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AUP: Alimentos ultraprocesados. 
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Introducción: El aumento de la malnutrición por exceso a nivel mundial se relaciona con la alta presencia de alimentos ultraprocesados, los cuales son hiperpalatables debido a su contenido elevado de azúcar, grasas y sodio. Hay evidencia que indica que el consumo habitual de este tipo de alimentos puede llevar a conductas adictivas y afectar el estado nutricional.  ​​Objetivo: Asociar la adicción a los alimentos, el estado nutricional y el consumo de alimentos ultraprocesados en universitarios chilenos. Sujetos y métodos:  Se realizó un estudio transversal, observacional, analítico con muestreo no probabilístico por conveniencia, durante el mes de agosto del 2023. La muestra estuvo compuesta por estudiantes universitarios chilenos mayores de 18 años. Los participantes respondieron el cuestionario de consumo de alimentos ultraprocesados (NOVA Screener) y la Escala de Adicción a los alimentos (YFAS 2.0 versión chilena) a través de la plataforma REDCap y posterior a esto se tomaron medidas antropométricas y de composición corporal. Para determinar la relación entre el estado nutricional, la adicción de los alimentos y el consumo de ultraprocesados se utilizaron las pruebas Exacto de Fisher, Chi2, U de Mann-Whitney, Kruskall Wallis y ANOVA. Además, se utilizó Prueba de Spearman para evaluar la correlación entre las medidas antropométricas y el NOVA Score. Para todos los análisis se utilizó el programa estadístico Stata v17 y el nivel de significancia adoptado fue de p<0,05. Resultados: La muestra se conformó de 144 participantes, principalmente mujeres (56%) los cuales en su mayoría vivían acompañados (89%), la mayoría realizaba actividad física (69%), la edad promedio fue de 21 años, y el índice de masa corporal (IMC) fue 24 kg/m2. El 39% estaban con malnutrición por exceso. De acuerdo con la versión chilena YFAS 2.0, la prevalencia de adicción a los alimentos fue de 21% en esta muestra. No se observó asociación entre presentar adicción y el estado nutricional (p=0,54). En el caso del NOVA Screener, dentro de los bebestibles, té o café de máquina o en polvo presenta la mayor frecuencia (65,9%); en la categoría de alimentos, es el pan de molde (65,2%); y en snacks las galletas dulces con o sin rellenos, magdalenas u otros similares son los más consumidos (56,2%). Respecto de la puntuación que entre el NOVA Screener, el NOVA Score, los sujetos consumieron en promedio 7,2 (DE 3,4) alimentos ultraprocesados el día anterior a la encuesta.  Se evaluó la relación entre el estado nutricional y el NOVA Score, no encontrándose una asociación significativa (p= 0,610). Conclusión: Este estudio aporta valiosa información a la comunidad científica chilena puesto a que la literatura es escasa respecto de estudios en los que se haya utilizado la Escala de Adicción a los alimentos de Yale 2.0 en versión chilena y NOVA Screener. Estos instrumentos podrían ser de ayuda en cómo enfrentar el manejo dieto terapéutico de la malnutrición por exceso. Aunque la muestra de estudio fue  limitada a una sola universidad, los resultados subrayan la necesidad de evaluar la disponibilidad de alimentos en el mercado y establecimientos educativos universitarios, considerando el elevado número de alimentos ultraprocesados que están presentes en un día de los individuos. Futuros estudios deberían buscar estas asociaciones en muestras más representativas a nivel nacional. 

Palabras Clave: Alimentos hiperpalatables, alimentos ultraprocesados, estudiantes universitarios, adicción a los alimentos, YFAS  2.0.
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[bookmark: _Toc151968469]INTRODUCCIÓN 
Debido al aumento de exceso de malnutrición por exceso, se estudió si es que existe una relación entre la adicción de los alimentos, el consumo de los alimentos ultraprocesados e hiperpalatables y el estado nutricional en estudiantes universitarios chilenos durante el 2023 de la RM con la finalidad de aportar información relevante respecto de un tema emergente como es la adicción a los alimentos hiperpalatables/ultraprocesados como uno de los causantes de  malnutrición por exceso en la población chilena. Para esto se aplicó un instrumento validado a nivel mundial, la Escala de Adicción a los Alimentos de Yale (YFAS 2.0) en una versión adaptada y validada en población chilena (Díaz-Torrente et al. Validation of the Chilean version of the Yale Food Addiction Scale 2.0 in a non-clinical sample, artículo en proceso de revisión por pares para su publicación). La aplicación de este instrumento psicométrico nos permite explorar la prevalencia de adicción a los alimentos en una muestra de estudiantes universitarios chilenos, convirtiéndose en información relevante ya que hay escasos antecedentes previos.  Así también, la aplicación de un nuevo instrumento que permite evaluar la presencia de alimentos ultraprocesados en la dieta de los participantes, el NOVA Screener, sin duda nos entrega información relevante considerando que la literatura que evalúa la presencia de este tipo de alimentos aún es escasa en nuestro país.
En esta monografía entregamos los antecedentes de la problemática abordada de forma detallada en el marco teórico, continuando con la metodología que se llevó a cabo en el proceso de recolección de datos y el análisis de resultados. Luego se presenta la discusión de los resultados encontrados y las conclusiones del estudio.  
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El estado nutricional de la población mundial ha sido un tema de preocupación durante los últimos años, ya que se ha observado un aumento en las cifras de malnutrición por exceso (1). Según las cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde el año 2016, la prevalencia mundial de obesidad se ha triplicado (2). Esta situación hoy en día es una gran preocupación de salud pública, ya que la condición de malnutrición por exceso se ha asociado a diferentes enfermedades crónicas no transmisibles (3) también a trastornos alimentarios (4). 
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, realizada por el Ministerio de Salud (MINSAL), indica que el 74,2% de los adultos chilenos padecen malnutrición por exceso (5). Además, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) posiciona a Chile como el cuarto país con malnutrición por exceso, entre los países que pertenecen a la organización (6). 
  
