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tarde o temprano encontraran tiempo para la enfermedad.
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UPF (Alimentos ultraprocesados)

ENT (Enfermedades no transmisibles)

OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y agricultura)

ADN (Acido desoxirribonucleico)



MACE (Tasas de eventos cardiovasculares adversos mayores)
EC (Enfermedad cardiaca)

DM (Diabetes Mellitus)

HR (Hazard Ratio)

OR (Odds Ratio)

IC (indice de confianza)

ECV (Enfermedad cardiovascular)
Y (Si)

N (No)

CD (No se puede determinar)

NA (No aplicable)

NR (No reportado)

ECA (Estudios clinicos aleatorizados)



RESUMEN

Introduccién: Los alimentos ultraprocesados (UPF) son aquellos que han sido
sometidos a diversos procesos industriales, en los que la adicion de diferentes
ingredientes artificiales hace que su composiciéon nutricional se vea alterada. Estos
alimentos se asocian con un mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas como la
obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico y el
cancer entre otros. La ingesta de alimentos ultraprocesados desplaza por lo tanto a la
de los alimentos minimamente procesados. Es por ello por lo que la recomendacion es
la de limitar su consumo y optar por la materia prima de alimentos frescos o muy poco
procesados que aporten los nutrientes esenciales para mantener una salud 6ptima.

Objetivo: Encontrar asociaciones entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el
estado de salud en personas adultas.

Materiales y métodos: Revision sistematica realizada con estudios de cohortes
prospectivos, observacionales, con un tiempo de seguimiento minimo de 2 afos en
personas mayores de 18 afos, que informen sobre la asociacion entre el consumo de
UPF vy los resultados sobre la salud. Se realiz6 una busqueda electrénica en PUBMED,
se utilizé el Sistema de Clasificacion de Alimentos NOVA u otros similares para comparar
la ingesta de ultraprocesados con alimentos naturales o minimamente procesados. Para
la valoracion de calidad de los estudios se ha utilizado el NIH-Quality Assessment. El
intervalo de confianza se establecié en el 95%.

Resultados: Se encontraron 1.082 referencias en la busqueda inicial. Tras el proceso
de analisis se seleccionaron 39 articulos. El 94.8% de los estudios mostraron que el
mayor consumo de UPF se asocié con un mayor riesgo de distintas enfermedades o
con el aumento de la mortalidad (37 estudios). Un estudio mostré una asociacion
protectora y otro no mostré asociacion. La mayoria de las cohortes tuvieron
evaluaciones positivas en la valoracién de la calidad metodoldgica.

Conclusioén: El consumo elevado de UPF se asocia con multiples resultados negativos
en salud. La evidencia de este efecto negativo del consumo elevado de UPF remarca la
necesidad de actuar para reducir su consumo mediante campafas de promocién de la
salud.

Palabras clave: Comida/eventos adversos; ultraprocesados; NOVA; estudios de
cohortes; revision sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Ultraprocessed foods (UPF) are those that have undergone various
industrial processes, in which the addition of different artificial ingredients causes their
nutritional composition to be altered. These foods are associated with an increased risk
of chronic diseases such as obesity, diabetes, cardiovascular diseases, metabolic
syndrome and cancer among others. The intake of ultra-processed foods therefore
displaces that of minimally processed foods. This is why the recommendation is to limit
their consumption and to opt for fresh or minimally processed foods that provide the
essential nutrients to maintain optimal health.

Objective: To find associations between the consumption of ultra-processed foods and
health status in adults.

Materials and methods: Systematic review of prospective, observational, cohort studies
with a minimum follow-up time of 2 years in persons older than 18 years, reporting the
association between UPF consumption and health outcomes. An electronic search was
performed in PUBMED, using the NOVA Food Rating System or other similar systems
to compare the intake of ultra-processed foods with natural or minimally processed
foods. The NIH-Quality Assessment was used to assess the quality of the studies. The
confidence interval was set at 95%.

Results: We found 1,082 references in the initial search. After the analysis process, 39
manuscripts were included in the systematic review. Ninety five percent of the studies
showed an association between the consumption of UPF and different diseases and an
increase in mortality rate (37 studies). One study showed a protective effect of UPF and
one did not showed significant association. Most cohorts had positive evaluations in
methodological quality assessment.

Conclusion: High UPF consumption is associated with multiple negative health
outcomes. The evidence of this negative effect of high UPF consumption highlights the
need to act to reduce its consumption through health promotion campaigns.

Key words: Food/*adverse effects; ultra processed food; NOVA,; cohort studies;
systematic review.



INTRODUCCION
1.1 Alimentos ultraprocesados

Los alimentos ultraprocesados, del inglés “ultraprocessed food” (UPF) son aquellos que
han sido sometidos a procesos industriales que alteran su composicién nutricional y
anaden ingredientes artificiales, como azucares, grasas, sal, conservantes, colorantes,
edulcorantes, emulsivos, aditivos en general. La principal caracteristica de estos
alimentos es tener un alto contenido calérico, altos en sodio, altos en azlcar, bajo valor
nutricional, pobres en fibra y una alta palatabilidad, también son objeto de una publicidad
muy agresiva. Algunos ejemplos de alimentos ultraprocesados son las bebidas
azucaradas, refrescos, snacks salados, galletas, cereales para el desayuno, embutidos,
las comidas precocinadas, los postres lacteos o bolleria industrial entre otros.

Por otro lado, hay que diferenciarlos de los alimentos minimamente procesados, que
son aquellos en los que apenas han recibido un tratamiento de procesado en el que no
hay cambios en su calidad nutricional, como trocear, pelar, lavar, envasar o congelar.
Estos alimentos conservan la mayoria de sus nutrientes, por lo tanto, también mantienen
los beneficios para la salud, pudiendo ser incluidos en una dieta equilibrada y variada.

1.2 Sistema de Clasificacion de Alimentos NOVA

La mayoria de los alimentos que hoy en dia se consumen de alguna manera tienen un
grado de procesamiento en mayor o menor medida, es por ello, que para diferenciar a
unos de otros se ha de utilizar un sistema de clasificacion para diferenciarlos.

Hemos utilizado para esta clasificacion el sistema NOVA en el que se realiza una
diferenciacion en cuanto al nivel de procesamiento de los alimentos, de esta manera
podemos diferenciar entre alimentos minimamente procesados y altamente procesados.

La clasificacion NOVA realiza la agrupacion de los alimentos en cuatro grupos
diferenciados.

1. Alimentos naturales, materia prima o minimamente procesados. Son alimentos

naturales que se pueden consumir solos, como, por ejemplo, (semillas,
tubérculos, leche etc.)
Los minimamente procesados son alimentos naturales alterados por procesos
como la eliminacion de partes no comestibles 0 no deseadas, y que pueden
haber sufrido un proceso de secado, trituracién, molienda, fraccionamiento,
filtrado, tostado, ebullicion, fermentacion no alcohdlica, pasteurizacion,
refrigeracion, enfriamiento, congelacion, colocacion en contenedores o envase
al vacio.

2. Ingredientes culinarios procesados, como los aceites, la mantequilla, el azucar y
la sal, son sustancias derivadas de los alimentos del Grupo 1 (de la naturaleza)
mediante procesos como el prensado, refinado, molienda y secado para obtener
productos duraderos. No estan destinados a ser consumidos aisladamente;
normalmente se usan en combinacion con alimentos del Grupo 1 para preparar
platos y bebidas.

3. Alimentos procesados, como las verduras embotadas, el pescado enlatado, las
frutas en almibar, los quesos y los panes se elaboran mediante la adicion de sal,
aceite, azucar u otras sustancias del Grupo 2 a componentes del Grupo 1.
El procesamiento incluye diversos métodos de conservacion, coccion y, en el
caso de panes y quesos, fermentacion no alcohdlica. El propdsito




del procesamiento es aumentar la durabilidad de los alimentos del Grupo 1, asi
como mejorar sus cualidades sensoriales.

4. UPF, cuyo propdsito general es crear productos alimenticios de marca,
convenientes (duraderos, listos para el consumo), atractivos (con mucho sabor)
y altamente rentables (utilizando ingredientes de bajo coste). En general, estan
disefados para desplazar los demas grupos de alimentos. Para ello, los
productos habitualmente se envasan de forma atractiva y se comercializan de
forma intensiva.

1.3 Enfermedades no transmisibles (ENT)

El consumo de alimentos ultraprocesados se ha asociado, segun diferentes estudios
como (11416-31.33-37) " con un mayor riesgo de padecer diversas enfermedades crénicas,
como la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, sindrome
metabdlico o cancer entre otras. Estas enfermedades representan una importante carga
de trabajo y gasto para la salud publica y también representa una importante
disminucion en la calidad de vida de las personas adultas.

