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RESUMEN

Introduccion: En las ultimas décadas, el consumo de los alimentos ultraprocesados ha aumentado
exponencialmente, contribuyendo con el mas del 50% de energfa ingerida en las personas. La accesibilidad
de estos productos con sus caracteristicas de facil preparacion, resultan ser una factible opciéon de consumo
y preferencia para la poblacién en general. Obyetivo identificar la relacion del elevado consumo de alimentos
ultraprocesados con los niveles de presion arterial en adultos de 18-60 afios. Método: se siguieron los criterios
PRISMA para identificar los articulos que cumplieran con los criterios establecidos en la base de datos
PubMed, con la elaboraciéon de una pregunta PICO. Resw/tados: sugieren que a un mayor consumo de
alimentos ultraprocesados se aumentaba significativamente el riesgo de hipertension en los adultos, por tanto,
en adultos de 18-60 afios el elevado consumo de alimentos ultraprocesados estd relacionado con altos niveles
de presion arterial. Conclusiones: se necesitan estudios futuros para explorar el efecto del consumo de alimentos
ultraprocesados sobre los niveles de presion arterial, ya que, el efecto de los alimentos ultraprocesados en la
salud y en la presion arterial puede ser resultado acumulativo durante un largo periodo de tiempo de una

dieta rica en alimentos ultraprocesados.

Palabras clave: Alimentos ultraprocesados, presion arterial, adultos.

ABSTRACT

Introduction: In the last decades, the consumption of ultra-processed foods has increased exponentially,
contributing with more than 50% of the energy ingested in people. The accessibility of these products with
their characteristics of easy preparation, turn out to be a feasible option of consumption and preference for

the general population. Objective: to identify the relationship between high consumption of ultra-processed
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foods and blood pressure levels in adults aged 18-60 years. Methods: PRISMA criteria were followed to
identify articles that met the criteria established in the PubMed database, with the elaboration of a PICO
question. Results: suggest that higher consumption of ultra-processed foods significantly increased the risk
of hypertension in adults, therefore, in adults aged 18-60 years, high consumption of ultra-processed foods
is related to high blood pressure levels. Conclusions: future studies are needed to explore the effect of ultra-
processed food consumption on blood pressure levels, as the effect of ultra-processed foods on health and

blood pressure may be a cumulative result over a long period of time of a diet rich in ultra-processed foods.

Keywords: Ultraprocessed food, blood pressure, adults.

INTRODUCCION

El avance de la tecnologfa relacionada con la produccion y el procesamiento de alimentos ha provocado que
el sistema alimentario mundial este experimentando cambios significativos en las ultimas décadas,
ocasionando un cambio sustancial en la alimentacién de las poblaciones (Zobel et al.,, 2016). Estas
modificaciones se caracterizan por el aumento en la cantidad de productos disponibles de este tipo, asi como
las elevadas ventas, en los paises tanto en vias de desarrollo como en paises desarrollados. Aunado, la
sobrepoblacién ha ocasionado que la disponibilidad de los alimentos no sea tan factible para todos los
sectores de la sociedad y los sistemas alimentarios enfrenten continuos cambios con la demanda de los
alimentos. Ademas, que el cambio climatico, seguira influyendo en la calidad y cantidad de los alimentos que

se producen y en la capacidad para poder distribuirlos de manera equitativa (Myers et al., 2017).

Los alimentos ultraprocesados (AUP) se definen como aquellos productos compuestos por multiples
ingredientes desarrollados de modo industrial, que por sus caracteristicas son alimentos que regularmente no
requieren preparacion previa para su consumo (Monteiro et al.,, 2018). Se pueden ingerir sencillamente,
facilitando su consumo y preferencia por la poblacién en general con una composiciéon extremadamente
apetecible para el paladar humano por su alta densidad energética, bajo contenido en proteinas,
micronutrientes, fibra y alto contenido en sodio, grasas saturadas y azucares (Campos et al., 2021). El sistema
de clasificacion NOVA, el sistema mas utilizado para los estudios que tenga que esté relacionado con el
procesamiento de alimentos, clasificando los alimentos en 4 grupos segun el alcance y el propésito del