Se reconoce que la condición de malnutrición por exceso es multifactorial. Dentro de los factores se encuentran; los genéticos, económicos como son la capacidad adquisitiva para llevar una alimentación saludable y ambientales como la disponibilidad y accesibilidad a alimentos (2). Dentro del factor ambiental, se considera el ambiente alimentario, donde en la actualidad abundan alimentos con mala calidad nutricional, los cuales en su composición contienen excesivas cantidades de azúcar, grasas y sodio (7). 
  
Existe evidencia que gran parte de la alimentación de la población chilena es en base a alimentos ultraprocesados los que presentan alto porcentaje de azúcar, grasas y sodio en su composición (8). Por lo tanto, existe un ambiente favorable para el consumo excesivo de estos alimentos, lo que estaría relacionado con el desarrollo de malnutrición por exceso (9). 
Los alimentos ultraprocesados tienen la gran característica de ser hiperpalatables (10). Esta hiperpalatabilidad se entiende como la característica de ciertos alimentos que tienen la capacidad de causar placer por el alto contenido de azúcar, grasas y sodio (11). Se ha evidenciado que la sensación placentera que producen los alimentos ultraprocesados potencia el consumo excesivo (12) impulsando conductas adictivas cuando son consumidos de manera reiterada (13). Dado esto la palatabilidad percibida al momento de comer es un factor importante que controla los comportamientos de alimentación. 
La adicción se define como una enfermedad crónica tratable que involucra interacciones complejas entre los circuitos cerebrales, la genética, el medio ambiente y las experiencias de vida de un individuo (14). 
En particular la adicción a los alimentos se conoce como la pérdida de control sobre el consumo continuo a pesar de las consecuencias negativas que pueden causar (15).  Y se ha demostrado que los alimentos hiperpalatables, es decir, altos en sal, azúcar o grasa y son “apetitosos” tienen propiedades adictivas que pueden contribuir a comer en exceso (16). 
La literatura indica que al momento de consumir estos alimentos hiperpalatables, se genera a nivel cerebral, la activación y conexión en los circuitos de recompensa, incluidas el cuerpo estriado, la amígdala, la corteza orbitofrontal, la ínsula, y el núcleo accumbens, áreas que también se activan al momento de consumir sustancias de abuso como drogas y alcohol (17). Además, se ha observado que existe una alteración en los receptores de dopamina en personas con malnutrición por exceso, generando deficiencias en la función dopaminérgica estriatal (18). El aumento de la ingesta de alimentos hiperpalatables podría atribuirse, de alguna manera, a un intento compensatorio de restaurar estos niveles basales de dopamina (19).  
Se ha desarrollado una escala de adicción a los alimentos hiperpalatables llamada Yale Food Addiction Scale (YFAS) que proporciona una medida validada para determinar ciertas conductas alimentarias, basada en los criterios de diagnóstico para la dependencia de sustancias, SRAD (por sus siglas en inglés). Actualmente existe una versión 2.0 de YFAS, donde los criterios de diagnóstico se basan en el Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5), el cual incluye cambios significativos en los criterios de adicción a sustancias, no sólo en relación con la dependencia de estas, si no también se agregó un criterio de abuso de sustancias (20). La escala incluye 35 ítems que evalúan criterios específicos como por ejemplo imposibilidad de detenerse, deterioro clínico, antojo, abstinencia, entre otros.  
Distintos países utilizan el YFAS 2.0 con el fin de evaluar la adicción a los alimentos hiperpalatables en su población. Por ejemplo, Japón realizó un estudio utilizando el J-YFAS 2.0 (versión japonesa) a estudiantes universitarios para cuantificar la adicción del grupo en estudio y relacionarlo con el estado nutricional. Como resultado de esta investigación se destaca que los sujetos que alcanzaron el umbral de adicción según la encuesta oscilaron entre el 2,9 y 17% de los participantes, siendo la totalidad mujeres. El IMC más alto alcanzado se asoció con la presencia de adicción a los alimentos diagnosticada con J-YFAS 2.0 (21).  
Italia también ha utilizado la versión de YFAS 2.0 para investigar sobre las adicciones a los alimentos en distintas poblaciones. Se evaluaron las correlaciones entre YFAS 2.0 y la psicopatología alimentaria, los atracones, el sueño y los síntomas del estado de ánimo. El estudio asegura que la YFAS versión italiana sirve para diagnosticar adicción a la comida, además se encontraron correlaciones sólidas, de moderadas a altas, con otras medidas (22). 
Estos son unos de los muchos países que ya han utilizado la versión de YFAS 2.0 para conocer la relación entre la adicción a los alimentos hiperpalatables con el estado nutricional en su población. 
 En Chile no existen estudios donde se haya aplicado el YFAS 2.0 para conocer las conductas adictivas alimentarias de la población. Es de suma importancia que se aplique este método pues, como se explicó anteriormente, la alimentación de la población chilena tiende a ser alta en alimentos ultraprocesados e hiperpalatables. Además, el uso de esta herramienta puede ser relevante a la hora de entregar un tratamiento integral a los pacientes que buscan ayuda profesional para tratar la malnutrición por exceso.  
El cuestionario abreviado de ingesta AUP (NOVA Screener) es un instrumento recientemente desarrollado por el grupo de Monteiro y cols. quienes idearon y desarrollaron el sistema NOVA. Este cuestionario fue desarrollado en base al consumo de AUP que mejor explicaba la variabilidad en la ingesta de AUP de una población adulta en Brasil (23). Consta de 3 ítems (bebestibles, alimentos sólidos y snacks) y un total de 20 preguntas, como se detalla en el Anexo (2). 
Por esta razón, el fin de este estudio es aportar con información relevante con respecto a la prevalencia de adicción a los alimentos para conocer las conductas adictivas alimentarias de la población adulta chilena residentes en la Región Metropolitana y poder tener una mirada integral sobre el desarrollo de la adicción a los alimentos y su relación con el estado nutricional y el consumo de alimentos ultraprocesados.  
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Objetivo General 
Evaluar la asociación de la adicción a los alimentos con el estado nutricional y el consumo de alimentos ultraprocesados en estudiantes universitarios de la Región Metropolitana durante el 2023.  
 
