinadas
condiciones de utilizacion no signica que no pueda investigarse su relacion con patrones
dietéticos o desenlaces metabdlicos, de la misma manera observar una asociacion
estadistica con obesidad no significa que el aditivo haya demostrado ser casual. Estas dos
lineas de evidencia responden a preguntas cientificas diferentes y deben mantenerse

diferenciadas en la interpretacion de los resultados.

Un grupo particularmente relevante dentro de los resultados corresponde a edulcorantes
artificiales, donde ellos investigadores encontraron una mayor exposicion a acesulfame
K, ciclamato y aspartamo entre los participantes con sobrepeso u obesidad en los modelos
ajustados. Estos hallazgos son relevantes porque los edulcorantes constituyen una
categoria de aditivos ampliamente utilizada en bebidas y alimentos formulados como

alternativas a productos que contienen azucares(Pang et al., 2021) .

No obstante, la evidencia cientifica disponible sobre edulcorantes no azucarados y peso
corporal es. La OMS a partir de una revision sistematica y metaanalisis sefialo que los
ensayos clinicos de corto plazo pueden mostrar reducciones pequefias del peso corporal
cuando los edulcorantes ssustituyen al azicar dentro de las intervenciones con restriccion
energética pero no existe evidencia consistente de un beneficio para el control del peso a
largo plazo.Por este motivo la OMS publico en 2023 la recomendacion condicional de no
utilizar edulcorantes no azucarados como estrategia para el control del peso corporal a
largo plazo, ya que sefialo que las asociaciones observadas en estudios observacionales
pueden estar influenciadas por caracteristicas basales de los consumidores y por patrones

complejos de utilizacion de estos productos(La OMS Desaconseja El Uso de
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Edulcorantes Para Controlar El Peso - OPS/OMS' | Organizacion Panamericana de La
Salud, n.d.; Lopez-Daza et al., 2025) .

Ademas, la evidencia sobre los efectos metabolicos de los aditivos sugiere mecanismos
potenciales que justifican continuar investigando esta relacion. Una revision publicada en
2024 sobre aditivos alimentarios, microbiota intestinal y sindrome metabdlico plante6
que algunos grupos de aditivos, particularmente emulsificantes, estabilizantes y
edulcorantes artificiales, podrian interactuar con la microbiota intestinal y modificar la
funcién de la barrera intestinal, la respuesta inmunitaria y procesos metabolicos. Los
autores, sin embargo, destacan que la evidencia disponible continia siendo emergente y
que son necesarios estudios clinicos mejor diseniados para establecer la relevancia de estos

mecanismos en humanos(Singh et al., 2024a) .

Otro elemento importante corresponde a la interaccion entre los aditivos y el patron
alimentario en el que se encuentran, varios estudios han demostrado que una menor
adherencia a la dieta mediterranea se relacion6 con una mayor exposicion a determinados
aditivos. Este hallazgo resulta relevante porque plantea que la exposicion a aditivos no
puede analizarse completamente de manera aislada del patron alimentario., las personas
que consumen mayor cantidad de productos formulados industrialmente pueden presentar
simultaneamente menor consumo de alimentos frescos minimamente procesados y por
tanto una composicion global de la dieta diferente(Alis et al., 2026; Calderon Garcia et

al., 2023) .

En este sentido, los resultados permiten establecer una diferencia conceptual entre
“alimentos ultraprocesados” y “aditivos alimentarios”. Los primeros constituyen una
categoria de alimentos definida por caracteristicas relacionadas con su formulacion y
procesamiento, mientras que los segundos son sustancias que cumplen funciones
tecnoldgicas especificas. Un alimento ultraprocesado puede contener varios aditivos
simultdneamente, pero la presencia de un aditivo no convierte necesariamente a un
alimento en ultraprocesado ni permite inferir que ese compuesto sea responsable de los
efectos asociados con el producto. Esta distincién es fundamental para evitar una
interpretacion reduccionista de los hallazgos(Monteiro et al., 2019b; Pérez Berlanga &

Pérez Berlanga, 2023) .

El enfoque preventivo deberia orientarse principalmente hacia la calidad global de la dieta

y el consumo habitual de productos ultraprocesados, sin generar la interpretacion de que
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la presencia de cualquier conservante o estabilizante implica por si misma un riesgo de

obesidad.

