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Título de Trabajo Integración Curricular: Impacto del consumo de alimentos ultra-

procesados en la salud de los niños en etapa escolar 

RESUMEN  

 

El sobrepeso y la obesidad infantil sigue siendo un problema significativo para la salud 

mundial. En el 2010 se estimó mediante una encuesta realizada en 144 países, que alrededor 

de 43 millones de niños en edad preescolar padecían sobrepeso y obesidad, y 92 millones 

tenían riesgo de padecer sobrepeso. Del mismo modo en el 2016 se determinó que 

aproximadamente 40 millones de niños menores de 5 años y más de 330 millones de niños 

y adolescentes de 5 a 19 años sufrían de sobrepeso y obesidad. En este sentido, los alimentos 

ultra-procesados (AUP) son uno de los principales impulsores del suministro y consumo de 

energía en los sistemas alimentarios de todo el mundo, con evidencia de efectos adversos 

para la salud. El presente estudio busca analizar el impacto del consumo de los AUP en la 

salud de los niños en etapa escolar. Para esto, se realizó un análisis bibliométrico utilizando 

las palabras claves “alimentos ultra-procesados”, obesidad* y niños*. La búsqueda se la hizo 

en inglés y se utilizó el gestor de búsqueda SCOPUS. A partir de esta información, se 

estudiaron las principales causas que pueden influir en el consumo de AUP, estas incluyen, 

costo relativamente bajo, vida útil del producto, marketing de alto volumen, falta de tiempo 

para preparar los alimentos en el hogar y el comportamiento de los padres frente a la 

alimentación de sus hijos, y por último se determinaron los efectos en la salud de los niños 

como el desarrollo de:  obesidad, enfermedades cardiovasculares y enfermedades crónicas. 

 

PALABRAS CLAVE: alimentos ultra-procesados, obesidad, niños. 

 

 

 

 

 

 



   2 
 

Title of the Curricular Integration Work: Impact of the consumption of ultra-processed 

foods on the health of school children. 

ABSTRACT 

 

Childhood overweight and obesity continues to be a significant global health problem. In 

2010, it was estimated through a survey of 144 countries that about 43 million preschool 

children were overweight and obese, and 92 million were at risk of becoming overweight. 

Similarly in 2016, it was determined that approximately 40 million children under 5 years 

of age and more than 330 million children and adolescents aged 5 to 19 years suffered from 

overweight and obesity. In this regard, ultra-processed foods (UPAs) are one of the main 

drivers of energy supply and consumption in food systems worldwide, with evidence of 

adverse health effects. The present study seeks to analyze the impact of UPA consumption 

on the health of school children. For this purpose, a bibliometric analysis was performed 

using the keywords "ultra-processed foods", obesity* and children*. The search was carried 

out in English using the SCOPUS search engine. From this information, the main causes that 

may influence the consumption of UPA were studied, these include, relatively low cost, 

product shelf life, high volume marketing, lack of time to prepare food at home and the 

behavior of parents regarding their children's food, and finally, the effects on children's 

health were determined, such as the development of obesity, cardiovascular diseases and 

chronic diseases. 

 

 

KEY WORDS: ultra-processed foods, obesity, children. 
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CAPÍTULO 1 

 

1. INTRODUCCIÓN 

El aumento de la oferta y la demanda de alimentos procesados es parte de la realidad 

de los últimos 50 años (Reardon et al., 2021). En este contexto, la reciente Clasificación de 

Alimentos denominada NOVA, está basada en el alcance y propósito del procesamiento 

industrial de alimentos, misma que los agrupa en cuatro categorías (i) sin procesar o 

mínimamente procesados; (ii) ingredientes procesados para cocinar; (iii) alimentos 

procesados y (iv) alimentos ultra-procesados (AUP) (Costa et al., 2018). La importancia del 

procesamiento industrial de alimentos para la salud pública se destaca por la creciente 

evidencia de los efectos potencialmente dañinos para la salud al ingerir AUP (Chang et 

al.,2021).  

Los AUP están diseñados para ser cómodos, atractivos y asequibles, además de ser 

muy rentables y ampliamente comercializados (Fardet, 2016). No obstante, son altos en 

densidad energética, bajos en fibra, proteínas y micronutrientes, normalmente contienen más 

azúcar, sodio y grasas saturadas a comparación de los alimentos sin procesar o mínimamente 

procesados (Djupegot et al., 2017). Entre los factores que pueden influir en el consumo de 

AUP son: su costo relativamente bajo, comodidad, vida útil y marketing de alto volumen, 

así como la falta de tiempo de las personas para preparar sus alimentos. (Jabs & Devine, 

2006; Lane et al., 2021). Por tanto, son una barrera para una alimentación saludable, debido 

a que estos productos se están consumiendo cada vez con mayor frecuencia (Welch et al., 

2009). Así mismo, Djupegot et al.,(2017) indican que los AUP son uno de los principales 

impulsores del suministro y consumo de energía en los sistemas alimentarios de todo el 

mundo, con evidencia de efectos adversos para la salud humana, asociados con el sobrepeso 

y la obesidad, la depresión y un mayor riesgo de asma, así como sibilancias. 

En este sentido, Lane et al., (2021) encontró que la alta ingesta de AUP entre adultos 

aumentó el riesgo de diabetes  tipo 2, fragilidad, síndrome del intestino irritado, dispepsia, 

enfermedad cardiovascular (ECV), cáncer de mama y cánceres comunes, pero también se 

asocia con  síndrome metabólico en adolescentes y dislipidemia en niños. Por otro lado, 

Spaniol et al., (2020) indican que la lactancia materna hasta el segundo año de vida se asocia 

con una menor probabilidad de consumir AUP y bebidas azucaradas. Sin embargo, para el 

sexto mes de nacido, alrededor del 75% de los niños preescolares han tenido uno o varios 
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AUP en su régimen alimentario (Longo et al., 2017). La OMS anuncia que la prevalencia 

global de sobrepeso y obesidad en infantes y adolescentes entre los 5-19 años obtuvo el 18% 

a diferencia con 1975 que rodeaba el 4%.  Lo mismo ocurre con menores de 5 años, la cual 

se registra una detonación drástica desde 1900 con la prevalencia de 4,2 hasta el 2016 

(Kanellopoulou et al., 2021).  

En efecto, la prevalencia de la obesidad y las enfermedades no transmisible (ENT) 

relacionadas con los alimentos está aumentando rápidamente, con una proporción 

significativa en la población pediátrica (Vernarelli et al., 2011). Los factores ambientales, 

principalmente los familiares y escolares, tienen un fuerte impacto en la dieta de los infantes 

en edad preescolar (Warkentin et al., 2016), por lo que la inclusión temprana de elecciones 

saludables en las escuelas podría contribuir a asegurar mejores hábitos alimenticios. 

Además, la industria alimentaria también debería ayudar con alternativas más sanas que 

enriquezcan la cualidad nutricional de las dietas infantiles (Marrón et al., 2019). 

La finalidad de este estudio es analizar el impacto a la salud que ocasiona la ingesta 

de los AUP en la dieta de la población escolar, y la información obtenida puede ser de valioso 

uso en el área de Salud Pública, teniendo en cuenta que, si se aborda las posibles causas y 

efectos que involucran el consumo de AUP se podrá promover una adecuada selección de 

productos alimenticios que aporten nutrientes para el óptimo desarrollo infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   5 
 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia general mundial 

de la obesidad casi se ha triplicado desde 1975. En 2016, el 39% de los adultos de 18 años o 

más tenían sobrepeso y el 13% eran obesos. Sin embargo, entre los niños y adolescentes de 

5 a 19 años, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado aún más 

dramáticamente: el sobrepeso aumentó de solo el 4% en 1975 a más del 18% en 2016, 

mientras que la obesidad aumentó de menos del 1% en 1975, al 6% en las niñas y al 8% en 

los niños. Esto equivale a más de 340 millones de niños y adolescentes con sobrepeso y 124 

millones de obesos en todo el mundo en 2016 (OMS, 2021). 

La OMS ha defendido y comprometido durante mucho tiempo mejoras significativas 

y sostenibles en la nutrición de madres, lactantes y niños en todo el mundo (McGuire, 2015). 