Existen enfermedades cronicas que suelen ser de larga duracion llamadas
enfermedades no transmisibles (ENT) cuya etiologia tiene componentes genéticos,
ambientales, fisiolégicos y de comportamiento. Las principales enfermedades no
transmisibles son de tipo cardiovascular, obesidad, diabetes, sindrome metabdlico o
enfermedades respiratorias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no
transmisibles®® son las responsables de 41 millones de muertes al afio en el mundo, lo
que equivale al 74% de todas las muertes a nivel mundial, un amplio porcentaje de estas
muertes prematuras,86% concretamente, provienen de paises en los que los ingresos
son bajos o medianos. Por porcentajes de mortalidad de enfermedades no transmisibles
(ENT) las enfermedades de tipo cardiovascular representan el mayor numero de
mortalidad con 17,9 millones de personas anuales, a continuacion, se encuentran los
canceres con 9,3 millones de fallecimientos cada afo, enfermedades respiratorias
cronicas 4,1 millones y la diabetes con 2 millones en donde también se incluyen los
fallecimientos causados por enfermedad renal producidos por dicha diabetes. Estos 4
grupos de enfermedades representan mas del 80% de muertes prematuras.

En Espafia, las enfermedades no transmisibles causaron 362.000 muertes en 2022, lo
que representa el 90% de la mortalidad total. Las principales son las enfermedades
cardiovasculares, los canceres, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.
El consumo de bebidas alcohdlicas de manera nociva, consumir tabaco, la falta de
actividad fisica y la baja adherencia a dietas saludables aumentan el riesgo de
fallecimiento por enfermedades no transmisibles. Estas enfermedades se pueden
prevenir y controlar mediante enfoques de intervencion mas eficaces y rentables.

1.4 Impacto sobre la salud

La asociacion entre el consumo de los alimentos ultraprocesados y el impacto sobre la
salud que supone la ingesta de estos alimentos en personas adultas se puede explicar
por diferentes mecanismos. Por un lado, estos alimentos tienen una alta densidad
energética y una baja densidad nutricional, o que favorece el exceso de calorias y el
déficit de nutrientes esenciales. Por otro lado, estos alimentos contienen sustancias que
pueden alterar el metabolismo, el apetito, la inflamacién y el estrés oxidativo. Ademas,
la ingesta de estos alimentos ultraprocesados pueden desplazar el consumo de
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alimentos naturales o minimamente procesados, que son fuente de vitaminas,
minerales, fibra y antioxidantes.

Por todo ello, se recomienda limitar el consumo de alimentos ultraprocesados y
aumentar el consumo de alimentos naturales o minimamente procesados, como frutas,
verduras, legumbres, cereales integrales, frutos secos, semillas, huevos, pescado y
carne magra. Estos alimentos forman parte de la dieta mas saludable como por ejemplo
la Dieta Mediterranea, que se ha demostrado que tiene beneficios para la salud y la
prevencion de enfermedades cronicas.

FIGURA 1: PIRAMIDE DE LA DIETA MEDITERRANEA, IMAGEN DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, PESCA Y
ALIMENTACION
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Existen varios estudios que evidencian que el consumo de alimentos ultraprocesados
ha experimentado un considerable aumento a nivel mundial en los ultimos afos.

Hay diferentes fuentes de informacion en donde se puede consultar datos precisos
sobre el incremento del consumo de alimentos ultraprocesados a nivel mundial, como
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)®% o
a nivel nacional como el Ministerio de Agricultura Pesca y Alimentacion“”). Estas
organizaciones recopilan y analizan datos sobre la produccion, el comercio y el consumo
de alimentos y bebidas en diferentes paises y regiones del mundo.




2. JUSTIFICACION

Durante los ultimos afos se ha evidenciado que el aumento de la ingesta de alimentos
procesados en el mundo ha aumentado ('*" la tendencia de este aumento de consumo
hace que desplacemos de nuestra dieta alimentos minimamente procesados, alimentos
frescos y con un aporte nutricional en macronutrientes y micronutrientes mas adecuado.

Los alimentos ultraprocesados son densamente caldricos, altos en azlcares, altos en
sodio y utilizan grasas saturadas, por otro lado, son bajos en fibra y con bajas cantidades
de vitaminas y minerales, esto hace de ellos que no se adapten a las necesidades de
una dieta saludable.

En los procesos de elaboracién de los alimentos ultraprocesados se afiaden también
aditivos como, colorantes, conservantes, edulcorantes, espesantes etc. La OMS ha
recomendado a las autoridades nacionales que sean vigilantes y garantes de la
presencia de los aditivos en los alimentos y bebidas, para que cumplan con la legislacion
vigente de aditivos alimentarios".

También en estos métodos de elaboracion se utilizan procesos tecnoldgicos cuyo
principal objetivo es mejorar en su calidad, en su seguridad y conservacion,
manteniendo el maximo tiempo posible el valor nutritivo de los alimentos.

En algunos de estos procesos pueden desarrollarse efectos negativos que alteren la
salud de los consumidores produciendo enfermedades, un ejemplo como la reaccion de
Maillard, que es un proceso quimico que se desarrolla entre las proteinas y azucares
que contienen los alimentos cuando son sometidos a elevadas temperaturas, ademas
de producir cambios organolépticos en los alimentos, que los hacen mas llamativos para
el consumidor final, también pueden generar compuestos potencialmente cancerigenos,
como las aminas heterociclicas, la acrilamida o los hidrocarburos aromaticos
policiclicos. Estos compuestos quimicos originados en estos procesos de elaboracion
pueden dafar el ADN celular favoreciendo el desarrollo de tumores.

Otro ejemplo son los envoltorios en el que son envasados muchos de los alimentos
ultraprocesados, pueden contener materiales a los que se les ha postulado propiedades
cancerigenas como el bisfenol A21¢2),

Es por ello, por todos estos motivos, que esta revision sistematica trata de buscar una
asociacion entre la ingesta de alimentos ultraprocesados y el impacto negativo en la
salud en personas adultas.




3. OBJETIVO
3.1 Objetivo principal

Realizar una revision sistematica de la literatura para identificar estudios en los que se
haya demostrado asociacion entre el consumo de UPF vy distintos determinantes de la
enfermedad.

3.2 Objetivo secundario

Identificar estudios de asociacion relacionados con la variable mortalidad,
enfermedades cardiovasculares, obesidad o con alteraciones de laboratorio.




4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura.
4.2 Registro del protocolo

El protocolo ha sido registrado en PROSPERO con el nimero 2022
CRD42022375908. Acceso
en: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42022375908

4.3 Busquedas

Se realizdé una busqueda electrénica para esta revisiéon en la siguiente base de datos
PubMed MEDLINE (Desde 1946 hasta la actualidad).

No se establecid ninguna restriccion de afio, idioma o pais.

En la figura (6) del anexo (1) se adjunta como se llevo a cabo la estrategia de busqueda.
4.4 Tipos de estudio que se han incluido en la revision

En esta revision se ha incluido:

- Estudios observacionales.

- Con un tiempo de seguimiento minimo de 2 afios en adelante.

- Que informen sobre la asociacion entre el consumo de UPF (alimentos
ultraprocesados) y los resultados sobre la salud.

- ElIUPF debe estar definido mediante la clasificacion de alimentos NOVA (u otros
similares) y evaluarse mediante registros de alimentos o diferentes
cuestionarios.

4.5 Participantes / poblaciéon
Personas mayores de 18 afios
4.6 Intervencion(es), exposicion(es)

Ingesta de alimentos ultraprocesados segun la definicion del Sistema de Clasificacion
de Alimentos NOVA u otros similares.

4.7 Comparador(es)/control

Bajo consumo de alimentos ultraprocesados, en el que también incluiremos estudios
que declaren adherencia a dietas “saludables” / mediterraneas solamente se estas se
basan en alimentos naturales o minimamente procesados

4.8 Contexto
Criterios de exclusion:

- Estudios que unifican la carne y la carne procesada en un grupo homogéneo.

- Estudios que no distinguen entre alimentos procesados y alimentos UPF.

- Estudios que se refieren a “comida basura” sin establecer definiciones claras del
término.

4.9 Resultado(s) principal(es)
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Los resultados sanitarios deben exponerse en términos mensurables y cuantificables
que permitan un analisis riguroso de los datos aportados. Se incluiran estudios que
informen sobre cualquier resultado sanitario, mortal o no mortal, con especial atencion
a los siguientes:

- Tasa de mortalidad por todas las causas

- Tasas de eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE), ictus, infarto de
miocardio, hospitalizacién por insuficiencia cardiaca, muerte cardiovascular

- Tasas de cancer

- Tasas de diabetes

- Tasas de hipertension arterial

Pruebas orientadas a la enfermedad (marcadores sustitutos de enfermedades
cardiovasculares)

- Cambios en la hemoglobina glicosilada
- Cambios en la concentracion sérica de colesterol
- Cambios en los biomarcadores de inflamacion, como la proteina C sérica

En la extraccion de datos se ha utilizado Rayyan® (Rayyan es una aplicacién web
colaborativa desarrollada por Qatar Computing Research Institute (Data Analytics),
donde los autores de revisiones sistematicas pueden realizar su proyecto de una
manera rapida, facil y eficiente, trabajando con un co- revisor).