procesamiento de alimentos: (I) alimentos no procesados o minimamente procesados (AMP), como frutas,
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huevos, leche, hongos, algas y agua; (II) ingredientes culinarios procesados, como aceites, mantequilla, azacar
y sal; (III) alimentos procesados, como verduras envasadas, pescado enlatado, frutas en almibar, quesos y
panes recién hechos; (IV) AUP, como salchichas y embutidos, botanas saladas envasadas, bebidas gaseosas,

etc.

Se ha identificado que el contenido de nutrientes, de energfa y el costo monetario de los alimentos se
eleva o disminuye segun el grado de procesamiento, ya que muestran que los AUP regularmente son de bajo
costo, abundantes en contenido energético y pobres en nutrientes, en comparaciéon con los alimentos no
procesados o minimamente procesados (Gupta et al., 2019). Por ello se indica que, al elevar el consumo de
los AUP, por ende, también la ingesta de energfa, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, azucares
afiadidos y sodio, mientras que los niveles de fibra y la de vitaminas y minerales descienden (Pan American
Health Organization, 2016), caracteristicas nutrimentales que estan fuertemente ligados a diversas patologfas,
como los niveles de presion arterial (PA). Campos et al. (2021), describieron el consumo de alimentos
ultraprocesados y su asociacion con los perfiles nutricionales entre usuarios de un servicio de promocion de
la salud, donde se encontrd que, entre los 3,372 participantes, que el consumo energético diario medio de
1,435 kcal/d procedia de los AUP, con un aumento del 100% en la ingesta inadecuada de sodio entre los

individuos.

Los estilos de vida pocos saludables, entre ellos el perfil nutricional dietético, estan fuertemente ligados
a enfermedades cronicas no transmisibles, entre las que destacan; obesidad, dislipidemias, cancer, e
hipertension, esta tltima comienza aumentando los niveles de PA, hasta que se instaura como una patologfa,
una de las principales caracteristicas de dicha patologia es que es silenciosa, y que regularmente cuando se
diagnostica ya se encuentra bien establecida en el paciente, entre las principales pautas para la prevencion de
dicha patologfa, se encuentra; un mayor consumo de frutas y verduras; la practica regular de actividad fisica;
pérdida de peso; reducir el consumo de alcohol; y el de sodio (Whelton et al., 2018), ingrediente que se
encuentra cuantiosamente en los AUP, de ahf la importancia que genera realizar una revision de la literatura

en relacién al consumo de AUP y su posible relacion con los niveles de presion arterial en adultos.
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MATERIAL Y METODOS

Esta revision sistematica sigui6 la lista de verificacién de los elementos de informe preferidos para la revision
sistematica PRISMA. L.a cual se basa en la revision de toda la literatura de un mismo tema, con el fin de
extraer una serie de conclusiones, detallando términos de busqueda, buscadores, que se ha excluido e incluido
con dicho fin, y que consta de una lista de verificacion de 27 elementos con el objetivo de ayudar a los autores
a mejorar la presentacion de informes de revisiones sistematicas y metaanalisis. Considerando lo anterior, se
elaboré la pregunta PICO: ¢En adultos de 18-60 afios el elevado consumo de AUP esta relacionado con altos
niveles de PA?, y con base a esa pregunta se llevd a cabo una busqueda sistematica en la base de datos
PubMed para identificar estudios relevantes, bajo los siguientes criterios de elegibilidad: Criterios de
Inclusion. Poblacion (p): Adultos de 18-60 afios. Intervencion/Exposicion (I): Alto consumo de AUP con
clasificacion NOVA. Comparacion (c): Bajo consumo de AUP clasificacion NOVA. Resultados (0): Niveles
de PA. Criterios de Exclusion. Fueron excluidos aquellos estudios que no cumplieron las siguientes
caracteristicas: La poblacién no se encuentra dentro del rango de edad. Que no midiera el consumo de AUP.
La clasificacion que se utiliza para medir consumo de AUP no sea NOVA. Sin relacion entre AUP y PA solo

se menciona en texto; v) que rebase los 5 afios de antigtiedad.