Por ello, Di Cesare et al., (2019) alegan que, en respuesta a la emergencia mundial de 

obesidad infantil, la 65ª Asamblea Mundial de la Salud de la OMS que se reunió en Ginebra, 

Suiza, en 2012. (McGuire, 2015). Respaldaron "ningún aumento del sobrepeso infantil para 

2025" como uno de los seis objetivos mundiales de nutrición en el 'Plan de Implementación 

Integral para la Nutrición materna, infantil y del niño pequeño'. 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) fueron aprobados en 2015 por la 

Asamblea General de las Naciones Unidas cuales impulsarán la acción durante los próximos 

quince años en áreas importantes para la humanidad y el planeta (ONU, 2015). Los 17 ODS 

están destinados a formar una hoja de ruta holística e integrada hacia un mundo mejor, 

respaldada por 169 metas específicas y medibles (Ralston et al., 2021). Robinson et al., 

(2022) afirman que, el ODS 2 "Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y mejorar 

la nutrición y promover la agricultura sostenible" y el ODS 3 "Garantizar una vida saludable 

y promover el bienestar para todos en todas las edades" incluyen metas específicamente 

relacionadas con la prevención de las enfermedades no transmisibles (incluida la obesidad) 

y la malnutrición. 

El sobrepeso en la infancia y adolescencia sigue siendo un problema significativo 

para la salud mundial (Lobstein et al., 2015). En el 2010 se estimó mediante una encuesta 

realizada en 144 países, que alrededor de 43 millones de niños en edad preescolar padecían 

sobrepeso y obesidad y 92 millones tenían riesgo de padecer sobrepeso (de Onis et al., 2010). 

Del mismo modo en el 2016 se determinó que aproximadamente 40 millones de niños 
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menores de 5 años y más de 330 millones de niños y adolescentes de 5 a 19 años sufrían de 

sobrepeso y obesidad (Di Cesare et al., 2019). 

En este sentido, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (ENSANUT – ECU 2012), la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los niños 

en edad escolar (5 a 11 años) fue del 29,9% (Freire et al., 2014). Mientras tanto, para la 

Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCV) del 2014, se mostró un incremento de 

1,35 puntos porcentuales, es decir un 31,25% en este indicador (INEC, 2018).  

A su vez, en la misma Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT – ECU 

2012) se abordó el consumo de alimentos procesados, de los encuestados a nivel nacional de 

10 a 19 años, en los siete días preliminares a la encuesta, el 81,5% consumió bebidas 

azucaradas, el 50,5% ingirió comida rápida y el 64,0% en snacks. Estas tendencias lograrían 

ayudar a entender la alta prevalencia de sobrepeso entre esta población y probablemente 

conducir a un futuro aumento en los casos de diabetes tipo 2 y ECV, siendo estas las 

principales causas de mortalidad en el país (Freire et al., 2014) 

Con esta revisión bibliográfica, se espera conseguir identificar las causas que 

impliquen el consumo de AUP que contribuyen al desarrollo de padecer de sobrepeso y 

obesidad, y a la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles en la población infantil.  
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1.2.  Objetivos  

1.2.1. Objetivo General 

Analizar el impacto del consumo de los AUP en la salud de los niños en etapa escolar.  

1.2.2. Objetivos Específicos 

1. Realizar un estudio bibliométrico acerca del consumo de AUP en niños de etapa 

escolar. 

2. Identificar las diferentes causas que involucran el consumo de AUP en niños 

escolares. 

3. Explicar los efectos en la salud de los niños en etapa escolar producidos por el 

consumo de AUP.  
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1.3. Justificación 

La prevalencia de la obesidad ha alcanzado niveles alarmantes en la mayoría de los 

países del mundo (Finucane et al., 2011). En 2010, se estimó que 43 millones de niños (35 

millones en los países en desarrollo) tenían sobrepeso y obesidad; 92 millones estaban en 

riesgo de sobrepeso. La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad infantil aumentó de 

4,2% en 1990 a 6,7% en 2010 (de Onis et al., 2010). Beslay et al., (2020) estimaron, que el 

consumo de AUP ha aumentado drásticamente en todo el mundo y representa entre el 50% 

y el 60% del consumo diario total de energía en muchos países de ingresos altos. En este 

sentido,  Monteiro et al., (2013) afirman que los cambios en la dieta pueden desempeñar un 

papel importante en la obesidad. 

Hay que mencionar, además  Askari et al., (2020) realizaron una revisión sistemática 

en el cual incluyeron catorce estudios (un estudio de cohorte y trece estudios transversales) 

e identificaron una asociación significativa entre la ingesta de AUP con el sobrepeso y 

obesidad. A su vez, Djupegot et al., (2017), mencionan que presentar obesidad en la infancia 

y adolescencia significa un alto riesgo de padecer enfermedades crónicas a corto plazo como: 

afectaciones mentales; trastornos alimentarios; asma y problemas musculo-esqueléticas, y a 

largo plazo los factores socio-ambientales suelen alargar el estado de obesidad hasta la 

adolescencia y la adultez. En caso de persistir la obesidad por un largo tiempo, esto puede 

desencadenar la gravedad de las patologías mencionadas anteriormente, conllevando a la 

discapacidad del individuo o a un elevado riesgo de muerte precoz.  

En Ecuador, conforme a los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (ENSANUT) 2018, a nivel nacional la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños en edad escolar entre los 5 a 11 años es de 35,38 % (INEC, 2018), por lo cual 

conjuntamente ha aumentado 5,48 puntos porcentuales (pp) en escolares con relación a la 

ENSANUT 2012 (INEC, 2020).  

Sobre la base de la información recopilada anteriormente, este estudio proporcionará 

una mejor comprensión de las diversas causas de la elección inadecuada de los AUP en la 

dieta, al tiempo que proporcionará información sobre las graves consecuencias para la salud 

asociadas con el consumo excesivo de estos alimentos en los niños en etapa escolar. 
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CAPÍTULO 2 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Niños en etapa escolar  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la edad escolar comprende 

desde los 5 a 12 años (OMS, 2012). El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia afirma 

que esta es una etapa crucial en la vida, dado que les brinda los conocimientos y las 

experiencias necesarias para el desarrollo de la capacidad como ser humano. Al mismo 

tiempo, se caracteriza por un aumento del crecimiento físico, desarrollo psicomotor, cambios 

en el hábito y estilo de vida, que facilitan el bienestar y calidad de vida de los futuros adultos 

(Ávila et al., 2018). 

2.2. Alimentación en niños en etapa escolar  

La niñez y la adolescencia son períodos muy importantes de crecimiento. Estos 

primeros años son cuando se establecen los cimientos esenciales de la salud y el bienestar 

en la vida adulta (Poulton et al., 2002). Por lo tanto, el desarrollo de comportamientos 

nutricionales saludables en la infancia puede ayudar a prevenir no solo la desnutrición 

infantil, el retraso en el crecimiento y los problemas nutricionales agudos, sino también otros 

problemas de salud a largo plazo como la obesidad, las ECV, la diabetes tipo 2, el cáncer, 

osteoporosis y los accidentes cerebrovasculares (Nicklas & Hayes, 2008).  

Cada vez hay más pruebas de una doble carga de malnutrición, caracterizada por la 

coexistencia de desnutrición/deficiencia de micronutrientes con exceso de energía o 

enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas con la dieta  (OMS, 2017). La promoción 

de dietas saludables en niños y adolescentes puede ser una estrategia eficaz para prevenir el 

desarrollo de muchas ENT. La malnutrición infantil genera desafíos sociales y económicos 

para las personas con mayor vulnerabilidad (Weihrauch et al., 2018). 

Dado que los niños pasan gran parte de su vida en el entorno escolar, desde una 

perspectiva de salud pública, es recomendable que las escuelas sean lo más saludables 

posible. Las instituciones educativas deberían proporcionar un ambiente óptimo para 

promover hábitos alimentarios saludables (D. Wang & Stewart, 2013). Se debe agregar que 

la mala nutrición en esta etapa no solo puede ser un impedimento para su estado de salud 
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sino también dificultar el acceso a la educación y al éxito académico (Leslie & Jamison, 

2018).  

2.3. Hábitos alimentarios en niños escolares 

Las estrategias eficaces para mejorar los hábitos alimentarios y la nutrición de los 

niños escolares son esenciales para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas 

no transmisibles en el futuro (Black et al., 2017). Estos hábitos poco saludables conducen a 

altas tasas de enfermedades a largo plazo relacionadas con el estilo de vida, como sobrepeso 

y obesidad, diabetes, cáncer, presión arterial alta y ECV en niños y adultos (Budreviciute et 

al., 2020). 