Específicos  
1. Determinar la prevalencia de la adicción a los alimentos y su severidad en estudiantes universitarios de la Región Metropolitana.  
2. Evaluar el estado nutricional en la muestra de estudiantes universitarios de la Región Metropolitana. 
3. Determinar la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados estudiantes universitarios de la Región Metropolitana.  
4. Asociar la adicción a los alimentos con el estado nutricional y el consumo de alimentos ultraprocesados de estudiantes universitarios de la Región Metropolitana. 






SUJETOS Y MÉTODO
Se realizó un estudio transversal, observacional, analítico con muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra estuvo compuesta por 144 estudiantes universitarios chilenos mayores de 18 años, residentes en la región metropolitana y asistentes a la Universidad Del Desarrollo, Campus RESB, Santiago, Chile. Los criterios de exclusión de la muestra fueron sujetos que no hablaran español, idioma en el cual está generada la encuesta, mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia ya que se modifican los hábitos alimentarios.
Este estudio hace parte de un estudio colaborativo con la Universidad de Valparaíso titulado “Asociación de la adicción a los alimentos, estado nutricional y el consumo de alimentos ultraprocesados en adultos universitarios chilenos durante el año 2023”. El Comité de Ética Científico de la Facultad de Farmacia (CEC-FAR) de la Universidad de Valparaíso aprobó la realización de este estudio (Protocolo N°07-2023).  
Aquellos participantes que formaron parte de la investigación fueron captados a través de un stand situado en el campus RESB de la Universidad Del Desarrollo, Santiago, específicamente en el sector Patio de Aula.  
Todos quienes desearon participar debieron escanear un código QR para acceder al consentimiento informado (CI) en formato digital. Una vez leído el CI se dio tiempo para resolver posibles dudas de los participantes. Luego de firmar de manera digital el CI, se desplegó de manera automática un formulario donde se indicaban antecedentes tales como sexo, edad, carrera y año de la carrera que cursa.  Posteriormente se realizó la encuesta Yale Food Addiction Scale 2.0 versión chilena. Este instrumento se basa en los criterios de diagnósticos de la SRAD, (Substance-Related and Abuse Disorders) del DSM-5 (Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales). La encuesta YFAS 2.0 versión chilena (Anexo 1), cuenta con 11 criterios de diagnóstico más un criterio de significancia clínica los que están distribuidos en 35 preguntas/ítems que pueden ser respondidos en una escala de Likert que va desde nunca a todos los días, en 8 posibles alternativas.   
Los criterios de diagnóstico propuestos por YFAS 2.0 son;  número uno: Mayor consumo del planificado (ítems #1, #2, #3), el criterio dos: Imposibilidad de detenerse (ítems #4, #25, #30, #34), el número tres:  Gran cantidad de tiempo invertido  (ítems #5, #6, #7), el cuarto criterio: Renuncia a las actividades (ítems #8, #10, #20, #21), el quinto criterio: Consumo a pesar de consecuencias negativas (ítems #18, #23) el sexto criterio: Tolerancia (ítems #24, #26), el número siete: Abstinencia (ítems #11, #12, #13, #14 y #15), criterio ocho: Uso continuo a pesar de problemas sociales o interpersonales (ítems #9, #22 y #33), noveno criterio: Incumplimiento de las obligaciones del rol principal (ítems #19 y #32). Décimo criterio: Uso en situaciones físicamente peligrosas (ítems #27, #29 y #35), criterio once: Antojo (ítems #28 y #31) y el criterio doce: Significancia clínica (ítems #16 y #17). Para detectar el cumplimiento del ítem y a su vez el criterio hay umbrales de detección.  
Para ser diagnosticado con adicción a los alimentos, los resultados del YFAS deben cumplir con la significancia clínica y mínimo dos criterios. Con el fin de detectar la severidad de la adicción se establecen los siguientes parámetros: Sin adicción a los alimentos (1 o menos criterios), Sin adicción a los alimentos (no cumple con criterio de significancia clínica), Adicción leve a los alimentos (significancia clínica + dos o tres criterios), Adicción moderada a los alimentos (significancia clínica + cuatro o cinco criterios), Adicción severa a los alimentos (significancia clínica + seis o más criterios).  
Este instrumento ha sido validado en distintos países e idiomas (21-23), y la versión chilena se encuentra en proceso de publicación (Díaz-Torrente y cols.).  
Una vez completada la encuesta YFAS 2.0 versión chilena, se desplegó el segundo cuestionario; NOVA Screener (Anexo 2) el que consiste en conocer si los encuestados consumieron el día anterior alimentos ultraprocesados. Este cuestionario contiene 20 preguntas las que se alojan en tres sub-ítems, los cuales son bebestibles, alimentos que reemplazan las comidas y snacks.  
El primer ítem hace referencia al consumo de bebestibles donde los encuestados responderán la pregunta; ¿Cuál de los siguientes bebestibles tomó ayer? Las alternativas constan de cinco tipos de bebestibles de tipo ultraprocesados donde se debe seleccionar las alternativas que correspondan respecto al consumo del día anterior. Si no consumió ninguno de los bebestibles mencionados se registra como ninguna de las opciones anteriores representado con el número 0. 
El segundo ítem alude al consumo de alimentos donde se debe responder la pregunta; ¿Cuál de los siguientes alimentos consumió ayer? En este ítem se mencionan ocho tipos de alimentos donde se debe seleccionar los consumidos las últimas 24 horas. También está la opción 0 por si no se consumió ninguno de los alimentos mencionados. 
El tercer y último ítem consiste en conocer los alimentos de tipo snacks que se consumió el día anterior. En este ítem se responde la pregunta; ¿Cuál de los siguientes snacks o postres comió ayer? En este ítem hay siete tipos de snacks los cuales se debe seleccionar los consumidos el día anterior a la encuesta. Al igual que en los ítems interiores, está la opción 0 por si no se consumió ninguno de los snacks mencionados.   
El sujeto debió responder las preguntas con sí o no. Si responde si, se le asigna la puntuación 1, mientras que, si responde no, se le asigna el puntaje 0. La sumatoria total de los alimentos ultraprocesados incluidos en el NOVA Screener genera un puntaje denominado NOVA Score que puede ir entre 0 puntos (en donde el sujeto no consumió ningún tipo de ultra procesado) hasta máximo 20 puntos (significa que el sujeto consumió todos los grupos de alimentos mencionados dentro del cuestionario). 
Es importante destacar que el cuestionario NOVA Screener no consta con un punto de corte, esto se explica porque en los alimentos ultraprocesados no existe recomendación para su consumo, es decir, no hay patrones de referencia. Por lo tanto, el NOVA Screener describe el puntaje que logra el sujeto encuestado ya sea con un alto consumo de alimentos ultraprocesados o un bajo consumo de estos.   
El cuestionario NOVA Screener se encuentra en proceso de validación para la población chilena, sin embargo, para la población adulta brasileña ya ha sido utilizada y validada (23). 
Luego de que los sujetos respondieron los cuestionarios se les realizó mediciones antropométricas en un espacio cerrado que resguardó la privacidad de los participantes. Los datos antropométricos fueron dados por las siguientes mediciones; circunferencia abdominal. Para medir la circunferencia de cintura, el procedimiento se realizó de acuerdo con el protocolo NHANES (24), con una cinta métrica no deformable. En esta medición el encuestado debió mantener una posición erguida, y se le pidió descubrir abdomen para posteriormente posicionar la cinta métrica en el perímetro de la cintura específicamente el punto medio del reborde costal y la cresta ilíaca. 
Para la medición de talla se utilizó un tallímetro marca SECA con precisión 1 cm, el sujeto debió estar descalzo y sin ningún accesorio que interfiera en la medición y en posición erguida, de pie, con los talones juntos y los pies ligeramente separados, sin inclinarse hacia adelante o hacia atrás y con los hombros relajados.  Se coloca el instrumento de medición en la parte superior de la cabeza de la persona, asegurándose de que esté en contacto con el punto más alto del cráneo. Se ajusta el instrumento para que quede paralelo al suelo, utilizando las marcas de referencia si están presentes. Una vez que el instrumento está correctamente posicionado, se realiza la lectura de la medida correspondiente a la estatura de la persona. 
Para la medición de peso se utilizó el impedanciómetro marca InBody. Se aseguró de tener la balanza calibrada para realizar la medición de peso. Se colocó la balanza en una superficie plana y estable. La persona debió estar descalza y sin ninguna prenda pesada o accesorios que pudiera afectar la medición. Se le indicó que se posicionara en el centro de la balanza, asegurándose de que los pies estén distribuidos de manera equilibrada y luego se procedió a leer y registrar el peso. 
Posteriormente se calculó el IMC con los datos de peso y talla obtenidos, donde las clasificaciones fueron <18,5 kg/ para bajo peso, 18,5 - 24,9 kg/ para normopeso, 25,0 - 29,9 kg/ para sobrepeso, >30 kg/ para obesidad (25).
El mismo bioimpedanciómetro se utilizó para determinar la composición corporal de cada uno de los participantes, evaluando el porcentaje de grasa siendo para hombres entre un 10 – 20% y para mujeres 20 – 30% y masa muscular.  
Análisis estadístico 
Para el análisis estadístico, las variables cuantitativas se presentaron en promedio y en desviación estándar, mientras que las variables cualitativas se presentan en frecuencia absoluta y relativa. Se utilizó prueba de Exacto de Fisher para determinar la relación de adicción a los alimentos hiperpalatables/ultraprocesados con estado nutricional. Para determinar la relación entre NOVA Score y estado nutricional se utilizó prueba de Kruskall Wallis. Como análisis extras a los objetivos de esta tesis, se analizó la correlación entre medidas antropométricas y de composición corporal con NOVA Score a través de una correlación de Spearman. Los análisis se llevaron a cabo con el programa Stata v17. Se adoptó como nivel de significancia estadística valores p <0,05.
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Se reclutaron 144 estudiantes de la Universidad del Desarrollo de la región Metropolitana, Chile (56% mujeres y 43% hombres) con un promedio de edad de 21 años. En la Tabla 1 se observan detalladamente las características sociodemográficas, antropométricas y de composición corporal de los participantes. 