Posteriormente, los manuscritos completos de los articulos se recuperaron para su
evaluacion y se seleccionaron los potencialmente elegibles en funcién de los criterios
de inclusion.

Se utilizé un formulario de recogida de datos predefinido, los datos extraidos incluyeron
parametros como: autor, afio publicacién, caracteristicas del estudio, participantes del
estudio, proporciéon mujeres, localizacion etc.

4.10 Evaluacion de calidad de los estudios

Para la valoracion de la evaluacion del riesgo de sesgo y del analisis de calidad
utilizamos un conjunto de herramientas desarrolladas para ayudar a encontrar los
puntos clave del estudio y darle validez interna, anexo (3). La valoracion de la calidad
de los estudios de cohortes y transversales se basa en el NIH-Quality Assessment Tool
for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies(National Heart,Lung and Blood
Institute, Gobierno de Estados Unidos).

Esta herramienta de valoracion de la calidad consta de preguntas en las que se deben
responder cada una de ellas con diferentes respuestas, dandonos un resultado de
puntuaje total.




5. RESULTADOS
5.1 Seleccion de los estudios

En la revision sistematica que se realizé se identificaron 37 articulos que se encuentran
en la bibliografia '-*"), en el que la ultima fecha de blusqueda fue el 25 de noviembre del
2022. Estos fueron seleccionados sobre un total de 1.082 que iniciaron el proceso de
busqueda, anexo (1), en la base de datos MEDLINE. A continuacién, se muestra el
diagrama de flujo en dénde se describe el proceso de exclusién e inclusion en esta
revision sistematica




FIGURA 2: DIAGRAMA DE FLUJO QUE REPRESENTA LOS ARTICULOS SELECCIONADOS EN LA REVISION
SISTEMATICA CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Ultima fecha de busqueda: 25 nov 2022

Registros seleccionados a partir del titulo y resumen

(n =1082)

Base de datos utilizada: MEDLINE.
Registros excluidos (n = 1032)
Duplicados (n = 16)

Revisiones y metandlisis (n = 69)

Estudios transversales (n = 134)
Ensayos clinicos,estudios de casos y controles (n = 57)
Estudios de cohortes (n = 413)
- No en relacion con el UPF especificamente (n = 227)
- UPF, menos de 2 afios de seguimiento (n = 71)
- UPF, no en relacién con los efectos sobre la salud (n = 17)
4 N

- UPF, estudios transversales dentro de una cohorte (n = 81)

Estudios de prevalencia (n = 77)
Se evalu6 la legibilidad de los articulos a
texto completo,se revisé el manuscrito y se
aplicaron los criterios de inclusion(n = 48)

N /

/Artl'culos de texto completo excluidos (n = 11) \

Otros:encuestas,informes de casos,articulos editoriales... (n = 266)

-No especificaban un sistema de clasificacion para alimentos
ultraprocesados o no los definian (n = 6)

-Incluian pacientes menores de 18 afios (n = 3)

-Seguimiento inferior a 2 afios (n = 4)

N /

. 2

Cohortes prospectivas(n = 37)

Estudios incluidos en el analisis
cualitativo(n = 37)




5.2 Caracteristicas de los estudios

En el disefio de los estudios el 97.4% de ellos son cohortes prospectivas y 2.6%
metaanalisis y revisiones sistematicas. La edad de los participantes oscilé entre los 18
anos edad minima y los 101 afios de maxima. El seguimiento duré un minimo de 2
afnos y un maximo de 19 afios. El porcentaje de mujeres estuvo entre el 38.7% y el
82.8%. El rango de inicio de los estudios fue desde el afio 1988 hasta el afio 2019. La
asociacion entre la ingesta de ultraprocesados y eventos producidos fue 94.8%
positiva, 2.6% negativa y 2.6% sin significacion.

El resumen de los disefios de cada uno de los estudios se resume en la tabla (1) del
anexo (2).

5.3 Resultados de evaluacion de calidad NIH-QUALITY ASSESSMENT
En la gréafica de la figura (2) se describe la evaluacion de calidad de los estudios.

En el analisis que describe la calidad de cada uno de los estudios se ha realizado una
tabla en la que se describe en los resultados obtenidos y se encuentra en la tabla (2)
en el anexo (3).

Para la realizacion de la evaluacion del analisis de calidad se realizé a cada estudio
una serie de 14 items se encuentran enumerados en el anexo (4).

FIGURA 3: DESCRIBE EL NUMERO DE RESPUESTAS EN CADA ITEM, DONDE Y=YES, N=NO,
NR=NO REPORTADO, NA=NO APLICABLE, CD=NO SE PUEDE DETERMINAR.

= B 2 2

4.4 Resultados de los estudios

Los resultados de 30 de los estudios se resumen en la figura(4)('-'#152133") " en donde
se demostraron diferencias entre cuartiles y terciles superiores son los siguientes:
mortalidad por todas las causas®'#?2%31) 5 estudios, obesidad®'"?°?% 4 estudios,
diabetes mellitus'">'¥,  depresion'’'?, mortalidad cerebrovascular®®, mortalidad
cardiovascular®® 2 estudios y mortalidad por trasplante renal'’®, enfermedad
cardiovascular®, enfermedad arterias coronarias®’, aumento circunferencia cintura‘®,
higado graso no alcohélico®®, todos los cancer”, enfermedad inflamatoria intestinal'®),
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fragilidad clinica®, fallo renal®",
,hipercolesterolemia'”’ e hipertrigliceridemia'” 1 estudio. Los analisis individuales para

distintos resultados se detallan en las figuras (5) a (10).

hipertiroidismo subclinico®?,

FIGURA 4: GRAFICA EN LA QUE SE RESUME LOS RESULTADOS DE LOS DIFERENTES EVENTOS, NUMERO
TIPO DE ESTUDIOS Y DIFERENCIAS ENTRE LOS VALORES MAS ALTOS Y BAJOS ENTRE TERCILES/CUARTILES.

Differences between Qor T

Cerebrovascular
mortality

Cardiovascular

2 i

From 1171 to 22476

2l

Q4 vs. II

Q1

Two out of two
Q4 vs.

S ||

Number of Type of studies
Qutcomes studies Clinical Case- Cross- How many studies showed significant differences
Number of subjects | trials Cohorts Controls Sectional | between the highest Q or T vs. the lowest Q or T?
4 vs.
Mortality s [N [annn “ar Il AR
» 2476 From 1.28 to 1.72
(all causes) From 1171 to 22476 Five autiof five

Ad HR
From 1.44 to 1.80

Ad HR

2l

From 20060 to

ar I

Two out of two

mortality From 1171 o 22476 TWo ot of two From 1.50 to 1.78
T3 vs.

Renal transplant 1 l I T I Ad HR
mortality 632 One out of one 208

i Q4 vs.
Cardiovascular 1 I I a I AdIHR
disease 104707 One Gat ot one 1.24
Coronary artery 1 I I Q‘:D‘;S I OR o
diseass 195945, One out of one :
Diabetes mellitus gy Ad HR/OR

From 1.66 to 1.73

Q4 vs

OR

FFrom 14907 to 26730

Two out of two

4
Obesity rm,!ﬁls:’lt!mnnn IIII S;ur olu! !1I'our From 1.25t01.61
) Q4 vs. OR
CAil'\glal’:fSérenCe ! I 11827 I %1.10 qut of one e
Non-alcoholic fatty | 1 I OZ:)V15' I Clllals
liver 16168 One out of one 118
All cancers 1 I I Q‘:)‘QSA I AdTIR
26730 One out of one L
Depression 2 II ll oas‘ II Ad HR/OR

From 1.23 to 1.51

Hypertriglyceride-
mia

1082

1082

One out of one

T3 vs.
T

Zero out of one

T3 vs.
Inflamatory bowel 1 I I 2 I OR
disease 116037 One out of one 3.12
Clinical frailty 1 | | 0’31& | OR
’ 3.03
ot One out of one
; T3
Renal failure 1 I I s I OR
1.56
1312 One out of one
Subclinical 1 I I YR I Ad HR
hyperthyroidism 7166 Ors Sutcfons 1.63
Hyperuricemia 1 I I Q‘a‘f‘- I OR
1.28
10444 One out of one
Hypercholesterole- | 1 I I T3I"f- I OR
mia 1.85

FIGURA 5: DIAGRAMAS DE BOSQUE DE LOS RESULTADOS REFERENTES A MORTALIDAD
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Higher UP group Lowest UP group Adjusted hazard ratio

Adjusted hazard ratio

Study (comparisons) Events Total Events Total 95% Ci 95% CI

Rico-Campa, 2019

Q2 vs. Q1 74 4975 108 4975 1.00 [0.73 ., 1.36) —

Q3 vs. Q1 80 4975 1.29 [(0.94 , 1.77) 4

Q4 vs. Q1 73 4974 1.72 [(1.22 ., 2.43) ——

Blanco-rojo, 2019

Q2 vs. Q1 105 2974 158 2976 0.97 [0.73 , 1.30] ——

Q3 vs. Q1 103 2974 1.28 [0.95 , 1.73) -g—

Q4 vs. Q1 74 2974 1.44 [1.00 , 2.06) e

Bonnacio, 2021

Q2vs. Q1 313 5619 492 5618 1.07 [0.92 , 1.23) .