El proceso de busqueda bibliografica fue llevado a cabo julio del 2023 siguiendo las siguientes fases: 1.
Identificacién de descriptores en MeSH. 2. Identificacion de sinénimos en articulos de amplia relevancia. 3.
Planteamiento de busqueda por variable utilizando operadores Booleano (OR) y opciones de busqueda
avanzada. 4. Planteamiento de frase de busqueda utilizando operadores Booleanos (OR y AND) y opciones
de busqueda avanzada. Por lo que en la busqueda inicial se comenzé con: ("ultra-processed food" OR "ultra-
processed foods" OR "ultraprocessed food" OR "ultraprocessed foods") AND ("hypertension" OR "high
blood pressure" OR "high blood pressures" OR "blood pressure").

Se seleccionaron tres revisores independientes que llevaron a cabo el proceso de seleccion de estudios y
extraccion de informacion, se desarroll6 en 3 etapas, primero la revision del titulo, segundo la revision del
resumen y tercero, revision del texto completo. Aquellos estudios que no reunieron los criterios de inclusion
fueron removidos. La siguiente informacién fue extraida de todos los estudios incluidos en la revision

sistematica: Autor(es), aflo, disefio de estudio y principales hallazgos.
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RESULTADOS

Un total de 74 articulos fueron inicialmente encontrados en la base de datos PubMed, se removieron 9
articulos por ser revisiones, posteriormente se realizé un descarte para los articulos con la lectura de titulo y
resumen para lo cual 40 articulos fueron removidos y 23 estudios potencialmente relevantes fueron
seleccionados para su revision completa. 15 articulos fueron eliminados por diversas razones de entre las
principales fue que la PA era tratada como un todo con el sindrome metabdlico (SM), no era tratada en el
analisis independiente con el consumo de AUP, y uno mas se eliminé por no ser de acceso abierto y no
poder obtener informacién de dicho articulo. Un total de 8 articulos fueron seleccionados para la inclusion

en la revision sistematica. El proceso completo de seleccion se aprecia en Figura 1.

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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La Tabla 1 muestra el resumen de las caracteristicas principales de cada estudio. Un total de 8 estudios de 5

paises diferentes fueron incluidos, entre los que resalta en primer lugar Brasil con tres estudios (Barbosa et
al., 2023; Rezende-Alves et al.,2021; Sousa et al., 2019) China con dos estudios (Pan et al., 2023; Li y Shi,
2022), Canada (Nardocci et al., 2021), Estados Unidos (Smiljanec et al., 2020) y México (Monge et al., 2021)

con un estudio cada uno, siendo la regiéon americana con una mayor produccion al respecto de esta revision.

Oscilando la mayorfa de los estudios entre los afios 2021-2023, solo uno de 2019 y otro publicado en 2020.

De los cuales la mitad fue llevada cabo de manera longitudinal y la otra de manera transversal, teniendo en

su mayoria muestras bastante amplias.

TABLA 1. RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DE ESTUDIOS INCLUIDOS