[bookmark: _Hlk151133647]Tabla 1. Caracterización de la muestra de estudiantes universitarios chilenos de la Universidad del Desarrollo que residen en Santiago de Chile, Región Metropolitana (n=144).  

	Variables 
	
	% (n)

	Sexo % (n)
	Masculino 
Femenino 
	43,8 (63)
56,3 (81)

	Edad (años), M±DS 
	 
	21,4 ± 2,9

	Vive solo %(n) 
	Si 
	10,4 (15)
89,6 (29)

	
	No
	

	Tratamiento psicológico/psiquiátrico actual 
	Si 
	19,4 (28)

	
	No 
	80,6 (116)

	Realiza actividad física 
	Si 
	68,8 (99)

	
	No 
	31,3 (45)

	Obesidad Abdominal (n=140) %(n)
	Ausente
	95,7 (134)

	
	Presente 
	4,3 (6)

	Estado Nutricional (n=140) 
	Bajo peso 
	4,3 (6)

	
	Normal 
Sobrepeso
Obesidad 
	57,1 (80)
32,9 (46)
5,7 (8)

	Peso (kg), M±SD (n=140) 
	       
	67,8 ± 14,0

	Índice de Masa Corporal (kg/m2) M±SD (n=140)                                                                         
	
	24,0 ± 3,6

	Circunferencia de cintura (cm) M±SD (n=140)                                                                       
	
	77,9 ± 10,0

	Grasa Corporal (%), M±SD (n=140) 
	 
	29,4 ± 9,2

	Masa Muscular (kg), M±SD (n=140) 
	 