Los padres y cuidadores deben alentar a los niños a desarrollar hábitos de 

alimentación saludable y apoyar la preparación y el consumo de comidas saludables en 

familia. (Hendrie et al., 2012). Los jardines de infancia, guarderías e instituciones educativas 

desempeñan un papel cada vez más importante en la vida familiar y ayudan a formar hábitos 

alimentarios positivos (Robson et al., 2015). A su vez, Tatlow et al.,( 2013) afirman que los 

niños a partir de los 4 años comienzan a comprender el vínculo entre la salud y la nutrición. 

Así mismo, los niños de 5 a 6 años pueden distinguir los alimentos saludables de los 

alimentos no saludables, reconociéndose a la primera infancia como un objetivo clave para 

prevenir el sobrepeso y la obesidad, ya que el conocimiento adquirido sobre los alimentos y 

sus beneficios para la salud en esta etapa de la vida puede tener un impacto significativo en 

sus futuras elecciones y preferencias dietéticas (Zarnowiecki et al., 2011). 

El conocimiento de los padres sobre nutrición también influye en gran medida en los 

hábitos alimentarios y la elección de alimentos de los niños (Purba et al., 2020). Por esta 

razón las instituciones educativas deben proporcionar programas educativos donde incluyan 

clases de nutrición a corto plazo para padres, actividades para promover hábitos alimentarios 

saludables e intervenciones escolares que fomenten el consumo de frutas y verduras y 

enfaticen la importancia de una ingesta adecuada de agua (De Bock et al., 2012). 

2.4. Sobrepeso/Obesidad  

En 2038, se calcula que alrededor del 38% de la población global padecerá de 

sobrepeso y el 20% será obesa (Kelly et al., 2008). En cuanto a, Maiti et al., (2013), 

definieron el sobrepeso y obesidad  utilizando los estándares de crecimiento de la OMS de 

2007.  El sobrepeso y la obesidad en niños de 5 a 19 años se definió de la siguiente manera: 
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el sobrepeso como el peso por talla mayor a 1 desviación estándar por encima de la mediana 

estándar de referencia de crecimiento de la OMS y la obesidad como el peso por talla mayor 

a 2 desviaciones estándar por encima de la mediana estándar de referencia de crecimiento 

de la OMS (OMS, 2021). Mientras que el Fondo Internacional de Emergencia para la 

Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF) lo determinó como una nutrición 

desproporcionada y desequilibrada hasta el grado en que la salud se ve perjudicada 

negativamente (ASEAN et al., 2016).  

La obesidad es un trastorno metabólico crónico asociado con ECV y un aumento de 

la morbilidad y la mortalidad (Poirier & Eckel, 2002). Actualmente, se la reconoce como un 

considerable factor de riesgo modificable de ECV, después del tabaquismo (Sharma, 2003). 

La prevalencia y la gravedad de la obesidad han aumentado en los últimos años no solo entre 

los adultos sino también en los niños (Rosiek et al., 2015), comúnmente nombrada obesidad 

infantil.  

La obesidad se define como el almacenamiento desmedido de grasa corporal que es 

desfavorable para la salud y el bienestar del individuo. Como resultado de un balance 

energético positivo a causa de la excesiva ingesta calórica y/o actividad física incorrecta; y 

que a su vez es afectada por otros distintos factores (Di Cesare et al., 2019), comprendidas 

por las implicaciones genéticas, el peso al nacer, la obesidad de los padres, la condición 

socioeconómica, la edad, el sexo, etc (Moraeus et al., 2012). 

Además, la obesidad se relaciona con un incremento de la inflamación como 

consecuencia de la producción de citoquinas proinflamatorias, resistencia a la insulina, 

disfunción endotelial, activación reactiva del sistema nervioso simpático y activación de la 

coagulación, dando como resultado una elevada incidencia de diabetes mellitus tipo 2, 

dislipidemia, hipertensión y aterosclerosis (Cercato & Fonseca, 2019). Por otra parte, hace 

poco se ha comprobado que la obesidad no solo es el resultado de los anteriores factores 

mencionados; también se evidenció que la Microbiota Intestinal (MI) es un factor ambiental 

en su desarrollo (Moraeus et al., 2012). Las investigaciones en la actualidad recomiendan 

que los tratamientos para la obesidad, como las dietas disminuidas en calorías y/o la cirugía 

bariátrica, transforman la MI de tal forma que se vinculan con beneficios para la salud, lo 

que respalda la hipótesis de que modificar la composición microbiontal intestinal tiene la 

capacidad de otorgar un mecanismo adicional para conseguir una reducción de peso estable 

(Muscogiuri et al., 2019). 
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2.5. Obesidad infantil  

La obesidad perjudica al 5% de los niños en todo el mundo y esto se incrementó en 

un 20% de 1980 a 2015, con la alta prevalencia en entornos económicamente bajos. Esta 

amenaza para la salud significó 4 millones de decesos en 2015, ante todo por causa de las 

ECV, y muestra una elevada tasa de morbilidad en relación con la vida adulta (Afshin et al., 

2017). 

La obesidad infantil es el resultado de complejas interacciones entre los genes, la 

dieta, la actividad física y el medio ambiente (Biro & Wien, 2010). Es un problema de salud 

pública importante y frecuente, y tiene consecuencias cardiovasculares evidentes en la 

infancia y en la edad adulta. (Chung et al., 2018). Raj & Krishna Kumar, (2010) señalan que 

la obesidad infantil afecta a todos los principales sistemas de órganos del cuerpo y causa una 

morbilidad y mortalidad significativas. Relacionándose con la presentación de 

comorbilidades que anteriormente se creían enfermedades del adulto (Kumar & Kelly, 2017) 

como las ECV y procesos ateroscleróticos acelerados, incluyendo presión arterial elevada 

(PAE), dislipidemia aterogénica, aterosclerosis, síndrome metabólico, diabetes mellitus tipo 

II, cambios estructurales y funcionales cardíacos y apnea obstructiva del sueño (Raj, 2012).  

Estas predisposiciones han inducido a los Estados miembros de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) a apoyar un objetivo de no incremento de la obesidad durante en la infancia 

para 2025 (Di Cesare et al., 2019). 

2.6. Obesidad infantil y trastornos cardiovasculares 

Los patrones de estilo de vida comienzan temprano e influyen en el riesgo de padecer 

ECV. Asimismo, la obesidad y otros factores de riesgo de ECV tienden a persistir en el 

tiempo. Sin embargo, aún no está claro si la obesidad infantil causa directamente dicha 

enfermedad en adultos, o si la obesidad persiste en la edad adulta, o ambas cosas (Nadeau et 

al., 2011). Lo más preocupante son los informes recientes de que la obesidad infantil a 

menudo se acompaña de la aparición de trastornos cardiovasculares (CV), lo que indica que 

el problema no es simplemente un riesgo de ECV futura o a largo plazo, sino que requiere 

una consideración cuidadosa inmediata para prevenir daño CV en la infancia (Cote et al., 

2013). 

Estudios en niños informaron que las dimensiones de la aurícula izquierda y del 

ventrículo izquierdo (VI) son significativamente mayores en niños obesos en comparación 

con niños sanos (Mehta et al., 2009). Varias investigaciones también han indicado una mayor 
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masa del VI en niños obesos que en niños delgados, y esto se ha detectado desde los 2 años 

de edad (Ozdemir et al., 2010 ; De Jonge et al., 2011) . Así mismo, se ha informado una gran 

cantidad de grasa epicárdica en niños obesos en comparación con niños del mismo sexo con 

un IMC saludable, y asociándose positivamente con la masa del VI, siendo  un predictor de 

riesgo de ECV (Yu et al., 2006).  

El tejido adiposo epicárdico, que se deposita alrededor del corazón entre la pared 

externa del miocardio y el pericardio sea un predictor de riesgo de ECV (Iacobellis et al., 

2003). La cuantificación del tejido adiposo epicárdico se observa mediante ecocardiografía, 

en el que refleja algunos niveles de depósito de grasa epicárdica en sujetos sanos, y el límite 

superior para los niños es de 4,1 mm (Abaci et al., 2009). Cabe señalar que existe un mayor 

depósito de grasa epicárdica en niños con obesidad en comparación con niños de la misma 

edad y sexo con un IMC saludable, siendo un marcador significativo de mayor resistencia a 

la insulina y riesgo cardiovascular asociado (Manco et al., 2013). 

Los cambios en la morfología cardíaca pueden ser precursores de la disfunción 

cardíaca, o la disfunción cardíaca puede conducir a cambios en la morfología ventricular. 

Los estudios en niños y adolescentes obesos han informado alteraciones en la mecánica 

cardíaca, incluida la disfunción diastólica, disfunción sistólica en reposo y durante el 

ejercicio (Mahfouz et al., 2012). La función diastólica anormal y, en menor medida, la 

función sistólica proporciona pruebas de una asociación entre la obesidad infantil y la ECV. 