Q3 vs. Q1 224 5619 1.17 [1.01 , 1.34) .

Q4 vs. Q1 187 5619 1.28 [1.11 . 1.48) Ca-

Bonnacio, 2022 (individuals with cardiovascular disease)

Q2 vs. Q1 76 293 88 292 0.88 [0.64 , 1.20) —e-1

Q3 vs. Q1 85 293 1.29 [0.95 , 1.75) I

Q4 vs. Q1 84 293 1.46 [1.06 , 2.00) ——

Kim, 2019

Q2 vs. Q1 588 2989 625 2982 0.98 [0.82, 1.16] i

Q3 vs. Q1 617 2985 1.02 [0.83 , 1.24) e

Q4 vs. Q1 621 2942 1.29 [1.09, 1.53) -

Bonnacio, 2021

Q2 vs. Q1 105 5619 185 5618 1.03[0.76 , 1.42) —i—

Q3 vs. Q1 71 5619 0.98 [0.71 , 1.34) — -

Q4 vs. Q1 78 5619 1.44 [1.05 , 1.97) N

Bonnacio, 2022 (individuals with cardiovascular disease)

Q2 vs. Q1 39 293 45 292 0.86 [0.49 , 1.51) e —

Q3 vs. Q1 43 293 1.50 [0.89 , 2.54) Al

Q4 vs. Q1 51 293 1.80 [1.05, 3.08) e o

Bonnacio, 2021

Q2 vs. Q1 64 5619 110 5618 0.99 [0.78 , 1.27) ——

Q3 vs. Q1 38 5619 1.08 [0.84 , 1.37) o F—

Q4 vs. Q1 43 5619 1.50 [1.18 , 1.91) —_——

Bonnacio, 2022 (individuals with cardiovascular disease)

Q2 vs. Q1 23 293 28 292 0.90 [0.58 , 1.40) — A

Q3 vs. Q1 31 293 1.31 [0.85 , 2.01) g | S

Q4 vs. Q1 32 293 1.78 [1.16 , 2.55) —_——

Osté, 2022

T2vs. T1 a4 211 40 210 1.38 [0.90 , 2.13) e —

T3wvs. T1 45 211 2.08 [1.34 ,3.21) R —
01 0= 08 2. .0 0

FIGURA 6: DIAGRAMAS DE BOSQUE DE LOS RESULTADOS REFERENTES A RIESGO

CARDIOVASCULAR

Higher UP group Lowest UP group Adjusted hazard ratio

Adjusted hazard ratio

Study (comparisons) Events Total Events Total 95% CI 95% CI
Sour, 2019
Q2 vs. Q1 410 26418 446 26396 1.06 [0.93, 1.22] -
Q3 vs. Q1 330 26326 1.08 [0.93, 1.24] -
Q4 vs. Q1 223 26019 1.25[1.06 , 1.47] -
Odds ratio Odds ratio
M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Du, 2021
Q2 vs. Q1 490 3395 452 3343 1.08 [0.94 , 1.24] .
Q3 vs. Q1 519 3430 1.14 [1.00, 1.31] -
Q4 vs. Q1 545 3380 1.23[1.07 , 1.41] -
Levy, 2019
Q2 vs. Q1 63 5419 62 5446 1.02[0.72, 1.45] —
Q3 vs. Q1 74 5444 1.20 [0.85, 1.68] -
Q4 vs. Q1 106 5421 1.73[1.26 , 2.37] ——
Adjusted hazard ratio Adjusted hazard ratio
95% CI 95% CI
Llavero-Valero, 2021
T2vs. T1 53 6687 66 6687 1.09 [0.76 , 1.57] Al
T3 vs. T1 56 6686 66 6687 1.66 [1.15, 2.41] e

0.1

H}gh upP better

0.5 2 [}
High UP worst
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FIGURA 7: DIAGRAMAS DE BOSQUE DE LOS RESULTADOS REFERENTES A OBESIDAD

Study (comparisons)

Events Total

Higher UP group Lowest UP group

Events Total

Odds ratio

M-H, Random, 95% CI

Odds ratio

M-H, Random, 95% CI

High UP better

De Deus, 2016
Q2vs. Q1 466 2108 440 2118 1.08 [0.93 , 1.25] I
Q3 vs. Q1 512 2116 1.22[1.05, 1.41] K
Q4 vs. Q1 521 2109 1.25[1.08 , 1.45] +
Rauber, 2020
Q2vs. Q1 231 5665 194 5665 1.20[0.99, 1.46] L
Q3 vs. Q1 220 5665 1.14[0.94 , 1.39] I
Q4 vs. Q1 302 5664 1.59[1.32, 1.91] -3
Sandoval-Insausti, 2020
T2vs. T1 65 271 46 217 1.17[0.76 , 1.80] e
T3vs. T1 66 218 1.61[1.04 , 2.49] —
Cordova, 2021
Q2vs. Q1 5513 38251 4796 38251 1.17[1.13,1.22] 1
Q3 vs. Q1 5456 38251 1.16[1.11, 1.21] i
Q4 vs. Q1 6665 38251 1.47 [1.41,1.53] 1
Q5 vs. Q1 6664 38251 1.47 [1.41,1.53] 1
Leite-Canhada, 2019
Q2 vs. Q1 265 2957 205 2956 1.32[1.09, 1.60] 4+
Q3 vs. Q1 319 2957 1.62[1.35, 1.95] 5
Q4 vs. Q1 394 2957 2.06 [1.73, 2.46] 4+
Adjusted hazard ratio Adjusted hazard ratio
0, 0,
Non-alcoholic fatty liver 5% Ol Bon/Gh
Zhang, 2022
Q2vs. Q1 868 4042 1026 4042 0.99 [0.90, 1.08] +
Q3 vs. Q1 891 4042 1.13[1.03, 1.25] s
Q4 vs. Q1 967 4042 1.18 [1.07 , 1.30] +
01 02 05 2 5 10

High UP worst

FIGURA 8: DIAGRAMAS DE BOSQUE DE LOS RESULTADOS REFERENTES A CANCER

Higher UP group Lowest UP group

Adjusted hazard ratio

Adjusted hazard ratio

Study (comparisons) Events Total Events Total 95% ClI 95% CI
Fiolet, 2018

Q2vs Q1 607 26245 712 26244 0.99[0.89, 1.11] +

Q3 vs Q1 541 26246 1.10[0.99, 1.25] "

Q4 vs Q1 368 26245 1.21[1.06, 1.38] +
Fiolet, 2018

Q2 vs Q1 43 26245 48 26244 1.10[0.72, 1.66] I
Q3vs Q1 36 26245 1.17 [0.76 , 1.81] i
Q4 vs Q1 26 26245 1.49[0.92, 2.43] L
Fiolet, 2018

Q2vs Q1 128 26245 107 26244 0.97 [0.81, 1.17] 4+
Q3vs Q1 123 26245 1.10 [0.90, 1.34] P

Q4 vs Q1 117 26245 1.14 [0.91, 1.44] 1y

01 02 05
High UP better

1 2 5 10
High UP worst
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FIGURA 9: DIAGRAMAS DE BOSQUE DE LOS RESULTADOS REFERENTES A OTRAS
ENFERMEDADES

Higher UP group Lowest UP group Odds ratio Odds ratio
Study (comparisons) Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Adjabade, 2019
Q2vs. Q1 459 6683 491 6682 0.93 [0.81, 1.06] -
Q3 vs. Q1 557 6683 1.15 [1.01 , 1.30] -
Q4 vs. Q1 714 6682 1.51[1.34, 1.70] +
Gomez-Donoso, 2019
Q2 vs. Q1 182 3727 182 3727 1.00 [0.81, 1.23] — =
Q3 vs. Q1 189 3727 1.04 [0.84 , 1.28] e
Q4 vs. Q1 221 3726 1.23 [1.00, 1.50] -

Inflamatory bowel disease

Narula, 2021
T2vs. T1 134 25453 199 76415 2.03[1.63, 2.52] ——
T3 vs. T1 95 11742 199 76415 3.12 [2.44 , 3.99] —r

Clinical frailty

Sandoval-Insausti, 2020

Q2 vs. Q1 24 456 17 455 1.43[0.76 , 2.70] —
Q3 vs. Q1 43 456 2.68 [1.51 , 4.78] SR
Q4 vs. Q1 48 456 3.03 [1.72 , 5.36] —_—

Renal failure

Rey-Garcia, 2021

T2 vs. T1 67 438 47 438 1.50 [1.01 , 2.24] e
T3vs. T1 69 436 1.56 [1.05 , 2.33] S
Adjusted hazard ratio Adjusted hazard ratio
95% CI 95% CI

Subclinical hyperthyroid.

