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RESUMEN

Introduccion: Los alimentos ultraprocesados se caracterizan por un alto grado de transformacién industrial,
elevada palatabilidad y un perfil nutricional asociado con mayor densidad energética, exceso de aztcares, grasas
y sodio, y menor calidad global de la dieta. Su consumo se ha vinculado con obesidad, diabetes y otros desen-
laces cardiometabdlicos, lo que vuelve relevante describir sus patrones de consumo en poblaciones urbanas
adultas. Objetivo: Describir la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y el perfil de enfermeda-
des no transmisibles autorreportadas en adultos de Asuncién y Gran Asuncién durante 2023. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, observacional y de corte transversal. Se incluyeron 72 adultos de
20 a 59 afos mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La informacién se recolecté con una
encuesta digital en Google Forms sobre hibitos de consumo de ultraprocesados, chequeos laboratoriales y en-
fermedades no transmisibles. Las variables cuantitativas se resumieron con promedio y desviacién estindar, y
las cualitativas con frecuencias y porcentajes. Resultados: La muestra estuvo integrada mayoritariamente por
mujeres (83,3 %) y por personas de 20 a 29 anos. Predominaron el trabajo independiente y el nivel socioeco-
némico medio. La forma de consumo de ultraprocesados mis frecuente fue el consumo ocasional, seguida del
consumo frecuente. Entre los tipos de ultraprocesados destacaron los dulces (37 participantes) y las bebidas
azucaradas (26 participantes). La mayoria refirié realizar chequeos laboratoriales con regularidad, aunque los
exdmenes mds habituales fueron los bisicos y los chequeos completos fueron infrecuentes. En cuanto a enfer-
medades no transmisibles, la respuesta mds frecuente fue no presentar ninguna enfermedad diagnosticada;
entre las condiciones reportadas destacaron obesidad, hipertensién arterial, diabetes y dislipidemia. Conclu-
siones: El consumo de alimentos ultraprocesados fue habitual en esta muestra, con predominio de dulces y
bebidas azucaradas, en un contexto donde las enfermedades no transmisibles autorreportadas mds visibles fue-
ron obesidad e hipertension arterial. Los hallazgos deben interpretarse como datos descriptivos de una muestra
local y no como demostracién de asociacién estadistica entre consumo y enfermedad.
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INTRODUCCION para consumir, de larga vida Gtil y altamente palatables

(1). En la préctica, incluyen productos como bebidas
Los alimentos ultraprocesados son formulaciones in- azucaradas, snacks, golosinas, comidas listas para ca-
dustriales elaboradas a partir de sustancias derivadas lentar y otros articulos en los que el procesamiento
de alimentos y de aditivos, concebidas para ser listas deja de ser solo una técnica de conservacién y pasa a
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definir la identidad del producto (1). Esta categoria ha
cobrado relevancia en salud publica porque su mayor
presencia en la dieta moderna coincide con el au-
mento de obesidad y de otras enfermedades crénicas
no transmisibles (2).

La evidencia disponible muestra que los ultraprocesa-
dos se asocian con perfiles dietarios de peor calidad,
caracterizados por mayor aporte de aztcares libres, so-
dio, grasas saturadas y energfa total, junto con menor
contenido de fibra y micronutrientes protectores
(2,3). En adultos, estudios observacionales y revisio-
nes sistemdticas han encontrado asociaciones con ex-
ceso de peso, obesidad, diabetes tipo 2 y otros factores
de riesgo cardiometabdlico (2,4). Aunque la magni-
tud de estos efectos puede variar entre contextos, la di-
reccién general del riesgo ha sido consistente.

En América Latina, la expansién de estos productos
también se ha documentado en poblaciones adultas y
urbanas. Estudios en Colombia, México y el Caribe
han descrito que los ultraprocesados contribuyen de
manera importante a nutrientes criticos vinculados
con enfermedad y que su consumo tiende a concen-
trarse en determinados perfiles sociodemogréficos, en-
tre ellos grupos mds jévenes y contextos urbanos
(3,4,6,7). Estos hallazgos son relevantes para interpre-
tar muestras locales donde el consumo no siempre al-
canza niveles extremos, pero si adquiere regularidad
suficiente como para modificar la calidad global de la
dieta.

El interés por este tema no se limita a la calidad nutri-
cional. En paralelo, la literatura ha insistido en que la
disponibilidad, conveniencia y marketing de estos
productos favorecen un patrén alimentario que
puede sostener sobreconsumo y desplazamiento de
alimentos minimamente procesados, con impacto po-
tencial sobre peso corporal y salud metabdlica (6,8).
Aun asi, no todos los estudios locales cuentan con me-
diciones clinicas o dietarias suficientemente robustas,
por lo que sigue siendo ttil describir patrones de con-
sumo y morbilidad autorreportada como punto de
partida.