Actualmente se desconoce cómo progresa esta disminución de la función cardíaca con el 

tiempo, y la correlación entre tales cambios en la infancia y los resultados en la edad adulta 

no está clara (Iacobellis et al., 2003) 

La obesidad es un factor de riesgo para la deficiencia de vitamina D y está 

inversamente relacionado con el índice de masa corporal (IMC) (Holick, 2007). En el estudio 

realizado por  (Censani et al., 2018) encontraron una alta prevalencia de déficit de vitamina 

D en  pacientes pediátricos con sobrepeso y obesidad, pudiendo ser un factor de riesgo 

modificable de ECV. Estos resultados son particularmente importantes dado que los niños 

obesos ya tienen un mayor riesgo de varias complicaciones, como síndrome metabólico, 

resistencia a la insulina, hipertensión e hiperlipidemia. 

Los efectos negativos de la obesidad en la salud cardiovascular se reflejan en el 

rápido desarrollo de aterosclerosis, una mayor tasa de remodelación ventricular y un mayor 
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riesgo de enfermedades relacionadas, como accidente cerebrovascular, infarto de miocardio 

e insuficiencia cardíaca (Kachur et al., 2017). Los tratamientos más efectivos para revertir 

los factores de riesgo cardiovascular relacionados con la obesidad son los cambios en la dieta 

combinados con el ejercicio, particularmente a través de programas estructurados de 

ejercicio, como la rehabilitación cardíaca (Kachur et al., 2017). 

2.7. Clasificación NOVA 

El sistema de clasificación de alimentos NOVA,  propuesta por primera vez por 

Monteiro y sus colegas en  2009, ha sido respaldado por las Naciones Unidas y la 

Organización Mundial de la Salud (Monteiro et al., 2019). Según Costa et al., (2018), esta 

clasificación se basa en el alcance y finalidad del procesamiento industrial de alimentos, 

agrupándolos en cuatro categorías:   

Categoría 1: “alimentos no procesados o mínimamente procesados”, aquellos 

alimentos de origen vegetal (frutas, verduras, legumbres,) y animal (carnes, aves, maricos, 

leche) han sido objeto de deducción de una pequeña fracción de los alimentos durante los 

procesos de limpieza, pelado, desgranado, pasteurización y entre otros procesos para 

mantenerlos frescos, secos, refrigerado o congelado;  

Categoría 2: "ingredientes de comida" implica al azúcar de mesa, aceites vegetales, 

grasas, sal y otras materias extraídas de los alimentos usadas en las cocinas para realizar 

preparaciones culinarias; 

Categoría 3: “alimentos procesados”, elaborados con la adición de sal o azúcar u 

otros ingredientes de uso culinario, considerando sus procesos como los enlatados, 

embotellados, fermentados y métodos de conservación tales como en sal, almíbar, ahumado 

y curado;  

Categoría 4:  “alimentos ultra-procesados”, son elaboraciones industriales realizadas 

con o sin la cantidad mínima de alimentos integrales, fabricadas con sustancias sustraídas de 

alimentos frescos e incorporaciones de proteínas, saborizantes, emulsionantes, espesantes y 

demás aditivos para perfeccionar sus cualidades sensoriales a los alimentos frescos sin 

procesar (Monteiro et al., 2010) 

Aunque el procesamiento de alimentos representa un papel esencial en la mejora de 

la seguridad alimentaria y la garantía de la inocuidad de los alimentos (Weaver et al., 2014), 

los AUP suelen ser excesivos en azúcar añadida, grasas trans, sodio, almidón refinado y 



   15 
 

pobres en fibra, proteínas, vitaminas y minerales (Moubarac et al., 2017). Los estudios de 

cohortes proveen evidencia consistente que advierten acerca del alto consumo de AUP 

contribuye al desarrollo de  la obesidad en niños (Costa et al., 2018). 

2.8. AUP y Sobrepeso/Obesidad infantil 

Una de las fundamentales causas del ascenso mundial de la prevalencia del sobrepeso 

y la obesidad en la infancia se asocia con la dieta en los últimos años y esto se debe al 

incremento de la ingesta de productos ricos en energía (OMS, 2021) especialmente de 

alimentos procesados y ultra-procesados (APUP) (Monteiro, 2009), debido a su mayor 

contenido de azúcares y grasas (Moubarac et al., 2013), así como su rol en la promoción de 

comportamientos alimenticios poco saludables (Monteiro et al., 2010). 

Con el pasar del tiempo, los productos alimenticios listos para consumir se han 

convertido más accesibles al público, lo que conduce a la situación actual en la que el 

mercado global de alimentos está controlado por estos víveres. Tres cuartas partes de las 

ventas mundiales de alimentos, que figuran un total de 3,2 billones de dólares 

estadounidenses, implican a AUP (Bielemann et al., 2015). 

En 2017-2018, los AUP coadyuvaron con más de dos tercios de la ingesta de energía 

entre los niños y adolescentes estadounidenses, una alza del 5,6% con respecto a 2 décadas 

atrás (Wang et al., 2021).  Además, la investigación ha descubierto que el consumo reiterado 

de AUP se relacionó con la adición de alimentos en infantes con sobrepeso (Filgueiras et al., 

2019).  

Una rápida transición dietética en América Latina ha llevado a un aumento 

significativo del sobrepeso y la obesidad infantil. Este aumento está estrechamente 

relacionado con la globalización acelerada en regiones altamente urbanizadas, donde una 

mayor proporción de la población ahora está expuesta a la comercialización de alimentos y 

bebidas altamente procesados (Gómez et al., 2011). Aunque muchos factores están 

involucrados en el comportamiento alimentario, incluidas las características biológicas y 

genéticas, así como los entornos escolares y domésticos, las estrategias de marketing 

utilizadas por la industria de AUP son uno de los principales impulsores que pueden explicar 

estos cambios (Mcginnis  et al., 2006). 

El consumo de AUP ha sido señalado como un factor de riesgo para aumentar la 

obesidad, medida por el IMC, tanto en niños como en adultos (Louzada et al., 2015). 
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Además, se ha demostrado en la literatura que las personas que son obesas a una edad 

temprana tienden a permanecer obesas durante toda la vida (Singh et al., 2008). 

Además, Blaine et al., (2017) sugiere que existe un fuerte vínculo entre el aumento 

de la obesidad infantil y adolescente y el aumento de los refrigerios diarios. Las colaciones  

se asocian con una mayor ingesta de AUP y densos en energía, como bebidas endulzadas 

con alto contenido calórico, bocadillos salados, cereales, panecillos, galletas, barras de cereal 

y dulces (Montaño et al., 2012). Los bocadillos suelen ser alimentos altamente procesados 

con alto contenido de calorías, azúcar agregada, sodio y grasas saturadas, bajos en fibra y 

micronutrientes (Malik et al., 2013). 

Un entorno alimentario obesogénico caracterizado por una alta disponibilidad y 

publicidad de AUP, es una de las principales causas de la obesidad que se podría prevenir 

(Swinburn et al., 2011). Existe evidencia clara de que la publicidad de comida chatarra puede 

desempeñar un papel importante en el aumento del sobrepeso y la obesidad, al influir en los 

alimentos que prefieren y consumen los niños (Zimmerman & Bell, 2010). Por lo tanto, 

reducir la exposición de los niños a la publicidad de AUP es una de las medidas más rentables 

para combatir la epidemia de sobrepeso/obesidad infantil (Allemandi et al., 2018). 

Si bien los esfuerzos de educación pública son vitales para alertar acerca de los 

riesgos del consumo crónico exagerado (Lustig, 2020) de los AUP tienen para la salud  

(Zaretsky et al., 2021), debido a la combinación de aditivos, saborizantes, emulsionantes y 

colorantes que comprenden para dar sabor y textura, haciendo que el resultado final del 

producto sea más apetecible y fuertemente adictivo, lo que a su vez lleva a patrones dietéticos 

deficientes (Monteiro et al., 2019). 

2.9. AUP: adictivos y tóxicos 

Revelaciones actuales en la literatura popular hacen referencia en la adicción de la 

dieta occidental (Moss, 2013) como impulso al consumo excesivo (Volkow & Wise, 2005). 