Finalmente, una de las principales limitaciones identificadas en esta revision corresponde
precisamente a la escasez de estudios que evaluan de forma especifica la relacion entre
aditivos individuales y obesidad. Por lo tanto, existe una importante necesidad de
desarrollar estudios prospectivos y ensayos clinicos que permitan evaluar exposiciones
especificas de aditivos, controlar de manera rigurosa el patron dietético, la ingesta
energética, actividad fisica y factores sociodemograficos y determinar si las asociaciones

observadas persisten independientemente del consumo global de alimentos procesados.

La evidencia longitudinal aporta informacion sobre la temporalidad de esta relacion y los
ensayos clinicos muestran que, bajo determinadas condiciones experimentales, las dietas
ultraprocesadas pueden favorecer una mayor ingesta energética y aumento de peso. Sin
embargo, la evidencia directa respecto de aditivos y conservantes es todavia limitada y
no permite atribuir la obesidad a un aditivo especifico. Por tanto, la interpretacion mas
adecuada de los hallazgos es considerar a los alimentos ultraprocesados como un conjunto
complejo de caracteristicas nutricionales, fisicas y tecnoldgicas, dentro del cual los
aditivos constituyen solamente uno de sus componentes potenciales. Esta diferenciacion
resulta fundamental para desarrollar recomendaciones nutricionales basadas en evidencia
y evitar conclusiones que excedan lo que actualmente permite establecer la literatura

cientifica.
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Conclusiones

El andlisis de la evidencia cientifica permitio6 identificar una relacion entre el consumo de
alimentos procesados, particularmente aquellos clasificados como ultraprocesados, y la
presencia de indicadores de exceso de peso y adiposidad en adultos. Sin embargo, la
evidencia disponible muestra una diferencia importante entre la relacion del consumo de
alimentos ultraprocesados en su conjunto y la relacion especifica de aditivos y
conservantes individuales con la obesidad. De los 34 estudio incluidos en esta revision,
la mayoria evalué el consumo global de alimentos ultraprocesados, mientras que
unicamente un estudio analizé de manera directa la exposicion a determinados aditivos
en relacion con el sobrepeso y obesidad. Por ello, aunque los resultados sugieren un
posible vinculo entre determinados aditivos y el exceso de peso, la evidencia actual no

permite atribuir la obesidad de manera directa a un aditivo o conservante especifico.

La revision permitio clasificar los principales aditivos y conservantes relacionados con la
obesidad identificados en la evidencia cientifica disponible, destacandose los nitritos,
sorbato, carragenina y edulcorantes artificiales. Los nitritos cumplen principalmente una
funcion conservante y de estabilidad en alimentos procesados, especialmente en
productos cérnicos, los sorbatos actan como conservantes frente al crecimiento de
mohos y levaduras, la carragenina funciona como espesante, gelificante y estabilizante,
mientras que los edulcorantes artificiales son utilizados principalmente para proporcionar
dulzor y sustituir parcial o totalmente los azucares. En el estudio se evalud directamente
la exposicidn a estos compuestos, los adultos con sobrepeso u obesidad presentaron un
mayor consumo de algunos de ellos, particularmente nitritos, sorbatos, carragenina y
determinados edulcorantes artificiales. No obstante, estos hallazgos deben interpretarse
como asociaciones epidemioldgicas y no como evidencia de causalidad individual de

estos aditivos sobre la obesidad.

Respecto a la relacién entre el consumo de alimentos que contienen aditivos y
conservantes y los cambios asociados con la obesidad, la evidencia disponible sugiere

que el fendmeno debe comprenderse dentro del contexto global de los alimentos y del

82



patron dietético y no a partir de la presencia aislada de un aditivo. Los estudios revisados
muestran una asociacion consistente entre mayor exposicion a alimentos ultraprocesados
y aumento del peso corporal, IMC, circunferencia de cintura y adiposidad; ademas, los
ensayos experimentales evidenciaron una mayor ingesta energética y aumento de peso
durante dietas ultraprocesadas. Sin embargo, debido a que estos estudios no aislaron el
efecto de los aditivos y conservantes respecto de otros componentes y caracteristicas de
los productos ultraprocesados no es posible estableces un mecanismo metabdlico

especifico atribuible exclusivamente a estos compuestos.