Zhang, 2022

T2vs. T1 54 2404 67 2358 1.06 [0.69 , 1.63] I

T3 vs. T1 55 2393 1.63 [1.09, 2.46] —
01 02 05 1 2 5 10
High UP better High UP worst

FIGURA 10: DIAGRAMAS DE BOSQUE DE LOS RESULTADOS REFERENTES A DATOS DE
LABORATORIO

Higher UP group Lowest UP group Odds ratio Odds ratio
Study (comparisons) Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Hyperuricemia

Zhang, 2021

Q2vs. Q1 907 4610 847 4612 1.09[0.98, 1.21] ,

Q3 vs. Q1 964 4610 1.17 [1.06 , 1.30] -

Q4 vs. Q1 1032 4612 1.28[1.16, 1.42] +

Donat-Vargas 2021

T2vs. T1 41 360 26 362 1.66 [0.99 , 2.78] I

T3vs. T1 45 360 1.85[1.11, 3.06] —

Donat-Vargas 2021

T2vs. T1 18 360 15 362 1.22[0.60 , 2.46] —

T3vs. T1 27 360 1.88[0.98, 3.59] I
0102 05 1 2 5 10

High UP better High UP worst

En los diagramas de arriba viene en detalle estudio por estudio los resultados de las
diferencias entre cuartiles y terciles superiores.
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6. DISCUSION

En esta revisién sistematica realizada a la poblacion adulta se ha examinado la
asociacion entre consumo de UPF y el estado de salud. A partir de la literatura
encontrada en diferentes estudios de cohortes prospectivos (-*2%4-37) y un estudio de
metaanalisis ©¥.

Los resultados sugieren que un mayor consumo de UPF aumenta significativamente el
riesgo de desarrollar diferentes patologias.

El analisis de los diferentes estudios se realizdé segun, numero de participantes de la
muestra, edad y edad media, ubicacioén geografica, afio inicio, duracion en anos, tipo de
poblacién, porcentaje de mujeres, frecuencia y tipo de seguimiento, si hubo asociacion,
efectos, financiacién y declaracién de conflicto de intereses.

Como muestran los diferentes estudios, no hubo asociacion positiva en dos de ellos, en
uno!"®la asociacion fue negativa y en el otro®? sin asociacién significativa, en el primero
de ellos los autores dicen y cito “pueden explicarse, en parte, por las diferencias en los
grupos de edad de los participantes y el seguimiento tiempo para medir nuevos casos
en cada estudio, que varié6 ampliamente”, en el segundo de los casos los autores dicen
lo siguiente, y cito” Esto puede deberse a la evolucion de la incidencia segtn la edad. De
hecho, la incidencia de EC disminuye mas rapido que la de CU con la edad y, por lo
tanto, es menor cuando se alcanza la edad media de la poblacién de nuestro estudio”.
Estos datos pueden llegar a tener sentido, teniendo en cuenta que la poblaciéon que mas
consumo tiene de UPF es la mas joven y a la vez es la que presenta menores datos
brutos sobre mortalidad.

En los que si hubo asociacién positival’-'#16-31.3337) |os hallazgos encontrados en
nuestros estudios informan sobre la asociacion significativa entre consumo de UPF con
aumento de riesgo de mortalidad por todas las causas, obesidad, DM(diabetes mellitus),
depresion, mortalidad cardiovascular y cerebrovascular, aumento de mortalidad por
trasplante renal, enfermedad cardiovascular, enfermedad arterias coronarias, aumento
circunferencia cintura, Ell(enfermedad inflamatoria intestinal), cancer, higado graso no
alcohdlico, fragilidad, fallo renal, hipertiroidismo, hiperuricemia, hipercolesterolemia e
hipertrigliciremia.

Como ya se ha mencionado anteriormente se sugieren diferentes mecanismos que nos
explican la asociacion positiva entre consumo de UPF y aumento de riesgo de diferentes
patologias sobre el estado de la salud. Los UPF son alimentos con un gran déficit
nutricional y muy densos caldricamente, la tendencia de estos alimentos es la de tener
en sus compuestos un mayor contenido en hidratos de carbono simples, haciendo que
sean absorbidos mas rapidamente aumentando la glucemia plasmatica, El componente
graso de estos alimentos sabemos que es alto en acidos grasos saturados, lo que
conlleva a un aumento de riesgo en enfermedades cardiovasculares , también este tipo
de ingestas hace que se desplacen otros alimentos que son ricos en nutrientes
esenciales como las vitaminas o minerales, haciendo que podamos tener un déficit de
estos nutrientes. Los aditivos, los compuestos quimicos que se producen durante el
proceso de transformacion de los UPF y los materiales de envasado también han
demostrado su influencia negativa sobre el consumo de UPF y el impacto en la salud.

Un reciente estudio“® en el que se asocia la ingesta de alimentos UPF con el aumento
de riesgo de DM en adultos, informé que aumentar la ingesta de alimentos procesados
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un 10% aumenta un 15% el riesgo de contraer DM2(diabetes mellitus tipo 2), se
encontré una asociacion positiva lineal entre la ingesta de UPF y DM2.

Los resultados de nuestros estudios!’® van en consonancia con estos resultados, por
un incremento de 10 puntos porcentuales en el consumo de UPF hay un incremento de
12% de aumento de riesgo, HR 1,12 (1,04-1,20) con un IC del 95%.

Otro estudio sobre una revisidn sistematica** en el que se asocia la ingesta de UPF con
un aumento significativo de sobrepeso y obesidad, se document6 un aumento de riesgo
del 29% de incidencia por mortalidad por ECV(enfermedad cardiovascular), en
enfermedades cerebrovascular un aumento de riesgo del 34% y aumento de riesgo de
depresion del 20%.

Estos resultados van en consonancia con los resultados de nuestros estudios!"'? en el
que el aumento de consumo de UPF asocié un aumento de riesgo por depresion HR
1,23 y OR 1,51 respectivamente, con un IC del 95%. Sobre mortalidad por ECV, nuestros
estudios®? asociaron un HR de 1,50 y 1,78 respectivamente con un IC del 95%. En
cuanto a mortalidad cerebrovascular, nuestros estudios®* demostraron una asociacion
de HR 1,50 y 1,78 respectivamente.

6.1 LIMITACION DE LA CALIDAD

Esta revision sistematica tiene varias limitaciones en cuanto al analisis de calidad,
aunque el niumero de respuestas Y(Si) se incluye en todos los estudios, items(1-14) y
en varios de los estudios es el 100%,items(1,6,7,8,9 y 11), no podemos obviar que el
numero de N(No) items(2,3,4,5,10,12,13 y 14), CD(No se puede determinar) ninguno de
los estudios, NA(No aplicable) items(3) y NR(No reportado) items(3,4,10,12 y 13)es
bastante amplio. En 28 de los estudios no se justificd el tamafio de la muestra, item(5)
en 36 de los estudios, los evaluadores estuvieron cegados a la exposicion de los
participantes, item(12) o en 17 de los estudios en los que la tasa de participaciéon de
los que eran elegibles fue inferior al 50%, item(3).

6.2 LIMITACION DE LA METODOLOGIA

En cuanto a las limitaciones de la metodologia utilizada para esta revision sistematica
cabe destacar que unicamente se ha utilizado una base de datos para la busqueda de
estudios, todas la busquedas se han realizado con PUBMED, ha sido debido al tiempo
limitado que se ha tenido para la realizacion de esta revision sistematica, la basqueda
de los estudios se inicid en octubre del 2022 en donde se incluyeron para su primera
lectura del resumen 1.082 estudios, debido a la ingente cantidad de articulos utilizados
para la revision ha sido imposible ampliar la busqueda con otras bases de datos
diferentes. Esta revision en donde los estudios son cohortes prospectivas, para dar mas
firmeza a la evidencia cientifica, convendria realizar estudios ECA (Estudios clinicos
aleatorizados). En el lado contrario y como fortaleza, esta revision sistematica no ha
tenido limitaciones en cuanto a idioma, zona geografica o afo.

6.3 CONCLUSION

Nuestros resultados de la revision sistematica sugieren que la ingesta de un mayor
consumo de UPF se asocia con un mayor riesgo en diferentes patologias y de
mortalidad por todas las causas. Ha quedado demostrado que una mejor adherencia a
dietas mas saludables en la que el procesamiento de los alimentos no existe o es
minimo, protege contra diferentes enfermedades cronicas. Es por ello por lo que se ha
de desincentivar el consumo de UPF utilizando para ello si fuese necesario diferentes
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medios, como restricciones en puntos estratégicos, mas controles en su
comercializaciébn o acceso mas restringido a poblacién mas joven, por otro lado, la
promocién de alimentos frescos, materia prima sin procesar o minimamente procesada
deberia ser una prioridad fundamental para la mejora de la salud publica.

Es fundamental la realizacién de mas estudios epidemioldgicos que versen sobre el
impacto de los alimentos ultraprocesados y la salud, ya que teniendo mas evidencia
cientifica dispondremos de herramientas mas potentes para poder concienciar a la
sociedad de las consecuencias negativas que este tipo de ingestas tienen sobre nuestro
organismo.

