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RESUMEN El procesamiento de alimentos consiste en una 
modificación en la forma natural e integral de 
los alimentos, obtenida a través de cambios 
físicos, térmicos y químicos, con el objetivo 
de mejorar su disponibilidad, seguridad, 
accesibilidad, palatabilidad, textura, color, sabor, 
vida útil y calidad nutricional. En algunos casos el 
procesamiento de los alimentos puede aumentar el 
potencial saludable de éstos. 

El sistema NOVA es el más utilizado en estudios 
epidemiológicos para clasificar y estimar la ingesta 
de alimentos ultraprocesados. Sin embargo, la 
descripción de los alimentos “ultraprocesados” por 
el sistema NOVA dispone de ciertas limitaciones 
que se describen en esta revisión. Para caracterizar 
los alimentos ultraprocesados, la clasificación SIGA 
intenta abordar en parte las limitaciones del sistema 
NOVA definiendo una lista específica y exhaustiva de 
marcadores de ultraprocesamiento o transformación. 

El consumo de alimentos “ultraprocesados” 
de acuerdo a criterios NOVA, en España, se ha 
triplicado, pasando del 11% en el año 1990 al 
31.7% en el 2010. Las evidencias epidemiológicas 
sugieren que el consumo de alimentos 
clasificados como ultraprocesados incrementa 
el riesgo de mortalidad y enfermedades crónicas 
no transmitibles como las enfermedades 
cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, 
la obesidad y/o el sobrepeso, el síndrome 
metabólico, la hipertensión, y el cáncer. Sin 
embargo, se necesitan estudios de intervención 
que permitan establecer una relación causal 
entre el consumo de alimentos ultraprocesados 
y la aparición de las enfermedades mencionadas. 
Asimismo, se necesita evaluar cuales son los 
determinantes que contribuyen en mayor 
medida a esta asociación (por ejemplo, densidad 
nutricional, utilizacion de aditivos, compuestos 
neoformados, residuos plásticos, etc.).

Aumento del consumo de 
“ultraprocesados” en España del 
1990 al 2010.

• Enfermedades cardiovasculares
• Diabetes mellitus tipo 2
• Obesidad

+20,7 %

• Hipertensión
• Cáncer



• Hipertensión
• Cáncer
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RESUMEN La definición de alimento ultraprocesado utilizada en los estudios epidemiológicos tiene importantes 
limitaciones en función de las herramientas nutricionales utilizadas para definir dicho grupo de alimentos. 
La revisión describe las limitaciones observadas en los estudios publicados hasta la fecha. Asimismo, 
dada la imprecisión legal de los términos y el consumo extendido de este tipo de alimentos por la 
población española y sus posibles efectos sobre la salud, es necesario conocer en profundidad y 
definir con precisión estos conceptos para el diseño de políticas de salud pública. No obstante, pese 
a las críticas y a las limitaciones de los sistemas de clasificación de los alimentos es incuestionable 
la importancia de priorizar en nuestra dieta alimentos frescos y de origen vegetal (frutas, verduras, 
legumbres, frutos secos, etc.) y desplazar otros alimentos que deberían ser considerados alimentos 
superfluos y prescindibles en una dieta saludable.

 ”
Dada la imprecisión legal de los términos y el consumo extendido 
de este tipo de alimentos por la población española y sus posibles 

efectos sobre la salud, es necesario conocer en profundidad y 
definir con precisión estos conceptos para el diseño de políticas de 

salud pública.
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INTRODUCCIÓN
Los alimentos procesados han formado parte de la dieta humana desde tiempos remotos.  El procesamiento de alimentos consiste 
en una modificación en la forma natural e integral de los alimentos, obtenida a través de cambios físicos, térmicos y químicos, con 
el objetivo de mejorar su disponibilidad, seguridad, accesibilidad, palatabilidad, textura, color, sabor, vida útil y calidad nutricional. 
Es a partir de la segunda mitad del s.XX, con los avances en la industrialización y la tecnología alimentaria, que el procesamiento de 
los alimentos experimenta un rápido desarrollo favoreciendo una mayor disponibilidad, seguridad y oferta. Dicho cambio coincide 
en el tiempo con cambios sociológicos, de estilo de vida, y con un incremento en la prevalencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles.

Este informe tiene como objetivo hacer una revisión de los conceptos claves de alimentos procesados, así como de los sistemas 
de clasificación existentes de los alimentos según el grado de procesado. Se intenta aclarar si el término ultraprocesado hace 
referencia al grado de procesamiento tecnológico o a la naturaleza de los ingredientes del alimento desde el punto de vista de su 
impacto en salud. También se pretende analizar las evidencias científicas en relación al consumo de alimentos ultraprocesados y las 
enfermedades crónicas no transmisibles. Asimismo, se hace una evaluación crítica de la definición de alimentos ultraprocesados en 
los estudios epidemiológicos, las limitaciones asociadas al concepto y la posible relación del consumo de alimentos ultraprocesados 
con la salud de los consumidores. 

ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS: Revisión crítica, limitaciones del concepto y posible uso en salud pública
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1. ¿Qué són los alimentos ultraprocesados?

Las definiciones legales y científicas de los alimentos procesados 
muestran una fuerte congruencia, pero difieren entre ellas (1-7). 

Todas las definiciones de “alimentos procesados” están de acuerdo 
en que uno o más procesos físicos, químicos o microbiológicos 
transforman los productos en su estado natural o crudo en 
ingredientes o alimentos. 

Todas permiten formulaciones con cualquier número o tipo de 
ingredientes. El Departamento de Agricultura de los Estados 
Unidos (USDA) también dispone de una definición legal de los 
alimentos mínimamente procesados (6).

Los objetivos del procesamiento de alimentos también están 
alineados en este grupo de definiciones. Éstos incluyen aumentar 
la vida útil, mantener o mejorar la seguridad y la calidad de los 
nutrientes, abordar los requisitos nutricionales específicos y 
agregar variedad y conveniencia.

• Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura 
y la Alimentación (FAO/OMS) (1), el procesamiento de alimentos 
es cualquier cambio realizado en un alimento con el objetivo de 
transformar sus características o su vida útil. El procesamiento de 
alimentos implica la aplicación de la ciencia y la tecnología: a) para 

1.1 DEFINICIONES

preservar o inhibir la descomposición, b) para mantener o mejorar 
la alimentación y la calidad de los alimentos, c) proporcionar 
una gama de productos para consumidores de diferentes etnias 
y necesidades nutricionales; y d) para reducir el desperdicio a lo 
largo de la cadena alimentaria.

• Según la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) (8), 
el alimento procesado se define con la definición de alimento. Los 
alimentos son cualquier sustancia o producto, ya sea procesado, 
parcialmente procesado o no procesado, destinado a ser, o que 
se espera razonablemente que sea ingerido por personas. El 
procesamiento de alimentos se aplica a todas las etapas de la 
producción, procesamiento y distribución de alimentos y piensos.

 ”
Todas las definiciones de “alimentos 

procesados” están de acuerdo en que 
uno o más procesos físicos, químicos 

o microbiológicos transforman los 
productos en su estado natural o 

crudo en ingredientes o alimentos.
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• Según la USDA (6) un alimento procesado es aquel que ha sufrido 
cambios en su estado natural, es decir, cualquier producto 
agrícola crudo sometido a lavado, limpieza, molienda, corte, 
picado, calentamiento, pasteurización, escaldado, cocción, 
enlatado, congelado, secado, deshidratación, mezclado, 
envasado u otros procedimientos que alteran los alimentos 
de su estado natural. Los alimentos mínimamente procesados 
se definen como aquellos que retienen la mayor parte de sus 
propiedades físicas, químicias, sensoriales y nutricionales propias. 
El procesado puede incluir la adición de otros ingredientes a los 
alimentos como conservantes, sabores, nutrientes y otros aditivos 
alimentarios o sustancias aprobadas para su uso en productos 
alimenticios, como sal, azúcares y grasas. El procesamiento de 
alimentos, incluida la adición de ingredientes, puede reducir, 
aumentar o dejar sin afectar las características nutricionales 
de los productos agrícolas crudos. Los alimentos mínimamente 
procesados tienen el valor nutricional de sus contrapartes crudas. 
La USDA señala que algunos nutrientes pueden estar más o menos 
disponibles que en formas más procesadas.

1.1 DEFINICIONES

”
Un alimento procesado 
es aquel que ha sufrido 
cambios en su estado 

natural”
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1.1 DEFINICIONES

• La definición de alimento procesado de la US Food and Drug 
Administration (FDA) es similar a la de la USDA (5).

•  Al igual que las definiciones de los EEUU, el Servicio Nacional de 
Salud del Reino Unido (NHS) (7) señala que el procesamiento de 
alimentos se aplica a cualquier alimento que haya sido alterado 
de su estado natural de alguna manera, ya sea por razones de 
seguridad o conveniencia.

• De manera similar a la USDA, la Food Standards Australia New 
Zealand (FSANZ) (2) define el procesamiento de alimentos como 
el manejo de alimentos, que incluye la fabricación, producción, 
recolección, extracción, procesamiento, almacenamiento, 
transporte, entrega, preparación, tratamiento, conservación, 
envasado, cocción, descongelación, servicio o exhibición de 
alimentos, según lo establecido en el Estándar 3.1.1. Posteriormente, 
como se define en el Estándar 3.2.2, el procesamiento de alimentos 
se refiere a cualquier proceso que implique la transformación 
sustancial de los alimentos (por ejemplo, fabricación o enlatado) 
o “actividad realizada para preparar alimentos para la venta, 
incluidos cortar, cocinar, secar, fermentar, calentar, pasteurizar, 
descongelar y lavado, o una combinación de estas actividades”.

•  El Consejo Europeo de Información sobre la Alimentación 
(The European Food Information Council, EUFIC) (4) define el 
procesamiento de alimentos como cualquier método utilizado 
para convertir alimentos frescos en productos alimenticios. Esto 
puede implicar uno o más pasos. Incluye agregar componentes 
a los alimentos, por ejemplo, para prolongar la vida útil o agregar 
vitaminas y minerales para mejorar la calidad nutricional de los 
alimentos (enriquecimiento).

• Según un libro de texto de Ciencia de los Alimentos, Food 
Processing: Principles and Applications (3), el procesamiento 
de alimentos es la transformación de materiales animales 
y vegetales en productos alimenticios con valor añadido 
intermedios o finales que son seguros para comer. El 
procesamiento de alimentos requiere la aplicación de mano 
de obra, energía, maquinaria y conocimiento científico en uno 
o más pasos. El objetivo del procesamiento de alimentos es: a) 
extender el período durante el cual los alimentos permanecen 
saludables (microbiana y bioquímicamente), b) para proporcionar 
los nutrientes necesarios para la salud; y c) agregan variedad y 
conveniencia.
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1.1 DEFINICIONES

1.1.1. Alimentos ultraprocesados

El concepto de alimentos ultraprocesados según los creadores del 
sistema NOVA hace referencia a formulaciones de ingredientes, 
generalmente producidos mediante distintas técnicas 
industriales, procesos y aditivos. Su particularidad es que incluyen 
frecuentemente en su formulación uno más de los siguientes 
nutrientes: azúcares, sal, aceites y/o grasas, almidones, etc.; u 
otros ingredientes derivados de procesos industriales, tales como 
la hidrogenación de las grasas o la hidrólisis de proteínas. Además, 
en general, este alto grado de procesamiento tiene como objetivo 
obtener productos listos para el consumo que pueden sustituir 
a otros alimentos no procesados o mínimamente procesados y 
frente a los que pueden resultar más atractivos para el consumidor 
por sus características organolépticas. Sin embargo, en ocasiones 
esta clasificación no es tan exhaustiva, generando ciertas 
ambigüedades.

La mayoría de publicaciones realizadas hasta hace 12 años sobre 
los alimentos procesados hacían referencia a la intersección entre 
la ciencia de los alimentos y la nutrición, y presentaban datos sobre 
los impactos de las técnicas de procesamiento sobre la seguridad 
alimentaria, la retención o disponibilidad de nutrientes y la calidad 
microbiológica. 

En 2009, surgió el término de alimento ultraprocesado y se 
transmutó (junto con el término de alimento procesado) de la 
ciencia de los alimentos a la salud pública. Este nuevo término 
definió el grado de procesamiento de manera no tradicional (sino 
un procesamiento industrial) y agregó la presencia o ausencia de 
ciertos componentes en los alimentos como una dimensión más 
(10-13).

Esto generó la aparición de nuevos estudios que documentaron 
la presencia de alimentos procesados y ultraprocesados en las 
dietas de la población y que probaron las asociaciones entre su 
ingesta y la calidad nutricional de la dieta o la salud (11-17). 

En lo que respecta a su definición, no existe ninguna norma legal que defina lo que son alimentos “ultraprocesados”; 
el Reglamento (CE) nº 852/2004 relativo a la higiene de los productos alimenticios, describe explícitamente qué 
se entiende por «productos transformados» (processed foods), «productos sin transformar» (unprocessed), y lo 
que es «transformación» (9).

En 2009, surgió el término de alimento 
ultraprocesado y se transmutó (junto con el 

término de alimento procesado) de la ciencia 
de los alimentos a la salud pública. 

!
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1.2 EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS Y POTENCIAL SALUDABLE DE LOS ALIMENTOS

1.2.1 Los diferentes tipos de procesos genéricos utilizados en la industria alimentaria 

En general, en la industria agroalimentaria, pero también en 
el hogar, se pueden distinguir tres categorías principales de 
procesos tecnológicos que son los tratamientos mecánicos, 
térmicos y fermentativos (Tabla 1). Sin embargo, un alimento listo 
para comer rara vez es el resultado de un único tratamiento sino 
de la combinación de varios tratamientos, especialmente en la 
industria alimentaria. Por ejemplo, el yogur natural es el producto 
lácteo obtenido a partir de un proceso de fermentación de leche 
que ha sido previamente tratada térmicamente, por lo que incluye 
al menos tres tratamientos, pero sin embargo no tiene ningún tipo 
de añadido de azucares o sal.

Los cereales de desayuno también son el resultado de tratamientos 
mecánicos (refinación de harina), tratamiento térmico para gelatinizar 
el almidón, por ejemplo, cocción por extrusión con altas presiones 
y temperaturas, molienda y adición de sal, azúcares, grasas y/o 
numerosos aditivos. En el caso que el yogur sea azucarado así 
como los cereales de desayuno serían ejemplos de lo que el 
sistema NOVA  considera como "alimentos ultraprocesados" (11).  
Pero, sin embargo, resulta un tanto llamativo que alimentos con alta 
densidad nutricional por el hecho de contener azúcar estén en la 

misma categoría que un alimento con bajo aporte nutricional y rico 
en muchos nutrientes críticos. Es cierto que el azúcar es un nutriente 
crítico y se insta a una reducción de la misma en la dieta, pero por 
ejemplo, en cuanto a los cereales integrales o yogur azucarado, 
la declaración científica de la Asociación Americana del Corazón 
sostiene que esos alimentos en lugar de perjudicar la calidad de la 
dieta tendrían un impacto favorable sobre la misma (18). Los autores 
abogan a la importancia de ser criteriosos en cuanto al consumo 
de azúcares agregados en la dieta de los niños y en qué alimentos 
se agregan. Por lo que, no siempre los alimentos clasificados como 
ultraprocesados tienen impacto totalmente negativo. No obstante, 
se debe alentar al consumo de una mejor alimentación con menor 
contenido de nutrientes críticos.

Por tanto, dentro de la simplificación de las categorías NOVA 
nos podemos encontrar con alimentos con algun tipo de 
procesamiento y algún nutriente crítico pero que mantienen su 
alta densidad nutricional, y alimentos que han sido modificados 
para que sean más apetecibles y que desde el punto de vista 
nutricional tengan una densidad nutricional baja. 

En general, en el hogar utilizamos ingredientes culinarios (aceites, 
mantequilla, sal, azúcar y especias), métodos de cocción (al vapor o 
con agua, etc.), tratamientos mecánicos (molienda, seccionamiento, 
descascarado y/o pelado), y fermentaciones (fermentaciones 
alcohólicas o de ácido láctico) más clásicas, por ejemplo, para 
elaborar el propio yogur, quéfir o pan.
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TABLA 1 - Tratamientos tecnológicos primarios y secundarios

TRATAMIENTOS TECNOLÓGICOS 
PRIMARIOS

PROCESAMIENTO

Tratatamientos fermentativos
Aumento de la densidad de nutrientes, modificación de la 
textura de los alimentos, predigestión de ciertas fracciones 
de macronutrientes, solubilización de fibras, liberación de 
fracciones ligadas de vitaminas y polifenoles, degradación de 
factores antinutricionales (ej., taninos y ácido fítico), consumo 
de factores de crecimiento, producción de gas, degradación 

de proteínas, azúcares, etc.

Alcohólico (ej. frutas, cereales)

Acético (ej. vinagre)

Láctico (ej. repollo, soja, cebolla, yogur)

Propiónico (ej. algunos quesos)

Maloláctico (ej. vino)

Butírico (ej. algunos quesos)
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TABLA 1 - Tratamientos tecnológicos primarios y secundarios

TRATAMIENTOS TECNOLÓGICOS 
PRIMARIOS

PROCESAMIENTO CONSECUENCIA DEL TRATAMIENTO

Tratamientos mecánicos 

Fraccionamiento, refinación, molienda, etc.

Reducción del tamaño de partícula

Pérdidas de vitaminas, minerales y fibra

Desintegración de la matriz alimentaria: 
destrucción de proteínas y fibras

Aumento del índice glucémico

Disminución del poder saciante

Extracción con o sin cambio de estado 
(cristalización, destilación/prensado, 
centrifugación, decantación, desnatado, 
limpieza en seco)

Oxidaciones

Selección de fracciones de 
macronutrientes

Procedimiento de mezcla (amasado, etc.)

Cambio del índice glucémico

Reorganización de interacciones entre 
nutrientes

Descamación, laminado
Cambio del índice glucémico a través de la 
modificación de la forma de los alimentos 
(ej. grosor)

Filtración (por ejemplo, microfiltración y 
ultrafiltración)

Selección de fracciones de macro y 
micronutrientes

Emulsión/expansión Oxidaciones
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TRATAMIENTOS TECNOLÓGICOS 
PRIMARIOS

PROCESAMIENTO CONSECUENCIA DEL TRATAMIENTO

Tratamientos térmicos
(gelatinización de almidón, reducción/
aumento del contenido de agua, 
desnaturalización de vitaminas, modificación 
de las propiedades de la fibra, destrucción 

ej. aminas heterocíclicas)

Cocción: hervir en agua, cocción al vapor, 
horno, freír en aceite, microondas, aire 
caliente, infrarrojo, óhmico

Pérdidas de vitaminas y minerales

Aumento del índice glucémico

Deshidratación: secado (liofilización, 
zeodración, atomización, microondas, aire 
caliente, lecho fluidizado)

Pérdidas de vitaminas

Cocción por extrusión
Aumento importante del índice glucémico

Pérdidas de vitaminas

Esterilización, pasteurización, UHT y 
enlatado

Modificación de la digestibilidad de las 
proteínas

Ocurrencia de compuestos recién 
formados como acrilamidas y melanoidinas 
(reacción de Maillard) pérdida del valor 
nutritivo de las proteínas, por ejemplo, lisina 
bloqueada) y nitrosaminas, preservación y 
mejora de la seguridad alimentaria

TABLA 1 - Tratamientos tecnológicos primarios y secundarios
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TABLA 1 - Tratamientos tecnológicos primarios y secundarios

TRATAMIENTOS TECNOLÓGICOS 
SECUNDARIOS

PROCESAMIENTO

Tratamientos Enzimáticos Malteado

Envases y tratamientos de conservación

Embalaje en atmósfera modificada

Enlatado

Envasado al vacío

Confección y salazón

Tratamientos de descontaminación

Ionización (reticulación de moléculas, aparición de neoformas)

Pascalización, bridgmanización, procesamiento a alta presión o alta 
presión hidrostática (ej. coagulación de proteínas)

Adaptado de Fardet A 2018 (19).
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1.2.2. Redefiniendo el potencial de la salud alimentaria: hacia un paradigma más holístico

1.2 EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS Y POTENCIAL SALUDABLE DE LOS ALIMENTOS

Tradicionalmente hemos definido el potencial saludable de los 
alimentos en base a su mera composición nutricional. Podemos 
conocer la composición nutricional de los alimentos a través la 
información contenida en: las bases de datos de composición de 
alimentos, como por ejemplo: la del USDA (20), la de la Agencia 
Francesa de Alimentos, Medio Ambiente y Salud y Seguridad 
Ocupacional (21) o la base de datos española de composición de 
alimentos (BEDCA) (22); los envases de alimentos; o los índices 
de alimentos. Sin embargo, esta información nutricional de los 
alimentos solo se basa en unos pocos nutrientes para limitar o 
fomentar su consumo (por ejemplo, los índices de calidad de la 
dieta del Sistema de Perfiles de Nutrientes de la Agencia Británica 
de Normas Alimentarias (23) o el Índice de alimentos ricos en 
nutrientes (24), entre otros. En las bases de datos de nutrientes, 
la lista de nutrientes principales está formada generalmente por 
agua, calorías, proteínas, lípidos, carbohidratos, azúcares, fibra y, a 
veces, la composición de vitaminas y minerales. También existen 
otras bases de datos, como por ejemplo Phenol-Explorer, que es 
la primera base de datos con el contenido de polifenoles de los 
alimentos (16, 25). 

Sin embargo, los alimentos son mezclas complejas de compuestos 
que contienen un gran número de nutrientes que actúan en 
sinergia. En las listas o bases de datos anteriormente citadas no 
hay información sobre las características de la matriz alimentaria 
que afectan en gran medida la biodisponibilidad de los nutrientes, 
la cinética de la digestión y los potenciales índices glucémicos, 
de saciedad, los antioxidantes o alcalinizantes. Así pués existen 

diferentes estudios que demuestran que alimentos con la misma 
composición nutricional, pero con matrices diferentes, pueden 
tener un potencial saludable diferente (26), especialmente con 
respecto al efecto saciante y la biodisponibilidad de nutrientes.

Por ejemplo, Haber et al. 1977 (27) demostraron en 10 sujetos 
sanos que la ingesta de una manzana entera proporcionaba una 
respuesta insulinémica significativamente menor y una mayor 
sensación de saciedad que el puré de manzana hecho de la 
misma manzana. Además, el puré de manzana proporcionó una 
respuesta insulinémica significativamente menor y una mayor 
sensación de saciedad que el zumo de manzana hecho de la 
misma manzana. En este estudio, el principal factor de variación 
fue la desestructuración de la matriz de la manzana. En el caso de 
los lácteos, la evidencia actual (28) sugiere que: los lácteos enteros 
no se asocian con un aumento de peso corporal; el consumo de 
los lácteos en general aumenta la masa corporal magra y reduce 
la grasa corporal; el consumo de yogur y probióticos se asocian a 
un menor aumento de peso; el consumo de lácteos fermentados, 

Los alimentos son mezclas 
complejas de compuestos que 
contienen un gran número 
de nutrientes que actúan en 
sinergia. 

Probióticos Hidratos 
de carbono

Grasa
Proteína

Enzimas

Minerales

Vitaminas
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1.2 EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS Y POTENCIAL SALUDABLE DE LOS ALIMENTOS

1.2.2. Redefiniendo el potencial de la salud alimentaria: hacia un paradigma más holístico

incluido el queso, se asocia con un menor riesgo de enfermedad 
cardiovascular (ECV); y que el yogur, el queso e incluso la grasa 
láctea pueden proteger frente la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). 
Los productos lácteos fermentados son una matriz compleja 
de nutrientes (que incluyen ácidos grasos específicos, calcio y 
probióticos) y distintos métodos de procesamiento (desde la cría 
y alimentación de animales hasta la fermentación, la selección y 
el cultivo de cepas bacterianas y levadura, y la homogeneización) 
que pueden influir en las vías metabólicas y cardiovasculares. 

Así pues, el efecto de la matriz alimentaria es importante para 
definir el potencial saludable de los alimentos porque juega 
un papel clave no solo en la regulación de la saciedad (29) y la 
biodisponibilidad de nutrientes (30, 31) sino también en el grado 
de masticación (29) y el tamaño de las partículas después de 
masticación (32), las secreciones hormonales (33), el tiempo 
de tránsito (34), o la cantidad de fibra que ingresan en el colon 
humano y sus importantes efectos metabólicos a través de la 
transformación por parte de la microbiota en ácidos grasos de 
cadena corta (35) o vía liberación de antioxidantes (36), entre 
otros efectos.

Estos resultados muestran claramente que el potencial 
saludable de los alimentos debe redefinirse utilizando un nuevo 
paradigma que incluya los efectos de “matriz” y de “composición” 
o, expresado de manera diferente, las partes “holísticas” y 
“reduccionistas” de los alimentos. 

La fracción holística de los alimentos es su matriz, resultante 
de la interconexión específica de los diversos nutrientes, que 
es específica para cada alimento que comprende una dieta. 
Esta fracción controla el suministro y, en última instancia, la 
biodisponibilidad de varios nutrientes en el organismo humano. 
Esta fracción puede calificarse o caracterizarse por aspectos 
cuantitativos y cualitativos, como el color, la densidad, la dureza o 
el tamaño.

Cuando la matriz se fracciona, podemos tener acceso a la 
composición de nutrientes y cuantificarla: esto es lo que 
llamamos la fracción reduccionista y cuantitativa del potencial 
saludable de los alimentos. En base a los resultados científicos, 
se ha propuesto que el efecto de matriz debe ser prioritario para 

MICRONUTRIENTESMACRONUTRIENTES

COMPUESTOS

COMPONENTES
BIOACTIVOS

QUÍMICOS
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definir el potencial de salud, y, a continuación, la composición de 
nutrientes porque primero comemos matrices de alimentos, no 
nutrientes  (37). Además, los nutrientes están incluidos en la matriz, 
no al contrario. 