Por ejemplo, la Organización Panamericana de la Salud, en su nuevo informe, expresó lo 

siguiente: "Los AUP están diseñados para saciar los antojos de alimentos, frecuentemente 

son hiperpalatables y crean hábito, y en ocasiones incluso cuasi-adictivos. Ciertas 

características (sabores, propiedades, etc.) creadas en este tipo de productos por medio de la 

ciencia de los alimentos y otras tecnologías pueden sesgar los mecanismos en el sistema 
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digestivo y el cerebro que señalan la saciedad y controlan el apetito, y causan una ingesta 

desproporcionada" (OPS, 2015). 

Varios investigadores han expuesto que los componentes específicos de los alimentos 

procesados, y en exclusivo los de la "comida rápida", son adictivos de una forma semejante 

a la cocaína y la heroína (Garber & Lustig, n.d.). La Escala de Adicción a la Comida de Yale 

(EACY) indica los alimentos precisos que tienen propiedades adictivas (Schulte et al., 2015), 

y un EACY para niños también expone que la dependencia a la comida es común, 

especialmente en adolescentes obesos (Richmond et al., 2017). 

La "adicción a la comida" se distingue por síntomas como la carencia de control sobre 

el consumo, el uso constante pese a los efectos negativos y la incapacidad de disminuir a 

pesar del deseo de hacerlo (Gearhardt et al., 2011) La alimentación adictiva se ha vinculado 

con una mayor impulsividad y reactividad emocional, que están de igual modo involucradas 

en los trastornos por uso de sustancias (Davis et al., 2011) Por lo tanto, la "adicción a la 

comida" puede compartir cualidades de comportamiento comunes con otros problemas 

adictivos. Los estudios de neuroimagen también han mostrado afinidades biológicas en los 

patrones de disfunción asociada con la recompensa entre los "adictos a los alimentos" y los 

individuos dependientes de sustancias (Davis et al., 2011). 

Por otro lado, la toxicidad se define como "el nivel en que una sustancia puede dañar 

un organismo". Tales consecuencias perjudiciales deben ser excluyentes de la equivalencia 

calórica, o de lo contrario todas las calorías serían tóxicas, lo que evidentemente no es real. 

El hecho de que una sustancia sea procedente de energía no indica que no sea tóxica. Por 

ejemplo, el alcohol tiene una similitud energética (7 kcal /g), sin embargo, los seres humanos 

poseen un límite superior de metabolismo hepático y cerebral, más allá del cual la toxicidad 

se expresa, ya sea aguda (modificaciones en el estado mental) o crónica (patología del hígado 

graso que avanza a cirrosis, resistencia a la insulina). Esto significa que el licor no es 

peligroso a causa de sus calorías o sus efectos respecto al peso, la razón radica por ser alcohol 

(Lustig, 2010). 

A su vez otra razón por el cual el consumo de AUP podría afectar a la salud, es porque 

frecuentemente se comercializan en envases elaborados; los materiales de envasado pueden 

incluir sustancias químicas que descomponen el sistema endocrino, como el bisfenol A 

(BPA). La evidencia epidemiológica limitada advierte que una alta exposición al BPA se 
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relaciona con un aumento en la prevalencia de los principales factores de riesgo de ECV, 

comprendida por la diabetes, la obesidad y la hipertensión. El BPA está muy difundido en 

el medio ambiente, pero se estima que los alimentos almacenados o recalentados en 

recipientes recubiertos de BPA conforman la principal causa de exposición 

humana  (Rancière et al., 2015). 

Con relación a las enfermedades del estilo de vida moderno como el cáncer, la 

diabetes, la hipertensión, las patologías cardiovasculares y tiroideas se han contemplado 

regularmente en la actualidad entre personas de distintos grupos de edad. Una de las causas 

principales de estas enfermedades es la clase de alimento que estamos consumiendo; por 

ejemplo, las papas fritas y los bocadillos se fríen con grasas saturadas (grasas trans); el 

azúcar y el trigo (provenientes del pan, bollos, galletas) se procesan usando productos 

químicos tóxicos (agentes blanqueadores) (Singh & Packirisamy, 2022).  

2.10. Consumo de ultra procesados y enfermedades crónicas 

Durante las últimas décadas, las dietas en varios países se han modificado hacia un 

incremento drástico en el consumo de AUP (Monteiro et al., 2013) , siendo algunas las 

características de estos productos en estar implicadas con la causa de enfermedades crónicas 

(Luiten, et al., 2016)  como: las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y algunos 

tipos de cáncer (Dicken & Batterham, 2022).  

Un estudio reciente descubrió el desarrollo de enfermedades crónicas con una alta 

ingesta de AUP a los 3 años y se lo relaciona significativamente con mayores 

concentraciones de lípidos en sangre a los 6 años. Hay un conjunto de aclaraciones para los 

resultados facilitados. Por ejemplo, un consumo mayor de AUP se vincula a patrones 

dietéticos poco saludables, distinguidos por un aporte excesivo de energía, grasas y azúcares 

añadidos (Leffa et al., 2020) exclusivamente entre niños y adolescentes (Swinburn et al., 

2011) De hecho, el consumo desmesurado de estos alimentos, se enlaza con una mayor 

lipogénesis y superiores concentraciones de triglicéridos (TAG) y colesterol 

circulantes  (Siri-Tarino & Krauss, 2016).  

Además, se ha comunicado que un consumo excesivo de azúcar en la dieta puede ser 

un mediador central para la lipogénesis de novo, incitando la sobreproducción de TAG 

hepáticos, lo que resulta en hipertriacilglicerolemia   (Softic et al., 2016). Asimismo, los 

mecanismos del nivel de nutrientes, una ingesta excesiva de AUP está inversamente 
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relacionada con una baja ingesta de frutas y verduras, alimentos que se conocen que 

previenen las ECV, cáncer y mortalidad prematura (Aune et al., 2017). 

Más allá de la composición nutricional, los contaminantes neoformados, varios de 

los cuales poseen propiedades cancerígenas (como la acrilamida, las aminas heterocíclicas y 

los hidrocarburos aromáticos policíclicos), están presentes en los productos alimenticios 

procesados que son manejados térmicamente como derivado de la reacción de Maillard 

(Benford et al., 2015). También, el envasado de AUP puede incluir algunos materiales en 

relación con alimentos para los que se han supuesto propiedades cancerígenas y disruptoras 

endocrinas, como el bisfenol A (Muncke, 2011) .  

Los AUP comprenden aditivos alimentarios permitidos pero controvertidos, como el 

nitrito de sodio en la carne procesada o el dióxido de titanio (TiO2, pigmento blanco de los 

alimentos), para el cual se ha indicado carcinogenicidad en modelos animales o celulares  

(Bouvard et al., 2015).  

Por lo tanto, es aceptado que el consumo de AUP esté relacionado con varias de las 

principales enfermedades crónicas de hoy en día, debido a la mala calidad de los alimentos 

que se proporcionan a la dieta (Mullen, 2020).  
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CAPÍTULO 3 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Enfoque y diseño de la investigación 

La presente revisión bibliográfica se realizó con enfoques metodológicos de distintos 

tipos, los cuales se explican a continuación:  

Exploratorio: se pretende dar una visión general sobre el impacto del consumo de 

AUP en la salud de los niños en edad prescolar. Debido a que este tema ha sido poco 

explorado y reconocido.  

Descriptivo: radica en describir el grado de procesamiento de los alimentos de 

acuerdo a la clasificación NOVA, y su efecto potencialmente dañino para la salud al ingerir 

AUP.                                                                                            

Explicativo: se centra en determinar los orígenes o las causas del consumo de AUP 

en niños en edad escolar y los efectos más importantes en su salud.  

Sistémico: está dirigido a la determinación del Sobrepeso/obesidad, ECV y 

enfermedades crónicas, y su relación con el consumo de AUP en niños en etapa escolar. 

Empírico: representan un nivel en el proceso de investigación cuyo contenido 

procede fundamentalmente de la experiencia de los estudios leídos acerca de la relación del 

consumo de AUP en la salud de los niños escolares, el cual es sometido a cierta elaboración 

racional y expresado en un lenguaje determinado, fácilmente de comprender para el lector 

acerca del tema (Armando, 2016). 

3.2. Técnica de recolección de la información 

Se realizó una búsqueda bibliográfica sobre estudios que se centren en el impacto del 

consumo de los AUP en la salud de los niños en etapa escolar, misma que se llevó a cabo en 

la base de datos: SCOPUS, haciendo uso de palabras claves en idioma al inglés como: "ultra-

processed foods"; obesity*; children*, desde el año 2013 hasta la actualidad, permitiendo de 

esta forma obtener la mayor recopilación de información posible para realizar esta 

investigación.  La búsqueda inicial resultó en 88 artículos. Se excluyeron aquellos artículos 

que no tengan relación con el tema central, así como capítulos de libros, reseñas y actas de 

congresos, quedando 80 artículos. En la siguiente etapa, se examinó el resumen y la 

metodología de los artículos. Finalmente, quedaron 61 artículos científicos. 
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Tabla 1. 