Por qué, si no, en contraposicion con este planteamiento continuaremos encontrando
autores que defiendan las bondades de la ingesta de los UPF. Como por ejemplo el
siguiente articulo“.
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8. ANEXOS
Anexo 1: Estrategia de busqueda en PUBMED

FIGURA 6: DEFINICIONES MESH UTILIZADAS EN LA BUSQUEDA EN PUBMED

Definition of condition

"fast foods"[MeSH Terms]

OR "fast food"[All Fields]

OR "Ultraprocessed food"[All Fields]
OR "Ultraprocessed foods"[All Fields]
OR "Ultra-processed food"[All Fields]
OR "Ultra-processed foods"[All Fields]
OR "Industrialized food"[All Fields]

OR "Processed food"[All Fields]

OR "Ready-to-eat meal"[All Fields]

OR "ready-to-eat food"[All Fields]

OR "Ready-Prepared Food"[All Fields]
OR "non-home-prepared food"[All Fields]
OR "highly processed foods"[All Fields]
OR "refined food"[All Fields]

OR "junk food"[All Fields]

OR "processed meat"[All Fields])

Definition of type of study

"Observational Studies as Topic"[Mesh]

OR "Observational Study"[Publication Type]
OR "observational stud*"[Title/Abstract]
OR "Cohort Studies"[MeSH Terms]

OR "cohort stud*"[Title/Abstract]

OR "cohort analys*" [Title/Abstract]

OR "cohort survey*"[Title/Abstract]

OR "cohort prospective*"[Title/Abstract]
OR "Follow-Up Studies"[MeSH Terms]

OR "follow up cohort*"[Title/Abstract]

OR "follow up stud*"[Title/Abstract]

OR "follow up analys*"[Title/Abstract]

OR "follow up survey*"[Title/Abstract]

OR "follow up prospective*"[Title/Abstract]
OR "Longitudinal Studies"[MeSH Terms]
OR "longitudinal cohort"[Title/Abstract]

OR "longitudinal stud*"[Title/Abstract]

OR "longitudinal analys*"[Title/Abstract]
OR "longitudinal survey*"[Title/Abstract]
OR "longitudinal prospective*"[Title/Abstract]
OR "Prospective Studies"[MeSH Terms]

OR "prospective cohort*"[Title/Abstract]
OR "prospective stud*"[Title/Abstract]

OR "prospective analys*"[Title/Abstract]
OR "prospective survey*"[Title/Abstract]
OR "Retrospective Studies"[MeSH Terms]

————————————
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OR "retrospective cohort*"[Title/Abstract]
OR "retrospective stud*"[Title/Abstract]
OR "retrospective analys*"[Title/Abstract]
OR "retrospective survey*"[Title/Abstract]
OR "case control studies"[MeSH Terms]
OR "case control*"[Title/Abstract]

OR "case and control*"[Title/Abstract]

OR "cases and control*"[Title/Abstract])

Age limitation

Filters applied:
Adult: 19+ years
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Anexo 2: Tabla diseno de los estudios

TABLA 1 : RESUMEN DE LOS DATOS DE DISENO. EN APARTADO 1ER AUTOR/ANO , SE REFIERE AL PRIMER
AUTOR QUE FIGURA EN LA PUBLICACION Y EL ANO SIGNIFICA EL DE LA PUBLICACION

ler Afio inicio Duracion N Lugar Tipo Rango Edad Tipo
autor/ afos estudio edad media poblacién
Aio 2009 10 26.73 Francia Cohorte 18-86 47,26 Voluntarios(
Ajibad 0 prospec misceldnea)
e, tiva
2019 Frecuencia Tipo %muj Ambito Exposici Efecto Asocia Financiaciéon
seguimient seguimiento eres on cion
o
6m,la-2a Online 76,24 Nacional %Kacl,% = Sintomas Positiv Publica/Si
g depresivo a declaran
s conflicto de
intereses
ler Afio inicio Duracién N Lugar Tipo Rango Edad Tipo
autor/ afos estudio edad media poblaciéon
Afo 2008 8 11.89 Espafia Cohorte 18y + 46,9 Comunitaria
Blanco- 8 prospec no
Rojo, . . . q a
2019 tiva institucionaliz
ada
Frecuencia Tipo %muj Ambito Exposici Efecto Asocia Financiacién
seguimient seguimiento eres on cion
o
No se Datos 50,5 Nacional g Mortalida = Positiv Publicay
especifica mortalidad UPF/dia d a privada/Si
declaran
conflicto de
intereses
ler Afio inicio Duracién N Lugar Tipo Rango Edad Tipo
autor/ afos estudio edad media poblaciéon
Afio 2005 10,6 1.171 Italia Cohorte 35-64 67 Voluntarios(
Bonac prospec muestreo
cio, tiva aleatorio)
2022 Frecuencia Tipo %muj Ambito Exposici Efecto Asocia = Financiacién
seguimient seguimiento eres on cion
o
No se No se 51,9 Regional(Molise) %8 Mortalida = Positiv Publicay
especifica especifica UPF/dia d a privada/Si
declaran
conflicto de
intereses
ler Afio inicio Duracién N Lugar Tipo Rango Edad Tipo
autor/ afios estudio edad media poblacién
Aiio 2005 8,2 1.171 Italia Cohorte 35-64 67 Voluntarios(
Bonac prospec muestreo
cio, tiva aleatorio)
2021 Frecuencia Tipo %muj Ambito Exposici Efecto Asocia = Financiacién
seguimient seguimiento eres on cion
o
No se No se 51,9 Regional(Molise) %g Mortalida = Positiv Publicay
establece establece UPF/dia d a privada/Si
declaran
conflicto de
intereses
ler Afio inicio Duracion N Lugar Tipo Rango Edad Tipo
autor/ afios estudio edad media poblacion
Afo 2008 3,8 11.82 Brasil Cohorte 35-74 54,5 Funcionarios
Leite- 7 multicé
Canhada, q
2019 ntrica
Frecuencia Tipo %muj Ambito Exposici Efecto Asocia Financiacion
seguimient seguimiento eres on cién
o
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ler
autor/

Afio
Cordova,

2021
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autor/
Afio
Donat-

Vargas,
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Du,
2021

ler
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Fiolet,
2018
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Gomez
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Online

Duracién
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Tipo
seguimiento

Correo
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55

348.7
48
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1082
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a
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Publica/Si
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Tipo
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Tipo
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declaran
conflicto de
intereses
Tipo
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Afio
Juul,
2021

ler
autor/
Afio
Kim,
2019

ler
autor/
Aiio
Levy,
2021

ler
autor/
Afio
Llaver
o-
Valero
,2021

ler
autor/
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Da
Silva-
Magal
haes
2022

ler
autor/
Aio
De
Deus-
Mend
onga,
2016

1991

Frecuencia
seguimient
o
4a

Afio inicio

1988

Frecuencia
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No se
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Afio inicio

2007

Frecuencia
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Afio inicio

1999
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Afio inicio

1978

Frecuencia
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o
23ay37a
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1999
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17
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Duracién
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Tipo
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No se
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Duracién
afios
12
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Online
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afios
12

Tipo
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16

Tipo
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Tipo
seguimiento

Online o
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3.003
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55,1

11.89
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>20
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Mortalida
d
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Diabetes

Rango
edad
18-101
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DM2

Rango
edad
23-25

Efecto

Sindrome
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o

Rango
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No se
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Efecto
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53,5
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cion

Positiv
a

Edad
media
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Positiv
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media
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Edad
media
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cion
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Edad
media
39,26
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Positiv
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Voluntarios
sanos
caucasicos
Financiacién

Pablica/No
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intereses
Tipo
poblacion
Voluntarios

Financiacion

Publica/No se
declaran
conflicto de
intereses
Tipo
poblacién
Voluntarios

Financiacién

Publica/No se
declaran
conflicto de
intereses
Tipo
poblacién
Voluntarios

Financiacion

Publica/No se
declaran
conflicto de
intereses
Tipo
poblacién
Voluntarios

Financiacion

Publica/No se
declaran
conflicto de
intereses
Tipo
poblacion
Graduados
universitarios

Financiacion

Publica/No se
declaran




autor/
Afio
Neera

ler
autor/

Aiio
Mary
seCJ
Osté

2021

Afio inicio

1999

Frecuencia
seguimient
o
Auto
evaulacion

Afio inicio

2003

Frecuencia
seguimient
o
Inicio/final
estudio

Afio inicio

2008

Frecuencia
seguimient
o
Inicio
estudio

Duracién
afos
17

Tipo
seguimiento

Cuestionario

Duracién
afios
16

Tipo
seguimiento

Cuestionario

Duracion
afos
7

Tipo
seguimiento

Cuestionario
autoadministr
ado

8.451
%muj
eres

64,9

116.0
37

%muj
eres

Sin
espec
ificar

632

%muj
eres

43,5

Lugar

Espafia

Ambito

Nacional

Lugar

Argentina,
Bangladesh, Brasil,
Canad3, Chile,
China, Colombia,
India, Iran, Malasia,
Palestina, Pakistan,
Filipinas, Polonia,
Sudéfrica, Arabia
Saudita, Suecia,
Tanzania, Turquia,
Emiratos Arabes
Unidos y Zimbabue
Ambito