	26,5 ± 7,3



La prevalencia de adicción de la muestra fue de 21,5% (n=31). En cuanto a su clasificación en la Tabla 2 se observa que la mayoría de los participantes cumplieron con 6 o más criterios además de la significancia clínica, siendo una adicción de tipo severa. Con respecto al número de síntomas, los participantes presentaron en promedio 2,9 ± 3,3. En relación con los criterios, se puede ver que el mayor porcentaje de la muestra cumple con el criterio mayor consumo de lo planificado. 
Tabla 2. Prevalencia de adicción a los alimentos, severidad del diagnóstico y síntomas utilizando instrumento YFAS 2.0 versión chilena (n= 144).
	Características
	% (n)

	Prevalencia Adicción a los alimentos 
   Leve
   Moderado
   Severo 
	21,5 (31)
3,2 (1)
16,1 (5)
80,7 (25)

	Número de Síntomas 
	2,9 ± 3,3

	Criterios

	   Mayor consumo de lo planificado
	38,2 (55)

	   Imposibilidad de detenerse
	34,0 (49)

	   Gran cantidad de tiempo invertido 
	26,4 (38)

	   Renuncia a las actividades
	27,1 (39)

	   Consumo a pesar de consecuencias negativas
	30,6 (44)

	   Tolerancia
	12,5 (18)

	   Abstinencia
	27,1 (39)

	   Uso continuo a pesar de problemas sociales o   interpersonales 
	31,3 (45)

	   Incumplimiento de la obligación del rol principal 
	17,4 (25)

	   Uso de situaciones físicamente peligrosa
	29,2 (42)

	   Antojo
	21,5 (31)

	   Significancia clínica 
	24,3 (35)



En la Tabla 3 se observan las características sociodemográficas, antropométricas y de composición corporal de participantes con adicción y sin adicción a los alimentos hiperpalatables/ultraprocesados, evidenciando que hay diferencias por sexo (mujeres presentan mayor adicción en comparación con los hombres (p=0,002)), así también diferencias por actividad física (mayor prevalencia de adicción en los sujetos que son inactivos), y en el porcentaje de grasa corporal (p<0,001) (mayor en sujetos con adicción a los alimentos hiperpalatables/ultraprocesados).
Tabla 3. Características sociodemográficas y antropométricas de participantes con adicción y sin adicción (n=144).
	Variables
	
	Sin adicción
n= 113
	Con adicción
n= 31
	Valor p

	Sexo, % (n)
	Femenino
	49,6 (56)
	80,7 (25)
	0,002

	
	Masculino
	50,4 (57)
	19,4 (6)
	

	Edad (M±SD)
	Años
	21,5 ± 3,2
	20,9 ± 2,0
	0,363

	Realiza Actividad física, % (n)
	Sí
	76,1 (86)
	41,9 (13)
	0,000

	
	No
	23,89 (27)
	58,1(18)
	

	Tratamiento psicológico/psiquiátrico actual, % (n)
	No
	83,2 (94)
	70,9 (22)
	0,128

	
	Si
	16,8 (19)
	29,0 (9)
	

	Vive solo, % (n)
	No
	92,0 (104)
	80,7 (25)
	0,064

	
	Si
	7,9 (9)
	19,4 (6)
	

	Obesidad Abdominal, %(n)
	Ausente
Presente
	79,1 (106)
20,9 (28)
	66,7 (4)
33,3 (2)
	0,609

	Estado Nutricional (n=140) % (n)
	Bajo peso
	66,7 (4)
	33,3 (2)
	0,057

	
	Normo peso
	85,0 (68)
	15,0 (12)
	

	
	Sobrepeso
	73,9 (34)
	26,1 (12)
	

	
	Obesidad
	50,0 (4)
	50,0 (4)
	

	Índice de Masa Corporal M±SD (n=140)                                                                         
	kg/m2
	23,9 ± 3,4
	24,8 ± 4,4
	0,219

	Circunferencia de cintura M±SD (n=140)                                                                       
	cm
	77,9 ± 9,8
	78,4 ±10,9
	0,978

	Grasa Corporal, M±SD (n=140) 
	%
	27,9 ± 8,8
	35,2 ± 8,1
	0,000

	Masa Muscular M±SD (n=140) 
	kg
	27,3 ± 7,4
	23,5 ± 6,2
	0,014

	Prueba Chi2, Prueba exacto de Fisher, Prueba Mann-Whitney.

	
	
	
	
	


La Tabla 4 muestra la frecuencia de consumo de los alimentos considerados como marcadores de consumo de alimentos ultraprocesados. Dentro de los bebestibles, té o 
café de máquina o en polvo presenta la mayor frecuencia (65,9%); en la categoría de alimentos, es el pan de molde (65,2%); y en snacks las galletas dulces con o sin rellenos, magdalenas u otros similares son los más consumidos (56,2%). Respecto del consumo de alimentos ultraprocesados, la media del NOVA Score fue de 7,2 +/3,4.  

Tabla 4. Presencia de consumo (%) de alimentos ultraprocesados considerados en el NOVA Screener, en una muestra de universitarios de la Región Metropolitana, durante el 2023.
	Categorías
	Alimentos ultraprocesados
	Frecuencia
de consumo (%)

	 
 
Bebestible
 
 
	Bebida gaseosa regular o dietética
	57,6

	
	Jugo, jugo de fruta o néctar en caja, lata, maquina o polvo.
	46,5

	
	Leche de chocolate u otro sabor en lata o preparado en polvo
	28,4

	
	Té o café de maquina o preparado desde polvo
	65,9

	
	Cualquier tipo de yogurt saborizado
	41,6

	 
 
 
Alimentos
 
 
 
 
	Salchicha, hamburguesa o nugget
	29,8

	
	Jamón, salame o mortadela 
	53,4

	
	Pan de molde u otro tipo de pan envasado
	65,2

	
	Papa frita, congela o de cadena de restaurant
	24,3

	
	Mayonesa, ketchup o margarina 
	47,9

	
	Fideos instantáneos, sopa en sobre u otros alimentos listos para consumo.
	22,9

	
	Lasaña congelada u otro alimento listo para consumo.
	9,0

	
	Aderezo envasado para ensalada
	10,4

	 
 
 
Snack
 
 
 
	Chips de papas fritas, ramitas o cualquier tipo de snack salado
	23,6

	
	Galleta dulce con o sin relleno, magdalenas u otros similares
	56,2

	
	Queques, tortas, muffin, pies u otros productos similares envasados.
	37,5

	
	Barra de cereal
	24,3

	
	Helado o postre helado envasado
	20,8

	
	Barra de chocolate o dulces con chocolate
	28,4

	
	Cereales de desayuno endulzados
	22,2




Se evaluó la relación entre el estado nutricional y el NOVA Score (Figura 1). Si bien se observó un aumento en el score a medida que se avanza en categoría de estado nutricional, esta diferencia no alcanzó significancia estadística significativa (p= 0,610). 