Las consecuencias de redefinir el potencial saludable de los 
alimentos sobre la base de los efectos de “matriz” y de “composición” 
son fundamentales: la primera es que las calorías y los nutrientes 
no son intercambiables de un alimento a otro. A nivel de salud, 
no es lo mismo consumir 500 kcal “vacías” de alimentos con alto 
grado de procesamiento que consumir 500 kcal de alimentos 
mínimamente procesados. Además, no es lo mismo consumir 
jarabe de maíz de alta fructosa que consumir fructosa natural de 
fruta entera, que paralelamente también aporta fibra, minerales, 
vitaminas, antioxidantes, sensación de saciedad, etc. El verdadero 
problema no está en el mismo nutriente, sino en su entorno de 
matriz, que, a su vez, está muy influenciado por el procesamiento 
(38).

Esto lleva al concepto de la visión holística del potencial saludable 
de los alimentos. Los alimentos deben verse como un todo, no 
como una colección de nutrientes aislados, y los alimentos 
enteros tienen propiedades de salud diferentes que las 
fracciones de alimentos recombinadas, incluso aquellos de 
composición similar. Por lo tanto, los nutrientes actúan de manera 
diferente dentro del organismo humano cuando se incluyen en 

matrices naturales que cuando se agrega en matrices artificiales 
de alimentos altamente procesados. De hecho, cuando están 
presentes en alimentos enteros naturales, los polifenoles, 
minerales, oligoelementos, vitaminas y otros fitonutrientes 
actúan en sinergia, y la sinergia generalmente se pierde cuando 
estos nutrientes se extraen de su matriz inicial y se incorporan a 
matrices artificiales (39, 40). Esto es particularmente importante 
en el caso de los antioxidantes, que son eficientes dentro del 
organismo humano en sinergia, pero no de forma aislada.

1.2.2. Redefiniendo el potencial de la salud alimentaria: hacia un paradigma más holístico

1.2 EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS Y POTENCIAL SALUDABLE DE LOS ALIMENTOS

Probióticos
Hidratos de 

carbono

Grasa

Proteína

Enzimas

Minerales

Vitaminas
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También hay consecuencias tecnológicas. Sobre la base de esta 
nueva definición del potencial de salud alimentaria, los tecnólogos 
de alimentos probablemente serán más respetuosos con la matriz 
alimentaria en su conjunto y buscarán procesos menos drásticos, 
como un procesamiento mínimo, para preservar el efecto positivo 
para la salud de toda la matriz alimentaria e incluso mejorar 
las cualidades de un alimento. Hasta la fecha, el enfoque se ha 
centrado principalmente en el impacto del procesamiento en la 
composición de nutrientes de los alimentos, no tanto en la matriz. 
Sin embargo, si el procesamiento puede disminuir (por ejemplo, 
tratamientos mecánicos y térmicos) o aumentar (por ejemplo, 
tratamientos fermentativos) cierto contenido de nutrientes, 
también puede afectar la matriz de los alimentos (por ejemplo, 
la desestructuración mediante fraccionamiento/refinación o 
cocción). Sin embargo, la ecuación es muy compleja de estudiar 
porque un alimento puede ser el resultado de varios tratamientos 
tecnológicos, cada uno de los cuales tiene diferentes efectos sobre 
cada uno de los nutrientes contenidos en los alimentos. Esta doble 
complejidad dificulta el estudio del impacto del procesamiento en 
el potencial saludable de los alimentos. 

Por ejemplo, el yogur resulta primero de la homogeneización y 
esterilización de la leche y, luego, de la fermentación; por lo tanto, 
aunque el tratamiento térmico disminuye el contenido de vitamina 
B, la fermentación puede aumentar el contenido de ácido fólico 
(38). 

 ”
La ecuación es muy compleja de estudiar 

porque un alimento puede ser el resultado 
de varios tratamientos tecnológicos, 

cada uno de los cuales tiene diferentes 
efectos sobre cada uno de los nutrientes 

contenidos en los alimentos.

1.2 EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS Y POTENCIAL SALUDABLE DE LOS ALIMENTOS

1.2.2. Redefiniendo el potencial de la salud alimentaria: hacia un paradigma más holístico
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1.2.3. Impacto del procesamiento en la composición de los alimentos

1.2 EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS Y POTENCIAL SALUDABLE DE LOS ALIMENTOS

 ”
El procesamiento de los alimentos 
puede afectar en mayor o menor 

medida las propiedades nutricionales 
de los alimentos, así como su potencial 

antioxidante, alcanilizante, lipotrópico, o 
saciante.

La capacidad antioxidante de los alimentos, es una de las 
propiedades nutricionales más estudiadas y conocidas que se mide 
regularmente en los alimentos listos para su consumo (41). Es bien 
conocido que algunos procesos tecnológicos como el refinado 
de los cereales integrales disminuye el potencial antioxidante 
al eliminar las fracciones de germen y salvado, que son ricos en 
polifenoles, vitaminas o minerales (42). Y en la Tabla de Alimentos 
Antioxidantes de Carlsen et al. 2010, que muestra el contenido en 
antioxidantes para los principales grupos de alimentos, se muestra 
que en primer lugar los alimentos de origen animal son en gran 
parte más pobres en antioxidantes que los alimentos de origen 
vegetal (alrededor de nueve veces más pobres de mediana). En 
segundo lugar, los alimentos procesados y con alto grado de 
procesamiento, como los dulces, aperitivos salados y dulces, 
alimentos infantiles, platos combinados, sopas, salsas y aderezos 
comerciales, galletas, etc., presentan un potencial antioxidante 

significativamente menor que los alimentos frescos y crudos, 
como las frutas, verduras, especias y hierbas (41).

Además del potencial antioxidante, también existe, entre otros, 
el índice PRAL (Potential Renal Acid Load o Carga Ácida Renal 
Potencial) que mide la alcalinidad de los alimentos. No hay estudios 
que midan la influencia del procesado de alimentos sobre el 
potencial alcalinizante de los alimentos. Sin embargo, tras estudiar 
el índice PRAL de varios alimentos no se observan diferencias 
en función del grado de procesamiento, sino entre los grupos de 
alimentos y los alimentos de origen animal en comparación a los 
de origen vegetal (43).

Respecto al potencial lipotrópico, que mide la capacidad para 
reducir o prevenir el exceso los depósitos de triglicéridos en el 

El refinado de los cereales 
disminuye el potencial 

antoxidante
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1.2 EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS Y POTENCIAL SALUDABLE DE LOS ALIMENTOS

1.2.3. Impacto del procesamiento en la composición de los alimentos

hígado (44, 45), se ha observado que el procesamiento de alimentos 
lo disminuye en aproximadamente un 20%, siendo el tratamiento 
térmico (cambio medio del -16%) y el refinado (-33%) más drásticos 
que las fermentaciones (-5%) (46). En concreto, las fermentaciones 
aumentan las densidades de betaína (cambio medio de +32%) y 
colina (+34%), y el enlatado y hervido de vegetales aumenta las 
densidades de colina (+26%). 

Finalmente, en cuanto al potencial de saciedad de los alimentos, 
se ha demostrado en estudios realizados en humanos sanos que 
el consumo de alimentos mínimamente procesados tiene un 
efecto más saciante que el consumo de alimentos procesados y 
con altro grado de procesamiento, como los dulces, los aperitivos 
o los cereales de desayuno (47). En general, los alimentos con alto 
grado de procesamiento fraccionados o recombinados son poco 
saciantes tal y como se ha confirmado en más de 300 alimentos 
listos para su consumo (48, 49).

En resumen, es interesante observar a partir de estos datos cómo el 
procesamiento puede afectar negativamente en muchas ocasiones 
el potencial antioxidante, lipotrópico y saciante de los alimentos al 
eliminar los micronutrientes y los macronutrientes como la fibra 
y las proteínas. Los alimentos con alto grado de procesamientos 
suelen ser más ricos en grasas y azúcares, especialmente cuando 
se agregan. De hecho, es bien conocido que la ingesta de fibra y 
proteína tiene efectos más saciantes que la ingesta de grasas y 

azúcares (50). Sin embargo, no puede demonizarse el procesado de 
alimentos en toda su dimensión dado que, en algunas ocasiones, 
si bien puede impactar en el contenido de vitaminas termolábiles 
(por ejemplo, el pasteurizado), es necesario para garantizar la 
inocuidad de los alimentos. 

”
Se ha observado que el procesamiento 

de alimentos disminuye el potencial 
lipotrópico en aproximadamente un 20%, 
siendo el tratamiento térmico uno de los 

más drásticos.
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1.2.4. Impacto del procesamiento en la matriz alimentaria

1.2 EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS Y POTENCIAL SALUDABLE DE LOS ALIMENTOS

El procesamiento no solo influye en la composición de los 
alimentos sino también en la matriz de los alimentos (51). La matriz 
alimentaria se puede definir como el soporte, la arquitectura o la 
estructura de los alimentos como resultado de las interacciones 
de los nutrientes, dándole su forma, grosor, densidad, dureza, 
porosidad, color y cristalinidad. Por lo tanto, cada alimento tiene 
su propia matriz, y ésta determina la fracción biodisponible de 
cada nutriente alimentario, pero también el potencial de saciedad 
ya que los alimentos sólidos son usualmente más saciantes que 
sus respectivos alimentos semisólidos y líquidos (29). Por lo tanto, 
el índice glucémico, la saciedad y las fracciones biodisponibles 
de macronutrientes, vitaminas, oligoelementos y minerales están 
determinados por la matriz alimentaria. 

Mourao et al. 2007 (52) investigaron el efecto independiente de 
la forma del alimento sobre el apetito y la ingesta energética en 
adultos obesos y delgados con alimentos ricos en hidratos de 
carbono (melón y zumo de melón), grasa (coco y leche de coco) 
o proteínas (queso y leche). La inclusión de bebidas energéticas 
en una comida condujo a una ingesta de energía mayor. No se 
observaron diferencias significativas entre la forma del alimento 
ingerida y el apetito, estimado mediante cuestionarios de escalas 
visuales.

Anteriormente, se ha mencionado el estudio de Haber et al. 1977 
(53) en el que se mostraba que cuanto más se desestructura la 
manzana, menor era su efecto saciante y mayor era su respuesta 
insulinémica. Posteriormente, se obtuvieron resultados similares 
con la ingesta de zanahorias (54) y cereales (55). A partir del año 
2000 se empezó a estudiar más seriamente el efecto de la matriz 
en diversos alimentos de origen animal y vegetal. En particular, el 
efecto de la estructura de las almendras se ha investigado con 
profundidad. Por ejemplo, la molienda de almendras aumenta 
claramente el grado de disrupción de sus células, favoreciendo 
la descomposición de la pared celular (56). Posteriomente, 
al comparar la emulsión de almendra cruda, almendra cruda 
masticada y células intactas de almendra cruda, Grundy et al. 
diferenció muy bien el efecto de la matriz, pero también la influencia 
de la masticación que parece romper la pared celular permitiendo 
que los cuerpos oliosos sean liberados de la célula y sometidos a 

 ”
 La matriz alimentaria se puede definir como el 
soporte, la arquitectura o la estructura de los 

alimentos como resultado de las interacciones 
de los nutrientes, dándole su forma, grosor, 

densidad, dureza, porosidad, color y 
cristalinidad. 
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1.2 EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS Y POTENCIAL SALUDABLE DE LOS ALIMENTOS

1.2.4. Impacto del procesamiento en la matriz alimentaria

lipólisis (57). Todos estos factores parecen afectar la capacidad de 
absorción y saciante del producto.

Otro efecto bien conocido del procesamiento es que aumenta la 
absorción del licopeno del tomate, un carotenoide con beneficios 
cardiosaludables (58). Por lo tanto, en humanos, la biodisponibilidad 
del licopeno es mayor a partir de puré de tomate que de tomates 
frescos (59). Además, tanto la trituración con aceite de oliva como el 
tratamiento térmico del tomate en combinación con aceite de oliva 
aumenta la absorción de licopeno en plasma (60, 61). Según Shi y 
Le Maguer 2000, el procesamiento de alimentos puede mejorar la 
biodisponibilidad del licopeno al romper las paredes celulares, lo 
que debilita las fuerzas de unión entre el licopeno y la matriz de 
tejido, haciendo que el licopeno sea más accesible (62).

En resumen, los resultados en conjunto de estos estudios 
demuestran de manera convincente que al procesar fragmentos 
o destruir la estructura de los alimentos, se produce una mayor 
biodisponibilidad de nutrientes, muchas veces este efecto 
es beneficioso, pero otras veces no, especialmente cuando 
aumenta la proporción de azúcares rápidamente disponibles.
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1.3 TIPOS DE ALIMENTOS PROCESADOS

El procesamiento tiene un efecto relevante en el potencial saludable de los alimentos, tanto en su estructura como en su composición. Por 
ello seria deseable poder  clasificar los alimentos de distintas categorías de acuerdo con su grado de procesamiento (19). Sin embargo, ésta 
no es una tarea fácil por varias razones: 

La industria agroalimentaria por 
requisitos legales únicamente 
proporciona la composición nutricional 
de los alimentos (generalmente sin 
porcentajes de grasa, azúcar y sal 
añadidos) sin informar a veces de los 
procesos industriales unitarios.

Se desconoce en parte la toxicidad 
humana (a largo plazo) de algunos 
ingredientes y/o aditivos industriales.

Es difícil comprender el efecto del 
procesamiento puesto que en la 
estructura de los alimentos, más aún 
que no hay una tabla que contemple 
el procesamiento físico y químico de 
los alimentos.

Se necesitan más estudios 
epidemiológicos y clínicos para 
estudiar la asociación y el efecto del 
consumo de alimentos procesados 
sobre el riesgo de enfermedades 
crónicas.

Existe un gran número de tipos y 
referencias de alimentos por lo que su 
clasificación es compleja.

X
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1.3 TIPOS DE ALIMENTOS PROCESADOS

1.3.1. Clasificación de los alimentos según los sistemas NOVA, IFIC, UNIC, SIGA y FoodEx2

Se han propuesto distintos sistemas para clasificar los alimentos en 
todo el mundo. Estos incluyen el sistema NOVA, desarrollado en 
Brasil y utilizado actualmente internacionalmente en investigación 
(63); el sistema desarrollado por el Consejo Internacional de 
Información Alimentaria (IFIC) y utilizado para examinar la calidad de 
los nutrientes de los alimentos consumidos por los estadounidenses 
por categoría de procesamiento (64, 65); otro por investigadores 
de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill (UNC) que 
clasifica todos los alimentos con código de barras que se venden en 
supermercados de EEUU (66); la clasificación holístico-reduccionista 
según el índice SIGA (67), una puntuación científica para evaluar 
el nivel de procesamiento de los alimentos, creado por la startup 
francesa SIGA; o el sistema de clasificación FoodEx2  desarrollado 
por la EFSA (68).

Existen diferencias entre los distintos sistemas. Por ejemplo, el 
sistema IFIC divide a los alimentos en 5 categorías (64, 65), NOVA en 
4 categorías (63), UNC en 7 categorías (66), SIGA en 8 categorías (67) 
y FoodEx2  en 3 categorías (68) (ver Tabla 2).

SISTEMA 
NOVA
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TABLA 2 - Definiciones de categoría y criterios para clasificar alimentos y bebidas según el grado de 
procesamiento industrial de alimentos de acuerdo con los sistemas IFIC, NOVA, UNC, SIGA y FoodEx2 

CATEGORÍA I CATEGORÍA II CATEGORÍA III CATEGORÍA IV CATEGORÍA V

IFIC

Procesado mínimamente: 
alimentos que requieren 
poco procesamiento o 

producción, que conservan 
la mayoría de sus 

propiedades inherentes.

Alimentos procesados para 
su conservación: Alimentos 

procesados para ayudar 
a preservar y mejorar los 

nutrientes y la frescura de 
los alimentos.

Mezclas de ingredientes 
combinados; Alimentos 

que contienen 
edulcorantes, especias, 
aceites, colores, sabores 
y conservantes utilizados 

para promover la 
seguridad, el sabor y el 

atractivo visual.

Alimentos procesados 
listos para su consumo: 

alimentos que necesitan 
una preparación 

mínima o nula. Grupo 
subdividido en “alimentos 

envasados listos para 
su consumo” y “mezclas 

preparadas posiblemente 
almacenadas”.

Alimentos/comidas 
preparadas: Alimentos 

envasados para conservar 
frescura y facilidad de 

preparación.

EJEMPLOS: 
Leche, café, fruta, verduras, 

carne y huevos.

EJEMPLOS: 
Zumos de fruta; verduras y 
frutas cocidas, enlatadas o 

congeladas.

EJEMPLOS: 
Panes o panecillos; 

azúcares y edulcorantes, 
quesos, diversos 

condimentos y tacos o 
tortillas.

EJEMPLOS: 
Refrescos, dulces, 
aperitivos salados, 

cereales, fiambres y 
bebidas alcohólicas.

EJEMPLOS: 
Pizza, platos preparados 

de carne, pastas y comidas 
preparadas.
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TABLA 2 - Definiciones de categoría y criterios para clasificar alimentos y bebidas según el grado de 
procesamiento industrial de alimentos de acuerdo con los sistemas IFIC, NOVA, UNC, SIGA y FoodEx2 

CATEGORÍA I CATEGORÍA II CATEGORÍA III CATEGORÍA IV

NOVA

Sin procesar y mínimamente 
procesados: alimentos de origen 

vegetal o animal, tal y como 
se presentan tras la cosecha, 

recolección, o sacrificio; alimentos 
alterados de manera que no 

agreguen ni introduzcan ninguna 
sustancia.

Ingredientes culinarios procesados: 
productos alimenticios extraídos y 
purificados por la industria a partir 
de componentes de los alimentos, 
u otros obtenidos de la naturaleza, 

como la sal.

Alimentos procesados: fabricados 
mediante la adición de sustancias 

como aceite, azúcar o sal a los 
alimentos enteros, para que 

sean duraderos y más sabrosos y 
atractivos.

Alimentos ultraprocesados: 
formulados en su mayoría o 
completamente a partir de 
sustancias derivadas de los 

alimentos. Los procesos incluyen 
hidrogenación, hidrólisis; 

extrusión, moldeo, remodelación; 
preprocesamiento por fritura, 

horneado.

EJEMPLOS: 
Verduras y frutas frescas o 

congeladas; granos que incluyen 
todo tipo de arroz; zumos de frutas 
recién exprimidos o zumos de fruta 
sin azúcar añadido; carne fresca o 

congelada; leche pasteurizada.

EJEMPLOS: 
Aceites vegetales; grasas animales; 

azúcares y jarabes; almidones y 
harinas, pastas crudas “crudas” 

hechas de harina y agua, sal.

EJEMPLOS: 
Vegetales enlatados o 

embotellados en salmuera; frutas 
conservadas en almíbar; pescado 

entero o a trozos conservado 
en aceite; frutos secos salados; 
carne o pescado salado, curado 
o ahumado como jamón, tocino/

bacon; queso. Yogur natural

EJEMPLOS: 
Dulces; hamburguesas y perritos 

calientes; carnes empanadas; 
panes, bollos, galletas; 

cereales de desayuno; ‘barritas 
energéticas; salsas; cola, bebidas 
“energéticas”; yogures azucarados 

o edulcorados; frutas y bebidas 
de “néctar” de frutas; platos 

preparados para su consumo.
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CATEGORÍA I CATEGORÍA II CATEGORÍA III CATEGORÍA IV  CATEGORÍA V CATEGORÍA VI CATEGORÍA VII

UNC

Sin procesar y 
mínimamente 
procesados: 

alimentos de un 
solo ingrediente 

sin modificaciones 
o muy leves que 
no cambian las 

propiedades 
inherentes de 
los alimentos 
tal y como se 

encuentran en su 
estado natural.

Procesado básico 
de ingredientes: 
componentes 
individuales 
aislados de 

alimentos obtenidos 
por extracción 
o purificación 

mediante procesos 
físicos o químicos 
que modifican las 

propiedades propias 
de los alimentos.

Procesado para 
la conservación 

básica o precocción: 
alimentos 

individuales 
mínimamente 
procesados 

modificados por 
procesos físicos 
o químicos con 
el propósito de 
preservación o 

precocción, pero 
permanecen 

como alimentos 
individuales.

Procesado 
moderado para 

aromatizar: 
alimentos 

individuales 
mínimamente o 

moderadamente 
procesados con 

la adición de 
aromatizantes para 
mejorar el sabor .

Productos 
de granos 

moderadamente 
procesados: 

productos de 
granos hechos 

de harina integral 
con agua, sal y/o 

levadura.

Ingredientes 
altamente 

procesados: 
mezclas de 
múltiples 

ingredientes 
formuladas 

industrialmente 
procesadas en la 
medida en que ya 

no son reconocibles 
como su fuente 

original de orgigen 
vegetal/animal. Se 
consumen como 
adiciones (salsas, 

etc.)

Altamente 
procesado 

independiente: 
mezclas de 
múltiples 

ingredientes 
formulados 

industrialmente 
procesados en la 
medida en que ya 

no son reconocibles 
como su fuente 
original vegetal/

animal. No se 
consumen como 

adiciones.

EJEMPLOS: 
Leche entera; 
fruta o verdura 

fresca, congelada o 
desecada; huevos, 
carne sin sazonar; 

cereal integral; 
arroz integral; miel, 
hierbas y especias.

EJEMPLOS: 
Zumo de fruta (no 
concentrado) sin 
azúcar añadido; 
pasta y harina 

integral; aceite, 
mantequilla sin sal, 

azúcar, sal.

EJEMPLOS: 
Zumo de fruta 

a base de 
concentrado sin 

azúcar; fruta, 
verduras o 

legumbres en 
lata sin azúcar/

aromas; crema de 
cacahuete, pasta 

de grano refinado, 
arroz blanco; yogur 

natural.

EJEMPLOS: 
Zumo de fruta 

o vegetales con 
azúcar/aromas 

endulzado, 
batido de soja 

saborizada; papas 
fritas congeladas; 

mermelada; patatas 
chips; carnes 

ahumada o curada; 
queso, yogur 

azucarado/sabores; 
mantequilla con sal.

EJEMPLOS: 
Panes integrales, 
tortillas, galletas 
o cereales listo 

para su consumo 
sin azúcar ni grasa 

añadida.

EJEMPLOS: 
Salsa de tomate, 
salsa, mayonesa, 

aderezo para 
ensalada, ketchup.

EJEMPLOS: 
Soda, refrescos, 

alcohol; fiambres; 
panes hechos con 
harinas refinadas; 
pasteles helados, 
queso procesado; 

caramelos.

TABLA 2 - Definiciones de categoría y criterios para clasificar alimentos y bebidas según el grado de 
procesamiento industrial de alimentos de acuerdo con los sistemas IFIC, NOVA, UNC, SIGA y FoodEx2 
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CATEGORÍA I
CATEGORÍA 

II
CATEGORÍA 

III
CATEGORÍA 

IV
 CATEGORÍA 

V
CATEGORÍA 

VI
CATEGORÍA 

VII
CATEGORÍA

VIII

SIGA

Alimentos sin 
procesar (A0): 

alimentos 
crudos sin 

ningún proceso 
tecnológico, 

excepto cortar o 
pelar. 

Alimentos poco 
transformados 

(A1): uso de 
procesos 

térmicos y 
mecánicos como 

prensado o 
cocción.

Ingredientes 
culinarios (A2): 
agregar azúcar, 

grasa o sal a 
ingredientes sin 
procesar o poco 

procesados.

Alimentos 
procesado 

nutricionalmente 
equilibrados (B1)

Alimentos 
procesados con 
altos niveles de 
sal, azúcar y/o 

grasa (B2)

Alimentos 
ultraprocesados 

de nivel 0 
nutricionalmente 

equilibrados 
(C0.1)

Alimentos 
ultraprocesados 

de nivel 0 con 
altos niveles de 
sal, azúcar y/o 

grasa (C0.2)

Alimentos 
ultraprocesados 

(C1)

EJEMPLOS: 
Productos 

crudos carne, 
frutas y verduras, 
pescado, frutos 
secos, huevos, 

leche. 

EJEMPLOS: 
Carne/pescado 

asado, leche 
semidesnatada 
pasteurizada, 
yogur entero, 
zumo de fruta 

100%, harina de 
almendra. 

EJEMPLOS: 
Mantequilla, 

aceite vegetal 
virgen, azúcar, 

miel, sal.

EJEMPLOS: 
Huevo frito con 
aceite virgen, 

pastel de carne 
frío tradicional, 

pescado en lata, 
queso emmental, 

bebida de 
almendra con 

azúcar

EJEMPLOS: 
Merengue, jamón 
serrano, salmon 
ahumado, queso 
feta, almendras 

saladas

EJEMPLOS: 
Pescado 

enlatado con 
aceite refinado, 

tortilla con aceite 
refinado, carne 
marinada con 

aceite refinado, 
bebida láctea 
con almidón

EJEMPLOS: 
Gambas fritas, 

flan con aromas 
naturales, queso 
para untar sabor 

natural

EJEMPLOS: 
Surimi, nuggets, 

helado con 
jarabe de 

glucosa, crema 
de caramelo 
con aromas 

artificiales, crema 
de chocolate

TABLA 2 - Definiciones de categoría y criterios para clasificar alimentos y bebidas según el grado de 
procesamiento industrial de alimentos de acuerdo con los sistemas IFIC, NOVA, UNC, SIGA y FoodEx2 
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CATEGORÍA I CATEGORÍA II CATEGORÍA III

FoodEx2 

Materias primas crudas: partes de plantas 
separadas físicamente después de la cosecha 
o animales después del sacrificio. Se pueden 
aplicar pocesos para no cambiar la naturaleza 

de los alimentos (congelación).