Metodología para la selección de artículos científicos referentes al impacto de los AUP en 

la salud de los niños en etapa escolar. 

Etapas del proceso Criterios de selección  Resultados  

1. Palabras claves en 

el buscador Scopus 

 

La búsqueda se realizó en ingles 

utilizando las palabras claves: 

"ultra-processed foods"; obesity*; 

children* y el operador lógico “Y”. 

Se utilizó el gestor de búsqueda 

SCOPUS.  

 

88 documentos 

2. Exclusión de 

artículos centrados 

en otras áreas y tipo 

de documento 

De los 88 artículos, se excluyeron, 

capítulos de libros, reseñas y actas 

de congresos. Además, aquellos 

artículos que no tengan relación 

con el área de salud y nutrición. 

Únicamente se seleccionaron los 

artículos en inglés. Además, se 

determinó el periodo de búsqueda 

desde el 2013 hasta la actualidad. 

 

80 documentos 

3. Relevancia Se revisaron el resumen y la 

metodología de cada estudio. Los 

que se consideraron no 

relacionados con esta 

investigación fueron descartados.  

61 documentos 

 

3.3. Análisis de la información 

El análisis bibliométrico se lo realizó en el programa Bibliometrix, utilizando el software 

Rstudio. 
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CAPÍTULO 4 

 

4. RESULTADOS 

4.1. Estudio bibliométrico acerca del consumo de AUP en niños de etapa escolar. 

La bibliometría es una herramienta utilizada para lograr ejercicios de evaluación 

cuantitativa de la investigación de la producción académica, equipos o incluso individuos en 

el campo de la investigación científica. Además, permite realizar un análisis comparativo de 

la productividad científica a partir de la información cuantitativa sobre artículos publicados 

a nivel nacional, provincial, local e institucional, e incluso a nivel individual. Utilizando las 

palabras claves: "ultra-processed foods"; obesity*; children* se realizó la búsqueda 

bibliográfica en la base de datos SCOPUS. Para el análisis de la información se utilizó el 

software Rstudio y su paquete “Bibliometrix”. La Figura 1, muestra la cantidad de artículos 

publicados desde el 2013 hasta la actualidad, debido a que en el 2013 se captó 1 artículo 

científico y haciendo una comparación con el año 2021 se muestra un incremento 

significativo de 18 artículos. De esta manera, se observa que el interés científico por estudios 

relacionados con el consumo de AUP en niños escolares aumentado en los últimos años. 

Figura 1. 

Producción científica anual sobre obesidad infantil y AUP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 
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En la figura 2 se observan las 10 revistas más relevantes donde se han publicado 

artículos relacionados con los AUP y obesidad infantil, desde el año 2013 hasta la actualidad, 

en la cual se observa que la revista Nutrients tiene más números de artículos publicados (5 

publicaciones), a comparación de las demás revistas.   

Figura 2. 

Las 10 primeras revistas más relevantes en relación a la obesidad infantil y AUP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 

 

La evolución de las revistas científicas desde el año 2013 al 2022 se observan en la 

Figura 3, mostrando que la revista Jornal de Pediatria trabajó en su primera publicación en 

el transcurso del año 2014 – 2015, posteriormente realizó dos publicaciones más desde el 

2016 al 2018 y desde entonces se mantiene inactivo hasta la fecha. La revista British Journal 

Of Nutrition su primera publicación la realizó desde el 2015 al 2016 y se mantuvo inactivo 

hasta el 2021, publicando 2 artículos hasta la actualidad. Mientras que la revista Pediatric 

Obesity realizó sus 3 estudios desde el año 2019 al 2022. Y por último Nutrients a pesar de 

haber iniciado en el 2018 es una de las revistas que cuenta con más publicaciones hasta la 

fecha. 
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Figura 3. 

Evolución de las revistas científicas en relación a los AUP y la obesidad infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 

 

En la figura 4 se observa la Producción de afiliaciones a lo largo del tiempo desde el 

año 2013 hasta la actualidad, reflejando que las universidades de Brasil como la University 

of Sao Paulo, Federal University of Santa Catarina, Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE), y University of Pernambuco, son las que mayormente se han mantenido activas con 

respecto al estudio de la obesidad infantil y AUP. Seguida de esta institución, la Deakin 

University de Australia y por último el Imperial College London de Inglaterra.   
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Figura 4. 

Producción científica de afiliaciones a lo largo del tiempo en relación con los AUP y 

obesidad infantil.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 

 

En la figura 5 se observa la Producción de los países a lo largo del tiempo, desde el 

año 2013 hasta la actualidad, mostrando que Brasil es el país con mayor producción de 

revistas científicas relacionadas con los AUP y obesidad infantil, y con una menor 

productividad significativa se encuentra Estados Unidos, India, España y Australia. 
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Figura 5. 

Producción científica de los países a lo largo del tiempo en relación con los AUP y obesidad 

infantil.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 

 

Los términos utilizados con mayor frecuencia en artículos científicos relacionados 

con AUP y obesidad infantil, desde el año 2013 hasta la actualidad. Se muestra en la figura 

6, que los términos más utilizados son “obesity” con un 10% y “ultra-processed foods” con 

un 9%, seguidos de “children” y “ultra-processed food” con el 6% de utilidad 

respectivamente y “overweight” con el 4%. 

 

 

 

 



   27 
 

Figura 6. 

Términos utilizados con mayor frecuencia en artículos científicos relacionados con AUP y 

obesidad infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 

 

En la figura 7 se observa la evolución de los términos utilizados con mayor frecuencia 

en artículos científicos relacionados con AUP y obesidad infantil., desde el año 2013 hasta 

la actualidad, reflejando que los temas relacionados con la palabra “ultra-processed foods” 

y “obesity” han ido creciendo notoriamente desde el 2013 y 2014 hasta la fecha. A 

comparación de las palabras child, child nutrition, childhood obesity, children, food 

consumption, industrialized foods, overweight, que han ido creciendo paulatinamente.  Esto 

muestra que actualmente los investigadores están relacionando los alimentos ultra-

procesados con la obesidad.  
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Figura 7. 

Evolución de los términos utilizados con mayor frecuencia en artículos científicos 

relacionados con AUP y obesidad infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 

 

La evolución temática desde el año 2013 hasta la actualidad, se observan en la figura 

8, mostrando que las palabras más utilizadas en el 2013-2020 fueron child, child nutrition, 

overweinght, obesity y children, posteriormente en el 2021 se las relacionó de la siguiente 

manera: child - industrialized foods, child nutrition - obesity, child nutritions - industrialized 

foods, overweight – obesity, obesity - ultra-processed foods, obesity-obesity, children- ultra-

processed foods. Por último, en el 2022 se relaciona ultraprocessed foods – obesity y se 

excluye industrialized foods. 
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Figura 8. 

Evolución temática relacionada con AUP y obesidad infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 

 

En la figura 9 se podrá observar la relevancia y desarrollo temático, mostrando que 

el tema “nutrition” se muestra irrelevante por tal motivo no ha llegado a desarrollarse lo 

suficiente manteniéndose como un tema emergente, “Children-food intake”  y “child food -

industrialized foods” son temas nicho dado que se han desarrollado a pesar de no ser 

relevantes, “Child nutrition-food consumption-preschool child” se muestra como un tema 

motor debido a su nivel de relevancia y desarrollo, por otra parte  “overweight – childhood 

obesity- food processing” es relevante y se encuentra en desarrollo, “obesity-ultra-processed 

foods- fast foods” tiene un alto nivel de relevancia sin embargo no se ha desarrollado 

considerándose temas básicos.  
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Figura 9 

Relevancia y desarrollo temático relacionado con AUP y obesidad infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 

 

En la figura 10 se podrá observar las colaboraciones realizadas entre los distintos países, 

teniendo como resultado principalmente entre Brasil y Estados Unidos, seguido de Brasil e 

Inglaterra, Estados unidos con Inglaterra y España, y por último, tenemos la colaboración de 

España con Australia.   

 

 

 

 

 

 



   31 
 

Figura 10. 

Colaboraciones entre países relacionado al estudio científico sobre AUP y obesidad infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Vásquez y Romero, (2022). 

 

4.2. Identificar las diferentes causas que involucran el consumo de AUP en niños 

escolares. 