AUTOR ANO PAIS DISENO DEL POBLACION MUESTRA MUESTREO
ESTUDIO
NARDOCCI ET 2021 CANADA TRANSVERSAL RESIDENTES DOMESTICOS 13,608 MUESTREO
AL. ADULTOS DE 219 ANOS ALEATORIO
EXCLUYENDO A LAS MUJERES MUESTRA
EMBARAZADAS Y LACTANTES. ANALITICA
L1y SH1 2022 CHINA PROSPECTIVO, ADULTOS 220 ANOS, 15,054  MUESTREO
LONGITUDINAL ~ EXCLUYENDO A EMBARAZADAS, E ALEATORIO MULTI
HIPERTENSOS DE INICIO. ETAPA
BARBOSA ET AL. 2023 BrASIL TRANSVERSAL MUJERES DE LLAS COMUNIDADES 895  MUESTREO
QUILOMBOLA DE ALAGOAS, DE SISTEMATICO
19 A 59 ANOS, EXCLUYENDO
EMBARAZADAS Y LACTANTES.
MONGE ET AL. 2021 MEXICO LONGITUDINAL ~ MAESTRAS DE ESCUELAS PUBLICAS 64,934  SIN DATO
DE 12 DIFERENTES ESTADOS, DE
225 ANOS, SIN PATOLOGIA HP O
CANCER.
REZENDE- 2021 BRrASIL LONGITUDINAL  ALUMNOS UNIVERSITARIOS, 1,221  CONTRATACION
ALVES ET AL. EXCLUYENDO EMBARAZADAS Y DE PARTICIPANTES
LACTANTES, Y CON DIAGNOSTICO PERMANENTE EN 5
DE HP. UNIVERSIDADES
SOUSA ET AL. 2019 BRrASIL TRANSVERSAL MUJERES EMBARAZADAS DE 114 ASISTENCIA
ENTRE 18 Y 45 ANOS, DE ALTO MENSUAL MEDIA
RIESGO. DE CONSULTAS
PAN ET AL. 2023 CHINA LONGITUDINAL  ADULTOS DE 18 ANOS O MAS, 5,147  CLUSTER
EXCLUYENDO EMBARAZADAS Y ALEATORIO DE
LACTANTES. VARIAS ETAPAS
SMILJANEC ET 2020  ESTADOS TRANSVERSAL ADULTOS SANOS CON EDADES 40  RECLUTADOS A
AL. UNIDOS ENTRE LOS 18 Y 45 ANOS. TRAVES DE
VOLANTES Y
ANUNCIOS

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EnlaTabla 2 se muestran las principales variables de los estudios, los instrumentos utilizados, y los resultados

principales de cada uno de los trabajos, donde hay que destacar que algunos de los articulos incluidos son
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estudios del SM y utilizan a la PA como un elemento de esta (Barbosa et al., 2023 y Pan et al., 20106), pero
realizan un analisis individual también de la PA con el consumo de AUP, por lo que fueron incluidos también
el revision, la mayorfa de los articulos incluyen covariables, sociodemograficos como, edad, sexo, etc.. pero

no se hace mencion de ellas en la tabla ya que no fueron las variables principales de dichas investigaciones.

TABLA 2. RESUMEN DE LAS VARIABLES Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS

VARIABLES INSTRUMENTOS
AUTOR PRINCIPALES UTILIZADOS RESULTADOS OBTENIDOS
NARDOCCI ET AL., CONSUMO DE AUP/ RECORDATORIO DIETETICO DE 24 H L.OS ADULTOS EN EL TERCIL MAS ALTO DE
2021 OBESIDAD, DIABETES,  (R24H) (%KCAL/DiA) IMC, HP AUTO CONSUMO DE AUP TENIAN UN 31%, UN 37%
HIPERTENSION Y INFORMADAS (PREVIAMENTE Y UN 60% MAS DE PROBABILIDADES DE
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS). OBESIDAD, DIABETES E HTA,
CARDIACAS. RESPECTIVAMENTE, EN COMPARACION CON
LOS CONSUMIDORES MAS BAJOS. LA
ASOCIACION MAS FUERTE ENTRE
HIPERTENSION Y EL ALTO CONSUMO DE AUP
FUE EN EL GRUPO DE EDAD DE 19 A 50 ANOS
2.69 (1.68-4.31), P-1”ALOR < .001.
L1y SHI, 2022 HIPERTENSION/ LA PA SE MIDIO CON UN LA ASOCIACION ENTRE AUP E HIPERTENSION

BARBOSA ET AL.,
2023

CONSUMO DE AUP.

SINDROME
METABOLICO (SM) Y
CONSUMO DE AUP.