Finalmente se identifica como una de las principales necesidades de investigacion el
desarrollo de estudios longitudinales y experimentales que evaluen de manera especifica
la exposicion a aditivos y conservantes, considerando dosis, frecuencias de consumo,
fuentes alimentarias y posibles factores de confusion relacionados con el patron dietético
y el estilo de vida. Esta evidencia permitiria diferenciar con mayor precision el efecto de
los aditivos respecto del efecto conjunto de la matriz alimentaria, el frado de
procesamiento y las caracteristicas nutricionales de los alimentos ultraprocesados,
contribuyendo a una compensacion mas rigurosa de su posible relacion con la obesidad

en poblacion adulta.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer las estrategias de educacion nutricional dirigidas a la poblacion
adulta, orientdndolas hacia identificacion y seleccion de alimentos procesados y
ultraprocesados, asi como hacia la comprension de la funcion de los aditivos y
conservantes presentes en su composicion. La educacion debe evitar generalizaciones que
atribuyan efectos adversos a todos los aditivos alimentarios y promover una

interpretacion critica de la evidencia cientifica.

Se recomienda incorporar en las intervenciones de educacion alimentaria el desarrollo de
habilidades para la lectura e interpretacion de etiquetas especialmente de la lista de
ingredientes, informacion nutricional y presencia de aditivos con el propdsito de

favorecer decisiones alimentarias informadas y acordes con las necesidades individuales

Se recomienda que los profesionales de la nutricién aborden el consumo de alimentos que
contienen aditivos y conservantes dentro del contexto del patron alimentario global,
considerando simultaneamente calidad de la dieta, frecuencia de consumo, densidad
energética, actividad fisica y otros factores relacionados con el estado nutricional, en
lugar de atribuir el riesgo de obesidad a la presencia aislada de un determinado

compuesto.

Adicional se recomienda continuar desarrollando y validando materiales educativos
dirigidos a consumidores, como la guia informativa propuesta en esta investigacion, que
traduzcan la evidencia cientifica en recomendaciones practicas para la prevencion de la
obesidad, promoviendo decisiones alimentarias informadas sin generar percepciones

generalizadas de riesgo respecto al uso de aditivos alimentarios
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Anexo 1. Guia informativa para el consumidor

GUIA INFORMATIVA PARA EL
CONSUMIDOR

Alimentos Ultra procesados, Aditivos y Obesidad: ;Qué Necesitas Saber?

Herramienta Educativa de Prevencion Nutricional

Esta guia resume la evidencia cientifica relevante para orientar al consumidor en la
identificacion de alimentos ultraprocesados, la lectura critica de etiquetas y la toma de
decisiones informadas para prevenir la obesidad.

CONOCE E IDENTIFICA

1. ¢ Qué son los alimentos ultra procesados?

Son formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas de alimentos (como
aceites, azUcares, almidones y proteinas aisladas) combinadas con aditivos que permiten
conservar el producto, modificar la textura, intensificar el sabor o mejorar su apariencia visual.

Ejemplos habituales en la compra diaria:

Bebidas Azucaradas: Refrescos, tés empaquetados, jugos industriales y bebidas
energizantes.

Snacks y Golosinas: Papas fritas de paquete, extruidos de maiz, galletas dulces o
saladas.

Desayunos y Pasteleria: Cereales de caja con alto contenido de azucar y panaderia
industrial.

Carnicos Procesados: Salchichas, mortadela, jamones procesados y nuggets de pollo.
Comidas Instantaneas: Sopas de sobre, pizzas congeladas y platos listos para
calentar.

2. ; Qué encontro la evidencia cientifica sobre el peso corporal?

La revision de la literatura cientifica muestra una relacion consistente y directa entre un consumo
elevado de alimentos ultra procesados y diversos indicadores desfavorables de adiposidad:

Mayor IMC y Obesidad General: Un mayor consumo habitual se asocia con un
incremento sostenido del peso, el IMC y la grasa corporal total (Rauber et al., 2020;
Machado et al., 2020; Pan et al., 2023).

Obesidad Abdominal: La evidencia demuestra un aumento significativo del perimetro
de cintura y acumulacion de grasa visceral (Canhada et al., 2020; Zhang et al., 2022).
Ensayos Experimentales: Ensayos clinicos controlados (Hall et al., 2019; Hamano et
al., 2024) demostraron que las dietas ultra procesadas ofrecidas ad libitum provocan un
consumo caldrico diario significativamente mayor y un aumento de peso no intencionado
en comparacion con dietas de alimentos frescos.