Prueba Kruskall Wallis p=0,610
P:



[bookmark: _Hlk151892927]Figura 1. Relación entre el estado nutricional y el NOVA Score de alimentos ultraprocesados en una muestra de la Región Metropolitana, durante el 2023.


En la Tabla 5 se puede observar la correlación entre el NOVA Score con las medidas antropometrías. Existe relación entre el consumo de AUP con la medida de circunferencia de cintura, es decir, entre mayor sea el consumo de AUP, mayor circunferencia abdominal.
Tabla 5. Correlación entre medidas antropométricas y de composición corporal y NOVA Score de alimentos ultraprocesados en una muestra de la Región Metropolitana, durante el 2023.
	Variables
	n
	rho
	Valor p

	Índice de Masa Corporal (kg/m2)
	140
	0,127
	0,135

	Circunferencia de cintura (cm)
	140
	0,199
	0,019

	Grasa corporal (%)
	140
	-0,002
	0,981

	Masa muscular (kg)
	140
	0,163
	0,054


[bookmark: _Toc151968473]Correlación de Spearman
DISCUSIÓN

Como resultado principal de la presente investigación se obtuvo que 21% de la muestra presenta adicción a los alimentos hiperpalatables/ultraprocesados determinada por YFAS 2.0 versión chilena, sin embargo, no se encontró una asociación entre esta adicción a los alimentos hiperpalatables/ultraprocesados y el estado nutricional. Además, no hubo asociación entre NOVA Score y estado nutricional. La hipótesis planteada para este estudio fue que la adicción a los alimentos hiperpalatables y el mayor consumo de alimentos ultraprocesados en la dieta de universitarios chilenos se asocia con la malnutrición por exceso.  Por esta razón, se rechaza la hipótesis planteada, puesto a que se presenta adicción a los AUP tanto en malnutrición por exceso como en normopeso y bajo peso. Sin embargo, hubo una diferencia estadísticamente significativa entre el porcentaje de grasa y la adiccion a los alimentos (p=0,000), lo que indica que existe una relación positiva entre estas dos variables. El consumo de AUP podría generar exceso de adiposidad pudiendo asi provocar un estado inflamatorio sostenido, siendo perjudicial para la salud, por lo que sería de gran relevancia abundar más en futuras investigaciones, ya que, constituyen un resultado importante en el área. Es sumamente crucial este hallazgo para poder proporcionar una educación acerca del consumo de estos alimentos y posibles consecuencias. y por otra parte, todos los participantes de la muestra consumen AUP de manera similar, independiente del estado nutricional. La literatura científica menciona que los AUP caracterizados por ser hiperpalatables debido a su composición (azúcar, grasas saturadas, sodio, colorantes y saborizantes), pueden experimentar respuestas similares a las que se ven con las sustancias de abuso, pues se activan los ejes dopaminérgicos dentro del sistema de recompensa, el cual es un grupo de estructuras neuronales responsables de la motivación y el deseo (26, 27). 
Varias investigaciones internacionales han demostrado una asociación entre la adicción a alimentos ultraprocesados con el estado nutricional, en la cual se concluye que la malnutrición por exceso tiene una relación directa con estos alimentos (28-30).  
En el presente estudio los resultados obtenidos no son concordantes con previas investigaciones, sin embargo, existe una tendencia de los datos hacia esa asociación (p=0.057). Esto se puede deber, a que el estudio es transversal, por conveniencia no probabilístico, por lo tanto, no es representativo de la población chilena, siendo la muestra actual pequeña (n=144), poco heterogénea y de un nivel socioeconómico medio-alto. Esta es la gran limitante de la investigación, por lo que se sugiere realizar un estudio más extenso y representativo para evaluar si concuerdan con los estudios realizados a nivel internacional. 
La prevalencia de adicción a los alimentos ultraprocesados e hiperpalatables, según el estudio fue 21,5% de la muestra total. Según diferentes estudios hechos a nivel internacional, se muestra que la prevalencia de adicción a los alimentos ronda el entre el 1 y 15%, esto independientemente de que la muestra sea pequeña el porcentaje de adicción es elevado (31-33). Se pudo observar que dentro de los estudiantes que presentaron adicción, hubo una diferencia significativa (p=0,002) entre sexos, siendo mayor en las mujeres. Estos hallazgos son similares a los que se observan en otros estudios internacionales (34, 35). Según la literatura, esto se puede explicar porque durante el ciclo menstrual, las mujeres experimentan cambios hormonales que pueden provocar cambios físicos, psicológicos y comportamentales los cuales pueden provocar cambios en el apetito, pudiendo así afectar a su ingesta alimentaria. Este fenómeno se denomina "food craving", definido como una necesidad irresistible de consumir alimentos con características de ultraprocesados (36, 37)
En cuanto al nivel de gravedad de la adicción, la mayor parte de los sujetos que presentaron adicción a los alimentos ultraprocesados presentó adicción severa, es decir, cumplen con 6 o más criterios (11 criterios en total) y el criterio de significancia clínica (#12) de YFAS 2.0 versión chilena. Se puede relacionar la gravedad de la adicción con diversos factores, como, por ejemplo, la gran disponibilidad de alimentos ultraprocesados en el ambiente universitario, además sumado a que tienden a ser alimentos más económicos en comparación con los alimentos más saludables (38). Esto se puede ver reflejado con los resultados arrojados por NOVA Screener, el que indica que los participantes consumieron en promedio 7 alimentos ultraprocesados el día anterior a la encuesta. Los alimentos más consumidos fueron; té o café de máquina o de polvo, pan de molde y galletas dulces o magdalenas. Estos alimentos también fueron frecuentemente consumidos en población adulta canadiense (39). Tales alimentos son encontrados con frecuencia en diferentes puntos de venta de alimentación, ubicados al interior de las universidades o a sus alrededores. 
En el presente trabajo no encontramos asociación entre NOVA Score y el estado nutricional de los participantes (p=0,61), lo que indica que, en todas las categorías de estado nutricional, se consumen alimentos ultraprocesados de manera similar. 
Con respecto a los resultados obtenidos de NOVA Score y medidas antropométricas, se observó una relación positiva y significativa en cuanto a la presencia de AUP y la circunferencia de cintura, es decir, a mayor presencia de alimentos ultraprocesados, mayor es la circunferencia de cintura. La literatura indica la asociación entre esta medida antropométrica con el riesgo cardiovascular (40). Es así como este resultado, desde nuestro punto de vista, emerge como un hallazgo para esta muestra de estudiantes universitarios chilenos.
En cuanto a las otras variables, las cuales fueron IMC, % de grasa y muscular, tuvieron una correlación positiva con NOVA Score, es decir, son directamente proporcionales. Sin embargo, no muestran significancia estadística. Esto puede deberse a que la muestra es de tamaño reducido, no siendo representativa. 
Este estudio presenta como limitación el reducido tamaño de la muestra total, lo poco homogénea en cuanto al sexo de los participantes, sumado a que es un estudio transversal por conveniencia no probabilistico, lo que no permite generalizar los datos a lo que ocurre en población universitaria general Por otro lado, cabe destacar que este estudio fue realizado en estudiantes de nivel socioeconómico medio-alto por lo que no es una muestra representativa de la totalidad de estudiantes universitarios chilenos. 
[bookmark: _Toc151968474]Como fortalezas del estudio es importante mencionar que los instrumentos utilizados (YFAS 2.0 versión chilena y NOVA Score) están siendo validados en población chilena, por lo que nos abre una oportunidad de ser parte de este nuevo conocimiento que se está generando desde la población chilena. YFAS 2.0 en particular ha sido traducido en diferentes idiomas y está tomando relevancia en el ámbito de la prevención y tratamiento de la malnutrición por exceso, considerando el abordaje multifactorial que se requiere para enfrentarla.  De esta manera, contar con herramientas como YFAS 2.0 validado en población chilena, permitirá en un futuro, realizar un mejor abordaje dietoterapéutico, más integral con el objetivo de poder lograr mejor adherencia a los tratamientos. 