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO
BASADO EN UN PROTOCOLO ESTANDAR.
LA HIPERTENSION SE DEFINIO COMO
TENER PAS > 140MMHG Y/0 PAD >
90MMHG O HIPERTENSION CONOCIDA/
R24H DURANTE TRES DIiAS
CONSECUTIVOS LA INGESTA DE UPF SE
CLASTFICACION NOVA, EL. CONSUMO
SE CLASIFICO EN CUATRO NIVELES: NO
CONSUMIDORES, 1-49G/DiA, 50—
99G/DiAY >100G/DiA.

LA PA SE MIDIO POR DUPLICADO
UTILIZANDO DISPOSITIVOS DIGITALES
OMRON®, MODELO HEM-7200.
(R24H), INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC), LA CIRCUNFERENCIA DEL
CUELLO (CN), LA CIRCUNFERENCIA DE
LA CINTURA (CC) Y EL INDICE
CINTURA-TALLA (ICC), PRUEBAS
BlOQUIMICAS (HBA1C, TG, HDL),
PORCENTAJE DE APORTE ENERGETICO
DIARIO DE LA UPF (%KCAL/DIA).

INCIDENTE VARIO SEGUN LA EDAD. ENTRE
LOS PARTICIPANTES MAS JOVENES (<40 ANOS),
1.0$ INDICES DE RIESGO AJUSTADOS (9% IC)
FUERON: 1.04 (0.79-1.35) PARA 1-49 G/D,
1.23 (0.90-1.68) PARA 50-99 G/D, Y 1.54
(1.17-2.04) PARA 2100G/D (P-VALOR = .017)
EN COMPARACION CON LOS NO
CONSUMIDORES. HUBO UNA INTERACCION
SIGNIFICATIVA ENTRE LA INGESTA DE UPF Y
LA EDAD CON MAYOR RIESGO EN EL GRUPO
MAS JOVEN (< 40 ANOS) QUE EN EL DE MAYOR
EDAD.

SE ENCONTRO QUE EL CONSUMO DE AUP EN
UN NIVEL MODERADO (Q2) AUMENTO LA
PREVALENCIA DE HIPERTENSION EN UN 30%
(RP =1.30; IC 95%: 1.06-1.61; P-VALOR=
.013) EN COMPARACION CON EL CONSUMO
MAS BAJO (Q1).

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA. ..
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CONTINUA DE LA PAGINA ANTERIOR. ..

AUTOR VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS OBTENIDOS
PRINCIPALES UTILIZADOS
MONGE ET AL., 2021  CONSUMO DE CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE AUP NO SE ASOCIO CON HIPERTENSION
ALIMENTOS CoNsUMO (CFC) SEMI CUANTITATIVO INCIDENTE EN EL MODELO AJUSTADO POR
PROCESADOS E VALIDADO/ HP AUTO INFORMADA EDAD (TIR 1.02,1C 95% 0.87,1.19,
HIPERTENSION. (PREVIAMENTE DIAGNOSTICADA). TENDENCIA P-I”ALOR 0.95). SIN EMBARGO, LAS
MUJERES QUE CONSUMIERON MAS DEL 3.5%
DE LA ENERGIA PROCEDENTE DE CARNES
PROCESADAS TUVIERON UNA MAYOR TASA DE
HTA (TIR 1.17,1C 95% 1.01, 1.36,
TENDENCIA P-VALOR= .15). LAS MUJERES QUE
CONSUMIERON MAS DEL 20 % DE LA ENERGIA
PROCEDENTE DE BEBIDAS AZUCARADAS
TUVIERON UNA TASA DE HT'A UN 38% MAYOR
(IC DEL 95%0: 1.12, 1.70, TENDENCIA P-VALOR
<.001) EN COMPARACION CON LAS
PARTICIPANTES QUE CONSUMIERON <5 %,
REZENDE-ALVES ET  CONSUMO DE CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE LOS PARTICIPANTES EN EL (Q SUPERIOR DE
AL., 2021 ALIMENTOS. CONSUMO (CFC) SEMI CUANTITATIVO INGESTA ENERGETICA DIARIA DE
PROCESADOS/ VALIDADO (%KCAL/DiA)/HP, MINIMAMENTE PROCESADOS PRESENTARON
HIPERTENSION. MEDIDAS AUTO INFORMADA O UN RIESGO REDUCIDO DE HT'A (RR: 0.72; IC
DIAGNOSTICO AUTO INFORMADO, LOS 95% 0.52, 0.98). LOS PARTICIPANTES DEL Q
CRITERIOS UTILIZADOS PARA SUPERIOR DE INGESTA ENERGETICA DIARIA
HIPERTENSION (PA> 130/80 MMHG). DE AUP PRESENTARON MAYOR RIESGO DE
HIPERTENSION ARTERIAL (RR: 1.35; 1C95%
1.01,1.81)
SOUSA ET AL., 2019 HIPERTENSION/. CUESTIONARIO CON 22 PREGUNTAS LA ELECCION DE ALIMENTOS
CONSUMO DE ELABORADO POR LOS INVESTIGADORES, ~ PREDOMINANTEMENTE CONSUMIDOS
ALIMENTOS PRESENTADO Y APROBADO POR EL DURANTE EL EMBARAZO RESULTO EN UN
PROCESADOS. COMITE: DE ETICA. 47.5% DE ALIMENTOS