Internacional,
municipal y regional

Lugar

Reino Unido

Ambito

Nacional

28

energia
ajustada

Tipo
estudio
Cohorte
prospec

tiva
Exposici

on

Tamafo
porcién
X
frecuen
cia
consum
o
aliment
o
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tiva

Exposici
on

Ingesta
diaria
de
raciones
y
ajustada
al
tamafio
de
porcion
del
Departa
mento
de
Agricult
ura de
los
Estados
Unidos
(USDA).
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tiva
Exposici
on

Porcent
aje del
peso
total del
aliment

Rango
edad
18-101

Efecto

Obesidad
y
sobrepes
o

Rango
edad
35-70

Efecto

Enfermed
ad
Inflamato
ria
Intestinal
(E

Rango
edad
>18

Efecto

Todas las
causas de
riesgo
mortalida
den

Edad
media
42,7

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
50,2

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
53
afios+-
12,7
Asocia
cién

positiv
a

conflicto de
intereses

Tipo
poblacion
Voluntarios

Financiacion

No declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacién
Voluntarios

Financiacién

No declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacion
Pacientes

trasplantados
>1 aflo
Financiacion

Publica/
No declaran
conflicto de

intereses




ler
autor/
Afio
Ferna
nda
Raub
er

2021

ler
autor/
Aiio
Katiu
sse
Rezen
de-
Alves

2021

ler
autor/

Aiio
Anais
Rico-

o E
E]

2019

Afio inicio

2006

Frecuencia
seguimient
o
2
reevaluacio
nes(2012-
2013)y(201
4-2019)

Afio inicio

2008

Frecuencia
seguimient
o
3 veces

Afio inicio

2016

Frecuencia
seguimient
o
Cada 2 afios

Afio inicio

1999

Frecuencia
seguimient
o
Cada 2 afios

Duracion
afos
13

Tipo
seguimiento

Cuestionario
autoadministr
ado

Duracién
afios
7

Tipo
seguimiento

Telefénico al
inicioy 2
visitas
domiciliarias

Duracién
afos
2

Tipo
seguimiento

Cuestionarios

Duracion
afos
19

Tipo
seguimiento

Cuestionario

22.65

%muj
eres

52,1

1.312

%muj
eres

51

1.221

%muj
eres

82,8

19.89

%muj
eres

60,8

Lugar

Reino Unido

Ambito

Regional

Lugar

Espafia

Ambito

Nacional

Lugar

Brasil

Ambito

Nacional

Lugar

Espafa

Ambito

Nacional

29

oen
g/dia

Tipo
estudio
Cohorte
prospec

tiva
Exposici
on

%Kcal
totales

Tipo
estudio
Cohorte
prospec

tiva

Exposici
on

UPF por
porcent
aje de
energia
y g/dia
de UPF
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tiva
Exposici
on

Tamafio
porcion
X
frecuen
cia
consum
o
aliment
o
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tiva
Exposici
on

Tamafo
porcion
X
frecuen

receptore
sde
trasplante
renal
Rango
edad
40-69

Efecto

Gama
mas
amplia de
indicador
es de
obesidad
(obesidad
general y
abdomina
|, cambios
en el IMC,
CCy % de
grasa
corporal)
Rango
edad
60 0 mas

Efecto

Disminuci
on de
funcién
renal

Rango

edad

No se
especifica

Efecto

Riesgo de
Hipertens
i6n

Rango
edad
20-91

Efecto

Todas las

causas de

mortalida
d

Edad
media
55,9

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
67

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
35,2

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
37,6

Asocia

cién

Positiv
a

Tipo
poblacion
Voluntarios

Financiaciéon

Publicay
privada/ No
declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacién
Poblacién no
instutionaliza
da mayor de
60 afos
Financiacién

Publicay
privada/ No
declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacién
Ex-
universitarios

Financiacion

Pablica/ No
declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacion
Universitarios

Financiacion

Publicay
privada/ No
declaran




ler
autor/
Aiio
Laure
Schna
bel
2018

Afio inicio

2008-2010

Frecuencia
seguimient
o
3 veces

Afio inicio

2008-2010

Frecuencia
seguimient
o
7 veces

Afio inicio

2008-2010

Frecuencia
seguimient
o
No se
establece

Afio inicio

2009

Frecuencia
seguimient
o
Cada 6
meses

Duracion
afios
2-4

Tipo
seguimiento

Telefénicay
presencial

Duracién
afos
5-7

Tipo
seguimiento

Telefénicay
presencial

Duracién
afos
4

Tipo
seguimiento

Cuestionario
y presencial

Duracion
afos
4

Tipo
seguimiento

Cuestrionario
autoadministr
adoy
posterior tres

N Lugar
1.822 Espafia
%muj Ambito

eres
No se Nacional
espec

ifica

N Lugar

652 Espafia
%muj Ambito

eres

44 Nacional

N Lugar
8.171 Brasil
%muj Ambito

eres

No Regional
espec

ifica

N Lugar
33.34 Francia

3
%muj Ambito

eres
76,4 Nacional

30

cia
consum
o
aliment
o
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tiva
Exposici
on

Gramos
por
dia/pes
o
corporal
(g/Kg)
de UPF
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tivo
Exposici
on

%Kcal
procede
nte de
los UPF
sobre la
ingesta
total
diaria
de
energia(
Kcal)
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tiva
Exposici
on

%Kcal
procede
nte de
los UPF
sobre la
ingesta
total
diaria
de
energia(
Kcal)
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tiva
Exposici
on

%gramo
s/dia de
UPF

Rango
edad
60 afios y
+

Efecto

Fragilidad
incidente

Rango
edad
60 afios y
+

Efecto

Obesidad
abdomina
|

Rango
edad
35-74

Efecto

cambios
enla

presion

arterial e

incidencia
de

hipertensi
on

Rango
edad
>18

Efecto

Transtorn
os
gastrointe
stinales

Edad
media
No se
especif
ica
Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
No se
especif
ica
Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
No se
especif
ica
Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
50,4

Asocia
cién

Positiv
a

conflicto de
intereses

Tipo
poblacién
Poblacién

comunitaria

Financiacién

Publicay
privada/ No
declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblaciéon
Poblacién

comunitaria

Financiacién

Publicay
privada/ No
declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacién
Funcionarios
brasilefios

Financiacion

Publica/ No
declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacion
Voluntarios

Financiacion

Pablica/ No
declara
conflicto de
intereses




ler
autor/
Ano
Laure
Schna
bel
2019

ler
autor/
Aiio
Berna
rd
Srour
2020

ler
autor/
Afio
Berna
rd
Srour
2019

ler
autor/

Ano
Wanic

Suksa
tan
2021

autor/
Aiio
Pauli

ne

~
7]
n
(]

|=
=

Afio inicio

2009

Frecuencia
seguimient
o
Cada 6
meses

Afio inicio

2009

Frecuencia
seguimient
o
Cada 6
meses

Afio inicio

2009

Frecuencia
seguimient
o
Cada 6
meses

Afio inicio

2019

Frecuencia
seguimient
o
No se
establece

Afio inicio
2009
Frecuencia

seguimient
o

registros de
24h

Duracién
afos
8

Tipo
seguimiento

Registros de
24 h

Duracion
afos
10

Tipo
seguimiento

Cuestionarios
y registros de
24h

Duracién
afios
9

Tipo
seguimiento

Cuestionarios
y registros de
24h

Duracién
afos
2

Tipo
seguimiento

Cuestionarios
y registros de
24h

Duracion
afios
7

Tipo
seguimiento

44.55
%muj
eres

73,1

104.7
07

%muj
eres

79,2

105.8
32

%muj
eres

79,2

207.2
91

%muj
eres

No se
espec
ifica

105.8
32

%muj
eres

Lugar

Francia

Ambito

Nacional

Lugar

Francia

Ambito

Nacional

Lugar

Francia

Ambito

Nacional

Lugar

Espafia,ltalia,Francia
y EEUU

Ambito

Internacional

Lugar

Francia

Ambito

31

Tipo
estudio
Cohorte
prospec

tiva
Exposici

on

%gramo
s/dia de
UPF

Tipo
estudio
Cohorte
prospec

tiva
Exposici

on

%gramo
s/dia de
UPF

Tipo
estudio
Cohorte
prospec

tiva
Exposici

on

%gramo
s/dia de
UPF

Tipo
estudio
Metaan

alisis y
revision
sistemat
ica
Exposici
on

%gramo
s/dia de
UPF+%
de Kcal
procede
ntes de
UPF
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tiva
Exposici
on

funcional
es

Rango
edad
45 aflos y
+

Efecto

Riesgo de
mortalida
d entre
adultos
de
mediana
edad
Rango
edad
18 aflos y
+

Efecto

Riesgo de
diabetes
tipo 2

Rango
edad
18 aflos y
+

Efecto

Riesgo de
enfermed
ades
cardiovas
culares
Rango
edad
18 aflos y
+

Efecto

Riesgo de
mortalida
den
adultos

Rango
edad
>18

Efecto

Edad
media
56,7

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
42,7

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
42,7

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
No se
especif
ica

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
43,3

Asocia
cién

Tipo
poblacion
Voluntarios

Financiacion

No se
especifica si
tienen
conflicto de
intereses

Tipo
poblacién
Voluntarios

Financiacién

Publica/ No
declaran
conflicto de
intereses
Tipo
poblacién
Voluntarios

Financiacién

Publica/ No
declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacién
Voluntarios