3. ¢Qué debo saber sobre los aditivos alimentarios?
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Los aditivos (conservantes, edulcorantes, emulsionantes, colorantes y estabilizantes) cumplen
funciones tecnolégicas especificas en los alimentos industriales. Respecto a su relacion con la
obesidad, es indispensable adoptar una postura educacional y no restrictiva:

Aclaracion Cientifica Clave sobre los Aditivos

+ ¢ Todos los aditivos causan obesidad? NO. La evidencia cientifica disponible no permite
atribuir el desarrollo de la obesidad a un solo ingrediente o aditivo de forma aislada.

« Evidencia directa limitada: En la literatura revisada, la asociacion estadistica se observo de
manera puntual en aditivos especificos como nitritos y edulcorantes artificiales (Atary-Sheetryt
et al., 2026).

« El factor determinante: El riesgo sobre el peso corporal responde al alto grado de
procesamiento industrial, la elevada densidad caldrica y la hiperpalatabilidad del producto
global, no a la presencia individual de un aditivo.

4. ; Como identificarlos a través de la etiqueta?

1. Revisa la lista de ingredientes: Aparecen ordenados de mayor a menor cantidad. Si
observas una lista larga con sustancias que no utilizas en la cocina casera (emulsionantes,
saborizantes, colorantes), se trata de un ultra procesado.

2. Utiliza el Semaforo Nutricional: En Ecuador, el grafico del semaforo (Alto, Medio, Bajo
en Azucar, Grasa y Sal) es una excelente guia visual rapida para reconocer productos de
alta densidad caldrica.

LLEVA LA EVIDENCIA A TU ALIMENTACION

5. Recomendaciones practicas para una alimentacion saludable
Para prevenir el sobrepeso y la obesidad sin caer en prohibiciones estrictas, se sugieren los
siguientes principios:

1. Prioriza alimentos frescos o minimamente procesados: Frutas, verduras, legumbres,
tubérculos, cereales integrales, huevos, carnes frescas, pescado y lacteos sin azucares
anadidos deben formar el centro de tus comidas.

2. Reduce la frecuencia de consumo: No se trata de categorizar los alimentos como
'prohibidos’, sino de evitar que los ultra procesados sean la base de tu alimentacion diaria.

3. Compra de forma consciente: Compara alternativas similares y elige aquellas con listas de
ingredientes mas sencillas y menor contenido de azucares y grasas.

6. Cambios practicos en la compra cotidiana

Sustituir ultra procesados por opciones naturales es un paso sencillo pero de gran impacto
metabdlico:

En lugar de consumir frecuentemente... Puedes elegir con mayor frecuencia...

Bebidas azucaradas, gaseosas y tés frios Agua natural, infusiones frias o agua

embotellados aromatizada con rodajas de fruta fresca sin
azucar.
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Snacks de paquete (papas fritas, extruidos,
galletas saladas)

Cereales de desayuno azucarados y de
colores

Postres industriales, donas y galletas rellenas
Comidas instantaneas, sopas de sobre y
pizzas congeladas

Embutidos frecuentes (salchichas, jamones,
mortadela)

Fruta fresca de temporada, frutos secos al
natural (almendras, nueces) o semillas.

Avena en hojuelas cocida o remojada con
canela y fruta picada.

Yogur natural sin azicar afadido con fruta o
compota casera.

Preparaciones caseras sencillas con
vegetales y granos integrales.

Pollo desmenuzado, huevo cocido, pescado,
atun o leguminosas (lentejas, garbanzos).

7. Tres preguntas clave antes de comprar

1. Frecuencia: ;Este producto formara parte de mi alimentacion de todos los dias o de un

consumo ocasional?

2. Alternativas: ;Tengo disponible una opcion fresca o menos procesada que satisfaga mi

necesidad?

3. Desplazamiento: ; Este producto esta desplazando la compra de frutas, verduras o alimentos

naturales en mi hogar?
8. Mensaje final para llevar a casa

Patron Global vs. Ingrediente Aislado

La prevencion de la obesidad y la mejora de la salud metabdlica no dependen de eliminar un
ingrediente o aditivo de manera obsesiva. El verdadero impacto se logra al mejorar el patron
alimentario global: priorizando la comida real y disfrutando de preparaciones frescas en nuestro

dia a dia.
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