Derivados de materias primas: obtenidos de 
materias primas que aplican procesos que 
cambian la “naturaleza” de los alimentos.

Alimentos compuestos: obtenidos de 
materias primas que aplican procesos que 
cambian la “naturaleza” de los alimentos.

EJEMPLOS: 
Carne, pescado, huevos, cereales, frutas y 

verduras.

EJEMPLOS: 
Aceite de girasol, harina de trigo, azúcar, atún 

en lata.

EJEMPLOS: 
Pizza, perrito caliente, helado.

TABLA 2 - Definiciones de categoría y criterios para clasificar alimentos y bebidas según el grado de 
procesamiento industrial de alimentos de acuerdo con los sistemas IFIC, NOVA, UNC, SIGA y FoodEx2 
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1.3 TIPOS DE ALIMENTOS PROCESADOS

1.3.1. Clasificación de los alimentos según los sistemas NOVA, IFIC, UNIC, SIGA y FoodEx2 

Los sitemas UNC y NOVA definen las categorías de procesamiento 
más bajas como “sin procesar y mínimamente procesadas”, mientras 
que IFIC usa el término “mínimamente procesado”, SIGA “no 
procesado” y FoodEx2  “materias primeras crudas”. Los descriptores 
de la categoría de procesamiento más alta también son variados. 
NOVA y SIGA utilizan el término “ultraprocesado”, IFIC define una 
categoría llamada “alimentos/comidas preparadas”, UNC especifica 
un grupo llamado “altamente procesado independiente” y FoodEx2  
“alimentos compuestos”. Los documentos que describen los sistemas 
NOVA e IFIC incluyen definiciones técnicas de cada categoría de 
procesamiento y una breve lista de alimentos de ejemplo, mientras 
que el sistema UNC incluye una lista extensa de alimentos que se 
pueden comprar en los supermercados de EEUU por categoría de 
procesamiento (66). Los autores de NOVA han publicado múltiples 
versiones del sistema desde 2009 que varían de tres a cinco 
categorías de procesamiento, con definiciones variables y ejemplos 
de alimentos (69). El documento que describe como el sistema 
SIGA (67) incorpora nuevos elementos científicos haciendo más 
hincapié en el grado de procesamiento y la pérdida del efecto 
de la matriz, e incluyendo el uso de aditivos sobre los que existe 
controversia sobre su posible riesgo para la salud y algunos 
procesos industriales drásticos que impactan directamente sobre 
a matriz de los alimentos como el inflado, freido previo o la cocción 
por extrusión) para la definición de alimentos ultraprocesados 
que fue propuesta originalmente por el sistema NOVA.

Según Fardet y Rock 2018 (38) entre los distintos sistemas de 
clasificación de alimentos, el NOVA es el más específico, coherente, 
claro, completo y factible.  Sin embargo, la descripción de los 
alimentos ultraprocesados por el sistema NOVA es cualitativa y 
muy genérica, en concreto porque carece de una lista exhaustiva 
de los ingredientes/aditivos característicos de los alimentos 
ultraprocesados (70). Para caracterizar los alimentos ultraprocesados, 
la clasificación SIGA intenta abordar este problema definiendo una 
lista específica y exhaustiva de marcadores de ultraprocesamiento 
o transformación.

SISTEMA SIGA
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1.3 TIPOS DE ALIMENTOS PROCESADOS

1.3.1. Clasificación de los alimentos según los sistemas NOVA, IFIC, UNIC, SIGA y FoodEx2 

Los grupos tecnológicos SIGA, basados en grupos de alimentos 
holísticos NOVA, distinguen cuatro nuevos subgrupos basados en 
criterios más específicos y reduccionistas. 

La definición SIGA de alimentos ultraprocesados se centra en la 
extensión del procesamiento y la pérdida del efecto de “matriz”, 
ya sea para alimentos o ingredientes, más que en la función de 
ingredientes/aditivos añadidos. 

La definición de SIGA también incluye aspectos sobre el riesgo 
potencial para la salud de ciertos aditivos y algunos procesos 
industriales drásticos que impactan directamente en la matriz de los 
alimentos (por ejemplo, el inflado, el freido previo o la cocción por 
extrusión). El paradigma holístico que subyace a la clasificación de 
SIGA se basa en el supuesto de que “el todo es más que la suma 
de las partes” (38, 71) y, por lo tanto, que la matriz de alimentos o 
ingredientes juegan un papel importante en la salud, incluyendo 
una acción sinérgica beneficiosa de nutrientes, la presencia de 
cofactores protectores de micronutrientes, un mayor potencial 
de saciedad y una biodisponibilidad de nutrientes más apropiada 
para el organismo humano (26, 48, 49). En el paradigma de SIGA, el 
grado de procesamiento va primero y el contenido de nutrientes va 
en segundo lugar, no al contrario (38). De hecho, primero consumimos 
matrices de alimentos, no nutrientes, y el procesamiento afecta no 
solo el contenido de nutrientes sino también, sobre todo, la matriz 
de alimentos. 



1.3 TIPOS DE ALIMENTOS PROCESADOS

1.3.1. Clasificación de los alimentos según los sistemas NOVA, IFIC, UNIC, SIGA y FoodEx2 

La definición de alimentos ultraprocesados de NOVA, a pesar 
de que se ha utilizado en estudios epidemiológicos (como 
veremos más adelante), no es lo suficientemente específica para 
considerarse una herramienta útil para ser utilizada en términos 
de salud pública ni para la industria o los minoristas. Por lo tanto, 
existe la necesidad de un enfoque más específico para caracterizar 
el ultraprocesamiento, basado en el análisis de los ingredientes y 
los procesos tecnológicos que conducen a su obtención.

Además, también existen discrepancias entre estos sistemas de 
clasificación que han dado lugar a conclusiones variables sobre la 
relación entre el consumo de alimentos procesados y la calidad 
de la dieta. Por ejemplo, en un análisis de los datos de NHANES 
2009–2010 utilizando el sistema NOVA se observó que el azúcar 
añadido en los alimentos de la categoría más alta de procesamiento 
(alimentos ultraprocesados) fue ocho veces mayor que en el caso 
de los alimentos de la anterior categoría (alimentos procesados) (72). 
Del mismo modo, otro estudio que utilizó el sistema UNC observó 
que los hogares són más propensos a comprar alimentos altamente 
procesados que alimentos menos procesados, y, por lo tanto, 
a exceder las recomendaciones máximas diarias de ingesta de 
grasas saturadas, azúcar y sodio (66). Por el contrario, en un estudio 
que utiliza el sistema IFIC se observó que el procesamiento es un 
determinante menor de las contribuciones de nutrientes en la dieta 
(64).

Los defensores del uso de la clasificación de alimentos según 
el grado de procesamiento argumentan que las clasificaciones 
tradicionales, como la densidad de nutrientes y los grupos de 
alimentos, no distinguen entre versiones originales/crudas y 
transformadas de un alimento, lo que puede conducir a una 
clasificación errónea de productos saludables (73). Además, al 
traducir los objetivos basados en nutrientes en recomendaciones 
basadas en alimentos, las pautas dietéticas pueden fomentar 
niveles extremos la fortificación por parte de la industria alimentaria 
para representar los alimentos altamente procesados (por ejemplo, 
cereales refinados o bebidas azucaradas) como nutritivos (74). 
Sin embargo, se necesita establecer un sistema de clasificación 
comúnmente aceptado y definiciones para describir las categorías 
de procesamiento para poder comparar los resultados entre los 
diferentes estudios. Además, esto evitará una posible clasificación 
errónea de los alimentos en futuras investigaciones (75, 76). 
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2. Información al consumidor

2.1 ETIQUETADOS FRONTALES DE LOS ENVASES

Los factores de riesgo nutricional, y especialmente el seguimiento de 
una dieta poco saludable, se consideran algunos de los principales 
impulsores de las enfermedades crónicas no transmisibles como 
la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensión, la 
diabetes y algunos tipos de cáncer. Para hacer frente al incremento 
de dichas enfermedades crónicas se necesita aplicar políticas 
sociales que ayuden a frenar esta tendencia (77). En este sentido, 
se requiere la implementación sostenida de políticas basadas 
en la evidencia que promuevan la actividad física regular y una 
alimentación saludable. Por lo tanto, es importante que se desarrollen 
estrategias dietéticas y que éstas estén disponibles, sean asequibles 
y fácilmente accesibles para toda la población independientemente 
de sus recursos económicos, conocimiento en nutrición o nivel de 
estudios. 

Con el objetivo de mejorar la calidad de la alimentación de la 
población, empoderar a los consumidores y facilitar la elección 
y el consumo de alimentos saludables; una de las múltiples 
intervenciones que pueden ser adoptadas por las autoridades de 
salud pública a nivel mundial y en el ámbito de la Unión Europea, 
es el establecimiento de un etiquetado nutricional proporcionando 
mensajes saludables o de advertencias. En este marco, los 
etiquetados frontales de los envases (EFE) han adquirido relevancia 
en todo el mundo y se consideran herramientas efectivas para que 
los consumidores sean conscientes de la calidad nutricional de 

los alimentos, y con ello facilitar la selección de alimentos con una 
mayor calidad nutricional en el momento de la compra. A su vez, 
los EFE promueven la reformulación de los alimentos con mejor 
calidad nutricional por parte de la industria alimentaria (77, 78). La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (79) ha recomendado EFE 
interpretativos, que proporcionan una evaluación del contenido 
nutricional de los alimentos. Los EFE han sido considerados 
especialmente para utilizarlos en alimentos procesados, y alguno de 
ellos (por ejemplo, el Nutriscore) permite en gran medida categorizar 
(salvo algunas excepciones) a los alimentos en función de su grado 
de procesado como veremos posteriormente.

 ”
Los EFE promueven la reformulación de los 
alimentos con mejor calidad nutricional por 

parte de la industria alimentaria.
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2. Información al consumidor

Se han utilizado varios modelos de EFE en diferentes países. En general, existen dos grandes grupos de sistemas de sistemas de etiquetados 
frontales: 

2. INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR

2.1 Etiquetados frontales de los envases

Sistemas enfocados en nutrientes específicos
Son aquellos en los que se proporciona información sobre ciertos nutrientes críticos para la salud, cuya ingesta en exceso aumenta 
el riesgo de obesidad y otras enfermedades no transmisibles. En general, de acuerdo al país, informan sobre energía (calorías), 
grasas, grasas saturadas, grasas trans, sal/sodio y/o azúcares. Ejemplos de sistemas basado en nutrientes son el semáforo tricolor 
múltiple (Multiple Traffic Lights, MLT) aplicado en el Reino Unido desde el año 2005 (80), las Guías Diarias de la Alimentación 
desarrolladas e implementadas en 2006 a nivel internacional por la industria agroalimentaria y modificadas recientemente por las 
ingestas de referencia (81) o los símbolos de advertencia (Warning symbols) aplicados desde 2016 en Chile (82). 

En 2017, un consorcio de industrias de la agro-alimentaria decidieron implementar un nuevo logotipo Evolved Nutrition Label (ENL), 
que ellos mismos desarrollaron y cuyo formato se inspiró del MLT. Pero mientras que en el logotipo MTL, los límites naranja/rojo 
están basados en la composición del producto por 100g, en el caso del ENL, el límite está basado en la composición nutricional 
de una porción de producto indicada en el envase por la pròpia industria (porciones que en ocasiones podrían ser inferiores a la 
realidad del consumo habitual) (83).

Multiple Traffic Lights, MLT Warning symbols
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2. INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR

2.1 Etiquetados frontales de los envases

Una diferencia importante entre los dos diseños es que, si bien las 
etiquetas específicas de nutrientes se centran en sustancias que son 
dañinas cuando se consumen en exceso, las etiquetas de resumen 
cubren un espectro desde los alimentos más saludables hasta los 
alimentos menos saludables.

Algunos gobiernos como los de Chile (88), Ecuador (89), Argentina 
(90), México, o Canadá (91), entre otros,  disponen de reglamentos 
e iniciativas que obligan la colocación de un etiquetado nutricional 
frontal en los envases de alimentos procesados. Por ejemplo, los 
reglamentos de Ecuador (89) y Argentina (90) establecen que 
el envase de todo alimento procesado para el consumo humano 
debe presentar una etiqueta con barras horizontales de color rojo, 

amarillo y verde, que representan concentraciones altas, medias o 
bajas, respectivamente, de azúcares, grasas totales y sal en forma 
de sodio. Cada barra tiene la palabra alto, medio o bajo según la 
concentración. Asimismo, los reglamentos excluyen a los alimentos 
envasados que por su naturaleza o composición de origen poseen 
grasa, sodio o azúcar no añadidos en el procesamiento. Para la 
comparación de concentraciones de las tres categorías, se adoptaron 
los puntos de corte establecidos por el gobierno británico (92). Sin 
embargo, los ministerios de salud de otros paises como Francia, 
España, Luxemburgo, Alemania o Bélgica abogan que la etiqueta 
oficial sea la de Nutri-Score, en línia a las recomendaciones de la 
OMS-Europa (93).

Sistemas que proporcionan de forma resumida la calidad nutricional

Son aquellos en los que la información se basa en algoritmos. Hacen una evaluación global del producto en relación al contenido 
nutricional y sintetizan con un solo símbolo, icono o puntuación la calidad nutricional del producto. Ejemplos de etiquetados 
de resumen son el Green Keyhole,  introducido en los años 80 en Suecia y posteriormente en Dinamarca (84), el logotipo Choices 
introducido desde el año 200 en Holanda (85), el de las estrelles de salud (Health Star Rating, HSR) utilizado en Australia desde 
2014 (86) y el sistema Nutri-Score, adoptado en Francia desde 2017, en Bélgica y España en 2018 (87), y en Alemania en 2019.

Green Keyhole Health Star Rating, HSR



ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS: Revisión crítica, limitaciones del concepto y posible uso en salud pública 39

2. INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR

2.1 Etiquetados frontales de los envases

Una revisión reciente (94) concluye que la mayoría de los estudios 
han informado que los etiquetados frontales de los envases mejoran 
la capacidad de los compradores para distinguir entre alimentos 
más y menos saludables. Sin embargo, una característica notable 
de estos estudios es su falta de consistencia. Los diseños para las 
etiquetas EFE que parecen tener más éxito son el MTL, las etiquetas 
de advertencia y el Nutri-Score. La razón más probable de este 
éxito es que estos diseños son bastante fáciles de entender para 
los consumidores. Además, en el caso del MTL y el Nutri-Score, es 
probablemente el uso del color (95). Las etiquetas basadas en GDA 
o las que incluyen estrellas tuvieron mucho menos éxito. Aquellos 
que abogan por etiquetas EFE efectivas deben resistir la oposición 
de la industria alimentaria (96).

 ”
Los etiquetados frontales de los envases 

mejoran la capacidad de los compradores para 
distinguir entre alimentos más y menos

saludables.
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2. INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR

2.2. Nutriscore

La finalidad del Nutri-Score es aportar a los consumidores una 
información, en valor relativo, que les permita rápidamente comparar 
la calidad nutricional de los alimentos y orientar sus elecciones 
en el momento de la compra. Por su carácter transversal, Nutri-
Score permite diferenciar la calidad nutricional de los alimentos 
pertenecientes a “familias” o categorías diferentes, o de un alimento 
a otro dentro de una misma “familia”, o entre varios alimentos del 
mismo tipo, pero de diferentes marcas. Colocado en la parte frontal 
de los envases, complementa el etiquetado nutricional por nutrientes 
obligatorio situado en la parte posterior de los envases, que sigue 
siendo útil para los individuos con una dieta particular a seguir.

El Nutri-Score es un logotipo de colores asociado a letras (Figura 
1) que describe 5 clases de calidad nutricional, que van desde el 
color verde (asociado con la letra A) al rojo (asociado con la letra 
E), representando respectivamente la mejor y la peor calidad 
nutricional. El círculo de mayor tamaño es el que indicará la calidad 
nutricional global del producto en cuestión. La asociación de los 
círculos a letras (A/B/C/D/E) garantiza una mayor legibilidad. 

Una de las ventajas importantes de este sistema es que para el 
cálculo del Nutri-Score sólo se necesitan los elementos contenidos 
en el etiquetado alimenticio obligatorio, en vigor del Reglamento 
Europeo de Información de los Consumidores (INCO). El Nutri-Score 
se basa en el cálculo de un perfil nutricional global de la Food 
Standard Agency (FSA) (97, 98), adaptado por el Haut Conseil de la 
Santé Publique (HCSP) (99), y puede aplicarse a todos los productos 
alimentarios. Por lo tanto, en el cálculo de un algoritmo definido 
en criterios de salud pública validados científicamente. En 2015, el 
Consejo Superior de Salud Pública (99) de Francia fue el encargado 
de establecer los elementos del cálculo para ser adaptado a un 
etiquetado frontal, sus límites y las adaptaciones del algoritmo 
que condujeron a la puntuación definitiva denominado puntuacion 
FSAm/HCSP (por las iniciales de ambas entidades).

Figura 1. Los niveles del Nutri-score.

 ”
Nutri-Score es un logotipo de colores 

asociado a letras que describe 5 clases de 
calidad nutricional, que van desde el color 

verde al rojo.
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2. INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR

2.2. Nutriscore

Nutri-Score otorga puntos (del inglés score) a los alimentos en 
función de su calidad nutricional por cada 100g o 100ml de producto 
(Figura 2). A los elementos considererados “desfavorables” o críticos 
desde el punto de vista nutricional (puntos A) se les atribuye puntos 
en una escala del 0 al 10 según su contenido en kilocalorías, 
azúcares simples, ácidos grasos saturados y sodio; mientras que a 
los considerados “favorables” (proteínas, fibra dietética y porcentaje 
de frutas, verduras, leguminosas, frutos oleaginosos y aceites de 
oliva, frutos secos y colza) se les aplica una escala del 0 al 5 según 
su contenido (puntos C). Se calcula una primera suma de los puntos 

correspondientes a los nutrientes “desfavorables” (puntos A) y en 
función del nivel de puntos A y del porcentaje de frutas, verduras, 
leguminosas, frutos oleaginosos y aceites de oliva, frutos secos y 
colza, se sustrae ya sea el total de puntos “favorables” (puntos C) 
o solamente los puntos de la fibra, frutas, verduras, leguminosas, 
frutos oleaginosos y aceites de oliva, frutos secos y colza, sin tener 
en cuenta las proteínas (87, 100). La puntuación final obtenida estará 
dentro del rango -15 a +40. De acuerdo a 4 límites predefinidos se 
clasifica el resultado en 5 categorías tal y como se ha descrito en la 
Figura 1.

Nutrientes/100gr Puntos

Energía (Kcal/KJ) 0-10

Azúcares (g) 0-10

Ácidos grasos saturación (g) 0-10

Sodio (g) 0-10

Elementos/100gr Puntos

Frutas, verduras, leguminosa, frutos secos con  
cáscara, aceite de oliva, colza y nuez (%)

0-5

Fibras (g) 0-5

Proteínas (g)* 0-5

Cálculo utiizando los datos de la tabla de los valores nutricionales y de la lista de ingredientes.
*Las proteínas se toman en cuenta dependiendo del nivel de puntos A y del contenido en frutas y verduras en el producto

Puntos negativos (A)
0-40 puntos

Puntos positivos (C)
0-15 puntos

PUNTUACIÓN FINAL A-C

-15 40

Mejor calidad
nutricional

Peor calidad
nutricional

Figura 2. Cálculo del algoritmo del NutriScore: puntuación FSAm/HCSP.
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1
 
Comparar la calidad nutricional de alimentos pertenecientes 
a familias (categorias) diferentes. Pero que pertenecen a una 
misma ocasión de consumo o uso (y que a menudo se posicionan 
próximos en la misma estantería del supermercado). 
Por ejemplo, comparar diferentes familias de alimentos que pueden 
comerse como postre (yogures respecto a postres lácteos, arroz 
con leche, etc.), o bien comparar productos que se pueden comer 
como plato principal de una comida (platos preparados industriales 
a base de carne, pescado, charcutería, verduras, sopas, etc.); o 
tomados en una misma comida como por ejemplo en el desayuno 
(cereales del desayuno respecto a galletas, bollería industrial o 
panes industriales, etc.).

2. INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR

2.2. Nutriscore

2
 
Comparar la calidad nutricional de los de alimentos pertenecientes 
a una misma familia o familia distinta pero que pertenecen a una 
misma ocasión de consumo o uso. Por ejemplo, el Nutri-Score 
permite comparar cereales de desayuno: los copos de avena vs 
cereales con chocolate o rellenos (según el tipo de cereales el Nutri-
Score puede ir de A a E); o comparar las galletas tipo María vs galletas 
con confituras vs galletas con chocolate (según el tipo de galletas 
el Nutri-Score puede ir de A a E); o las lasañas con carne vs lasañas 
de pescado o espinacas; o los distintos platos preparados a base 
de pasta (que igualmente pueden ir de A a E); o bebidas (bebidas 
azucaradas en comparación a las bebidas con edulcorantes, a los 
zumos de frutas, al agua, al té frio, etc).

El Nutri-Score permite a los consumidores comparar sobre una misma base y con los mismos criterios, 
la calidad nutricional entre alimentos (del menos favorable al más favorable nutricionalmente) y con 
una triple finalidad:
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2. INFORMACIÓN AL CONSUMIDOR

2.2. Nutriscore

3
Comparar la calidad nutricional de un mismo tipo de alimento 
propuesto por marcas distintas. Por ejemplo, comparar comparar 
entre marcas: las pizzas de queso o los muesli de chocolate, o las 
lasañas boloñesas, o sardinas en lata (en estas situaciones el Nutri-
Score puede ir de A a E entre alimentos de la misma apelación, pero 
de marcas distintas).

La escala de Nutri-Score puede variar mucho en cada una de estas 
categorías. Por lo tanto, la presencia del Nutri-Score supone une 
ayuda importante para los consumidores a la hora de elegir un 
producto. Y en este sentido, se podría categorizar los alimentos 
con alto grado de procesamientos aquellos cuya puntuación sea 
alta y sea categorizado como D y E asociado a los colores naranja y 
naranja fuerte/rojo.

Srour et al. 2019 (101) analizó el porcentaje de alimentos según la 
puntuación Nutri-Score en función del grado de procesamiento 
de los alimentos de la base de datos de la cohorte NutriNet-Santé 
en Francia de acuerdo a la clasificación NOVA. El porcentaje de 
alimentos y bebidas ultraprocesados de dicha base de datos 
representó el 23.9%, 57.8%, 65.6%, 68.0% y 85.6% para las clases A, 
B, C, D y E de calidad nutricional de Nutri-Score, respectivamente. 
Por lo tanto, estos resultados indican que a medida que la calidad 
nutricional de los alimentos empeora según las 5 clases de Nutri-
Score, aumenta el porcentaje de alimentos ultraprocesados 
según la clasificación NOVA.

 ”
La presencia del Nutri-Score supone una ayuda 
importante para los consumidores a la hora de 

elegir un producto.
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3. Datos de consumo en la población española 

A partir de los datos de tres Encuestas de Presupuestos Familiares 
representativas a nivel nacional realizadas en 1990, 2000 y 2010, 
se estudiaron los cambios a lo largo del tiempo en las compras de 
alimentos ultraprocesados según la clasificación NOVA y la cantidad 
de azúcares añadidos a nuestra alimentación (102). Los resultados 
de este estudio estimaron que solo los hogares españoles en el 
quintil más bajo de consumo de alimentos ultraprocesados tenían 
una disponibilidad promedio de azúcares añadidos por debajo del 
10% recomendado.

Según los datos de la cohorte poblacional de 11.898 individuos 
(edad media 46,9 años y 50,5% mujeres) del estudio ENRICA, el 
consumo de alimentos ultraprocesados definido por el criterio 
NOVA fue del 24,4% del total de energía de la dieta (consumo 
promedio de 385 g/día) (103), siendo coherente con los datos 
anteriores del banco de datos Data Food Networking Database –
un repositorio de datos de encuestas nacionales de presupuestos 
familiares realizadas en Europa- que muestra que el 20,3% del 
total de la energía de alimentos comprados provenía de alimentos 
ultraprocesados definido por el mismo criterio (11). 

En general, España es un país con bajo consumo de alimentos 
ultraprocesados en comparación con otros países occidentales, 
como Canadá (61.7%), Estados Unidos (57.9%), Reino Unido (53%) 
y Francia (35.9%), o Brasil (29,6%). Esto podría explicarse ya que el 
hecho de cocinar en casa forma parte de la tradición mediterránea. 
De hecho, la dieta mediterránea tradicional se considera un 
patrón dietético rico en alimentos no procesados o mínimamente 
procesados (104-106). 

Sin embargo, también se sabe que la población española se 
ha alejado de este patrón tradicional para adoptar una dieta 
menos saludable (107), especialmente entre los jóvenes (108), 
y niños y adolescentes, con un consumo medio diario de 1,2 
raciones de frutas y verduras al día, muy por debajo de las cinco 
raciones recomendadas, siendo los adolescentes españoles 
los que presentan el consumo diario de vegetales más bajo  de 
Europa (109). Todo ello hace pensar que el consumo de alimentos 
altamente procesados continuará aumentando en los próximos 
años (110).

 ”
La población española se ha alejado del patrón 
de dieta Mediterránea para adoptar una dieta 

menos saludable.  