En ese contexto, el presente estudio tuvo por objetivo
describir la frecuencia de consumo de alimentos ultra-

procesados y el perfil de enfermedades no transmisi-
bles autorreportadas en adultos de Asuncién y Gran
Asuncién durante 2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, obser-
vacional y de corte transversal. La recoleccién de datos
se llev a cabo mediante una encuesta digital adminis-
trada con Google Forms, construida para explorar la
frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados,
los chequeos laboratoriales habituales y la presencia de
enfermedades no transmisibles.

La muestra estuvo conformada por 72 adultos de 20 a
59 anos. El tamano muestral se calcul6 para una po-
blacién finita con nivel de confianza de 95 %y margen
de error de 10 %, y la seleccién de participantes se
realizé por muestreo no probabilistico por convenien-
cia. Se incluyeron adultos de 20 a 59 afos residentes
en el drea de estudio definida para la investigacién y se
excluyeron las personas que no desearon participar o
que no completaron adecuadamente el cuestionario.

Las variables consideradas abarcaron edad, sexo, ocu-
pacién, nivel socioecondmico, frecuencia y tipo de
consumo de ultraprocesados, realizacion de chequeos
laboratoriales, tipos de exdmenes mds habituales y en-
fermedades no transmisibles diagnosticadas. Las varia-
bles cuantitativas se expresaron con promedio y des-
viacién estindar y las cualitativas con frecuencias y
porcentajes, y el procesamiento se realizé con Micro-
soft Excel 365.

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 72 adultos de 20 a 59
afios. Predomind el grupo de 20 a 29 afios. En cuanto
al sexo, 60 participantes eran mujeres y 12 hombres, lo
que corresponde a 83,3 % y 16,7 %, respectivamente.

Segtin la informacién grifica disponible, el tipo de
ocupacién predominante fue el trabajo indepen-
diente, seguido por empleo formal y desocupacién en
magnitudes cercanas. Del mismo modo, el nivel socio-
econémico mds frecuente fue el medio, seguido por el
bajo, mientras que el nivel alto fue minoritario.
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Respecto a la frecuencia de consumo de alimentos ul-
traprocesados, la categorfa predominante fue el con-
sumo ocasional, seguida del consumo frecuente. Las
categorfas "siempre” y "nunca” fueron menos repre-
sentadas. En cuanto alos tipos de productos consumi-
dos, los dulces ocuparon el primer lugar con 37 parti-
cipantes, seguidos por las bebidas azucaradas con 26.
En un segundo plano aparecieron las comidas prepa-
radas y los snacks salados, con una frecuencia visual-
mente similar entre sf.

La mayor parte de la muestra refirié realizar chequeos
laboratoriales con regularidad. Entre los exdmenes
mds comunes predominaron los andlisis de sangre y
colesterol, seguidos por los exdmenes de orina y glu-
cosa. Los chequeos completos de mdaltiples estudios
fueron infrecuentes.

En relacién con las enfermedades no transmisibles
diagnosticadas, la respuesta més frecuente fue no pre-
sentar ninguna enfermedad. Entre las condiciones re-
portadas, la obesidad aparecié como la principal, se-
guida por hipertension arterial, diabetes y dislipide-
mia. También se mencionaron sindrome de ovario po-
liquistico y algunas enfermedades autoinmunes, aun-
que con menor frecuencia.

DISCUSION

El hallazgo central de este estudio es que el consumo
de alimentos ultraprocesados formaba parte de la ru-
tina de la mayorifa de los participantes, aun cuando la
categorfa declarada con mayor frecuencia fue el con-
sumo ocasional. Esta aparente moderacién no elimina
su relevancia sanitaria, porque el propio patrén de
productos mds consumidos estuvo dominado por
dulces y bebidas azucaradas, es decir, grupos de ali-
mentos estrechamente vinculados con perfiles dieta-
rios de peor calidad (2,3).

La composicién de la muestra ayuda a contextualizar
estos resultados. Predominaron las mujeres, los adul-
tos de 20 a 29 afios, el trabajo independiente y el nivel
socioeconémico medio. La literatura disponible su-
giere que el consumo de ultraprocesados no se distri-
buye al azar, sino que se relaciona con edad, sexo, ur-
banizacidn, ingreso y otras variables sociodemogréfi-
cas, con una tendencia frecuente a mayores consumos
en grupos més jévenes y entornos urbanos (6). Por

ello, el perfil de la muestra estudiada es compatible
con un contexto de exposicion dietaria relevante, aun-
que el presente trabajo no permite medir la magnitud
de ese efecto con precisién cuantitativa fina.