PROCESADOS/ULTRAPROCESADOS
(REFRESCOS, DULCES, SNACKS
INDUSTRIALIZADOS, PASTAS, EMBUTIDOS Y
CONDIMENTOS ARTIFICIALES), MUESTRA QUE
49 (43%) MUJERES EMBARAZADAS TENIAN
HIPERTENSION CRONICA; 38 (33.3%)
PRESENTARON HTA HASTA LAS 20 SEMANAS
DE GESTACION Y 27 (23.7%) MAS DE 20
SEMANAS DE GESTACION; 36 (31.6%) HABIAN
PRESENTADO HTA EN OTRAS GESTACIONES.

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA. ..
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CONTINUA DE L.A PAGINA ANTERIOR. ..

AUTOR VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS OBTENIDOS
PRINCIPALES UTILIZADOS
PAN ET AL., 2023 SINDROME LA PRESION ARTERIAL SE MIDIO SM AUMENTO EN UN 17% EN EL CUARTIL MAS
METABOLICO Y UTILIZANDO UN ESFIGMOMANOMETRO ~ ALTO DE CONSUMO DE AUP (HR: 1.17,1C
CONSUMO DE AUP. DE MERCURIO ESTANDAR (SONIDO DE 95%: 1.01-1.35, TENDENCIA P-IZALOR= .047),
KOROTKOFF) /PRUEBAS BIOQUIMICAS/  EN COMPARACION CON EL CUARTIL MAS BAJO
LOS DATOS DIETETICOS SE DE CONSUMO DE AUP.
RECOPILARON MEDIANTE EN RELACION CON EL CUARTIL MAS ALTO DE
RECORDATORIOS DIETETICOS CONSUMO DE AUP AUMENTO LA PA UN 16%
CONSECUTIVOS DE 24 H DURANTE TRES  (HR: 1.16, 95% CI: 1.03—1.32, P TREND: 0.018,
DIAS, CLASIFICACION NOVA AUP. TOMANDO COMO BASE EL CUARTIL MAS BAJO
DE CONSUMO.
SMILJANEC ET AL., CoNsuMO DE AUP Y REGISTRO ALIMENTARIO (% DE LA CONTRIBUCION ENERGETICA RELATIVA
2020 LA PA CENTRAL Y CALORIAS DEL TOTAL DEL DEL AUP FUE DEL 50.0 £2.4% DE LA INGESTA

PERIFERICA, INDICE DE
AUMENTO (AIX) Y
VELOCIDAD DE ONDA

DE PULSO (PWV).