CONCLUSIÓN
Este estudio aporta valiosa información a la comunidad científica chilena puesto a que la literatura es escasa respecto de estudios en los que se haya utilizado Yale 2.0 versión chilena junto a NOVA Screener.
El uso de estas herramientas puede favorecer el manejo dieto terapéutico por parte del profesional nutricionista siendo este un manejo integral consiguiendo mejores resultados y adherencia al tratamiento.
Si bien la muestra es pequeña y no representativa para la población chilena, estos resultados son alarmantes y motivo de preocupación, considerando la elevada presencia de AUP en la dieta de los universitarios y cómo estos AUP se asocian positivamente con la circunferencia de cintura. Por esto, consideramos relevante evaluar la disponibilidad de estos alimentos en el mercado y establecimiento educacionales universitarios, sabiendo los efectos negativos que producen a corto y largo plazo. Sin embargo, es importante realizar nuevas investigaciones más representativas a nivel nacional, considerando distintos grupos etarios y distintos niveles socioeconómicos. 
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ANEXOS
[bookmark: _Hlk75879583]Anexo 1 Escala de adicción a los alimentos de Yale 2.0, versión chilena.

Este cuestionario pregunta sobre sus hábitos alimentarios en los últimos 12 meses. Las personas a veces tienen dificultad para controlar la cantidad que comen de ciertos alimentos tales como:  

· Dulces: helado, chocolate, galletas, queques, pasteles, tortas, golosinas.
· Carbohidratos: pan blanco, amasado, hallullas, marraquetas, arroz, tallarines u otras pastas.
· Snacks salados: papas fritas, souflés, nachos, ramitas, cheetos y galletas saladas.
· Alimentos grasos: papas fritas, hamburguesas, pizza, vienesas, longanizas o salame y carnes rojas altas en grasa.
· Bebidas azucaradas: bebidas gaseosas, jugos, bebidas deportivas y bebidas energéticas.

Cuando en las siguientes preguntas se mencione la frase “CIERTOS ALIMENTOS”, por favor piense en CUALQUIER “alimento chatarra o bebestible” similar a los que están mencionados anteriormente o “ALGÚN OTRO ALIMENTO” con el que haya tenido dificultad dentro del último año. 

Por favor, marque con una X la casilla de respuesta que más se ajusta a sus hábitos de alimentación. 
	EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

	Nunca

	Menos de 1 vez al mes
	1 vez al mes
	2-3 veces al mes
	1 vez a la semana
	2-3 veces a la semana
	4-6 veces a la semana
	Todos los días


	1. Cuando comencé a comer ciertos alimentos, comí mucho más de lo planeado.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2. Continué comiendo ciertos alimentos a pesar de que ya no tenía hambre
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3. Comí hasta el punto en que me sentí físicamente enfermo.

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4. Me preocupé mucho en reducir ciertos tipos de alimentos, pero los comí de todos modos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	5. Pasé mucho tiempo sintiéndome lento/a o cansado/a por comer en exceso.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	6. Pasé mucho tiempo comiendo ciertos alimentos durante el día.