4.2.1. Costo relativamente bajo 

Un factor relevante que establece la disponibilidad de productos listos para el 

consumo en los hogares es su costo en asociación con el resto de la dieta. Los AUP son 

normalmente más económicos que los alimentos frescos y mínimamente procesados y los 

ingredientes culinarios empleados en la preparación de comidas (Moubarac et al., 2013). El 

precio de los AUP se relaciona inversamente con la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

Brasil, fundamentalmente en la población de nivel socioeconómico más pobre (Passos et al., 

2020).  

Todos los países de bajos y medianos recursos enfrentan un rápido incremento en el 

consumo de los AUP (Popkin & Ng, 2022). Las personas de bajos ingresos económicos a 
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menudo especifican sus elecciones de alimentos como incitadas sustancialmente por factores 

económicos y expresan que la información nutricional no tiene un rol importante en la 

configuración de las elecciones de alimentos (Machín et al., 2017). Siendo esta desventaja 

económica del hogar, como un predictor de una dieta rica en AUP en los niños (Khandpur 

et al., 2020).  

4.2.2. Vida útil y marketing de alto volumen 

El grado de procesamiento de alimentos se fundamenta en la intensidad y la cantidad 

de operaciones empleadas para mejorar la vida útil, la seguridad alimentaria, la calidad de 

los alimentos y la disponibilidad de porciones comestibles de las materias primas (Botelho 

et al., 2017). Por lo tanto, los AUP tienden a ser muy duraderos, fáciles de transportar, listos 

para comer o calentar (Moubarac et al., 2013), apetecibles, convenientes, estables en el 

estante y asequibles, y con frecuencia se comercializan y anuncian de forma atractiva (Pulker 

et al., 2018). 

Se ha comprobado que la exposición a la comercialización de AUP es negativa para 

la salud de los niños (Botelho et al., 2018). Los estudios psicológicos y conductuales 

proyectan luz acerca cómo el marketing contribuye en los hábitos de consumo de los 

niños. De acuerdo con una considerable cantidad de evidencia, los niños no tienen la 

capacidad cognitiva para diferenciar entre información y marketing, lo que aumenta la 

probabilidad de que el marketing influya en su comportamiento alimentario (Singh et al., 

2008).  

4.2.3. Falta de tiempo de las personas para preparar sus alimentos 

El uso de AUP se ha incrementado rápidamente en las últimas décadas, y su elevado 

consumo se ha asociado positivamente con riesgos de padecer de sobrepeso, obesidad, 

diabetes tipo 2 y ECV (Djupegot et al., 2017) . Los procesos que se utilizan para la 

fabricación de los AUP incluyen la salazón, el endulzamiento, la fritura, el horneado, el 

tostado, el ahumado, el encurtido, la conservación y, con frecuencia, el uso de conservantes 

y aditivos cosméticos, la adición de vitaminas y minerales sintéticos, y tipos de envasados 

cada vez más sofisticados. Creando productos accesibles, duraderos y atractivos listos para 

calentar o listos para consumir (Monteiro et al., 2010).  

Por lo general, están destinados para consumirse en cualquier lugar: en restaurantes 

de comida rápida, en casa, mientras ve la televisión, en la mesa o en cualquier otro lugar, 
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como el trabajo, en la calle o mientras se conduce. Este procesamiento generalmente lo 

llevan a cabo los fabricantes de alimentos, los establecimientos de servicio de alimentos 

(catering) o los minoristas de alimentos para la venta a los consumidores (Djupegot et al., 

2017). 

Una serie de factores pueden influir en el consuno de AUP, incluida la falta de 

tiempo, definida como la percepción o sentimiento de las personas de que no tienen 

suficiente tiempo para hacer todo lo que quieren o necesitan, lo que significa cambios en los 

patrones de consumo de alimentos, como preparar menos alimentos en el hogar y mayor  

consumo de comidas rápidas (Jabs & Devine, 2006). Las madres empleadas con niños 

pequeños a menudo experimentan una apretada agenda de trabajo, tareas domésticas y 

actividades de ocio, lo que también afecta sus elecciones de alimentos (Jabs et al., 2007). En 

consecuencia, la preparación de alimentos saludables se considera una actividad que requiere 

de mucho tiempo y, por lo tanto, los AUP se usan como una estrategia para ahorrar tiempo, 

y a su vez, este comportamiento de los padres puede influir en los hábitos alimenticios de 

sus hijos (Ohly et al., 2013). 

4.2.4. Comportamiento de los padres frente a la alimentación de los niños 

 El consumo de AUP por su bajo costo, el marketing de alto volumen y la escasez de 

tiempo ciertamente afectan los hábitos alimentarios de los niños. Sin embargo, los padres 

también son factores ambientales importantes porque los niños dependen de ellos para la 

accesibilidad, disponibilidad y preparación de los alimentos (Gevers et al., 2015). La 

conducta alimentaria de los niños se desarrolla desde los primeros años de vida y se sabe 

que está relacionada con las practicas alimentarias de los padres como el "modelado", la 

"restricción", la "presión para comer", el "seguimiento" y el uso de alimentos como 

“recompensa" (Musher & Kiefner, 2013). Debido a que los padres eligen qué alimentos se 

encuentran disponibles en el hogar, los preparan, permiten que sus hijos coman algunos 

alimentos y prohíben otros, y determinan la frecuencia y el tamaño de las porciones de las 

comidas (Birch & Davison, 2001). 

Los padres también participan en la alimentación de sus hijos de maneras más sutiles, 

como formar conductas alimentarias, hablar sobre los alimentos con sus hijos y mediar las 

actitudes hacia la comida a través de comentarios y comunicación no verbal (Scaglioni et 

al., 2008). Las preferencias alimentarias de los niños influyen fuertemente en el consumo de 
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alimentos, por lo tanto, es importante comprender cómo se forman estas preferencias. 

Debido a que los niños pequeños también tienden a ser neofóbicos cuando se trata de comida. 

Especialmente en el segundo año de vida, cuando hay una transición a la alimentación adulta, 

hay una tendencia a evitar los alimentos nuevos (neofobia). La neofobia es el "miedo a lo 

nuevo" se expresa en el rechazo de alimentos desconocidos en favor de alimentos de los 

padres (Cooke, 2004).  

4.3. Explicar los efectos en la salud de los niños en etapa escolar producidos por el 

consumo de AUP.  

4.3.1. Obesidad infantil  

Un patrón dietético caracterizado por una alta cantidad de AUP puede tener importantes 

consecuencias  para el paladar de los niños, que determinan patrones de consumo de por vida 

(Birch & Doub, 2014). Al igual que en los adultos, estos productos también pueden ser 

fundamentales para explicar la relación entre la dieta y la salud entre los infantes (UNICEF, 

2021). La dependencia de los AUP antes de los 2 años puede conducir a una o más formas 

de malnutrición, y a medida que los niños crecen hasta la infancia, la falta de micronutrientes 

y el desarrollo de sobrepeso y obesidad aumentan los problemas de salud (UNICEF, 2019). 

Estudios recientes implican a los AUP como una causa directa del aumento de peso y la 

obesidad en adultos (Hall et al., 2019). Es la estimación más fuerte de esta asociación hasta 

la fecha, y existe evidencia generalmente consistente que sugiere que estos efectos causales 

se extienden a los niños e influyen en la composición corporal con el tiempo (Costa et al., 

2018). Esta situación se ha llevado a cabo por el fácil acceso de los AUP en diversos 

entornos, incluyendo guarderías, jardines de infancia y escuelas. Y quizás incluso la 

adopción temprana de sustitutos de la leche materna y AUP como alimentos 

complementarios (Azeredo et al., 2016). 

La obesidad infantil no es solo un problema nacional, sino uno de los problemas de salud 

pública más importantes en todo el mundo (Majcher et al., 2021). Si bien los hábitos 

alimenticios saludables y la actividad física (AF)  ayudan a las personas a lograr y mantener 

un peso corporal saludable desde una edad temprana y durante toda la vida, cada país tiene 

condiciones culturales, económicas, del sistema de salud y condiciones médicas únicas que  

dificultan alcanzar la implementación de algunas pautas universales (Mazur et al., 2022). 
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4.3.2. Enfermedades cardiovasculares 

La ECV es la principal causa de muerte en todo el mundo y representa un tercio de 

todas las muertes en todo el mundo (OMS, 2021). Entre los factores de riesgo modificables 

y preventivos, la dieta juega un papel crucial en el desarrollo y  prevención de ECV 

(Friedman & Mozaffarian, 2016). Esto significa una dieta equilibrada y variada, donde se 

incluya el consumo regular de frutas, verduras, pescado y alimentos integrales, y limitación 

del sodio, las grasas saturadas y los hidratos de carbono refinados (De Backer et al., 2003).  