Financiacion

No declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacion
Voluntarios

Financiacion




2021

ler
autor/

Afio

Mei

Wang
2022

ler
autor/
Aiio
S
Zhang
2022

ler
autor/

Anual

Afio inicio

No se
establece

Frecuencia
seguimient
o
No se
establece

Afio inicio

2013

Frecuencia
seguimient
o
No se
establece

Afio inicio

2013

Frecuencia
Seguimient
o
1-2 aflos

Afio inicio

2013

Frecuencia
seguimient
o
No se
establece

Afio inicio

Cuestionarios
,recuerdos
24hy
teléfono

Duracion
afos
No se

establece

Tipo
seguimiento

FFCy
recuerdos de
24h

Duracién
afios
6

Tipo
seguimiento

Cuestionarios

Duracién
afos
6

Tipo
seguimiento

Cuestionarios

Duracién
afos
6

Tipo
seguimiento

Cuestionarios
y bioguimica

Duracion
afos

78

111.5
94

%muj
eres

No se

estble
ce

7.155

%muj

eres

46,7

16.16

%muj
eres

57,4

5.409

%muj
eres

38,7

Nacional

Lugar

EEUU,Canada,Brasil,
Espafia,México y
Libano

Ambito

Internacional

Lugar

China

Ambito

Provincial

Lugar

China

Ambito

Provincial

Lugar

China

Ambito

Provincial

Lugar

32

%gramo
s/dia de
UPF

Tipo
estudio
Metaan

alisis y
revision
sistemat
ica
Exposici
on

No se
establec
e

Tipo
estudio
Cohorte
prospec

tiva
Exposici
on

Gramos
X
1000Kca
| x dia
de UPF
Tipo
estudio
Cohorte
prospec
tiva
Exposici
on

Gramos
X
1000Kca
I x dia
de UPF

Tipo
estudio
Cohorte
prospec

tiva
Exposici

on

%gramo
s/dia de
UPF

Tipo
estudio

Riesgo de
enfermed
ades
inflamato
rias
intestinal
es
Rango
edad
>18

Efecto

Riesgo de
hipertensi
onen
adultos

Rango
edad
18-90

Efecto

Riesgo de
disfuncio
n tiroidea
subclinica

Rango
edad
18-90

Efecto

Riesgo de
enfermed
ad de
higado
graso no
alcohdlico
Rango
edad
400+

Efecto

Disminuci
éndela
fuerza de
agarre en
adultos
de
mediana
edady
mayores
Rango
edad

No
mostré
asociac

iones
signific
ativas

Edad
media
No se
estable
ce

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
44,7

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
38,3

Asocia
cion

Positiv
a

Edad
media
48,3

Asocia
cién

Positiv
a

Edad
media

No se
especifica

Tipo
poblacion
Voluntarios

Financiacion

Publicay
privada/ No
declaran
conflicto de
intereses
Tipo
poblacién
Voluntarios

Financiacién

No declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacién
Voluntarios

Financiacion

Publicay
privada/ No
declaran
conflicto de
intereses

Tipo
poblacién
Al azar sobre
la poblacién
general
Financiacion

No se
establece

Tipo
poblacion




Ano 2013 6 18.44 China Cohorte 18-90 41,5 Voluntarios

Tingji 4 prospec
ng tiva
Zhan Frecuencia Tipo %muj Ambito Exposici Efecto Asocia Financiaciéon
g seguimient seguimiento eres on cién
2021 °
No se Cuestionarios 50,7 Provincial %gramo Hiperuric Positiv Privada/ No
establece y bioquimica s/dia de emia a declaran
UPF conflicto de

intereses

Anexo 3: Resultados de evaluacion de calidad NIH-QUALITY ASSESSMENT

TABLA 2: EVALUACION DE CALIDAD NIH-QUALITY ASSESSMENT. DONDE (Y=si) (N=N0) (CD=NO SE
PUEDE DETERMINAR) (NA=NO APLICABLE) (NR=NO REPORTADO)

Titulo 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total
Ajibade, 2019 Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y NRN Y 11
Blanco-Rojo, 2019 Y Y Y N N Y Y Y Y N Y NR NA N 8
Bonaccio, 2022 Y Y NR Y N Y Y Y Y N Y NR NR Y 9

Leite-Canhada, 2019 Y Y Y Y N Y Y Y Y N Y N Y ¥ 11

Cordova, 2021 Y NN N N Y Y Y Y N Y NR NR Y 7
Donat-Vargas, 2021 Y Y Y Y N Y Y Y Y N Y NR N Y 10
Du, 2021 Y N NR NR N Y Y Y Y Y Y NR NR Y 8
Fiolet, 2018 Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y NRN Y 11

Gomez-Donoso, 2019 Y Y Y Y N Y Y Y YY Y Y Y Y 13

Juul, 2021 Y Y NR Y N Y Y Y Y N Y NR N Y 9

Kim, 2019 Y N NR NN Y Y Y Y Y N Y NR NR Y 8




Levy, 2021

Llavero-Valero, 2021

Da Silva-Magalhdes, 2022

De Deus-Mendonga,
2016

Neeraj Narula
2021

Maryse C J Osté
2021

Neeraj Narula
2021

Maryse C J Osté
2021

Fernanda Rauber
2021

Jimena Rey-Garcia
2021

Katiusse Rezende-
Alves
2021

Anais Rico-Campa
2019

Helena Sandoval-
Insausti

2020

Helena Sandoval-
Insausti

2020

Patricia de Oliveira
da Silva Scaranni
2021

Laure Schnabel
2018

NA

NA

NA

NR

34

NR NR Y
Y Y Y
NR NR Y
NR Y Y
N N N
N N Y
Y N N
Y N N
Y N N
Y N N
Y N N
Y N Y
Y N N
Y N N
Y N N
Y N N

9

12

10

12

10

12

11

10

10

11

11

10

11

10




Laure Schnabel Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y N Y N 11

2019

Bernard Srour Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y N Y N 11

2020

Bernard Srour Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y N N Y 12

2019

Wanich Suksatan Y Y N Y N Y Y Y Y Y Y N Y N 10

2021

Pauline Vasseur Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y N N Y 11

2021

Mei Wang Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y N N Y 11
2022
Juanjuan Zhang Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y N N Y 11
2022
S Zhang Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y N N Y 10

2022

S Zhang Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y N N Y 10
2022
Tingjing Zhang Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y N Y Y 12

2021

Anexo 4: items analisis de valoracion calidad de los estudios

1

2
3.
4

10.
11.

12.

13.

¢ Se planted claramente la pregunta u objetivo de investigacion en este articulo?
¢, Se especificd y definié claramente la poblacién de estudio?

¢ La tasa de participacion de las personas elegibles fue de al menos el 50 %?

¢ Todos los sujetos fueron seleccionados o reclutados de poblaciones iguales o
similares (incluido el mismo periodo de tiempo)? ; Se especificaron previamente
los criterios de inclusién y exclusion para participar en el estudio y se aplicaron
uniformemente a todos los participantes?

¢, Se proporciond una justificacion del tamano de la muestra, una descripcion del
poder o estimaciones de la varianza y el efecto?

Para los analisis de este documento, ¢ se midieron las exposiciones de interés
antes de medir los resultados?

¢, Fue suficiente el marco de tiempo para que uno pudiera esperar
razonablemente ver una asociacion entre la exposicion y el resultado, si
existiera?

Para exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, ; el estudio examind
diferentes niveles de exposicion en relacion con el resultado (p. €j., categorias
de exposicion o exposicion medida como variable continua)?

¢ Fueron las medidas de exposicion (variables independientes) claramente
definidas, validas, confiables e implementadas de manera consistente en todos
los participantes del estudio?

¢ Se evaluaron las exposiciones mas de una vez a lo largo del tiempo?

¢, Fueron las medidas de resultado (variables dependientes) claramente
definidas, validas, confiables e implementadas de manera consistente en todos
los participantes del estudio?

¢ Los evaluadores de resultado estaban cegados al estado de exposicion de los
participantes?

¢ La pérdida durante el seguimiento después del inicio fue del 20% o menos?
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14. ; Se midieron y ajustaron estadisticamente las posibles variables de confusion
clave por su impacto en la relacién entre la(s) exposicion(es) y el(los)
resultado(s)?
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