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	7. Cuando ciertos alimentos no estuvieron disponibles, hice un esfuerzo para conseguirlos. Por ejemplo, fui a la tienda a comprar ciertos alimentos aunque tenía otras cosas para comer en casa.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	8. Comí ciertos alimentos con tanta frecuencia o en cantidades tan grandes que dejé de hacer otras cosas importantes. Estas cosas pueden haber sido trabajar o pasar tiempo con familiares o amigos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	
	EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

	Nunca

	Menos de 1 vez al mes
	1 vez al mes
	2-3 veces al mes
	1 vez a la semana
	2-3 veces a la semana
	4-6 veces a la semana
	Todos los días


	9. Tuve problemas con mi familia o amigos por lo mucho que comía en exceso.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	10. Evité el trabajo, la escuela o las actividades sociales porque tenía miedo de comer en exceso allí.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11. Cuando reduje o dejé de comer ciertos alimentos, me sentí irritable, nervioso/a o triste.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	12. Si tenía síntomas físicos, como dolor de cabeza o cansancio, porque no había comido ciertos alimentos, los comí para sentirme mejor.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	13. Si tenía problemas emocionales porque no había comido ciertos alimentos, los comí para sentirme mejor.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	14. Cuando reduje o dejé de comer ciertos alimentos, tuve síntomas físicos. Por ejemplo, tuve dolores de cabeza o cansancio.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	15. Cuando reduje o dejé de comer ciertos alimentos, tuve fuertes antojos por ellos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	16. Mi conducta alimentaria me causó mucha angustia.

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	17. Tuve problemas significativos en mi vida debido a la comida y la alimentación. Estos pueden haber sido problemas con mi rutina diaria, trabajo, escuela, amigos, familia o salud.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	18. Me sentí tan mal por comer en exceso que no hice otras cosas importantes. Estas cosas pueden haber sido trabajar o pasar tiempo con familiares o amigos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	19. Comer en exceso me impidió cuidar de mi familia o hacer las tareas del hogar.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	20. Evité el trabajo, la escuela o las funciones sociales porque allí no podía comer ciertos alimentos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	21. Evité las situaciones sociales porque la gente no aprobaría cuánto comía.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	22. Seguí comiendo de la misma manera a pesar de que mi forma de comer me causaba problemas emocionales.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	23. Seguí comiendo de la misma manera a pesar de que mi alimentación me causaba problemas físicos.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7





	EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

	Nunca

	Menos de 1 vez al mes
	1 vez al mes
	2-3 veces al mes
	1 vez a la semana
	2-3 veces a la semana
	4-6 veces a la semana
	Todos los días


	24. Comer la misma cantidad de comida no me dio tanto placer como antes.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	25. Tuve muchas ganas de reducir o dejar de comer ciertos tipos de alimentos, pero simplemente no pude.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	26. Necesité comer más y más para tener los sentimientos que quería al comer. Esto incluía reducir las emociones negativas como la tristeza o aumentar el placer.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	27. No rendí bien en el trabajo o en la escuela porque comía demasiado.

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	28. Seguí comiendo ciertos alimentos a pesar de que sabía que eran físicamente peligrosos. Por ejemplo, seguí comiendo dulces a pesar de que tener diabetes. O seguí comiendo alimentos grasos a pesar de tener una enfermedad cardíaca.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	29. Tuve un impulso tan fuerte de comer ciertos alimentos que no pude pensar en nada más.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	30. Tuve antojos tan intensos de ciertos alimentos que sentí que tenía que comerlos de inmediato.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	31. Traté de reducir o no comer ciertos tipos de alimentos, pero no tuve éxito.
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	32. Estuve tan distraído/a comiendo que pude haberme lastimado (por ejemplo, al conducir un automóvil, cruzar la calle, operar maquinaria).
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	33. Mis amigos o familiares se preocuparon por cuánto comía en exceso.

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	34. Estuve tan distraído/a pensando en la comida que pude haberme lastimado (por ejemplo, al conducir un automóvil, cruzar la calle, operar maquinaria).
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	35. Traté y fracasé en reducir o dejar de comer ciertos alimentos.

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7






 







Anexo 2 NOVA Screener
Cuestionario abreviado de ingesta de AUP (NOVA Screener).
	Ítem
	Pregunta
	Alternativas

	Bebestibles
	¿Cuál de los siguientes bebestibles tomó ayer? Seleccione todas las que correspondan.
	1. Bebida regular o dietética
2. Jugo, jugo de fruta o néctar, en caja, lata, de máquina o preparado desde polvo
3. Leche con chocolate u otro sabor instantánea, de máquina o preparado desde polvo
4. Té o café instantáneo, de máquina o preparado desde polvo
5. Cualquier tipo de yogurt saborizado
0. Ninguna de las opciones anteriores

	Alimentos
	¿Cuál de los siguientes alimentos consumió ayer? Seleccione todas las que correspondan.
	1. Cecinas, hamburguesas o Nuggets
2. Jamón, mortadela o salame
3. Pan de molde o algún otro tipo de pan envasado
4. Papas fritas preparadas en local o restaurante
5. Mayonesa, kétchup o margarina
6. Fideos instantáneos, sopa en sobre, u otros alimentos envasados listos para consumir
7. Lasaña congelada u otro alimento envasado congelado listo para consumir
8. Aliño envasado de ensalada (dressing)
0. Ninguna de las opciones anteriores

	Snacks
	¿Cuál de los siguientes snacks o postres comió ayer? Seleccione todas las que correspondan.
	1. Chips de papas fritas, ramitas o cualquier tipo de snack salados
2. Galletas envasadas, magdalenas u otros similares
3. Queques, tortas, muffins, pies u otros productos similares envasados (no hechos en casa)
4. Barra de cereales
5. Helado o postre helado envasados
6. Barra de chocolate o dulces con chocolates
7. Cereales de desayuno endulzados (envasados)
0. Ninguna de las opciones anteriores


  



Pearson chi2	
Bajo peso (n=6)	Normal (n=80)	Sobrepeso (n=46)	Obesidad (n=8)	6.5	6.9	7.5	9.8000000000000007	
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