En las últimas décadas, el consumo de AUP se ha incrementado significativamente 

a nivel mundial (Monteiro et al., 2013). Los AUP son elaborados con múltiples ingredientes, 

varios de los cuales están destinados exclusivamente a uso industrial, y que resultan de 

procesos físicos y químicos aplicados a los alimentos y sus componentes. Se concibe que 

estos alimentos son microbiológicamente seguros, convenientes y muy sabrosos (Monteiro 

et al., 2018). Suelen ser altos en grasas totales, grasas saturadas, azúcar agregada, densidad 

energética y sal, y más bajos en fibra y vitaminas (Luiten, Steenhuis, et al., 2016), y muchas 

de estas propiedades nutricionales están directamente relacionadas con la salud 

cardiometabólica (Friedman & Mozaffarian, 2016). 

Además de la composición nutricional, varios AUP que se transforman durante el 

procesamiento también pueden desempeñar un papel en la salud cardiovascular. Según un 

nuevo estudio, la acrilamida, un contaminante que se encuentra en los AUP que han sido 

tratados con calor como resultado de la reacción de Maillard, puede estar relacionado con 

un mayor riesgo de ECV (Zhang et al., 2018). Asimismo, la acroleína, un compuesto que se 

forma cuando la grasa se calienta y  que generalmente se encuentra en los caramelos, puede 

estar asociada con un mayor riesgo de ECV (DeJarnett et al., 2014). 

Los envases de AUP  pueden contener materiales en contacto con los alimentos, 

como el bisfenol A, que, según sugiere un metaanálisis de estudios observacionales, puede 

aumentar el riesgo  de ECV (Rancière et al., 2015). Por último, los AUP suelen contener 

aditivos, aunque es probable que la mayoría sean seguros, se ha sugerido efectos 

cardiometabólicos adversos, como el glutamato, el emulsionante, el sulfito y la carragenina 

(K. Singh & Ahluwalia, 2012; Chassaing et al., 2015; Bhattacharyya et al., 2012). 
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4.3.3.  Enfermedades crónicas 

El impacto en la salud a causa del procesamiento de alimentos se ha transformado en 

un tema significativo y oportuno dado el creciente volumen de alimentos procesados 

industrialmente a nivel global (Lane et al., 2021), ocasionando plausiblemente el incremento 

de enfermedades crónicas vinculadas (Tobias & Hall, 2021) con la dieta en la última década 

(Pagliai et al., 2021), como la diabetes, las enfermedades respiratorias, el cáncer y las 

enfermedades cardiovasculares (Bajinka et al., 2021). 

La OMS enfatiza la relevancia de reglamentar la comercialización de alimentos para 

niños pequeños ante la evidencia que demuestra que la promoción inadecuada de estos 

alimentos obstaculiza la adopción de hábitos alimentarios saludables durante la infancia 

(WHO, 2016).  Estos hábitos dietéticos en los pequeños incide de forma directa en el estado 

nutricional y, en consecuencia, tienen un impacto en la salud y el riesgo a padecer de 

enfermedades crónicas en la edad adulta (Sirina et al., 2018). Monteiro et al., 2019 mediante 

un estudio longitudinal sugieren que un mayor consumo de AUP durante la infancia se 

articula a niveles más altos de colesterol total (TC) y TAG, encontrándose que la ingesta de 

AUP aumenta en demasía durante el período infantil. 

Otros estudios prospectivos que estudiaron a niños pequeños a lo largo del tiempo 

hallaron que una elevada ingesta de AUP predecía un mayor nivel de TC, colesterol LDL, 

triacilglicerol y/o un incremento de la circunferencia de la cintura (Leffa et al., 2020) , 

demostrando que el consumo temprano de AUP desempeñó una parte principal en la 

alteración de los perfiles de lipoproteínas en niños (Rauber et al., 2015). Además, debido a 

la alta carga glucémica, la ingesta habitual de estos productos puede ocasionar obesidad y 

resistencia a la insulina en niños genéticamente predispuestos, lo que agiliza la apoptosis de 

las células beta, lo que conduce a un inicio temprano de diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) 

(Wilkin, 2012). 

 Además, Pérez et al., 2020 contemplaron que la hipertensión diastólica se vincula 

con una mayor frecuencia de consumo de alimentos salados (700 mg de sodio/100 g), como 

pizza, patatas fritas y embutidos, en infantes españoles de 5 a 16 años, independientemente 

del estado nutricional.  

En definitiva, disminuir la proporción dietética de AUP puede ser un método eficaz 

para mejorar sustancialmente la calidad nutricional de la dieta y contribuir a la prevención 
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de la obesidad y otras enfermedades crónicas relacionadas con la alimentación (Rauber et 

al., 2018) en los infantes (OPS & OMS, 2014). 
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CONCLUSIONES 

 Mediante la búsqueda bibliográfica en la base de datos SCOPUS, se identificó un 

incremento significativo del interés científico por estudios relacionados con el 

consumo de AUP en niños escolares en los últimos años, siendo la revista Nutrients 

con más números de artículos publicados. Así mismo, se observó que las 

universidades de Brasil como la University of Sao Paulo, Federal University of Santa 

Catarina, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), y University of 

Pernambuco, son las que mayormente se han mantenido activas con investigaciones 

sobre obesidad infantil y AUP, y las palabras más utilizadas en estos estudios son 

“obesity” y “ultra-processed foods”. 

 Entre las principales causas que pueden influir en el consumo de AUP son: su costo 

relativamente bajo puesto que generalmente son más baratos que los alimentos 

frescos, los alimentos mínimamente procesados y los ingredientes culinarios 

utilizados en la preparación de comidas; la vida útil y marketing de alto volumen 

influyendo en los hábitos de consumo de los niños al no tener la capacidad cognitiva 

para distinguir entre información y publicidad engañosa; la falta de tiempo para 

preparar los alimentos en el hogar, lo que conlleva al uso de AUP por su 

accesibilidad, durabilidad y listos para consumir; y por último, el comportamiento de 

los padres frente a la alimentación, en vista de que los padres eligen qué alimentos 

se encuentran disponibles en el hogar, los preparan, permiten que sus hijos coman 

algunos alimentos y les prohíben otros, además, se encargan de determinar la 

frecuencia y el tamaño de las porciones de las comidas. 

 El consumo de AUP en niños en etapa escolar aumenta el riesgo de desarrollar 

enfermedades como: la obesidad infantil como consecuencia del fácil acceso a los 

AUP en diversos entornos, incluyendo guarderías, jardines de infancia y escuelas, 

incluso la adopción temprana de sustitutos de la leche materna y AUP como 

alimentos complementarios; Enfermedades cardiovasculares puesto que los AUP, 

suelen ser altos en grasas totales, grasas saturadas, azúcar agregada, densidad 

energética y sal, y más bajos en fibra y vitaminas, además, los cambios que sufren 

durante su procesamiento también pueden desempeñar un papel en la salud 

cardiovascular, como el caso de la acrilamida y la acroleína, contaminantes que se 

encuentran en los AUP que han sido tratados con calor, y el bisfenol A que se 
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encuentra en los envases en contacto con los alimentos; y enfermedades crónicas a 

largo plazo relacionadas con el estilo de vida, como sobrepeso/obesidad, diabetes 

mellitus, cáncer, hipertensión y ECV en niños, conducidas por hábitos poco 

saludables entre ellos el consumo de AUP. 
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RECOMENDACIONES 

 Por los resultados obtenidos en el análisis bibliométrico, se recomienda continuar 

con el estudio del consumo de AUP y su relación no solo con la obesidad infantil 

sino también con otras enfermedades como ECV, Diabetes Mellitus, Cáncer y 

enfermedades respiratorias en niños, debido a su escasez en la producción científica. 

 Realizar nuevas investigaciones sobre las causas que intervienen en el consumo de 

AUP en niños en etapa escolar a fin de encontrar más factores que se adicionen a los 

ya mencionados en artículos científicos desde el año 2013 hasta la actualidad en 

Latinoamérica. 

 Efectuar más estudios científicos que abarquen el consumo de AUP en niños en etapa 

escolar tanto dentro como fuera de las instituciones educativas, donde se analice los 

factores que facilitan la accesibilidad y disponibilidad de estos productos 

alimenticios.  

 Se recomienda mayor investigación sobre los efectos ocasionados en la salud de los 

niños en etapa escolar con relación al consumo de AUP.  
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