CONSUMIDO), PA (AUTO TOMADA)
MONITOR AMBULATORIO DE PA EN SU
BRAZO NO DOMINANTE DURANTE LAS
24H PREVIAS A LA VISITA DE PRUEBA
(OSCAR 2 CON SPHYGMOCOR,
SUNTECH MEDICAL) INDICE DE
AUMENTO (AIX) SE OBTUVO A PARTIR
DE LA ONDA DE PRESION CENTRAL
SINTETIZADA Y SE CALCULO COMO LA
RELACION ENTRE LA PRESION
AUMENTADA'Y LA PP CENTRAL.
VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO
(PWYV) SE MIDIO MEDIANTE
TONOMETRIA DE APLANACION Y EL
SISTEMA SPHYGMOCOR XCEL SE TOMO
UNA MUESTRA DE SANGRE VENOSA EN
AYUNAS PARA UN HEMOGRAMA
COMPLETO Y UNA EVALUACION DEL
PANEL METABOLICO BASICO (QUEST
DIAGNOSTICS, SEACAUCUS, NUEVA
JERSEY, EE. UU.) Y ELECTROLITOS
SERICOS (SODIO, POTASIO Y CLORURO)
(EASYELECTROLYTE ANALYZER,
MEDICA, BEDFORD, MA, EE. UU.).

ENERGETICA DIARIA, MIENTRAS QUE LA
CONTRIBUCION ENERGETICA RELATIVA DEL
AMP FUE DEL 26.7 £21%. E1. CONSUMO DE
AUP SE ASOCIO INVERSAMENTE CON EL
CONSUMO DE MPF (R =—.71, P-VALOR< .001).
DESPUES DEL AJUSTE, EL. CONSUMO DE MPF
SE ASOCIO INVERSAMENTE CON LA PA
SISTOLICA CENTRAL GENERAL Y DIURNA (ES
DECIR, UN AUMENTO DEL 1% EN EL. CONSUMO
DE MPF SE ASOCIO CON UNA REDUCCION DE
0.27 MMHG Y 0.31 MMHG EN LA PA SISTOLICA
CENTRAL GENERAL Y DIURNA,
RESPECTIVAMENTE) P-VALOR= .046.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

DISCUSION

Con base en el objetivo de dar respuesta a la pregunta PICO de esta revision, se observa que el resultado a
la pregunta es positivo, ya que la mayoria de los resultados sugieren que a un mayor consumo de AUP se
aumentaba significativamente el riesgo de hipertension en los adultos, por tanto, en adultos de 18-60 afios el

elevado consumo de AUP esta relacionado con altos niveles de PA. Se identificaron estudios que
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especificamente en mujeres (Sousa et al., 2019; Monge et al., 2021), el primero mostrando la prevalencia de
hipertensién en mujeres gestantes, donde los elevados porcentajes de hipertension coinciden con altos

porcentajes de consumo de AUP.

En el segundo estudio no se mostré asociacion entre el consumo de AUP y la hipertension en las
mujeres, aunque mostro que las mujeres que consumieron mas del 3.5% de la energfa procedente de carnes
procesadas tuvieron una mayor tasa de hipertension y las mujeres que consumieron mas del 20% de la energia
procedente de bebidas azucaradas tuvieron una tasa de hipertension del 38% mas. Esto pudiera explicarse
dado que la proporcion de la contribuciéon energética de los AUP en diferentes paises puede variar. Por
ejemplo, el promedio de contribucién energética de los AUP en Estados Unidos es de 61- 62%, mientras
que en Brasil el aporte de las calorfas provenientes de AUP fue de 25% en promedio (Poti et al., 2017), y
considerando que México es el mayor consumidor per capita de refresco en el mundo (Duran-Agtiero et. al,
2015) tendria sentido que muestre mas relacioén la hipertension con este grupo de AUP que con todos en

general.