Porcentajes de consumo de UPF de cada país

España Canadá Estados 
Unidos

Reino 
Unido

Francia



ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS: Revisión crítica, limitaciones del concepto y posible uso en salud pública 45

3. Datos de consumo en la población española 

A partir de los datos de estudios realizados en otras cohortes 
mediterráneas españolas podemos conocer la ingesta de los 
principales alimentos procesados. Por ejemplo, en el estudio 
ENRICA, Blanco-Rojo et al. 2019 (103) observaron que los principales 
grupos de alimentos que contribuyeron a la ingesta de alimentos 
ultraprocesados fueron en un 17,1% la carne y productos cárnicos 
(carne molida/picada de cerdo, cordero o ternera, chistorra, 
chorizo, salchicha, jamón cocido, jamón serrano, albóndigas, 
hamburguesas, etc.), en un 13,6% los pasteles y dulces (bizcochos, 
bollos rellenos de crema, cruasant, donuts, pasteles, etc.), en un 
9,2% las galletas (galletas, galletas con trozos de chocolate, galletas 
rellenas de chocolate, galletas de té, galletas integrales), en un 8,8% 
los yogures y leches fermentadas (leche fermentada desnatada o 
entera con frutas, yogur desnatado con sabor/con frutas, yogur 
con sabor/con frutas/con edulcorante, yogur líquido con fruta/con 
edulcorante, yogur griego natural, etc.), en un 7,4% las mermeladas 
y la confitería (mermelada, caramelos, barras de chocolate, 
crema de chocolate con avellanas, turrón, mazapán, membrillo, 
etc.), y en un 7,1% los platos precocinados (calamares, pescado 
rebozado, rollitos de primavera, croquetas, pollo empanado, 
lasaña, canelones, pizza, etc. congelados, sopas, caldos y salsas 
precocinadas, etc.). En la cohorte del estudio SUN (Seguimiento 
de la Universidad de Navarra) se estudió la asociación entre la 
ingesta de alimentos ultraprocesados y la mortalidad por todas las 
causas (111) o el riesgo de sobrepeso y obesidad (112). Rico-Campà 
et al. 2019 (111) observaron que las carnes procesadas (jamón, 

chorizo, salami, mortadela, salchicha, hamburguesa), las bebidas 
azucaradas, los productos lácteos (natillas, helados, batidos y petit 
suisse) y las patatas fritas fueron los principales alimentos que 
contribuyeron en un 15, 15, 12 y 11%, respectivamente, al total de 
alimentos ultraprocesados consumidos. Mientras que Mendonça 
et al. 2016 (112) observaron que la carne procesada (chorizo, 
salami, mortadela, salchicha, hamburguesa), las galletas (galletas 
y galletas de chocolate), las bebidas azucaradas, y los dulces 
(magdalenas, donuts, cruasanes, otros pasteles y confitería) fueron 
las principales fuentes de consumo de alimentos ultraprocesados. 

3. DATOS DE CONSUMO EN LA POBLACIÓN ESPAÑOLA

17,1% 13,6%

7,4% 7,1%

9,2%

8,8%

Grupos de alimentos que contribuyeron a la ingesta de 
alimentos clasificados como ultraprocesados
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En la población infantil disponemos de datos de consumo 
de alimentos procesados a partir del Estudio Infancia y Medio 
Ambiente (INMA). Éste es un estudio que tiene por objetivo analizar 
el papel de los contaminantes ambientales durante el embarazo 
y primeros años de vida, y sus efectos sobre el crecimiento y 
desarrollo infantil. El consumo de alimentos ultraprocesados se 
estimó en preescolares de la cohorte del estudio INMA de tres 
regiones españolas: Gipuzkoa, Sabadell y Valencia a través de un 
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) de 
155 ítems (113). El reclutamiento tuvo lugar entre noviembre de 2003 
y septiembre de 2008. La frecuencia del consumo de alimentos 
ultraprocesados se estimó sumando todos los ítems de alimentos 
ultraprocesados de CFCA de acuerdo con la clasificación NOVA. El 
porcentaje de contribución a la ingesta alimentos ultraprocesados 
en esta población infantil fue de: 32,1% de alimentos procedentes 
del grupo de confitería y dulces (galletas y galletas de chocolate, 
galletas integrales, pasteles comerciales, pasteles y mezclas para 
pasteles, chocolate, dulces o gominolas, chocolate en polvo, 
chocolate para untar, helados y sorbetes);  25,8% de cereales y 
pastas (cereales para el desayuno, panes envasados producidos 

en masa, palitos de pan, platos preparados con pasta con carne 
y/o verduras tipo lasaña, ravioles, canelones, etc.); 18,7% de 
productos lácteos (yogur entero endulzado o con frutas/ sabores, 
petit suisse, natillas, flan, pudding, batido de leche y bebidas 
energéticas, leche enriquecida, yogur sólido o líquido, tipo pro/
prebiótico, queso crema, helado de leche); 15,1% de comidas y 
salsas preparadas (salsas, por ejemplo: salsa de tomate, bechamel, 
salsa rosa, carbonara, etc., pizza, pastas/empanadas, croquetas, 
sopa o caldo instantáneo, derivados de pescado: delicias, barras, 
surimi, palitos de mar, etc.); 5,3% de carne procesada (salchichas, 
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3. DATOS DE CONSUMO EN LA POBLACIÓN ESPAÑOLA

frankfurt, jamón cocido, jamón serrano, embutido de pavo, fuet, 
salami, lomo, chorizo, mortadela, etc.); 4,4% de bebidas (refrescos, 
bebidas de frutas y jugos de frutas); 0,1% de carnes blancas (pollo 
procesado, por ejemplo, hamburguesa de pollo y nuggets de 
pollo); 1,7% de patatas (patatas fritas, patatas fritas congeladas); y 
0,1% de grasas (margarina, mayonesa).

En adultos mayores, según un estudio realizado en 1.822 
participantes de 68,7 años de media (51.3% mujeres) de la cohorte 
ENRICA establecida en 2008–2010, la contribución de la ingesta 
media de alimentos clasificados como ultraprocesados a la 
ingesta energética total fue del 19,3% (rango: 0%-79,7%), siendo 
más baja en hombres (17,7%) que en mujeres (20,7%) (114). El 
consumo habitual de alimentos se evaluó a partir de la historia 
dietética del estudio ENRICA desarrollada a partir de la utilizada 
en el estudio EPIC-España (115, 116).  

20,7%

17,7%
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4. Alimentos ultraprocesados y enfermedades 
crónicas no transmisibles 

4.1 ¿Qué evidencia científica existe?

Los alimentos altamente procesados tienen en general una 
densidad nutricional –es decir, la cantidad de nutrientes en un 
volumen determinado de alimento-, más baja que los alimentos 
no procesados o mínimamente procesados. Una densidad 
nutricional más baja implica una menor presencia de compuestos 
bioactivos protectores, así como un menor contenido en fibra, 
vitaminas, minerales, oligoelementos y antioxidantes (16, 48, 49, 
117-119). Estos compuestos bioactivos de los alimentos, se ha 
visto en múltiples estudios, son importantes en la prevención de 
enfermedades crónicas multifactoriales (44). Por lo tanto, no es 
de extrañar que el consumo regular y excesivo de los alimentos 
considerados como ultraprocesados esté asociado con un mayor 
riesgo de enfermedades crónicas tal y como se explica en los 
apartados siguientes. 

Además, los alimentos altamente procesados tienden a ser 
menos saciantes y tener un índice glucémico superior, lo que 
puede aumentar el riesgo de sobrepeso, obesidad, esteatosis 
hepática y diabetes tipo 2 cuando se consumen regularmente 
(120). Estas disregulaciones metabólicas, pueden aumentar el 
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (ECV) (121). 
Recientemente, el único estudio de intervención administrando 
alimentos ultraprocesados que ha sido realizado bajo nuestro 
conocimiento, demostró que el consumo regular de alimentos 
ultraprocesados se asociaba a una mayor ingesta calórica, 
probablemente debido al bajo potencial de saciedad que tienen 
estos alimentos (122). 

”
El consumo regular y excesivo de los alimentos 

considerados como ultraprocesados se 
ha asociado a un mayor riesgo de padecer 

enfermedades crónicas
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4. Alimentos ultraprocesados y enfermedades 
crónicas no transmisibles 

El placer de comer es más fuerte que la saciedad, probablemente 
debido a alguna forma de "adicción a la comida" como se muestra 
en los niños con sobrepeso (123, 124). De hecho, los alimentos 
considerados como ultraprocesados tienden a exhibir texturas 
(suave, friable, viscoso, semisólido, líquido) que exigen menor 
masticación y, por lo tanto, potencialmete tienden a producir 
menos saciedad (29). De hecho, Fardet et al. 2018 (26) observaron 
en un total de 139 alimentos sólidos/semisólidos clasificados 
según las categorías de procesamiento NOVA, que los alimentos 
ultraprocesados tenían una energía de fractura (es decir, la 
energía necesaria hasta que se rompe la textura de los alimentos) 
significativamente inferior que los alimentos mínimamente 
procesados. La hiper-palatabilidad (condicionada por la 
textura, la composición nutricional y el uso de ingredientes/
aditivos cosméticos) se ha sugerido como una de las causas 
más importantes de consumo excesivo de energia (calorias), 
sal, azúcar, grasas y/o xenobióticos, lo que condicionaría 
para un mayor riesgo de padecer enfermedades crónicas no 
transmisibles a largo plazo.

Por último, no debemos olvidar que los alimentos clasificados como 
ultraprocesados incluyen también alimentos comercializados 
como “saludables”, como algunos productos light, para veganos, 
sin gluten/sin lactosa o ecológicos (120).

4. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 
4.1. ¿Qué evidencia científica existe?

”
El placer de comer es más fuerte que la 

saciedad, probablemente debido a alguna 
forma de “adicción a la comida” como se 

muestra en los niños con sobrepeso
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Las dietas o patrones dietéticos saludables, que surgen ya sea 
por tradición o diseño, comparten características comunes y 
generalmente se alinean con el Plan de Acción Mundical de 
la OMS para la Prevención y el Control de Enfermedades no 
transmisibles (125). Además, la promoción de dietas saludables 
tradicionales es importante para lograr avanzar hacia un sistema 
alimentario sostenible, que respete el medio ambiente. La tabla 
3 muestra las características definitorias de algunos patrones 
dietéticos saludables que incluyen la dieta mediterránea (126), la 
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertensión) (127), dieta 
MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative 
Delay) (128), la dieta nórdica (129) o la dieta asiática tradicional (130).

La dieta mediterránea tradicional se define como el patrón de 
alimentación propio de los países del área mediterránea donde 
crecen los olivos (Creta, Grecia y Sur de Italia, que formaron parte 
del famoso Estudio de los Siete Países (131-133)) de finales de la 
década de los 50 y principios de los 60. Como señalan Trichopoulou 
et al. 2012 (134), el término “tradicional” refleja un periodo en el que 
la mayoría de los grupos de la población acostumbraban a cultivar 
personalmente la mayor parte de los alimentos que consumían. 
También se refiere a un tiempo anterior a la globalización de los 
alimentos ultraprocesados. 

Si bien se cree que Ancel Keys acuñó por primera vez el término 
"dieta mediterránea", el concepto de la dieta mediterránea no 

fue ampliamente reconocido en la literatura científica hasta la 
década de 1990 con la publicación del Lyon Diet Heart Study. El 
ensayo Lyon Diet Heart Study reportó una marcada reducción de 
complicaciones cardiovasculares y mortalidad en pacientes que 
habían sobrevivido a un infarto de miocardio y habían seguido  
una dieta mediterránea enriquecida con ácido alfa-linolénico, en 
comparación con aquellos que siguieron una dieta control (135). 
Así que la intervención dietética en este estudio incluía algunas 
modificacions respecto a la definición de dieta mediterránea 
tradicional.  
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La dieta mediterránea "tradicional" puede definirse como 
aquella rica en alimentos vegetales no procesados (granos 
enteros, verduras, frutas, legumbres, frutos secos/semillas y 
aceite de oliva virgen extra); moderada en pescado/marisco 
(hasta tiempos recientes, el consumo de pescado era en 
función de la proximidad al mar) y); y baja en carne y productos 
lácteos, huevos, grasas animales y alimentos de baja calidad 
nutricional (136). Cuando se considera la proporción de alimentos 
vegetales en comparación a la de animales, la dieta mediterránea 
“tradicional” puede definirse como semi-vegetariana, abundante 
en alimentos vegetales sin refinar con una notable ausencia de 
alimentos ultraprocesados, como aperitivos, alimentos y bebidas 
azucaradas, comidas preparadas, grasas y aceites refinados, ahora 
comunes en las dietas modernas.

Recientemente, la publicación de los resultados del ensayo 
PREDIMED puso en relieve la importancia que tiene la dieta 
mediterránea sobre la salud. Éste fue un ensayo clínico de 
prevención primaria en sujetos con alto riesgo de ECV aleatorizados 
a una dieta mediterránea enriquecida en frutos secos o aceite de 
oliva virgen, en comparación a una dieta control baja en grasa. Los 
resultados demostraron una reducción del 30% en el riesgo de ECV, 
principalmente debido a la disminución del riesgo de accidente 
cerebrovascular en aquellos pacientes a los que se les asignó una 
dieta mediterránea (137). Además, se observó una reducción en 
el riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedad arterial periférica (en 
el caso de la dieta mediterranea enriquecida con aceite de oliva 
virgen), así como un retraso en el empeoramiento de funciones 
cognitivas con el tiempo, en comparación con la dieta de control 
(138, 139). 

Así pues, PREDIMED es otro ejemplo de una dieta mediterránea 
moderna. Los individuos aleatorizados en los grupos de dieta 
mediterránea recibieron una suplementación con aceite de oliva 
virgen extra o con una mezcla de frutos secos para inducir una 
mayor ingesta de estos alimentos clave, en comparación a una 
dieta control. Además, las recomendaciones asignadas a la 
ingesta de carne (menos de una porción al día) fueron superiores 
en comparación a las ingestas de carne recomendadas en la dieta 
mediterránea “tradicional” (algunas veces al mes). A diferencia de 
otros estudios, PREDIMED sí incluyó consejos culinarios como, por 

Dieta mediterránea

Legumbres Frutos secos

Aceite de oliva
Cereales 
integrales Yogur

Fruta Pescado

Verduras
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ejemplo, la recomendación de utilizar el sofrito –base y condimento 
principal de un guiso realizado con tomate y cebolla, y que a 
menudo incluye ajo y hierbas aromáticas, lentamente cocidas a 
fuego lento en aceite de oliva- al menos dos veces por semana 
(140).

En el estudio PREDIMED mediante el uso de mediciones anuales 
repetidas de los hábitos alimentarios y los parámetros de 
adiposidad, se investigó la relación entre el consumo de alimentos 
específicos y los cambios ocurridos con el tiempo en cuanto a 
peso corporal y perímetro de la cintura de los participantes (141). El 
incremento en el consumo de algunos alimentos ultraprocesados 
como aperitivos, comida rápida, platos preparados (evaluados 
a partir de los siguientes ítems del CFCA del propio estudio: 
croquetas, buñuelos, empanadillas, precocinados, sopas y 
cremas instantáneas, pizza, gusanitos, palomitas, maíz, mostaza, 
mayonesa comercial, salsa comercial de tomate frito, salsa de 
tomate, patatas fritas comerciales), carne procesada (jamón cocido, 
jamón serrano, salchichas, hamburguesas, tocino, paté), y dulces 
(galletas para el desayuno tipo María, galletas integrales o de fibra, 
galletas con chocolate, repostería y bizcochos hechos en casa, 
croissant, pastelería regional –ensaimadas-, pasteles y galletas 
comerciales, donuts, magdalenes, pasteles, churros, porras y 
similares, chocolates y bombones, cacao en polvo, mantecados, 
mazapán, turrón, mermelada, azúcar, miel) se asoció con un 
aumento en el perímetro a de la cintura; mientras que el aumento 

de consumo de alimentos de alto índice glucémico (pan blanco, 
granos refinados, patatas y dulces) y carnes rojas y/o procesadas se 
asoció únicamente con el aumento de peso corporal. Sin embargo, 
el consumo de alcohol (que incluye vinos -rosados, moscatel, 
tinto joven, años rojos, blancos, cava-, cervezas, licores -incluido 
el anís o anisetes- y destilados -whisky, vodka, ginebra, coñac) se 
asoció con mayores ganancias tanto de peso corporal como de 
circunferencia de la cintura. 

Por otro lado, la dieta nórdica también ha demostrado tener 
beneficios para la salud comparables a la dieta mediterránea 
aunque la evidencia científica de sus beneficios es menor 
(142). En una población danesa, Olsen et al. 2011 (142) observaron 
que una adherencia alta versus baja a la dieta nórdica estimada 
mediante el Índice de Alimentos Nórdicos Saludables (Healthy 
Nordic Food Index, HNFI) se asoció con un 11% riesgo menor de 
mortalidad. Estudios observacionales posteriores observaron que 
una mayor adherencia a los índices de dieta nórdica saludable, 
por ejemplo el HNFI (142) y el Score de la Dieta del Mar Báltico 
(Baltic Sea Diet Score, BSDS) (143), se asociaba inversamente con el 
riesgo de mortalidad por todas las causas (142, 144) y el riesgo de 
obesidad abdominal (145). Como cualquier patrón dietético, la Dieta 
Nórdica Saludable difiere un poco de una región a otra, pero es un 
patrón dietético que cumple con las pautas dietéticas actuales e 
incluye alimentos tradicionales nórdicos, como verduras, pescado, 
frutas (en especial las berries), granos enteros (avena y centeno) y 
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pescado/marisco (129, 146, 147). En diversos ensayos aleatorizados 
controlados (129, 148-150), se demostró que la dieta nórdica 
saludable tiene efectos beneficiosos similares sobre los factores 
de riesgo cardio-metabólicos a la dieta mediterránea (129), aunque 
otros estudios han mostrado efectos menores en algunos factores 
de riesgo cardiovascular determinados (149-151).

La Pirámide de la Dieta del Mar Báltico, creada por la Finnish Heart 
Association, la Finnish Diabetes Association y la Univesidad de 
Eastern Finland, se utilizó como base para construir el BSDS (152). 
La pirámide contiene diez grupos de alimentos: 
a) Verduras nórdicas (tomate, pepino, verduras de hoja, raíces, 
coles, legumbres)
b) Frutas nórdicas (manzanas, peras y bayas)
c) Cereales nórdicos integrales (centeno, avena y cebada)
d) Patatas
e) Productos lácteos bajos en grasa y sin grasa
f) Pescados nórdicos (salmón y peces de agua dulce)
g) Aceite de colza, margarina
h) Grasas animales (mantequilla)
i) Carne roja y procesada (carne de ternera, cerdo, productos 
cárnicos procesados y salchichas)
j) Dulces. 
Cinco de estos alimentos (frutas, verduras, cereales, pescado y 
carne roja y procesada) se incluyeron directamente en el BSDS.

Al igual que otros países de ingresos altos y medianos, en los países 
nórdicos también se ha observado un aumento en el consumo 
de alimentos ultraprocesados (definido por los criterios NOVA) 
(153, 154). En Suecia, el consumo de alimentos ultraprocesados 
aumentó en un 142% desde 1960 hasta 2010. Entre los alimentos 
ultraprocesados, destacan los refrescos con un aumento del 315% 
durante el periodo del estudio (de 22 a 92 litros/cápita/año). Los 
aperitivos dulces y salados como caramelos, chocolate y patatas 
chips aumentaron en un 367% (de 7.4 a 34.5 kg/cápita/año); el 
consumo de pan y productos horneados como la pizza, galletas, 



ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS: Revisión crítica, limitaciones del concepto y posible uso en salud pública54

4. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

4.2. Evidencias científicas
4.2.1. Alimentos ultraprocesados en la dieta mediterránea y otros patrones alimentarios tradicionales considerados saludables

y bizcochos, aumentó en un 38% (de 67 a 78 kg/cápita/año); los 
productos cárnicos ultraprocesados y los platos preparados que 
contienen carne aumentaron en un 66%, (de 17 a 28 kg/cápita/
año); y la ingesta de productos de frutas ultraprocesadas, como 
mermeladas y jaleas, aumentó en un 158% (de 3.0 a 7.8 kg/cápita/
año).

En un estudio transversal realizado en la cohorte sueca formada 
por 45.277 mujeres de 29 a 49 años del estudio Swedish Women’s 
Lifestyle and Health se estudió la adherencia al HNFI mediante 
la evaluación de la distribución de los componentes de la dieta 
incluidos en el índice y los componentes de la dieta con los datos 
basales. Una mayor adhesión al score HNFI se asoció con un 
estilo de vida generalmente más saludable y una alta ingesta de 
componentes saludables. Sin embargo, también se asoció con una 
mayor ingesta de energía y una mayor ingesta de alimentos no 
incluidos en el HNFI como la carne roja y la carne procesada, los 
dulces y las patatas (155).

En general, aunque tanto en la dieta mediterranea como en 
la dieta nòrdica se aconseja limitar el consumo de alimentos 
como carnes rojas o carnes procesadas, aperitivos y dulces 
(incluyendo las bebidas azucaradas), lo cierto es que en ambos 
patrones de dieta saludable se ha observado en los últimos años 
un incremento en la ingesta de alimentos altamente procesados.
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TABLA 3 - Comparación de los componentes dietéticos y sus ingestas recomendadas para diferentes 
opciones de dieta o patrones dietéticos saludables.

Componentes 
dietéticos

Ingestas recomendadas

Mediterránea DASH MIND Nórdica saludable Asiática tradicional

Fruta 1-2/comida 4-5 raciones/día Bayas: ≥ 2 raciones/semana
Frutas, bayas, vegetales, y 

patatas: ≥ 500 g/día
Diario

Vegetales ≥ 2 raciones/comida 4-5 raciones/día
De hoja verde: ≥ 6 raciones/
semana Otros: ≥ 1 ración/día

Pan: 4-6 rebanadas/día 
Cereales: 1.5 raciones/día 
Pasta: 3 raciones/semana 

Alimentos ricos enß-glucano: 3 
g/día

Diario

Granos enteros 1-2 raciones/comida 7-8 raciones/día ≥ 3 raciones/día Diario

Lácteos Bajo en grasa: 2 raciones/día
Bajos en grasa o 

desnatados: 2-3 raciones/
día

Queso: ˂ 1 ración/semana 
antequilla: ˂ 1 cucharada 

sopera/día

Leche baja en grasa: ≤ 5 dL/día 
Queso (17%): para cocinar 

Yogur: diario a semanal

Frutos secos, semillas, 
y legumbres

Olivas/frutos secos/semillas: 
1-2 raciones/día 

Legumbres: ≥ 2 raciones/
semana

4-5 raciones/semana
Frutos secos: ≥ 5 raciones/

semana Legumbres: >3 
raciones/semana

Frutos secos (principalmente 
almendras): 15 g/día

Diario

Ternera, cerdo, jamón, 
cordero, aves de 

corral

Carne roja: ˂ 2 raciones/semana 
Carne procesada: ≤ 1 ración/

semana 
Carne blanca: 2 raciones/

semana

Proteína magra: ˂2 raciones/
día

Carne roja: ˂ 4 raciones/
semana 

Ave: ≥ 2 raciones/semana
Carne: ≤ 500 g/semana 
Ave: ≤ 300 g/semana

Carne roja: poco frecuente 
Ave: diaria a semanal

Pescado/Marisco ≥ 2 raciones/semana  ≥ 1 ración/semana 3-5 raciones/semana 2 raciones/semana

Grasas, aceites, 
y aderezos para 

ensalada

Aceite de oliva: 1-2 raciones/
comida

2-3 raciones/día
Aceite de oliva como aceite 

principal
5 g/rebanada de pan 0.5 dL/día 

como aderezo
Aceites para cocinar 

saludables: diario a semanal

Dulces ≤ 2 raciones/semana ≤ 5 raciones/semana
Pasteles y dulces: ˂ 5 

raciones/semana
En los fines de semana Poco frecuente

Otros
Huevos: 2-4 raciones/semana 
Patatas: ≤3 raciones/semana

Sodio ˂ 2.300 mg/día
Frituras o comida rápida: ˂1 

ración/semana

Huevos: Manténgase dentro de 
la ingesta diaria recomendada de 

colesterol 
Zumo de fruta/vegetal: 4 dL/

semana

Huevos: diario a semanal

Alcohol Vino: en moderación
Mujeres: ≤ 1 bebida/día 

Hombres: ≤ 2 bebidas/día
1 copa/día Cantidad habitual En moderación
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Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 
año 2016 se produjeron un total de 56,4 millones de defunciones en 
el mundo (157). Las principales causas de mortalidad en el mundo 
son la cardiopatía isquémica y el accidente cerebrovascular, que 
ocasionaron 15,2 millones de defunciones en 2016 y han sido las 
principales causas de mortalidad durante los últimos 15 años. A 
continuación, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
que causó tres millones de fallecimientos en 2016; mientras que el 
cáncer de pulmón, junto con los de tráquea y de bronquios, causó 
la muerte de 1,7 millones de personas. 