El predominio de dulces y bebidas azucaradas merece
una interpretacion particular. En estudios regionales y
extrarregionales, estos productos aparecen de manera
reiterada entre los principales contribuyentes al con-
sumo de aztcares libres, energfa de baja calidad nutri-
cional y deterioro del perfil dietario (3,4,7). En pobla-
cién econdmicamente activa de México también se ha
observado un patrén preocupante de ultraprocesados
asociado con indicadores del estado nutricional, lo
que ofrece un antecedente regional mis comparable
con la edad de esta muestra que otras referencias cen-
tradas en adolescentes o gestantes (4).

Aungque el objetivo inicial planteaba una posible rela-
cién con enfermedades no transmisibles, los datos dis-
ponibles solo permiten una lectura descriptiva. La ma-
yor parte de los participantes refirié no tener ninguna
enfermedad diagnosticada, pero al mismo tiempo la
obesidad y la hipertensién arterial fueron las condicio-
nes mds visibles entre quienes si reportaron enferme-
dad. Este patrén no contradice la literatura, que ha
asociado el mayor consumo de ultraprocesados con
exceso de peso, obesidad y desenlaces cardiometabdli-
cos en adultos de distintos contextos (8-11,13). Sin
embargo, el estudio actual no demuestra que el con-
sumo observado haya producido esas enfermedades ni
que exista una asociacion estadistica entre ambas va-
riables dentro de la muestra.

Un elemento adicional es la realizacién de chequeos
laboratoriales. Aunque la mayorfa dijo controlarse
con regularidad, los exdmenes descritos fueron en su
mayor parte bdsicos y los chequeos completos fueron
poco frecuentes. Esto sugiere una posibilidad razona-
ble de subdiagnéstico, sobre todo para alteraciones
metabdlicas que pueden pasar inadvertidas sin una
evaluacién integral. Por tanto, la alta proporcién de
participantes que reporté no tener ENT debe inter-
pretarse con cautela y no como prueba de ausencia real
de riesgo o enfermedad.

La literatura también ofrece mecanismos plausibles
p

que ayudan a interpretar por qué los ultraprocesados

podrian influir en la ganancia de peso y en el riesgo
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cardiometabdlico. Un ensayo aleatorizado en condi-
ciones controladas mostré que una dieta ultraproce-
sada indujo mayor ingesta energética espontinea y au-
mento de peso, incluso cuando las dietas comparadas
estaban igualadas en varios componentes nutriciona-
les presentados (12). Este hallazgo experimental re-
fuerza la idea de que el problema no depende exclusi-
vamente de nutrientes aislados, sino también de carac-
teristicas estructurales y conductuales de los produc-
tos, como su textura, densidad energética, rapidez de
consumo y potencial de sobreingesta (12,15).

Desde la perspectiva de salud publica, estos resultados
apoyan la necesidad de estrategias preventivas orienta-
das a la alimentacién urbana adulta, especialmente
frente a productos de consumo cotidiano como dul-
ces y bebidas azucaradas. La evidencia acumulada vin-
cula una mayor exposicién a ultraprocesados no solo
con obesidad y diabetes, sino también con una carga
més amplia de enfermedad y mortalidad a largo plazo
(2,11,13,14). En ese sentido, incluso estudios descrip-
tivos como este pueden ser atiles para identificar hdbi-
tos que merecen vigilancia y acciones educativas o re-
gulatorias.

Este estudio tiene limitaciones importantes. La mues-
tra fue pequena y por conveniencia, con predominio
femenino, lo que limita la generalizacién. El cuestio-
nario no fue descrito como validado, pese a que exis-
ten instrumentos regionales especificamente desarro-
llados para estimar consumo de ultraprocesados (5).
Ademds, varias frecuencias exactas no pudieron recu-
perarse con precisién desde los gréficos disponibles, y
las enfermedades fueron autorreportadas. Estas limi-
taciones obligan a interpretar los resultados como una
fotografia exploratoria de una muestra local, y no
como evidencia analitica de relacién causal o estadis-
tica.

En conclusidn, el consumo de alimentos ultraprocesa-
dos fue habitual en esta muestra de adultos de Asun-
cién y Gran Asuncién, con predominio de dulces y
bebidas azucaradas, en un contexto donde las enfer-
medades no transmisibles autorreportadas més visi-
bles fueron obesidad e hipertensién arterial; no obs-
tante, los datos disponibles solo permiten una inter-
pretacién descriptiva y sugieren la necesidad de estu-
dios con instrumentos validados, mediciones clinicas
objetivas y andlisis inferenciales que permitan evaluar

con mayor rigor la asociacién entre patrones de con-
sumo y riesgo cardiometabdlico.
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