Asi también, estudios sefialan la relacién de la HP, el consumo de AUP y la edad (Nardocci et al., 2021;
Liy Shi, 2021) indican que los grupos con mayor relacién o interaccion significativa entre la ingesta de AUP
y la HP se identifica con mayor riesgo en el grupo mas joven o sea de 19-50 afios, ya que este grupo de
poblacion se le cataloga como adulto joven y adulto, estudios previos han observado una asociacion inversa
entre el consumo de alimentos ultraprocesados y la edad, ya que muestra una tendencia de reduccién de la
ingesta de AUP a medida que avanza la edad (Juul et al., 2021), debido a diversos factores como los estilos
de vida relacionados a esta etapa de vida donde se encuentran econdémicamente activos y saturados de
diversas actividades contextuales que van cambiando con forme van avanzando a adultos mayores, por ellos

son resultados concordantes con la tendencia que marca la evidencia en este punto.

De esta manera también hubo estudios que relacionaron el consumo de AMP con los niveles de PA
(Rezende-Alves et al., 2021; Smiljanec et al., 2020), y como resultado el primero obtuvo que los participantes
que su mayor consumo alimentario se basaba en AMP se redujeron el riesgo significativamente de HTA, y
el segundo estudio que el consumo de MPF se asoci6 inversamente con la PA sistélica central general y
diurna (es decir, un aumento del 1% en el consumo de MPF se asoci6 con una reducciéon de 0.27 mmHg y
0.31 mmHg en la PA sistélica central general y diurna, respectivamente) con un p-zalor= 046, lo que coincide

con lo que manejan otros autores, que menciona que una dieta con mayor consumo de AMP se asocia a una

48



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
agosto-diciembre de 2024. Afio 15, Volumen 2 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

N N Y —_— e el e e

mayor calidad de la dieta y un menor riesgo cardio metabdlico, ya que una de las principales diferencias que
tiene una dieta rica en AMP en comparaciéon con una rica en AUP es una mayor ingesta de proteinas animales
y vegetales de calidad (Salomé et al., 2021), asi como la diferencia de los nutrientes consumidos entre ambas

dietas.

Ya que la PA forma parte de los factores de diagnostico para este el SM y dada la alta prevalencia y carga
para la salud publica que representa el SM, es importante también, ahondar un poco en esta patologia, dado
que en esta revision se cuentan con dos estudios que aparte de haber estudiado la PA de igual forma lo
hicieron de una manera global con el SM, destacando la relacién que existe entre el consumo elevado de la
AUP vy los niveles mas altos tanto de PA, asi como con SM. De esta manera Barbosa y colaboradores
reportaron que el consumo de AUP en un nivel moderado (QQ2) aumentd la prevalencia de hipertension en
un 30%, aunque no encontré asociacion relacionada con el porcentaje de contribucion energética del
consumo de AUP y el SM (Barbosa et al., 2023), lo que contrasta con lo reportado por Pan y colaboradores
que reportaron que el SM aumenté en un 17% en el cuartil mas alto de consumo de AUP, y asi del mismo

modo que el alto de consumo de AUP se relaciond con el aumento la PA en un 16% (Pan et al., 2023).

Los resultados de Barbosa podria deberse a que el estudio fue realizado con mujeres quilombolas que
pertenecen a comunidades rurales, y que, debido a cuestiones culturales, preservan en su mayorfa habitos
alimenticios adquiridos de sus antepasados y, por lo tanto, tienen una dieta que consistié basicamente en
alimentos naturales, por lo que no alcanzaron elevados niveles de consumo de AUP, en comparacién con
los participantes en el estudio que realizo Pan y colaboradores, que fue realizado con una poblacion tanto de
zonas rurales como de zonas urbanas y alcanzaron mayores niveles de consumo de AUP, probablemente a
la modificaciéon de sus costumbres alimentarias. Se necesitan estudios futuros para explorar el efecto del
consumo de UPF sobre los niveles de PA, ya que, el efecto de los UPF en la salud y en la PA puede ser
resultado acumulativo durante un largo periodo de tiempo de una dieta rica en AUP, ademas de que los
cofactores como, la educacion y los ingresos, la region donde se desenvuelven las personas, también pueden

ser factores importantes que influyan en los niveles de presion arterial.
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