La cifra de muertes por diabetes, que era inferior a un millón en 
2000, alcanzó los 1,6 millones en 2016. Las muertes atribuibles a la 
demencia se duplicaron con creces entre 2000 y 2016, lo cual hizo 
que esta enfermedad se convierta en la quinta causa de muerte en 
el mundo en 2016. Las infecciones de las vías respiratorias inferiores 
continúan siendo la enfermedad transmisible más letal; en 2016 
causaron tres millones de defunciones en todo el mundo. La tasa 
de mortalidad por enfermedades diarreicas, que se redujo casi un 
millón entre 2000 y 2016, fue de 1,4 millones de muertes en 2016. 
También ha disminuido el número de muertes por tuberculosis 
durante el mismo periodo, pero esta enfermedad continúa siendo 
una de las 10 principales causas de muerte, con 1,3 millones de 
fallecimientos. En cambio, la infección por el VIH/sida ya no figura 
entre las 10 primeras causas; si, en 2016, fallecieron 1,1 millones 
de personas por esta causa, en 2000 esta cifra se redujo hasta los 

1,5 millones. Por último, los accidentes de tránsito se cobraron 1,4 
millones de vidas en 2016, el 74% de las víctimas fueron varones.
Los efectos beneficiosos de los patrones dietéticos basados en 
alimentos frescos o mínimamente procesados sobre la mortalidad 
son conocidos, pero pocos estudios han descrito los efectos 
perjudiciales del elevado consumo de alimentos ultraprocesados. 
Diversos  metaanálisis han puesto en evidencia la asociación 
estadísticamente significativa entre el consumo de algunos 
alimentos ultraprocesados -bebidas azucaradas (158) y comida 
rápida (159), carnes rojas y carnes procesadas (160, 161)- y la 
mortalidad por todas las causas.

La asociación entre el consumo de alimentos ultraprocesados y 
la mortalidad por todas las causas se ha evaluado recientemente 
en diferentes estudios longitudinales realizados sobre población 
francesa (162), estadounidense (163) y española (103, 111) (ver 
Tabla 4). En todos ellos se utilizó la clasificación NOVA para estimar 
el consumo de alimentos ultraprocesados.

”
La cifra de muertes por diabetes, que era 

inferior a un millón en 2000, alcanzó los 1,6 
millones en 2016. 
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En la cohorte NutriNet-Santé en Francia se evaluó la asociación 
entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo de 
mortalidad en adultos de mediana edad (≥45 años) (162). Los 
participantes fueron altamente seleccionados (principalmente 
mujeres, más conscientes de la salud que en el caso de la población 
en general) (164). Los autores observaron una relación positiva entre 
la frecuencia de ingesta de alimentos ultraprocesados y el riesgo 
de mortalidad por todas las causas. Del mismo modo, en la cohorte 
de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES, 
por sus siglas en inglés) en adultos (≥20 años) se observó una 
asociación positiva entre el consumo de alimentos ultraprocesados 
y la mortalidad por todas las causas (163). Casi simultáneamente, 
en la cohorte del estudio Seguimiento Universidad de Navarra 
(SUN) de graduados universitarios españoles de entre 20 y 91 años, 
el consumo de alimentos ultraprocesados se asoció con un mayor 
riesgo de mortalidad por todas las causas (111). 

Finalmente, en un estudio prospectivo basado en una muestra 
representativa de la población adulta no institucionalizada de 
España (de 18 años o más), una ingesta superior de alimentos 
ultraprocesados se asoció con un mayor riesgo de mortalidad 
tras 7,7 años de seguimiento. Los participantes en los que la 
ingesta de alimentos ultraprocesados contribuyó con más 
del 33% de la ingesta total de energía tuvieron un riesgo de 
mortalidad por todas las causas un 44% mayor que aquellos en 
los que la ingesta de alimentos ultraprocesados contribuyó en 
menos del 14% de la ingesta total de energía. 

Además, la sustitución isocalórica de los alimentos ultraprocesados 
por alimentos no procesados o mínimamente procesados se 
asoció con una disminución significativa no lineal de la mortalidad 
por todas las causas (103).
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TABLA 4 - El consumo de alimentos ultraprocesados y mortalidad por todas las causas

Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación de 
alimentos

Variables 
confusoras

Variables 
de estudio

Resultados
Autores/
Año/País

Estudio French 
NutriNet-Santé 

n= 44 551
Edad ≥ 45 años

*Seguimiento de 7.1 
(5.7-7.9) años

Registros 
dietéticos de 24h 

autoadministrados 
online cada 6 meses, 

para completar 5 
cuestionarios cada 

año

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: Ingredientes 
culinarios procesados 

Grupo 3: Alimentos 
procesados 

Grupo 4: Alimentos 
ultraprocesados

Sexo, edad, ingresos 
mensuales por unidad 

familiar, nivel educativo, 
estado civil, residencia, 
IMC, nivel de actividad 

física, tabaquismo, 
consumo de alcohol, 
consumo de energía, 

antecedentes familiares 
de cáncer de primer 
grado, antecedentes 

familiares de ECV 
de primer grado, 

número de Registros 
dietéticos de 24 horas y 
temporada de registros 

dietéticos, PNNS-GS Mortalidad por 
todas las causas

El aumento del 10% en la 
proporción de consumo de 
alimentos ultraprocesados 

se asoció significativamente 
con un riesgo 14% mayor 

de mortalidad por todas las 
causas.

Modelo de riesgo 
proporcional (Cox) por cada 
10% de incremento (IC 95%): 

1.14 (1.10 a 1.45) 

Schnabel et al. 
2019 Francia

Estudio 
Seguimiento 

Universidad de 
Navarra (SUN) 

n= 19 899
Edad 20-91 años
*Seguimiento de 

1999-2014

CFCA 
semicuantitativo (136 

ítems) cada 2 años

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: Ingredientes 
culinarios procesados 

Grupo 3: Alimentos 
procesados 

Grupo 4: Alimentos 
ultraprocesados

Sexo, edad, estado 
civil, nivel educativo, 

tabaquismo, actividad 
física, visualización de 
televisión, siesta, dieta 
y hábitos alimentarios, 

aperitivos

El consumo elevado de 
alimentos ultraprocesados 

(> 4 porciones/día) se 
asoció significativamente 
con un 62% mayor riesgo 

de mortalidad.
Cada porción adicional de 
alimentos ultraprocesados 

se asoció con un 18% mayor 
riesgo de mortalidad por 

todas las causas.
Riesgo relativo (IC 95%): 1.18 

(1.05 a 1.33)

Rico-Campà 
2019 España
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TABLA 4 - El consumo de alimentos ultraprocesados y mortalidad por todas las causas

Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación de 
alimentos

Variables 
confusoras

Variables 
de estudio

Resultados
Autores/
Año/País

Third National 
Health and 

Nutrition 
Examination Survey 
(NHANES III, 1988-

1994)
n=11 898

Edad ≥20 años
*Seguimiento 19 

años

CFCA (81 ítems) 
por entrevistadores 

entrenados
Registro dietético de 

24h

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: Ingredientes 
culinarios procesados 

Grupo 3: Alimentos 
procesados 

Grupo 4: Alimentos 
ultraprocesados

Edad, sexo, raza/etnia, 
consumo total de 

energía, nivel educativo, 
ingresos, tabaquismo, 
consumo de alcohol, 
actividad física, IMC, 

estado de hipertensión, 
colesterol total, eGFR

Mortalidad por 
todas las causas

Consumo medio de 
alimentos ultraprocesados 

de 4 veces/día (rango: 
0-29.8). 

Los participantes más 
consumidores de alimentos 

ultraprocesados tuvieron 
un riesgo de mortalidad por 
todas las causas 31% mayor.
Riesgo relativo (IC 95%): 1.31 

(1.09 a 1.58)

Kim et al. 2019
Estados Unidos

Estudio ENRICA 
n=11898

Edad: 46.9 ± 0.27 
años

*Seguimiento 7.7 
años

Historial dietético 
validado por 

computadora (DH-
ENRICA)

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: Ingredientes 
culinarios procesados 

Grupo 3: Alimentos 
procesados 

Grupo 4: Alimentos 
ultraprocesados

Sexo, edad, nivel 
educativo, vivir solo, 

tabaquismo, consumo 
alcohol, actividad física, 

tiempo dedicado a 
mirar televisión y otras 

actividades sedentarias, 
medicación

Consumo medio de 
alimentos ultraprocesados 

de 385 g/d (24.4% de la 
ingesta energética total). 

Los mayores consumidores 
de alimentos 

ultraprocesados (> 33% 
de la ingesta energética 

total) tuvieron un riesgo de 
mortalidad por todas las 
causas un 44% mayor en 

comparación con aquellos 
en los que la ingesta de 

alimentos ultraprocesados 
contribuyó hasta el 14% de 
la ingesta energética total.

Riesgo relativo (IC 95%): 
1.44 (1.01 a 2.07) para el % 
energía y 1.46 (1.04 a 2.05)

Blanco-Rojo  et 
al. 2019 España
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4. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

4.2. Evidencias científicas
4.2.3. Alimentos ultraprocesados y enfermedades cardiovasculares

La ECV es la primera causa de mortalidad a nivel mundial. Es 
responsable de 17.3 millones de muertes cada año. Las ECVs más 
comunes son los accidentes cerebrovasculares, ictus y enfermedad 
coronaria (165, 166). 

Hasta la fecha, existe un único estudio epidemiológico prospectivo 
que haya evaluado la asociación entre la frecuencia de consumo de 
alimentos procesados en la dieta y el riesgo de paceder ECV (101). 
En este estudio realizado en la cohorte francesa NutriNet-Santé 
(n= 105.159) se observó que la contribución media de los alimentos 
ultraprocesados en la dieta general (expresado en peso) fue del 
17,6% en hombres y del 17,3% en mujeres. Un incremento absoluto 
del 10% en el consumo de alimentos ultraprocesados se asoció 
con un aumento significativo del 12%, 13% y 11% en las tasas 
de enfermedad cardiovascular, coronaria y cerebrovascular, 
respectivamente. 

En el Reino Unido, se proyectó una reducción del 13% de la 
mortalidad por ECVs para el año 2030 si la ingesta dietética 
de alimentos ultraprocesados y procesados se reemplazara 
por completo con alimentos no procesados o mínimamente 
procesados (167). En Brasil, utilizando un enfoque similar, se 
estimó una reducción de un 11% la mortalidad cardiovascular 
si los alimentos ultraprocesados se redujeran en un 50% y se 
sustituyeran por alimentos no procesados o mínimamente 
procesados, y ello se asociara a  una reducción adicional del 50% 
de los ingredientes culinarios procesados (168).

Si hablamos de riesgo cardiovascular estimado a partir de factores 
de riesgo intermedios,  vale la pena destacar un estudio realizado 
sobre 56 mujeres postmenopausicas con artritis reumatoide (169).  
En este estudio, un consumo alto de alimentos ultraprocesados 
se asoció con un mayor riesgo de tener valores de hemoglobina 
glucosilada alterados y un riesgo cardiovascular estimado superior. 
Por el contrario, un mayor consumo de alimentos sin procesar o 
mínimamente procesados se asoció con un mejor perfil de riesgo 
cardiovascular (es decir, un menor riesgo a 10 años de desarrollar 
ECV).

Dada la escasez de estudios, es preciso tener más evidencias 
epidemiológicas en un futuro para comprender mejor la relación 
entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo de 
padecer ECV.
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4. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

4.2. Evidencias científicas
4.2.4. Alimentos ultraprocesados y diabetes

4.2.4. Alimentos ultraprocesados y diabetes 4.2.5. Alimentos ultraprocesados y riesgo cardiometabólico 

La DMT2 es un importante problema de salud pública en todo el 
mundo, que afectó a 425 millones de personas en el 2017, y se estima 
que en 2045 la enfermedad llegará a afectar a 700 millones de personas 
(170). Por lo tanto, es urgente prevenir la enfermedad interviniendo en 
factores de riesgo modificables, incluida la dieta, actividad física y peso 
corporal.

El consumo de alimentos ultraprocesados se ha asociado con un 
incremento del riesgo de padecer DMT2 en el estudio epidemiológico 
prospectivo de la cohorte francesa NutriNet-Santé (n= 104.707) (171). 
Aunque los resultados de este estudio deben confirmarse en otras 
poblaciones y entornos, proporcionan evidencia para apoyar los 
esfuerzos de las autoridades de salud pública para recomendar limitar 
el consumo de alimentos ultraprocesados.

El riesgo cardiometabólico se describe como la constelación de 
anomalías metabólicas, que incluyen dislipidemia, disglucemia 
e hipertensión, que aumentan el riesgo de ECV de una manera 
dosis-respuesta. Estas anormalidades están inextricablemente 
relacionadas con el exceso de tejido adiposo visceral, los acúmulos 
de grasa ectópica y la resistencia a la insulina, que condicionan los 
componentes del síndrome metabólico (SMet) (172).

El SMet se define como un conjunto de anomalías metabólicas 
que incluye al menos tres de los siguientes factores de riesgo de 
ECV: obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, presión arterial alta, 
niveles altos de glucosa en plasma en ayunas y niveles bajos de 
colesterol HDL. Aproximadamente el 25% de la población mundial 
tiene SMet (173). Esta condición aumenta 1.7 y 5 veces el riesgo de 
ECVs y DMT2, respectivamente (174).

La hipertensión (definida por la presencia de la presión arterial 
sistólica ≥ 140 mmHg y/o cuando la presión arterial diastólica es ≥ 
90 mmHg) es uno de los factores de riesgo cardiometabólico que 
afecta a más de mil millones de personas en todo el mundo, y se 
estima que más de 9 millones mueren a causa de ello (175).

Diversos estudios poblacionales transversales (Tabla 5-7) han de 
demostrado una asociación positiva entre el consumo de alimentos 
procesados y el peso corporal (118), el IMC (176-179), la circunferencia 
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4. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

4.2. Evidencias científicas
4.2.5. Alimentos ultraprocesados y riesgo cardiometabólico 

de la cintura (179), y la prevalencia de sobrepeso u obesidad (118, 153, 
177, 179-182). También se ha reportado en otro estudio una asociación 
inversa entre el consumo de ingredientes culinarios procesados y el 
peso corporal (176).

En estudios poblacionales longitudinales (Tabla 7) de cohortes 
también se ha reportado una relación positiva entre el consumo 
de alimentos llamados “procesados y el riesgo de aumento de 
peso o IMC (183) o de la circunferencia de la cintura (184), o el 
riesgo de desarrollar sobrepeso/obesidad (112).

Alves-Santos et al. 2016 (185) investigaron los cambios en la ingesta 
de alimentos de acuerdo con el grado de procesamiento de los 
alimentos (definido según las Guías Alimentarias para la población 
de Brasil) desde la preconcepción hasta el período de gestación en 
una muestra de mujeres embarazadas brasileñas. Los investigadores 
observaron un aumento significativo en la ingesta de los alimentos 
clasificados como mínimamente procesados o sin procesar y una 
disminución en la ingesta de alimentos ultraprocesados, excepto 
los pasteles salados fritos/horneados, que aumentaron. También 
observaron una variación en la ingesta energética total desde la 
preconcepción hasta el período de gestación, cuando aumentó 
el consumo de arroz, legumbres, zumos de frutas/fruta y leche, 
y disminuyó la ingesta de carne procesada, refrescos y bebidas 
alcohólicas. Las mujeres embarazadas mayores disminuyeron la 
ingesta de alimentos ultraprocesados, mientras que las mujeres 

con un IMC más bajo antes de la concepción tendieron a disminuir 
la ingesta de alimentos ultraprocesados y aumentar el consumo 
de alimentos no procesados o mínimamente procesados. En otro 
estudio realizado en mujeres embarazadas americanas, se ha 
observado una relación positiva entre el consumo de alimentos 
ultraprocesados (definido según el sistema NOVA) y la ganancia del 
peso corporal durante el embarazo, así como a una mayor adiposidad 
del neonato (186). 

En cuatro estudios transversales, el consumo alto de alimentos 
procesados se ha asociado a una mayor prevalencia de SMet (187-
190), en uno con la presencia de hipertensión arterial (113), en uno 
con alteraciones lipídicas (182), y en otros dos con la presencia de 
alteraciones en la glicemia o la hemoglobina glicosilada (169, 182).

Mediante estudios longitudinales también se ha puesto en evidencia 
la relación que existe entre un consumo alto de alimentos procesados 
y un mayor riesgo de presentar niveles de colesterol y colesterol 
LDL elevados (191), de desarrollar hipertensión arterial (192) o DMT2 
(171).

”
El consumo alto de alimentos procesados se ha 

asociado a una mayor prevalencia de SMet 
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4. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

4.2. Evidencias científicas
4.2.5. Alimentos ultraprocesados y riesgo cardiometabólico 

Mediante un estudio de intervención con diseño cruzado, Hall 
et al. 2019 (122) estudiaron en 20 sujetos adultos hospitalizados el 
efecto del consumo de dos dietas durante 14 días cada una, dieta 
a base de ultraprocesados y dieta no procesada ad libitum, sobre 
la ingesta energética y el cambio de peso corporal. La dieta con 
ultraprocesados provocó un aumento de la ingesta de energía 
ad libitum (508 ± 106 kcal/día; p= 0.0001), con un incremento 
significativo en el consumo de hidratos de carbono (280 ± 54 kcal/
día; p <0.0001) y grasa (230 ± 53 kcal/día; p = 0.0004). Se observó 
una gran correlación de los cambios de peso con la ingesta de 
energía (r = 0.8, p <0.0001), y los participantes aumentaron 0.9 ± 0.3 
kg (p = 0.009) durante la dieta con ultraprocesados y perdieron 0.9 
± 0.3 kg (p = 0.007) durante la dieta no procesada. Mientras que la 
ingesta de sodio aumentó significativamente durante la dieta con 

ultraprocesados en comparación a la no procesada (5.8 ± 0.2 g/día 
versus 4.6 ± 0.2 g/día; p <0.0001), no hubo diferencias significativas 
en el consumo de fibra total o azúcares totales. Además, se estimó 
la sensación de apetito mediante escalas analógicas visuales y 
el gasto energético, la actividad física y el balance energético en 
cámaras respiratorias sin observarse diferencias significativas 
entre las dietas pautadas. La tasa de consumo de alimentos (“meal 
eating rate”, cociente entre la ingesta de alimentos medida por la 
duración de la comida) fue significativamente mayor durante la 
dieta con ultraprocesados, ya sea expresada como kcal/min (17 
± 1 kcal/min; p <0.0001) o g/min (7.4 ± 0.9 g/min; p <0,0001). Las 
diferencias individuales en la tasa de alimentación promedio en 
kcal/min entre la dieta con ultraprocesados y la dieta no procesada 
se correlacionaron moderadamente con las diferencias generales 
de consumo de energía (r = 0,45; p = 0,047). Se desconoce qué 
elemento de la dieta con ultraprocesados fue el responsable del 
aumento de ingesta energética y del peso corporal, pero podría 
atribuirse a la matriz alimentaria y a la presencia de ingredientes/
aditivos alimentarios utilizados para potenciar las propiedades 
sensoriales, lo que finalmente conduciría al consumo excesivo de 
estos alimentos.

La densidad energética y la tasa de consumo de alimentos (tasa de 
consumo de alimentos expresada en kcal/min) influyen en la ingesta 
energética, y la textura de los alimentos juega un papel importante 
en la moderación de la ingesta energética. La agrupación de los 

Ultraprocesado No procesado
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4. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

4.2. Evidencias científicas
4.2.5. Alimentos ultraprocesados y riesgo cardiometabólico

datos de 5 infomes publicados previamente sobre la tasa de ingesta 
energética de un alimento ha permitido comparar esta variable en 
una gran muestra de alimentos del Reino Unido, los Países Bajos, 
Suiza y Singapur en función de su grado de procesamiento según lo 
definido por la clasificación NOVA (193). El consumo de alimentos 
con una mayor tasa de ingesta energética puede ofrecer 
un mecanismo plausible por el cual un mayor consumo de 
alimentos ultraprocesados podría producir aumentos sostenidos 
en la ingesta de energía, y de este modo promover el consumo 
excesivo a largo plazo y un mayor peso corporal. 

Este resultado respalda los hallazgos recientes del estudio de 
intervención de Hall et al. 2019 (122), que mostró un incremento 
mayor del 50% de la tasa de ingesta energética (kcal/min) en el 
grupo de dieta con ultraprocesados en comparación con la dieta 
no procesada, que se asoció con una mayor ingesta de calorías 
>500 kcal/d. Por lo tanto, considerando los resultados de ambos 
estudios (122, 193), la combinación de la densidad energética y la 
tasa de consumo de alimentos permite estimar un nuevo índice – la 
tasa de ingesta energética de un alimento (kcal/min)-  que podría 
ayudar a explicar mejor el potencial de un alimento para aumentar 
la ingesta energética y puede ofrecer un mecanismo potencial para 
explicar el aumento de la ingesta energética a partir de los alimentos 
procesados observado anteriormente por Hall et al. 2019.

=

Consumo 
de alimentos

“ultraprocesados”

Mayor 
peso corporal
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TABLA 5 - Resumen de los estudios ecológicos que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.

Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación de 
alimentos

Variables 
confusoras

Variables 
de estudio

Resultados
Autores/
Año/País

Encuestas 
nacionales de 
presupuesto 

familiar
(1991–2008)  

Encuesta de costos 
de vida y alimentos 

/
Nacional

Hogar
Encuesta de 
presupuesto

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: Ingredientes 

culinarios 
procesados 

Grupo 3: Alimentos 
procesados 

Grupo 4: Alimentos 
ultraprocesados

PIB per cápita de los 19 
países, PIB per cápita 

al cuadrado, diferencia 
en años entre el año 

de la encuesta de 
obesidad y la encuesta 

de presupuesto de 
alimentos del hogar, 
método de medición 

de la obesidad 
(autoinformado o 

medido directamente), 
prevalencia de 

inactividad física y 
tabaquismo

Obesidad

Cada punto porcentual 
de aumento en la 

disponibilidad de alimentos 
ultraprocesados en el hogar 
se asocia a un aumento de 
0.25 puntos porcentuales 

en la prevalencia de 
obesidad

Coeficiente de regresión 
lineal (95% CI): 0.25

(0.05; 0.45)

Monteiro, 
Mubarac 2018 

19 países 
europeos

Encuesta nacional 
de presupuesto 
familiar n=4000 

hogares  Edad: ≥ 18 
años

Encuesta nacional 
de presupuesto 
familiar. Registro 

de todos los gastos 
por un período de 

dos semanas.

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: Ingredientes 

culinarios 
procesados 

Grupo 3: Alimentos 
procesados y 

ultraprocesados

IMC / 
sobrepeso y 

obesidad

La obesidad aumentó en 
paralelo al consumo de 

alimentos ultraprocesados 
de 1960 a 2010

Juul and 
Hemmeingson et 

al. 2015 
Suecia

Adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación de 
alimentos

Variables 
confusoras

Variables 
de 

estudio
Resultados

Autores/
Año/País

Encuesta de 
hogares y 
personas 
n=21,803

Edad: ≥ 10 años

Encuesta 
nacional de 

condiciones de 
vida. Periodo de 

recogida de 2 
semanas (100 

ítems)

Grupo 1: Alimentos 
sin procesar

Grupo 2: Alimentos 
procesado

Grupo 3: Alimentos 
ultraprocesados

Individuo (sexo, edad, 
ocupación, actividad 

física), hogar (ingresos, 
nivel educativo de 
madres y padres, 

valor per cápita de las 
comidas consumidas 

fuera del hogar y gasto 
total de alimentos 

per cápita) y variables 
de nivel comunitario 
(ubicación (urbana / 
rural) y precio a nivel 

de grupo de diferentes 
alimentos)

IMC / 
sobrepeso y 

obesidad

Un aumento del 10% en la proporción 
de alimentos parcialmente procesados 
del gasto total en alimentos del hogar 
aumenta el IMC de los miembros de la 

familia en un 3.95%.
Un aumento del 10% en la proporción 
de alimentos altamente procesados 
aumenta el IMC del individuo en un 

4.25%. 
El aumento del consumo de alimentos 

procesados podría ser uno de los 
factores de riesgo más importantes 
para el crecimiento del sobrepeso/

obesidad.
Coeficiente de regresión (valor p): 
0.395 (p <0.01) / 0.425 (p <0,001).

Asfaw 2011 
Guatemala

CAMELIA (cardio-
metabolic-renal) 

project Family 
Doctor Program 

(FDP) 
Adolescentes  

n= 210 
Edad: 12-19 años

CFCA 
semicuantitativo 

(90 ítems)

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

frescos  o 
mínimamente 
procesados 

Grupo 2: Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados y 
ultraprocesados

Tabaquismo, 
hipertriacilglicerolemia 

familiar e ingesta 
energética total

Síndrome 
Metabólico

Una mayor ingesta de alimentos 
ultraprocesados se asoció una mayor 
prevalencia de síndrome metabólico. 
Relación de prevalencia (valor p): 4,50 

(0,012).

Tavares et al. 
2012 Brasil

TABLA 6 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación de 
alimentos

Variables 
confusoras

Variables 
de estudio Resultados

Autores/
Año/País

Encuesta de 
presupuesto 

familiar 2008-
2009 

n=55,970 
Edad: todo el 

grupo de edades

Encuesta de 
presupuesto 

familiar
Registros 

de todos los 
alimentos y 

bebidas: 7 días 
consecutivos

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

frescos  o 
mínimamente 
procesados 

Grupo 2: Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados y 
ultraprocesados

Características 
sociodemográficas, 
porcentaje de gasto 

en comer fuera 
de casa y energía 

dietética distinta de 
la proporcionada por 

productos procesados 
y ultraprocesados

IMC / 
exceso 

de peso y 
obesidad

La mayor disponibilidad de productos 
ultraprocesados en el hogar se 

asocia a un mayor IMC y a una mayor 
prevalencia de exceso de peso y 

obesidad. Coeficiente de regresión 
lineal (IC 95%):

0,19 (0,14; 0,25) para el IMC; 6.27 (4.15; 
8.39) por exceso de peso; 3.72 (2.50; 

4.94) para obesidad.

Canella et al. 
2014 Brasil

Encuesta 
dietética 

brasileña 2008–
2009 

n=30243 
Edad: ≥ 10 años

CFCA 
semicuantitativo 

(90 ítems)

2 registros dietéticos 
de 24h

Grupo 1: alimentos sin 
procesar, mínimamente 

o moderadamente 
procesados

Grupo 2: alimentos 
procesados

Grupo 3: alimentos 
ultraprocesados

IMC / 
exceso 

de peso y 
obesidad

Los alimentos ultraprocesados 
representaron el 30% de la ingesta 

total de energía. El consumo de 
alimentos ultraprocesados se 

asoció con un IMC más alto y una 
mayor prevalencia de sobrepeso 
y obesidad. Aquellos en el quintil 

más alto de consumo de alimentos 
ultraprocesados presentaban un IMC 
más alto y mayores probabilidades de 

tener obesidad o exceso de peso. 
Coeficiente de regresión (IC 95%): 0.94 
(0.42; 1.47) para IMC / 1.98 (1.26; 3.12) de 
ser obeso / 1.26 (0.95; 1.69) exceso de 

peso.

Louzada et al. 
2015 Brasil

TABLA 6 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).



ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS: Revisión crítica, limitaciones del concepto y posible uso en salud pública68

Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación de 
alimentos

Variables 
confusoras

Variables de 
estudio Resultados

Autores/
Año/País

UK National Diet 
and Nutrition 

Survey (2008–12) 
Adultos
n=2174 

Edad: ≥ 18 años

Registro 
dietético de 4 

días

Clasificación NOVA
Grupo 1: alimentos sin 

procesar o mínimamente 
procesados

Grupo 2: ingredientes 
procesados

Grupo 3: productos 
alimenticios ultraprocesados

Sexo, clase 
social 

ocupacional, 
edad y 

porcentaje de 
energía derivada 

del alcohol.

IMC / 
sobrepeso y 

obesidad

Las mujeres con un IMC más bajo 
antes de la concepción tendieron 

a disminuir la ingesta de alimentos 
ultraprocesados y aumentar el 

consumo de alimentos no procesados 
o mínimamente procesados.

Coeficiente de regresión lineal (IC 95%): 
-0.09 (-0.16 a -0.03).

Adams and 
White 2015 

Reino Unido

Escolares con 
sobrepeso y 

obesidad 
n=147 

Edad:  6–10  años

3 registros 
dietéticos de 

24h

Alimentos procesados 
(mezcla para pasteles, papas 
fritas, alimentos congelados, 

nuggets, bebidas de 
chocolate, mezcla para 

budines, fideos, palomitas 
de maíz para microondas, 

galletas de cereales para el 
desayuno a base de azúcar)

Alimentos con alto contenido 
de azúcar y grasa (chocolate, 

helado a base de leche, 
galletas sandwich, obleas)

Sexo, edad y 
escuela.

Triacilglicerol
Glicemia

Asociación positiva entre la ingesta 
de alimentos procesados y la 

glucemia, y del consumo de alimentos 
procesados más ingesta de alimentos 
con alto contenido de azúcar y grasa 

con la glucemia y los niveles de 
triacilglicéridos. 

Coeficiente de regresión lineal (valor 
p): procesado y glucemia: 2,36 (0,045); 

procesado más alto contenido 
de azúcar y grasa y glucemia y 

triglicéridos 4.98 (p ≤ 0.05) / 0.93 (p ≤ 
0.05).

Rinaldi et al. 
2016 Brasil

Adolescentes
n=249 

Edad: 14 -19 años

CFCA (84 
ítems)

Guías Alimentaria para la 
población Brasileña
Grupo 1: alimentos 

mínimamente procesados
Grupo 2: alimentos 

procesados
Grupo 3: alimentos 

ultraprocesados

Sexo, edad

Tensión arterial
circunferencia 
de la cintura

IMC

El consumo de alimentos 
mínimamente procesados se asoció 
inversamente con el sobrepeso y la 

obesidad. 
Razón de prevalencia (IC 95%): 0.61 

(0.39–0.96).

Melo 2017 
Brasil

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

TABLA 6 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.
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Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación de 
alimentos

Variables 
confusoras

Variables 
de estudio Resultados

Autores/
Año/País

Adultos 
n=497  

Edad: 22-46 años
CFCA

Clasificación NOVA
Alimentos 

ultraprocesados: 
productos de cena 
ultraprocesados, 

refrigerios dulces / 
salados y refrescos 
y comidas rápidas 

fuera de casa

Correlatos 
sociodemográficos 
y estado del peso.

IMC/exceso 
de peso

Los participantes con sobrepeso / 
obesidad tenían más probabilidades 
de ser categorizados como grandes 
consumidores de productos de cena 
ultraprocesados y comidas rápidas 

que los que presentaban normopeso. 
Odds ratios (IC 95%): 1.54 (1.04–2.30) 

para cena ultraprocesada / 3.40 
(2.26–5.11) para comida ràpida.

Djupegot 
2017 Noruega

Adolescentes 
n=784 

Edad: 12-19 años 

CFCA 
semicuantivativo 

(90 ítems)

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: Ingredientes 

culinarios 
procesados 

Grupo 3: Alimentos 
ultraprocesados

Ingesta energética 
diaria

IMC 

Los adolescentes eutróficos 
presentaron un mayor consumo 
de alimentos ultraprocesados (p 

<0.001) en comparación con los que 
presentaban sobrepeso. 

Mediana (valor p): 1.586,2 (p <0,001) 
eutrofia / 1.213,8 (p <0,001) exceso de 

peso.

D’Avila and 
Kirsten 2017 

Brasil

National Health 
and Nutrition 
Examination 

Survey 2005– 
2014 Adultos 

n=15 977 
Edad: 20-64 años

2 registros 
dietéticos de 24h

Clasificación NOVA
Alimentos 

ultraprocesados
Alimentos no 

ultraprocesados

Edad, sexo, nivel 
educativo, raza / 
etnia, relación de 

ingresos familiares 
a pobreza, estado 
civil, tabaquismo y 
nivel de actividad 

física.

IMC y 
circunferencia 
de la cintura 

/ exceso 
de peso y 
obesidad 

abdominal

El consumo de alimentos 
ultraprocesados se asoció 

positivamente con el IMC y la 
circunferencia de la cintura. 

Coeficientes de regresión lineal (IC 
95%): 1.61 (1.11; 2.10) para IMC/ 4.07 
(2.94; 5.19) para la circunferencia de 

cintura.

Juul et al.  
2018 Estados 

Unidos

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

TABLA 6 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.
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Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación 
de alimentos

Variables 
confusoras

Variables de 
estudio Resultados

Autores/
Año/País

Adultos
 n=8977 

Edad: 35-64 años

CFCA 
semicuantivativo 

(114 ítems)

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: 

Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados 
Grupo 4: Alimentos 

ultraprocesados

Edad, sexo, raza 
/ color de piel, 
ingreso familiar 

per cápita, 
actividad física, 

tabaquismo, 
hipertensión, 

diabetes, 
consumo de 

energía del Grupo 
1 + Grupo 2 y 

consumo total de 
energía

IMC y 
circunferencia 
de la cintura 

/ sobrepeso y 
obesidad

Los alimentos ultraprocesados 
representaron el 22.7% de la ingesta 

total de energía. Las personas en 
el cuartil superior de consumpo de 

ultraprocesados presentaban un 
IMC y circunferencia de la cintura 

más altos, y mayor probabilidad de 
tener sobrepeso, obesidad y haber 
aumentado significativamente la 
circunferencia de la cintura, en 
comparación con los del primer 

cuartil. 
Coeficientes de regresión lineal (IC 

95%): 0.64 (0.33; 0.95) para IMC / 
0.95 (0.17; 1.74) para circunferencia 

de cintura
Odds ratio (IC 95%): 1.32 (1.15; 
1.53) sobrepeso / 1.43 (1.20; 

1.72) obesidad / 1.21 (1.01; 1.46) 
circunferencia de la cintura.

Silva et al. 
2018 Brasil

Nituuchischaayihititaau 
Aschii Environment-

and-Health Study 
Adultos 

n=811 

Edad: ≥18 años

Registro dietético 
de 24h

Edad, sexo, área 
de residencia, 
ingesta diaria 

total de energía 
alimentaria, 

consumo 
de alcohol y 
tabaquismo

Síndrome 
metabólico

Los individuos situados en los 
quintiles más altos de contribución 

energética de los alimentos 
ultraprocesados presentaron un  
mayor riesgo de tener síndrome 

metabólico.
Odds ratio (IC 95%): 1.90 (1.14; 3.17).

Lavigne-
Robichaud 
et al. 2018 

Canadá

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

TABLA 6 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.
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Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación de 
alimentos

Variables 
confusoras

Variables 
de 

estudio
Resultados

Autores/
Año/País

Adultos (n=320) 
Edad:  ≥18 años

CFCA 
semicuantitativo 

(80 ítems)
Clasificación NOVA
Grupo 1: alimentos 

sin procesar y 
mínimamente 
procesados

Grupo 2: ingredientes 
culinarios 

procesados
Grupo 3: alimentos 

procesados
Grupo 4: alimentos 

y bebidas 
ultraprocesados

Edad, sexo, estado civil, 
área de residencia, 
nivel de educación, 

ingresos, tabaquismo, 
actividad física y 

consumo total de 
energía.

Síndrome 
metabólico

El patrón dietético “mínimamente 
procesado/procesado” se asoció 
inversamente con la presencia de 

síndrome metabólico. 
Odds ratio (IC 95%): 0.18 (0.04; 0.77).

Nasreddine 
2018 Líbano

National Health 
and Nutrition 
Examination 

Survey 2009–
2014, n=6385

Edad: ≥ 20 años

Registro dietético 
de 24h

Edad, sexo, raza/etnia, 
ingresos familiares, 

educación, actividad 
física y tabaquismo

Un mayor consumo de alimentos 
ultraprocesados se asoció con una 

mayor prevalencia de síndrome 
metabólico. La asociación fue 
especialmente fuerte entre los 

adultos jóvenes (entre 20 y 39 años) y 
se debilitó con la edad. Un aumento 
del 10% en el consumo de alimentos 

ultraprocesados se asoció con un 
aumento del 12% en la prevalencia de 
síndrome metabólico en los individuos 

de 20 a 39 años.  
Síndrome metabólico entre los 20–39 
años (odds ratio continua = 1.12; IC 95% 

1.06, 1.18), vs 40-59 años (odds ratio 
continua = 1.04; IC 95% 0.99, 1.09).

Martínez 
Steele et al. 

2019 Estados 
Unidos

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

TABLA 6 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.
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Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación 
de alimentos

Variables 
confusoras

Variables de 
estudio Resultados

Autores/
Año/
País

Mujeres adultas en 
embarazos únicos n=785 
(entre 24 y 39 semanas 

de gestación)

2 registros 
dietéticos de 

24h. 

Clasificación 
según las Guías 

Alimentarias para la 
población de Brasil:
Grupo 1: alimentos 

sin procesar, 
mínimamente o 

moderadamente 
procesados

Grupo 2: alimentos 
procesados

Grupo 3: alimentos 
ultraprocesados

Edad, escolaridad, 
paridad, color de piel 
autoinformado (como 

representación de 
origen étnico), estado 

civil, antecedentes 
familiares de diabetes, 

diabetes mellitus 
gestacional previa y 

estilo de vida (ingesta 
de alimentos, actividad 

física y tabaquismo).

Exceso de peso, 
diabetes mellitus 

gestacional

Se observó una asociación positiva 
entre la contribución energética de 
los alimentos ultraprocesados y la 

prevalencia de obesidad. 
Odds ratio (IC 95%): 3.06 (1.27 a 3.37).

Sartorelli 
et al. 2019 

Brasil

Mujeres 
postmenopausicals con 

artritis reumatoide 
n= 56 

Edad: 62.5 ± 7.9 años

Registro 
dietético de 24h

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: 

Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados 
Grupo 4: Alimentos 

ultraprocesados

Edad, IMC

Score de riesgo 
de Framingham, 

hemoglobina 
glucosilada

Un mayor consumo de alimentos 
ultraprocesados se asoció con 

niveles superiores de hemoglobina 
glucosilada (˂ = 0.04, IC: 95% 0.01, 
0.08, p = 0.021) y con un mayor 
riesgo cardiovascular (˂ = 0.06, 
IC: 95% 0.001 , 0.11, p =0.045), 

mientras que un mayor consumo 
de alimentos sin procesar o 

mínimamente procesados se 
asoció con un mejor perfil de riesgo 
cardiovascular (es decir, un menor 

riesgo a 10 años de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares 
(˂ = −0.05, IC: 95%- 0.09, −0.003, p 

= 0.021) y c-LDL (˂ = −1.09, CI: 95% - 
1.94, −0.24, p = 0.013)).

Smaira et al. 
2020 Brasil

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

TABLA 6 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.
TABLA 6 - Resumen de los estudios transversales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.



ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS: Revisión crítica, limitaciones del concepto y posible uso en salud pública 73

Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación 
de alimentos

Variables 
confusoras

Variables de 
estudio Resultados

Autores/
Año/
País

Preescolares y 
escolares 

n=345 
Edad:  3-4 a 7-8 años

*Seguimiento de los 3-4 
años a los 7-8 años

Registros 
dietéticos de 

24h 

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: 

Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados y 
ultraprocesados

Adjusted to sex, group, 
birth weight, family 
income, maternal 

schooling, and BMI for-
age z-scores and total 

energy intake at 7-8 
years.

Perfil lipídico 

Los productos ultraprocesados 
proporcionaron el 33,9% y el 
37,9% de la ingesta total de 

energía en edad preescolar y 
escolar, respectivamente. Un 
mayor consumo de alimentos 

ultraprocesados se asoció a un 
mayor riesgo a desarrollar niveles 
de colesterol total y c-LDL altos.
Coeficiente de regresión lineal 

(IC 95%): 0.430 (0.008; 0.853) para 
colesterol total / 0.369 (0.005; 

0.733) para c-LDL.

Rauber et al. 
2015 Brasil

Mujeres embarazadas 
n=189

Edad: 20-40 años

CFCA 
semicuantitativo 

(81 ítems) 2 
veces durante 
el embarazo

Clasificación 
según las Guías 

Alimentarias para la 
población de Brasil:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: 

Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados 
Grupo 4: Alimentos 

ultraprocesados

Edad, IMC
IMC pre-
embrazo

Asociación positiva entre el IMC 
previo al embarazo y la variación 

en la ingesta de alimentos 
ultraprocesados (P=0.060). 

Coeficiente de regresión lineal (IC 
95%): 0.449 (-0.019 a 0.918).

Alves-
Santos 2016 

Brasil

TABLA 7 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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TABLA 7 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.

Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación 
de alimentos

Variables 
confusoras

Variables de 
estudio Resultados

Autores/
Año/
País

Estudio Seguimiento 
Universidad de Navarra 

(SUN) 
n= 8451

Edad 37.6 ± 11.0 años
*Seguimiento de 8.9 

años

CFCA 
semicuantitativo 
(136 ítems) cada 

2 años

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: 

Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados 
Grupo 4: Alimentos 

ultraprocesados

Edad, sexo, estado civil, 
estado educativo, IMC 
basal, actividad física, 

mirar televisión, dormir 
siesta, fumar, comer 

entre comidas y seguir 
una dieta especial.

Sobrepeso y 
obesidad 

Un consumo alto de alimentos 
ultraprocesados se asoció a 

un mayor riesgo de desarrollar 
sobrepeso u obesidad. 

Cox modelo de riesgo proporcional 
(IC 95%): 1.26 (1.10; 1.45)

Mendonça 
et al. 2016 

España

Mujeres embarazadas y 
recién nacidos 

n = 45
CFCA 1/mes

Edad materna, 
raza, estado 

socioeconómico, 
peso, consumo diario 
promedio de energía 

y grasas, y tiempo 
dedicado a actividad 
física moderada. La 
edad gestacional 
al momento de la 
medición también 

se usó para evaluar 
la relación con la 

composición corporal 
del recién nacido

Peso gestacional
Muslo neonatal 

y grosor del 
pliegue cutáneo 

subescapular

El 54.4 ± 13.2% de la ingesta 
energética total deriva de los 

alimentos ultraprocesados. Un 
aumento del 1% en el porcentaje de 
consumo energético de alimentos 

ultraprocesados se asoció 
significativamente con un aumento 

de 1.33 kg del peso gestacional, 
0.22 mm en el pliegue cutáneo 

del muslo, y 0.14 mm en el pliegue 
cutáneo subescapular y 0.62 

puntos porcentuales de adiposidad 
corporal total en el neonato. 

Coeficiente de regresión lineal (IC 
95%): 1.3 (0.3; 2.4) para aumento de 
peso gestacional / 0.2 (0.005; 0.4) 
para pliegue cutáneo del muslo / 
0.1 (0.02; 0.3) para pliegue cutáneo 
subescapular / 0.6 (0.04; 1.2) para 

grasa corporal.

Rohatgi 
et al. 2017 
Estados 
Unidos

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

TABLA 7 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.
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TABLA 7 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.

Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación 
de alimentos

Variables 
confusoras

Variables de 
estudio Resultados

Autores/
Año/
País

Estudio Seguimiento 
Universidad de Navarra 

(SUN) 
n= 14 790

Edad 20-91 años
*Seguimiento de 9.1 

años

CFCA 
semicuantitativo 
(136 ítems) cada 

2 años

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: 

Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados 
Grupo 4: Alimentos 

ultraprocesados

Edad, sexo, actividad 
física, horas de 
televisión, IMC, 

tabaquismo, uso de 
analgésicos, seguir 
una dieta especial 

al inicio del estudio, 
antecedentes familiares 

de hipertensión, 
hipercolesterolemia y 
consumo de alcohol, 
consumo energético 

total, consumo de 
aceite de oliva y 

consumo de frutas y 
verduras

Riesgo de 
hipertensión 

Un mayor consumo de 
ultraprocesados se asoció a un 

aumento en el riesgo de desarrollar 
hipertensión arterial.

Cox modelo de riesgo proporcional 
(IC 95%): 1.21 (1.06; 1.37). 

Mendonça 
et al. 2017 

España

Estudio ELANA 
Adolescentes 

n=1035 
Edad: 16 ± 0,9 años

*Seguimiento de 3 años

CFCA (72 ítems)

Grupo 1: Alimentos 
no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: 

Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

ultraprocesados

Tipo de escuela 
(pública o privada), 

sexo, niveles de 
actividad física e 

infraregistro

IMC y % grasa 
corporal  

El “patrón dietético occidental” 
en el hogar (procesado y 
ultraprocesado) se asoció 

positivamente con un aumento en 
el IMC.

Coeficiente de regresión lineal 
(valor p): 0.0006 (p <0.0001).

Cunha et al. 
2018 Brasil

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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TABLA 7 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.

Población de 
estudio

Evaluación 
dietética

Clasificación 
de alimentos

Variables 
confusoras

Variables de 
estudio Resultados

Autores/
Año/
País

Estudio French 
NutriNet-Santé (2009-

2019) 
n= 104 707 

Edad ≥ 18 años

Registros 
dietéticos de 24h 

autoadministrados 
online cada 6 
meses, para 

completar 5.7 
cuestionarios cada 

año
Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: 

Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados 
Grupo 4: Alimentos 

ultraprocesados

Edad, sexo, nivel 
educativo, IMC, nivel 
de actividad física, 

tabaquismo, consumo 
de alcohol, número 

de registros dietéticos 
de 24 horas, consumo 
de energía sin alcohol, 

antecedentes familiares 
de diabetes y calidad 
nutricional general de 

la dieta

Diabetes mellitus 
tipo 2

Una mayor proporción de 
ultraprocesados en la dieta se 
asoció con un mayor riesgo de 

desarrollar DMT2. 
Cociente de riesgo por 100 g/d 

de incremento (IC 95%): 1.05 (1.02 a 
1.08).

Srour et al. 
2019 Francia

Preescolares y 
escolares 

n=307 
Edad:  4 y 8 años

2 registros 
dietéticos de 24h

Sexo, estado grupal 
en la fase temprana 

(intervención
y control), IMC antes 
del embarazo, peso 
al nacer, lactancia 
materna, ingresos 

familiares, escolaridad 
materna y tiempo uso 

de la pantalla

IMC, 
circunferencia 
de la cintura, 

relación cintura-
altura, pliegue 
cutáneo, perfil 

de glucosa

El consumo de alimentos 
ultraprocesados fue un predictor 
del aumento de la circumferencia 

de la cintura. Coeficiente de 
regresión lineal  (IC 95%): 0.07 (0.01 

a 0.14)

Costa et al. 
2019 Brasil

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).

TABLA 7 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.
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TABLA 7 - Resumen de los estudios longitudinales que han evaluado la asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados y los factores de riesgo cardiometabólico.

Población de estudio
Evaluación 

dietética
Clasificación de 

alimentos
Variables confusoras

Variables de 
estudio

Resultados
Autores/
Año/País

Estudio infancia y 
medio ambiente 

(INMA) Preescolares y 
escolares n=1256 con 
BMI z‐score y n= 1248 

con circunferencia de la 
cintura z‐score Edad: 4 y 

7 años

CFCA 
semicuantitativo 

(105 ítems)

Clasificación NOVA:
Grupo 1: Alimentos 

no procesados 
o mínimamente 

procesados 
Grupo 2: 

Ingredientes 
culinarios 

procesados 
Grupo 3: Alimentos 

procesados 
Grupo 4: Alimentos 

ultraprocesados

Modelo 1: Edad del 
preescolar, sexo, 

cohorte, momento de 
seguimiento, datos 

basales de la variable 
de estudio Modelo 2: 
Edad del preescolar, 

sexo, cohorte, momento 
de seguimiento, datos 
basales de la variable 
de estudio, educación 

de la madre, IMC 
materno

IMC, 
circunferencia 
de la cintura, 

tensión arterial

Un bajo consumo de alimentos 
procesados se asoció a una 

disminución del riesgo de desarrollar 
obesidad a los 7 años según la 

puntuación Z-score del IMC (modelo 
1). Un bajo consumo de alimentos 
ultraprocesados reduce el riesgo 
de desarrollar una tension arterial 

diastólica alta según la puntuación 
Z-score en ambos modelos.  

Coeficiente de regresión lineal (IC 
95%): -0.10 (-0.20 a 0.01) para el IMC; 
y -0.16 (-0.30 a -0.02) y -0.15 (-0.29 s 

-0.01) para la tensión arterial modelo 1 
y modelo 2, respectivamente

Ahmed 
Bawaked 
et al. 2020 

España

Estudio longitudinal 
brasileño de la Salud de 

Adultos (ELSA-Brasil) 
n=11827 

Edad: 35-74 años
*Seguimiento de 3,8 

años

CFCA (114 ítems)

Clasificación NOVA
Grupo 1: alimentos 

sin procesar, 
mínimamente o 

moderadamente 
procesados

Grupo 2: alimentos 
procesados

Grupo 3: alimentos 
ultraprocesados

Edad, sexo, color 
/ raza, centro, 

rendimiento escolar, 
tabaquismo, actividad 

física, IMC basal 
(para la incidencia de 

sobrepeso / obesidad) 
o circunferencia de la 
cintura basal (para el 
aumento de cintura).

Peso, 
circunferenceia 

de la cintura, 
sobrepeso, 
obesidad 

El consumo más elevado de 
alimentos ultraprocesados se asoció 

con un mayor riesgo de ganancia 
ponderal (27%) y de la circunferencia 
de la cintura (33%) en comparación 

con el consumo más bajo. Un 
elevado consumo de alimentos 

ultraprocesados se asoció con una 
mayor incidencia de sobrepeso/

obesidad (20%) y obesidad (2%) en 
comparación con el consumo bajo. 
Coeficiente de regresión lineal  (IC 

95%): 1.27 (1.07 a 1.50) para la ganancia 
de peso; 1.33 (1.12 a 1.58) para la 

ganancia de cintura; 1.20 (1.03 a 1.40) 
para la incidencia de sobrepeso/
obesidad y 1.02 (0.85 a 1.21) para la 

incidencia de obesidad.

Canhada 
et al. 2020 

Brasil

En parte adaptada de Meneguelli et al. 2019 (194).
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4.2. Evidencias científicas
4.2.6. Alimentos ultraprocesados y cáncer

El cáncer es una enfermedad que está influenciada por muchos 
factores; dos de los más importantes son la herencia genética y el 
medio ambiente. De hecho, una de cada tres muertes relacionadas 
con el cáncer puede atribuirse a una dieta poco saludable y 
a unos malos hábitos de estilo de vida (195, 196). El càncer es la 
segunda causa de muerte a nivel mundial, y es responsable de 
aproximadamente 9.6 millones de muertes en 2018. A nivel mundial, 
aproximadamente 1 de cada 6 muertes se debe al cáncer (197).

En el estudio epidemiológico francés NutriNet-Santé, tras 5 años de 
seguimiento de una amplia cohorte (104.980 participantes mayores 
de 18 años; 78,3% mujeres), se analizó la relación entre el consumo 
de alimentos procesados y el riesgo de padecer cáncer (198). La 
ingesta dietética se estimó utilizando registros dietéticos repetidos 
de 24 horas, diseñados para registrar el consumo habitual de los 
participantes para 3300 alimentos diferentes. Estos se clasificaron 
según su grado de procesamiento según la clasificación NOVA. Los 
principales grupos de alimentos que contribuyeron a la ingesta de 
alimentos ultraprocesados fueron los dulces (26%) y las bebidas 
(20%), seguidos de los alimentos con almidón y los cereales para 
el desayuno (16%) y las frutas y verduras ultraprocesadas (15%). Un 
aumento del 10% en la proporción de alimentos ultraprocesados 
en la dieta se asoció con un riesgo 12% mayor de padecer algún 
tipo de cáncer y un riesgo 11% mayor de cáncer de mama.

Más recientemente, la asociación entre la ingesta de alimentos 
procesados y el riesgo de cáncer de próstata se analizó en un estudio 
de casos confirmados histológicamente (n = 1919 de ≤ 75 años de edad) 
y controles realizado en Montreal (Canadá) entre los años 2005-2012 
(199). Los casos incidentes de cáncer de próstata (n = 1919) de edad ≤ 
75 años se confirmaron histológicamente. Los controles (n = 1991) se 
seleccionaron aleatoriamente y se ajustaron por frecuencia a casos 
por edad (± 5 años). Los entrevistadores administraron un CFCA de 
63 ítems realizado en los dos años previos al diagnóstico/entrevista 
y utilizaron la clasificación NOVA para clasificar los alimentos según 
el nivel de procesamiento. El consumo de alimentos procesados se 
asoció con un mayor riesgo de cáncer de próstata. Los individuos 
con cáncer de cólon presentaban menor consumo de de alimentos 
procesados o minimamente procesados. Sin embargo, esto no fue así 
en el caso de los alimentos ultraprocesados Los autores esperaban 
que el consumo de alimentos ultraprocesados se hubiera asociado 
con un mayor riesgo de cáncer de próstata. Sin embargo, al igual 
que en la cohorte prospectiva NutriNet-Santé, que incluyó 281 casos 
incidentes de cáncer de próstata, no observaron una asociación 
significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y un 
mayor riesgo de cáncer de próstata (198). Trudeau et al. 2020 (199) 
expandieron el análisis de la asociación entre la ingesta de alimentos 
procesados y el riesgo de cáncer al examinar no solo el grupo 
de alimentos NOVA ultraprocesados sino también los grupos de 
alimentos no procesados/mínimamente procesados y procesados. 
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4.2. Evidencias científicas
4.2.6. Alimentos ultraprocesados y cáncer

En este nuevo estudio reportaron que el consumo de alimentos 
ultraprocesados se asociaba con un mayor riesgo de cáncer de 
próstata. Los alimentos procesados son productos industriales 
elaborados mediante la adición de sal, azúcar, grasa y otros alimentos 
que se encuentran en el grupo 2 (ingredientes culinarios procesados) 
a los alimentos no procesados o mínimamente procesados (grupo 1). 
Por lo tanto, su resultado relacionado con los alimentos procesados 
podría explicarse por la presencia de grasa, sal, azúcar en los 
alimentos procesados junto con baja densidad de fibra y vitaminas. 
La ausencia de una asociación con alimentos ultraprocesados en su 
estudio podría indicar que los alimentos enumerados en su CFCA 
en este grupo de alimentos contenían cantidades limitadas de 
contaminantes y aditivos como acrilamida, aminas heterocíclicas, 
hidrocarburos aromáticos policíclicos, emulsionantes, edulcorantes 
artificiales y bisfenol A, aunque no les fue posible confirmarlo.

”
El consumo de alimentos procesados se asocia 

con un mayor riesgo de cáncer de próstata

Particularidades de los alimentos
clasificados como ultraprocesados

grasa

fibra

vitaminas y minerales

sal

azúcar

+ 

+ 

+ 

- 

- 

MV
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4.3. Mecanismos

Los estudios han propuesto diferentes hipótesis para explicar 
los mecanismos a través de los cuales el consumo de alimentos 
altamente procesados podría afectar la salud. Como se ha indicado 
previamente, el consumo de alimentos ultraprocesados se ha 
asociado positivamente con un mayor riesgo de mortalidad por 
todas las causas, ECV, DMT2, obesidad, SMet, hipertensión arterial, 
y cáncer.  

Los alimentos ultraprocesados según criterios NOVA suelen, aunque 
no siempre, presentar una elevada densidad energética, lo que los 
hace menos saciantes, altamente accesibles (11, 48, 200) y propensos 
a causar un consumo excesivo involuntario, que se ha asociado con un 
mayor riesgo de mortalidad (103, 111, 162, 163). En muchas ocasiones, 
estos alimentos contienen cantidades altas de al menos alguno de 
los siguientes nutrientes:  ácidos grasos saturados, ácidos grasos 
trans, aceites hidrogenados, almidones, azúcares añadidos, y sal. 
También pueden contener aditivos alimentarios como colorantes, 
saborizantes, edulcorantes artificiales y emulsionantes utilizados 
por su funcionalidad tecnológica, o para mejorar  cualidades 
organolépticas  del producto final (201, 202). 

”
Los alimentos altamente procesados 

frecuentemente tienen una peor calidad 
nutricional que los alimentos no procesados o 

mínimamente procesados. 
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4.3. Mecanismos

De manera general, por las características anteriormente citadas los 
alimentos altamente procesados frecuentemente tienen una peor 
calidad nutricional que los alimentos no procesados o mínimamente 
procesados. Y, además, algunos de ellos son más pobres en fibra, 
por lo que su consumo se asocia a una mayor respuesta glicémica 
(48).

Aunque no es el único determinante, el consumo excesivo de energía, 
grasa y azúcar contribuye al aumento de peso corporal y a un mayor 
riesgo de obesidad, y la obesidad se reconoce como un factor de 
riesgo importante en mujeres post-menopáusicas para desarrollar 
cáncer de mama, estómago, hígado, colorrectal, esófago, páncreas, 
riñón, vesícula biliar, endometrio, ovario, hígado y cánceres de 
próstata (avanzados) y neoplasias hematológicas. Por ejemplo, se 
estima que la obesidad en mujeres posmenopáusicas contribuye 
con el 17% del riesgo de cáncer de mama. Además, la mayoría de los 
alimentos altamente procesados (por ejemplo: sopas deshidratadas, 
carnes procesadas, galletas o salsas), tienen un alto contenido de sal. 

Los alimentos conservados con sal están asociados con un mayor 
riesgo de cáncer gástrico (112). Por el contrario, la ingesta de fibra en 
la dieta disminuye el riesgo de cáncer colorrectal, con un nivel de 
evidencia convincente, y también puede reducir el riesgo de cáncer 
de mama. El estudio de Fiolet et al. 2018 (198) sugiere que otros 
compuestos bioactivos contenidos en alimentos ultraprocesados 
pueden contribuir a explicar en parte las asociaciones observadas 
entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el riesgo de 
padecer cáncer.

Los alimentos altamente procesados tambien pueden contener 
una amplia gama de aditivos alimentarios. Aunque los niveles 
máximos autorizados protegen a los consumidores contra los 
efectos adversos de sustancias individuales en ciertos productos 
alimenticios (203), el impacto en la salud de la ingesta acumulada 
de aditivos presentes en todos los alimentos ingeridos y los posibles 
efectos de la interacción entre ellos siguen siendo en gran medida 
desconocidos. En Europa existen aproximadamente 350 aditivos 
autorizados. Se han sugerido algunos efectos adversos para la 
salud cardiovascular de algún aditivo en estudios experimentales 
en modelos animales o celulares. Por ejemplo,  altas dosis orales 
de sulfitos, que se pueden encontrar en algunas salsas listas para 
consumir que contienen vinagre, causaron daños cardíacos en ratas 
(204); el consumo de glutamato monosódico (que se encuentra 
presente en salsas, sopas y fideos listas para su consumo) a dosis 
de 4 mg/g de peso corporal o más aumentó el estrés oxidativo a 

”
la mayoría de los alimentos altamente 

procesados (por ejemplo: sopas deshidratadas, 
carnes procesadas, galletas o salsas), tienen un 

alto contenido de sal. 
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través de la proxidación lipídica en ratones y, por lo tanto, podrían 
promover la aterosclerosis y otras ECVs (205). Además, se sugiere 
que el glutamato monosódico pueda determinar la propensión a la 
obesidad ya que existe evidencia epidemiológica que correlaciona 
positivamente su consumo con un mayor IMC y una mayor 
prevalencia del SMet (206). Además, los emulsionantes, a menudo 
presentes en alimentos altamente procesados, y particularmente 
la carboximetilcelulosa y el polisorbato-80, podrían promover la 
inflamación de bajo grado y la obesidad o el SMet en ratones (207). La 
carragenina, utilizada como aditivo alimentario por sus propiedades 
espesantes, podría conducir a intolerancia a la glucosa, resistencia 
a la insulina e inhibición de la señalización de insulina, como se 
muestra en un estudio realizado en modelos celulares y animales 
(208).

Estudios experimentales en modelos animales o celulares 
sugieren que algunos de estos aditivos podrían tener propiedades 
cancerígenas que merecen una mayor investigación en humanos 
(209-214). Un ejemplo es el dióxido de titanio (TiO2), un aditivo 
alimentario común que contiene partículas a nanoescala y que 
se utiliza como agente blanqueador o en envases en contacto 
con alimentos o bebidas para proporcionar una mejor textura 
y propiedades antimicrobianas. Los estudios experimentales, 
realizados principalmente en modelos de roedores, sugieren que 
este aditivo podría iniciar o promover el desarrollo de lesiones 
preneoplásicas en el colon, así como la inflamación intestinal crónica. 
La Organización Mundial de la Salud y la Agencia Internacional de 
Investigación sobre el Cáncer evaluaron el TiO2 como "posiblemente 
cancerígeno para los humanos" (grupo 2B) (212). Sin embargo, hasta 
la fecha sólo se ha visto en modelos animales y las dosis que existen 
están permitidas dada la escasa evidencia que existe, especialmente 
de estudios realizados en humanos. 

Los edulcorantes artificiales no calóricos podrían desempeñar 
un papel sobre estas asociaciones: el consumo a largo plazo de 
acesulfamo K podría acelerar la aterosclerosis en modelos celulares 
(215), mientras que en un ensayo controlado randomizado en mujeres 
obesas, el consumo de sucralosa aumentó los niveles de glucosa e 
insulina, alteró la respuesta metabólica tras una carga de glucosa y 
disminuyó el aclaramiento de la insulina en plasma (216). Los efectos 
de los edulcorantes artificiales intensos como el aspartamo sobre 

4. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

4.3. Mecanismos
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4.3. Mecanismos

el metabolismo humano y sobre la composición y funcionamiento 
de la microbiota intestinal también son controvertidos (214, 217). 
Aunque estudios experimentales previos en animales confirmaron 
la seguridad del aspartamo, la seguridad de su consumo excesivo 
en humanos ha sido cuestionada, particularmente con respecto a 
su potencial carcinogénico a largo plazo (209). 

El procesamiento de alimentos, y particularmente los tratamientos 
térmicos, también producen contaminantes neoformados, como 
la acrilamida en las patatas fritas, galletas, pan o café, y la 
acroleína en salchichas a la parrilla y caramelos. La acrilamida se 
asoció con mayores probabilidades de ECV en el estudio NHANES 
(218), mientras que en el Louisville Healthy Heart Study, la exposición 
a la acroleína se asoció con la activación plaquetaria y la supresión 
de los niveles de células de angiogénicas circulantes, así como con 
un mayor riesgo de ECV (219). Otra preocupación es la formación de 
nitrosaminas cancerígenas en carnes que contienen nitrito de sodio 
cuando la carne está carbonizada o recocida. Estos compuestos de 
N-nitroso podrían provocar cáncer colorrectal (209, 210).

Finalmente, los alimentos altamente procesados pueden estar 
contaminados por materiales de contacto (aquellos sospechosos 
de migrar del envase), entre los que se encuentra el bisfenol A en 
algunos envases de plástico, considerado por la Agencia Europea 
de Sustancias Químicas como "una sustancia muy preocupante" 
(220) y que en un metaanálisis reciente se encontró que estaba 

asociado con un mayor riesgo de factores cardiometabólicos (en 
particular, la hipertensión y la enfermedad coronaria) (221).

Por otro lado, tal y como se ha comentado en el anterior apartado 
4.2.5., la densidad energética y la tasa de consumo de alimentos 
(expresada en kcal/min) influyen en la ingesta energética, y la 
textura de los alimentos juega un papel importante en la moderación 
de ésta. La combinación de la densidad energética y la tasa de 
consumo de alimentos permite estimar un nuevo índice – la tasa de 
ingesta energética de un alimento (kcal/min)- que podría ayudar a 
explicar mejor el potencial de un alimento para aumentar la ingesta 
energética y puede ofrecer un mecanismo potencial para explicar 
el aumento de la ingesta energética a partir de los alimentos 
procesados observado por Hall et al. 2019 (122).

”
La densidad energética y la tasa de consumo 

de alimentos (expresada en kcal/min) influyen 
en la ingesta energética, y la textura de los 
alimentos juega un papel importante en la 

moderación de ésta.
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4.4. Definición de alimento ultraprocesado en los estudios epidemiológicos

La mayoría de los estudios epidemiológicos anteriormente 
citados utilizan el sistema nutricional NOVA para definir los 
alimentos ultraprocesados. Según el sistema NOVA, los alimentos 
ultraprocesados se definen de la siguiente manera: “Las 
formulaciones de varios ingredientes que, además de sal, azúcar, 
aceites y grasas, incluyen sustancias alimenticias no utilizadas 
en preparaciones culinarias, en particular, sabores, colores, 
edulcorantes, emulsionantes y otros aditivos utilizados para imitar 
cualidades sensoriales de alimentos no procesados o mínimamente 
procesados y sus preparaciones culinarias o para disfrazar cualidades 
indeseables del producto final” (222).

De este modo, NOVA describe los alimentos ultraprocesados 
como “formulaciones industriales” de alimentos y bebidas 
elaboradas en su mayoría o completamente a partir de sustancias 
derivadas de los alimentos, junto con aditivos. Los ingredientes, 
las diversas técnicas de procesamiento y las secuencias de etapas 
utilizadas para la fabricación de los alimentos ultraprocesados están 
diseñados para crear productos duraderos, accesibles, convenientes, 
hiperpalatables, listos para comer, listos para beber o listos para 
calentar que puedan desplazar a todos los demás grupos de 
alimentos NOVA (alimentos naturales o mínimamente procesados, 
ingredientes culinarios procesados y alimentos procesados), y los 
platos y comidas elaborados con ellos (11, 223, 224).

Así pues, estos alimentos están diseñados para ser tan atractivos, 
que pueden desplazar el consumo de alimentos más saludables 
y menos procesados (225). Los alimentos en la categoría de 
ultraprocesados incluyen galletas, bollos y panes producidos en 
masa, cereales de desayuno, margarinas y productos para untar, 
bocadillos dulces o salados envasados, helados, yogures de sabores, 
refrescos, comidas en polvo, salsas y caldos instantáneos, nuggets 
de pollo, embutidos, productos cárnicos/de pescado reconstituidos, 
pizzas y otras comidas preparadas, pasteles, y alcoholes destilados, 
embutidos y derivados cárnicos, entre muchos otros. 
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4.4. Definición de alimento ultraprocesado en los estudios epidemiológicos

Los sistemas de clasificación basados en el procesamiento de 
alimentos, y particularmente los NOVA, son útiles en la investigación 
nutricional diseñada para evaluar la calidad de las dietas, los 
patrones dietéticos y los componentes de los sistemas y entornos 
alimentarios. El hecho de aplicar el sistema NOVA a los datos de 
registros alimentarios (por ejemplo, recordatorios de 24h) permite 
estimar, aunque con cierto margen de error, la contribución 
energética de los alimentos ultraprocesados (14, 117, 226, 227). 
Además, se ha observado que los alimentos ultraprocesados 
contribuyen sustancialmente a la ingesta de micronutrientes en la 
población en muchos países (228). Existen estudios que demuestran 
que un mayor consumo de alimentos ultraprocesados se asocia a 
una ingesta nutricional más rica en energía y azúcar libre/añadido,  
(14, 117), y a la vez mas pobre en fibra  (117), micronutrientes (117) y 
proteínas (227).

Según Kelly et al. 2018 (110) NOVA puede también ser útil a la hora 
de diseñar políticas públicas al permitir definir patrones dietéticos 

poco saludables. Por ejemplo, NOVA se ha utilizado para definir las 
Guías Alimentarias para la población de Brasil de 2014 o las Guías 
Alimentarias para la población de Uruguay de 2016, en las que se 
recomienda evitar el consumo de ultraprocesados (229, 230), pero 
también permite la identificación de alimentos que requieren control 
reglamentario. La aparente capacidad de este sistema para ser 
adoptado en todos los países y culturas sugiere su potencial para 
una aplicación más amplia en la política alimentaria. Por lo tanto, el 
sistema NOVA ha sido sin duda el más utilizado para clasificar los 
alimentos ultraprocesados en salud pública (110).

Sin embargo, la clasificación NOVA ha sido también criticada, 
principalmente por la amplia definición que hace de alimentos 
ultraprocesados (228). La clasificación requiere que los usuarios 
interpreten la definición propuesta de alimentos ultraprocesados 
para determinar qué alimentos pertenecen a cada una de las 
4 clases del sistema NOVA (descritas en el primer apartado). 
La definición lingüísticamente plantea problemas para definir 
los alimentos de acuerdo con la clasificación NOVA. El término 
"formulaciones" está abierto a muchas interpretaciones. La 
referencia a la sal, el azúcar y la grasa carece de puntos de corte 
por 100 gramos, por tamaño de porción o por unidad de energía; y la 
referencia a los aditivos alimentarios plantea una dificultad particular, 
porque los aditivos alimentarios pueden estar legalmente permitidos 
en los alimentos, pero esto no significa que estén necesariamente 
presentes en los alimentos. 

”
Los alimentos ultraprocesados contribuyen 

sustancialmente a la ingesta de 
micronutrientes en la población en muchos 

países 
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Para poder aplicar la clasificación NOVA a la epidemiología 
nutricional primero se requiere un análisis inicial de la ingesta 
de alimentos y nutrientes de la población a estudiar a través de 
métodos convencionales de estimación de ingesta alimentaria 
(historia dietética, registros dietéticos de 3 días o 24h, CFCA, etc.) 
y sistemas de clasificación de alimentos. La posterior agrupación 
de alimentos en el grupo de clasificación NOVA permite estimar la 
ingesta de alimentos clasificados como ultraprocesados sobre la 
salud. Sin embargo, en esta agrupación de alimentos en el grupo 
de clasificación NOVA el usuario debe poder extrapolar la calidad 
nutricional disminuida por la presencia de un aditivo o un compuesto 
generado durante el procesamiento (o almacenamiento) (222). Y, 
según Gibney et al. 2017 (228), esta clasificación está sujeta a los 
desafíos de codificación. Ni los términos utilizados para definir los 
alimentos ultraprocesados ni la lista de alimentos típicos en cada 
categoría del sistema NOVA cumplen con los estándares normales 
establecidos en la clasificación de alimentos. El sistema de 
clasificación NOVA contrasta con las metodologías muy completas 
de codificación de alimentos que han sido desarrolladas por otras 
agencias para clasificar los alimentos (por ejemplo, el sistema 
FoodEx2 desarrollado por la EFSA (68); el sistema desarrollado 
por el consorcio EPIC (231); el sistema LanguaL (232); o el sistema 
desarrollado por el consorcio europeo Eurofir (233)) y que lo hacen 
para que sea posible eliminar la confusión debido a definiciones 
lingüísticas simples, como lo sugiere el sistema NOVA. Por lo tanto, 
según Gibney et al. 2017 la clasificación NOVA es, en comparación, 

un sistema bastante simple e induce a errores de clasificación. 
Miller Jones 2019 (234) llega a conclusiones similares en cuanto a 
la clasificación utilizada por el sistema NOVA. Miller Jones afirma 
que evitar los alimentos considerados como ultraprocesados, como 
el pan y los cereales integrales/enriquecidos o la leche con sabor, 
puede no afrontar el problema de la obesidad, pero podría disminuir 
la ingesta de ácido fólico, calcio y fibra dietética. 

Además, según Gibney et al. 2017 (228) el sistema NOVA tampoco 
tiene capacidad para contribuir a la investigación sobre la adecuación 
general de los patrones dietéticos. Estas descripciones generales 
se logran actualmente mediante el uso de modelos como el Índice 
de alimentación saludable (Healthy Eating Index) o el Índice de 
alimentación saludable alternativa (Alternative Healthy Eating Index) 
(235).
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alimentos ultraprocesados ni la lista de 

alimentos típicos en cada categoría del sistema 
NOVA cumplen con los estándares normales 
establecidos en la clasificación de alimentos.
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Por último, a pesar que la definición de alimentos ultraprocesados por 
el sistema NOVA pueda tener limitaciones (por ejemplo, los alimentos 
no se clasifican uniformemente entre los estudios que siguen el 
sistema NOVA y su ubicación en categorías no es consistente entre 
los estudios (234)), también es importante mencionar un estudio que 
evalua las críticas al sistema NOVA.  Mialon et al. 2019 (236) realizaron 
una revisión para estudiar si las críticas que recibió el sistema NOVA 
provenían de personas que tenían relaciones con la industria de los 
alimentos ultraprocesados. En total identificaron 38 personas como 
autores de documentos que criticaban el sistema NOVA, entre los 
cuales 33 (entre ellos Gibney y Miller Jones) tenían relaciones con la 
industria de los alimentos ultraprocesados. Este estudio demostró 
que actualmente existe la necesidad de una mayor transparencia 
en la investigación y las revisiones científicas, ya que muchas de 
estas relaciones no se declararon en los materiales que critican al 
sistema NOVA.

4.4.1. Limitaciones de los cuestionarios de frecuencia de 
consumo
Las herramientas nutritionales utilizadas en los estudios 
epidemiológicos para definir el grupo de alimentos procesados 
incluyen las historias dietéticas (103), los registros dietéticos (101, 118, 
162, 169, 171, 178, 182, 184, 187, 189, 191, 198, 237, 238) y los CFCA 
(112, 113, 163, 179, 180, 183, 185, 186, 188, 190, 192, 199, 239, 240). 
Estas herramientas han permitido estimar la ingesta de alimentos 
ultraprocesados mediante el sistema NOVA mayoritariamente (153, 
179-181, 188, 190, 239), aunque también a través de la Guía Alimentaria 
de la población Brasileña (240) u otras clasificaciones.

Los CFCA son una forma conveniente de estimar la ingesta habitual 
de alimentos específicos, debido a su baja carga para los encuestados 
(241). Idealmente, deberían usarse en el país donde se desarrollaron 
(242) y validarse para garantizar que midan adecuadamente la 
ingesta de alimentos o nutrientes de interés en esa población (243).

La principal limitación que se encuentran los estudios que han 
estimado la ingesta de alimentos ultraprocesados a partir de los CFCA 
es que dichos cuestionarios no fueron diseñados específicamente 
para este propósito (112), lo que puede subestimar o sobreestimar el 
consumo de dichos alimentos. Normalmente estos CFCA han sido 
validados previamente y utilizados para recopilar información sobre 
los principales alimentos consumidos por la población del estudio 
(244). Faltaría comprobar si las validaciones realizadas, en muchos 
casos hace años, serían reproducibles en la actualidad, ya que el 

”
La principal limitación que se encuentran 

los estudios que han estimado la ingesta de 
alimentos ultraprocesados a partir de los 

CFCA es que dichos cuestionarios no fueron 
diseñados específicamente para este propósito 
(112), lo que puede subestimar o sobreestimar 

el consumo de dichos alimentos. 
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mercado de alimentos procesados podría haberse modificado. Por 
ejemplo, el CFCA de NHANES III se realizó hace varias décadas 
y, por lo tanto, la ingesta de alimentos evaluada en este ciclo no 
refleja el suministro actual de alimentos en los EEUU (163). Existen 
pocos estudios que hayan validado el CFCA para estimar la ingesta 
energética de las cuatro categorías NOVA de procesamiento de 
alimentos. Por ejemplo, Fangupo et al. 2019 (245) observaron que 
el CFCA EAT5 puede clasificar el consumo de energía (%) de los 
alimentos mínimamente procesados y alimentos ultraprocesados 
en escolares. A pesar que dicho CFCA tiene buena reproducibilidad 
para medir la ingesta de energía de los cuatro grupos de NOVA, 
no se puede usar para estimar el consumo de energía (%) a partir 
de ingredientes culinarios procesados o alimentos procesados, 
o para estimar la ingesta energética a partir de cualquiera de los 
cuatro grupos NOVA. Los autores sugieren la necesidad del diseño 
específico de un CFCA para estimar con precisión la ingesta de 
energía de los grupos NOVA.

Los CFCA recogen un número limitado de alimentos (72 a 136 
ítems) y no pueden capturar completamente todos los alimentos 
ultraprocesados consumidos por la población (246). La clasificación 
convencional de alimentos por lo general agrupa los alimentos y 
productos alimentarios en términos de su origen botánico o especie 
animal y de acuerdo con los nutrientes que contienen. De esta 
manera, a menudo agrupan alimentos que tienen diferentes efectos 
sobre la salud y la enfermedad. Esta clasificación puede no funcionar 

correctamente para clasificar los alimentos según las categorías 
NOVA. Por ejemplo:

Los “cereales o productos a base de cereales” a menudo agrupan 
granos enteros o integrales con los “cereales de desayuno” o las 
galletas (11). En el caso de los cereales de desayuno, los CFCA 
utilizados en el proyecto SUN e INMA incluyen el ítem “cereales 
de desayuno” (112, 113, 192). Este ítem puede incluir desde salvado 
de avena o trigo, hasta arroz inflado (krispies de arroz), copos 
de salvado (all-bran), copos de cereales de chocolate, copos de 
cereales crujientes/de miel, copos de maíz, muesli, trigo inflado 
(103). El salvado de avena o trigo se ha clasificado en la categoría de 
alimentos no procesados o mínimamente procesados, mientras que 
el resto en la categoría de ultraprocesados (103).

”
Los CFCA recogen un número limitado de 

alimentos (72 a 136 ítems) y no pueden 
capturar completamente todos los alimentos 

ultraprocesados consumidos por la población.
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La “carne o productos cárnicos” a menudo agrupan el pollo fresco 
con los “Nuggets” (11). Otro caso son las hamburguesas que se 
clasifican como alimentos ultraprocesados según NOVA (247) ya que 
se clasifican como comida rápida, es decir, como un plato hecho con 
pan industrial, salsas, carne reconstituida, queso procesado, bacon, 
etc. Sin embargo, las hamburguesas pueden ser caseras y puede 
surgir la duda sobre su inclusión en dicha categoria (112). 

Monteiro et al. 2010 consideran los panes como ultraprocesados 
cuando, además de la harina de trigo, la levadura, el agua y la sal, los 
ingredientes incluyen sustancias como grasa vegetal hidrogenada, 
azúcar, almidón, suero, emulsionantes y otros aditivos (63). Sin 
embargo, los panes artesanos o hechos a mano son formulados 

con ingredientes culinarios que no contienen aditivos y se clasifican 
como alimentos procesados. La limitación de muchos CFCA es que 
no incluyen ítems para identificar el consumo de panes producidos 
a gran escala (111, 112, 163, 192) por lo que existe la posibilidad de 
una clasificación errónea (163).

En el caso del yogur, la mayoría de los estudios utilizan un CFCA 
que contiene 1 único ítem de ingesta de yogur “Yogur” (163, 185, 188, 
199, 239, 240); otros 2 ítems: “Yogur entero” y “Yogur descremado” 
(179, 192); y uno 3 ítems: “Yogur entero natural sin azúcar”, “Yogur 
entero natural azucarado, con frutas, sabores o líquidos” y “Yogur 
pre- o probiótico sólido o líquido tipo leches fermentadas” (248). El 
yogur se ha clasificado en la categoría de alimentos no procesados 
o mínimamente procesados del sistema NOVA en 3 de los estudios 
que utilizan CFCA con 1 ítem de ingesta de yogur (163, 188, 239), 
mientras que en los otros 3 estudios lo han clasificado como 
alimento ultraprocesado (185, 199, 240), empleando en uno de 
ellos el sistema de clasificación según Guías Alimentarias para la 
Población Brasileña (240). Cuando el CFCA contiene 2 ítems, se 
observa que el yogur se ha clasificado como alimento no procesado 
o mínimamente procesado en el estudio SUN (192) o ultraprocesado 
en un estudio brasileño (179). Y, por último, el CFCA que contiene 3 
ítems, ha clasificado únicamente el yogur entero azucarado o con 
frutas/sabores en la categoría de alimentos ultraprocesados (113). 
Por lo tanto, se observa que si el ítem no define claramente el tipo 
de yogur consumido –y esto sucede para todos aquellos CFCA que 
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contienen 1 ó 2 ítems para valorar la ingesta de yogur (163, 179, 185, 
188, 192, 199, 239, 240)- puede implicar una clasificación errónea a la 
hora de hacer una correcta estimación del consumo de los alimentos 
procesados o ultraprocesados. Por ejemplo, Truedeau et al. 2020 
(199) clasificaron el yogur en el grupo de alimentos ultraprocesados 
porque asumieron que en dicha población había un mayor consumo 
de yogur de frutas azucarado que de yogur natural. Como el yogur 
natural se clasifica como un alimento sin procesar o mínimamente 
procesado, la clasificación errónea podría atenuar las asociaciones 
observadas con los alimentos ultraprocesados en los estudios 
epidemiológicos.

Sin embargo, en el estudio ENRICA (103), cuya estimación de la 
ingesta de alimentos ultraprocesados se hizo a partir de una historia 
dietética electrónica que incluye 880 alimentos, se señala que un 
grupo de alimentos (por ejemplo: yogures y leches fermentadas, 
cereales, carne y productos cárnicos, etc.) puede tener alimentos 
que se pueden clasificar en diferentes categorías de NOVA. En 
el grupo de alimentos “yogures y leches fermentadas”, la leche 
natural fermentada desnatada, la leche entera fermentada natural, 
el yogur natural desnatado, el yogur natural entero y el kéfir 
fueron considerados en el grupo de “alimentos no procesados 
o mínimamente procesados”, mientras que la leche desnatada 
fermentada con frutas, la leche entera fermentada con frutas, el 
yogur desnatado con sabor a fruta, el yogur desnatado con frutas, el 
yogur natural desnatado con edulcorante, el yogur entero con sabor, 
el yogur entero con frutas, el yogur natural entero con edulcorante, 
la bebida entera/yogur líquido, bebida entera/yogur líquido con 
fruta, el yogur natural para beber/líquido con edulcorante y el yogur 
griego natural se consideraron en el de “alimentos ultraprocesados” 
-aunque otros autores solo consideran al yogur griego con sabor 
(vainilla, chocolate, fruta) en dicho grupo (249). Por lo tanto, el 
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”
Un grupo de alimentos puede tener alimentos 

que se pueden clasificar en diferentes 
categorías de NOVA
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consumo de alimentos recopilado en detalle con un historial dietético 
validado, que incluye una amplia variedad de alimentos y sus métodos 
de cocción, permitiría hacer una mejor clasificación de los alimentos 
según su grado de procesamiento que el CFCA.

Y dificultades similares podríamos encontrar para clasificar otros 
alimentos como la pasta, la patata, etc. en las categorías NOVA. 
Por ejemplo, Trudeau et al. 2020 (199) decidieron clasificar los 
espaguetis, la lasaña y otras pastas con salsa de tomate en el grupo 
de alimentos procesados porque asumieron que estos alimentos 
eran una combinación de alimentos del grupo de alimentos sin 
procesar o mínimamente procesados y del grupo de ingredientes 
culinarios procesados, pero podría ocurrir que estos alimentos 
fueran ultraprocesados en la realidad.

El uso combinado de biomarcadores con la información dietética 
de los CFCA u otras herramientas dietéticas convencionales permite 
aumentar la exactitud y precisión en la evaluación dietética del 
consumo de alimentos (250). Por lo tanto, el uso de biomarcadores 
urinarios de ingesta de alimentos procesados junto con la 
información de consumo de alimentos ultraprocesados a partir 
de la categoría NOVA podría mejorar la estimación del consumo 
de este grupo de alimentos. Por ejemplo, el ftalato o el bisfenol 
son dos productos químicos que se utilizan para la fabricación de 
plásticos y/o resinas que se utilizan en la fabricación de los envases 
de alimentos. Las concentraciones más altas de varios metabolitos 

de ftalato se han asociado con el consumo de ciertos tipos de 
alimentos como lácteos, carne, especias, harina, trigo o granos 
(251-256). Las exposiciones a ftalatos también se han asociado con 
lugares de comida, incluidos restaurantes de comida rápida (256, 
257), comidas en los comedores escolares (258) y cenas fuera 
de casa (259). La ingesta de alimentos y bebidas enlatadas se ha 
asociado con mayores concentraciones de bisfenol A en la orina 
(260, 261). Además, en varios estudios la adherencia a una dieta 
rica en alimentos frescos o el consumo de alimentos de cosecha 
propia se asoció con concentraciones urinarias más bajas de ciertos 
metabolitos de ftalato y bisfenol A (255, 262-264). Estos estudios 
sugieren que los alimentos procesados y envasados son fuentes 
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probables de exposición a ftalatos y bisfenol A de alto peso molecular. 
Recientemente, Buckley et al. 2019 (249) estudiaron si el consumo de 
alimentos ultraprocesados se asociaba con concentraciones urinarias 
de biomarcadores de ftalato o bisfenol en una encuesta basada en 
la población general de los EEUU (NHANES) en 2013-2014. A partir 
de la información de un registro dietético de 24h se clasificaron los 
alimentos según el sistema NOVA y se estimó la ingesta energética 
de los alimentos ultraprocesados. A partir de muestras de orina se 
estimaron las concentraciones de los ftalatos: mono-bencilo (MBzP), 
mono- (3- carboxipropil) (MCPP), mono- (carboxisononil) (MCNP), 
mono- (carboxisoctil) (MCOP) y cuatro metabolitos de di (2-etilhexilo) 
(˂DEHP); y los bisfenoles A, F y S. Tras ajustar por edad, género, raza/
etnia, ingresos, consumo total de energía y actividad física, el mayor 
consumo de alimentos ultraprocesados se asoció con mayores 
concentraciones urinarias de MCPP, MCNP y MCOP, pero no con 
MBzP, metabolitos ˂DEHP o bisfenoles. Las personas en el cuartil 
más alto de ingesta energética de los alimentos ultraprocesados 
presentaban concentraciones urinarias de MCPP, MCNP y MCOP 25 
a 50% más altas en comparación a las del cuartil más bajo. Cada 10% 
más de ingesta energética total de alimentos ultraprocesados 
se asoció con concentraciones de MCOP un 17% más altas en 
niños, en comparación con concentraciones 5% más altas entre 
adolescentes y 9% más altas entre adultos. Este hallazgo puede 
indicar que los tipos de alimentos ultraprocesados que consumen 
los niños tienen una mayor contaminación con ftalato de diisononilo 
(DiNP) que los alimentos que consumen las personas mayores, 

o pueden reflejar diferencias de edad en el metabolismo de los 
ftalatos. Se necesitan más estudios para determinar si las dietas de 
alimentos mínimamente procesadas o los cambios en las prácticas 
de producción de alimentos pueden reducir la exposición a ftalatos 
y bisfenol y los efectos relacionados con la salud, particularmente 
entre los niños que son más vulnerables a los tóxicos y tienden a 
consumir más alimentos ultraprocesados que los adultos.
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Los criterios para la categorización del sistema NOVA se aplican a 
todos los alimentos en los CFCAs. Sin embargo, según Fangupo et 
al. 2019 (245) el 80.5% (n=99) de los ítems pueden clasificarse en 
su totalidad en una de las cuatro categorías NOVA de alimentos no 
procesados o mínimamente procesados, ingredientes culinarios 
procesados, alimentos procesados o alimentos ultraprocesados. 
Por lo tanto, en su caso, existe un 19.5% (n=24) de los ítems que 
no se pueden ubicar en un solo grupo, principalmente porque 
incorporan alimentos de más de una categoría NOVA. Por 
ejemplo, “Peras frescas y enlatadas”, “Yogur o derivados lácteos”, o 
“Sándwich envasado”. Según estos autores, la mayoría (n = 14) de 
estos artículos pudieron desglosarse entre los grupos de NOVA 
utilizando criterios de ponderación para ingredientes individuales 
en alimentos compuestos establecidos durante el desarrollo del 
CFCA. Aquellos ítems que combinaban múltiples alimentos para un 
mismo ítem de CFCA (por ejemplo, "Peras, frescas y enlatadas") se 
determinaron en base a datos de consumo anteriores para dicha 
población teniendo en cuenta la edad y la zona geográfica (265). 
Además, los investigadores tuvieron que alcanzar un consenso con 
respecto a la categorización de los alimentos que fueron de más 
difícil clasificación (n=10).

Es difícil concretar el número exacto de ítems de alimentos 
procesados en base a los datos descritos en los estudios 
epidemiológicos mencionados en el apartado de evidencias 
científicas de este monográfico. La mayoría de estos estudios 
describen los grupos de alimentos (111, 112, 163, 185, 186, 188, 192, 
240) o ítems concretos (199) que caracterizan las cuatro categorías 
NOVA, otros describen únicamente los grupos de alimentos de la 
categoría de alimentos ultraprocesados (113, 179, 183, 266) y, en 
cambio, otros no describen los grupos de alimentos (180, 190, 239). 

A partir de los datos de Trudeau et al. 2020 (199) podemos estimar 
que de los 63 ítems que incluye el CFCA que se utiliza en su estudio, 
el 49.3% son alimentos no procesados o mínimamente procesados, 
1.5% son ingredientes culinarios procesados, 13,4% alimentos 
procesados y el 35.8% alimentos ultraprocesados. El número de 
ítems de alimentos ultraprocesados es de 45 (179), 40 (113), 33 (192), 
25 (183) y 19 (266), estos valores representan el 39.5, 38.1, 24.3, 34.7 y 
16.7% del total de ítems del CFCA, respectivamente. 

Hay que tener en cuenta que el numero de alimentos considerados 
como ultraprocesados estimados a partir de un CFCA podría 
ser muy inferior al que realmente consume la población. Cabe 
destacar que otra limitación es que actualmente las bases de 
composición de los alimentos son muy limitadas y carecen de la 
mayor parte de los productos que existen en el mercado. Además, 
dependiendo de la marca puede haber grandes diferencias en 
cuanto a la fórmula o ingredientes que se añaden a los alimentos.

19,5% 
items = ?
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Davidou et al. 2020 (67) evaluaron 24.935 alimentos envasados 
(excluyendo alimentos para bebés y el alcohol) mediante la 
clasificación SIGA basada en NOVA. Estos alimentos envasados eran 
representativos de la oferta de alimentos en los supermercados 
franceses (incluyendo 3.296 marcas de productos y 98 empresas 
agroalimentarias). Los principales resultados mostraron que el 67% 
de los alimentos envasados eran ultraprocesados. Por lo tanto, en 

4. ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

4.4. Definición de alimento ultraprocesado en los estudios epidemiológicos
4.4.2. Número de ítems de alimentos procesados en los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos

”
En términos de salud pública sería importante diseñar herramientas nutricionales (por ejemplo, 
CFCAs validados y bases de datos de composición que abarque ampliamente la mayor parte del 
mercado diseñadas para estimar la ingesta de alimentos considerados como ultraprocesados) 

que permitan estimar correctamente la ingesta de los mismos

términos de salud pública sería importante diseñar herramientas 
nutricionales (por ejemplo, CFCAs validados y bases de datos de 
composición que abarque ampliamente la mayor parte del mercado 
diseñadas para estimar la ingesta de alimentos considerados como 
ultraprocesados) que permitan estimar correctamente la ingesta de 
los mismos, teniendo en cuenta que el mercado de alimentos en 
general y de procesados en particular está en constante evolución.
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• Definición alimentos procesados: La alimentación en general, 
está constituida en gran medida por alimentos procesados, tanto en 
el ámbito de la industria de la alimentación, el hogar, la restauración 
y la alta cocina, entre otros. Los alimentos procesados son aquellos 
alimentos crudos que se transforman en ingredientes o alimentos 
después de haber sido sometidos a uno o más procesos físicos, 
químicos o microbiológicos. Los objetivos del procesamiento 
de alimentos incluyen aumentar la vida útil, mantener o mejorar 
la seguridad y la calidad de los nutrientes, abordar los requisitos 
nutricionales específicos y agregar variedad o conveniencia. 

• Definición de alimento ultraprocesado: Si bien no existe ninguna 
norma legal que defina lo que son alimentos “ultraprocesados”, 
el término y la descripción de los alimentos ultraprocesados fue 
acuñado por los autores del sistema NOVA. Estos autores describen 
a los alimentos ultraprocesado como aquellos que incluyen 
frecuentemente en su formulación uno o más de los siguientes 
nutrientes: azúcares, sal, aceites y/o grasas, almidones, etc.; u 
otros ingredientes derivados de procesos industriales, tales como 
la hidrogenación de las grasas o la hidrólisis de proteínas. Además, 
en general, este alto grado de procesamiento tiene como objetivo 
obtener productos listos para el consumo que pueden sustituir a 
otros alimentos no procesados o mínimamente procesados y frente 
a los que pueden resultar más atractivos para el consumidor por 
sus características organolépticas. Sin embargo, esta clasificación 
es cualitativa y muy genérica, y en concreto carece de una lista 

exhaustiva de los ingredientes/aditivos característicos de los 
alimentos ultraprocesados y en ocasiones al no ser tan exhaustiva, 
generando ciertas ambigüedades. 

• Sistemas de clasificación: Se han propuesto distintos sistemas 
para clasificar los alimentos en todo el mundo (NOVA, IFIC, UNIC, 
SIGA y FoodEx2). Existen diferencias entre los distintos sistemas. 
Por ejemplo, el sistema IFIC divide a los alimentos en 5 categorías, 
NOVA en 4 categorías, UNC en 7 categorías, SIGA en 8 categorías y 
FoodEx2  en 3 categorías. El sistema de clasificación de alimentos 
NOVA es el más utilizado en estudios epidemiológicos para 
estimar la ingesta de alimentos ultraprocesados. Sin embargo, la 
descripción de los alimentos ultraprocesados por el sistema NOVA 
es tiene ciertas limitaciones como las anteriormente mencionadas. 
Para caracterizar los alimentos ultraprocesados, la clasificación 
SIGA intenta abordar este problema definiendo una lista específica y 
exhaustiva de marcadores de ultraprocesamiento o transformación.

NOVA

SIGA

IFIC

UNIC
FoodEx2 
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• Evidencias epidemiológicas: Las evidencias epidemiológicas 
sugieren que el consumo de alimentos “ultraprocesados” según 
criterios NOVA incrementa el riesgo de mortalidad y enfermedades 
crónicas no transmitibles como ECV, DMT2, obesidad y/o sobrepeso, 
SMet, hipertensión, y cáncer. Sin embargo, se necesitan más estudios 
de intervención que permitan establecer una relación causal entre 
el consumo de alimentos ultraprocesados y la aparición de las 
enfermedades mencionadas, dadas las limitaciones inherentes a la 
estimación del consumo de estos productos y las metodológicas 
propias de los estudios observacionales. 

• Limitación en la categorización de los alimentos ultraprocesados 
a través de las herramientas utilizadas para evaluar la alimentación 
en los estudios: La definición de alimento ultraprocesado en los 
estudios epidemiológicos podría ser más o menos precisa en función 
de las herramientas nutricionales utilizadas para definir dicho grupo 
de alimentos. Las historias o registros dietéticos permiten estimar la 
ingesta de un mayor número de ítems de alimentos que los CFCA, por 
lo que serían preferibles para evaluar asociaciones entre la ingesta de 
alimentos procesados o ultraprocesados y la presencia o incidencia 
de enfermedad. Además, la clasificación de algunos ítems de 
alimentos de las diferentes herramientas en cada uno de los grupos 
NOVA varía entre estudios según criterios de los investigadores y 
en función de los hábitos alimentarios de la población estudiada. 
Esto ocasiona una paradoja en la que distintos alimentos pueden ser 
clasificados o no dentro del grupo de alimentos ultraprocesados en 
función del estudio, pudiéndose establecer distintas asociones entre 
su consumo y el potencial impacto en salud. Por ejemplo, en el caso 
del yogur, cuya ingesta se ha estimado a partir del uso de un CFCA 
con un único ítem para cualquier tipo de yogur, se ha clasificado 
como alimento no procesado o mínimamente procesado en 
estudios realizados en EEUU, Líbano o Brasil y como ultraprocesado 
en estudios realizados en Brasil y Canadá.  
La mayoría de los estudios epidemiológicos han estimado la ingesta 
de alimentos ultraprocesados (según la clasificación basada en el 
sistema NOVA) a partir de los CFCA. Una importante limitación es 
que estos CFCA utilizados en muchos estudios no fueron diseñados 
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específicamente para este propósito, lo que puede subestimar 
o sobreestimar el consumo de dichos alimentos. Por ejemplo, los 
CFCA, dado que recogen un número limitado de alimentos (72 a 
136 ítems), no pueden capturar completamente todos los alimentos 
ultraprocesados consumidos por la población. Por lo tanto, el número 
de alimentos considerados como ultraprocesados estimados 
a partir de un CFCA podría ser muy inferior al que realmente 
consume la población. Además, la clasificación convencional de 
alimentos en los CFCAs puede no funcionar correctamente para 
clasificar los ítems según las categorías NOVA. Sería necesario 
estandarizar la clasificación para mejorar la categorización de los 
alimentos ultraprocesados. Además, en estos estudios se han 
utilizado tablas de composición de alimentos que no contemplan 
la amplia variedad de alimentos procesados que actualmente hay 
en el mercado.  El uso combinado de biomarcadores con CFCA u 
otras herramientas dietéticas convencionales permitiría aumentar 
la exactitud y precisión en la evaluación dietética del consumo de 
alimentos ultraprocesados. 

• Marco normativo: En lo que respecta a su definición, no 
existe ninguna norma legal que defina lo que son alimentos 
“ultraprocesados”; el Reglamento (CE) nº 852/2004 relativo a la 
higiene de los productos alimenticios, describe explícitamente 
qué se entiende por «productos transformados» (processed 
foods), «productos sin transformar» (unprocessed), y lo que es 
«transformación». Se precisaría establecer un marco normativo que 
permita estandarizar criterios de esta clasificación.

• Dificultades en la interpretación por parte del consumidor: 
Se desconoce si la población entiende el significado y alcance 
del término “ultraprocesado” y si con ello se promueve un 
cambio de comportamiento adicional a la educación nutricional. 
Como alternativa, seria idónea la utilización de un etiquetado 
nutricional frontal como Nutri-Score ya que ayuda al consumidor, 
al proporcionar una información veraz y fácilmente comprensible, a 
identificar aquellos alimentos nutricionalmente más saludables que 
en muchas ocasiones son menos procesados. De hecho, existen 
evidencias que indican que a medida que la calidad nutricional 
de los alimentos empeora según las 5 categorias de Nutri-Score, 
aumenta el porcentaje de alimentos ultraprocesados según la 
clasificación NOVA. Por tanto, el NutriScore permitiría ser una 
herramienta transversal para políticas de salud pública cuyo objetivo 
sea disminuir el consumo de alimentos altamente procesados.

”
 El número de alimentos considerados como 

ultraprocesados estimados a partir de un 
CFCA podría ser muy inferior al que realmente 

consume la población
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1
Nuestra alimentación, está constituida en gran medida por 
alimentos procesados. Tanto en el ámbito de la industria, como 
en el hogar, la restauración o la alta cocina, transformamos los 
alimentos para mejorar su sabor, seguridad, vida útil o calidad.  

2
El procesado de alimentos es necesario en ocasiones. Por ejemplo, 
la molienda del grano de trigo es necesaria para reduir el tamaño 
del grano y elaborar el pan, para consumir leche con seguridad se 
pasteuriza, etc.

3
Los alimentos procesados pueden contener aditivos alimentarios 
(colorantes, saborizantes, edulcorantes artificiales y emulsionantes) 
utilizados por su funcionalidad tecnológica, o para mejorar 
cualidades organolépticas del producto final. Los niveles máximos 
autorizados protegen a los consumidores contra los efectos sobre 
la salud.

4
El valor saludable de un alimento vendrá condicionado no 
solo por sus componentes nutricionales sino también por la 
matriz alimentaria (la estructura del alimento -tanto física como 
nutricional- que le da forma, grosor, densidad, dureza, porosidad, 
color y cristanilidad; y que afecta a su digestión y absorción) y su 
composición nutricional en conjunto.

5
En los últimos años se ha introducido el concepto de alimento 
ultraprocesado, que se refiere a una de las cuatro categorías de 
la clasificación de alimentos NOVA. Este sistema de clasificación 
es el más utilizado en investigación epidemiológica pese a la falta 
de un consenso científico y del marco normativo. NOVA no es un 
modelo de perfil de nutrientes que se base en los niveles máximos 
y mínimos de ingesta de nutrientes sino que describe el término 
ultraprocesado como aquellas formulaciones de ingredientes, 
generalmente producidos mediante distintas técnicas industriales, 
procesos y aditivos.  

6
El sistema NOVA de clasificación de alimentos ha alcanzado un 
gran impulso mediático y despertado mucho interés, también 
desde distintos organismos de salud pública.  Se ha utilizado para 
evidenciar la transformación que está sufriendo nuestra alimentación. 
Por ejemplo, el consumo de alimentos ultraprocesados en España 
se ha triplicado, pasando del un 11% en el año 1990 a un 31.7% en el 
2010 en detrimento de alimentos que deberían formar parte esencial 
de nuestra dieta. Además, estudios científicos han establecido 
la asociación entre su consumo y el desarrollo de distintas 
enfermendades crónicas no transmisibles como las enfermedades 
cardiovasculares, la obesidad, la diabetes o el cáncer, entre otras.
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7
La definición de alimento ultraprocesado utilizada en los 
estudios epidemiológicos tiene importantes limitaciones. Es una 
clasificación muy amplia y genérica. Alimentos que nada tienen que 
ver entre sí (bebida de soja, pan sin gluten, refrescos, galletas con 
chocolate, cereales integrales, embutidos, yogur con fruta o batidos, 
entre muchos otros) conviven en esta clasificación dentro de la 
misma categoría . Es una clasificación cualitativa y muy reduccionista. 
Deja espacio a criterios subjetivos que conllevan disparidad entre la 
clasificación (por ejemplo, el pan o el yogur con fruta o de sabores 
se considera ultraprocesado en algunos estudios científicos y en 
otros no).  Es decir, en ocasiones, alimentos con perfiles nutricionales 
similares caen dentro y fuera de la categoría de ultrapocesados. 
Por ejemplo, brownies caseros (hechos de alimentos mínimamente 
procesados e ingredientes culinarios procesados) y los brownies 
comerciales se colocan en diferentes categorías.

  
8

Se precisaría establecer un marco normativo que permita 
estandarizar criterios de esta clasificación para poder llevar 
a cabo políticas de salud pública. Se desconoce si la población 
entiende el significado y alcance del término “ultraprocesado” y si 
con ello se promueve un cambio de comportamiento adicional a la 
educación nutricional.

9
Los alimentos categorizados como ultraprocesados en la 
clasificación NOVA no siempre son nutricionalmente pobres. Si 
bien, son alimentos “hiperpalatables” y podrían estimular el consumo 
excesivo del mismo, en ocasiones algunos de estos alimentos no 
tienen un perfil nutricional totalmente deficiente.

10
La evidencia epidemiológica disponible no es suficiente para 
establecer relación causa-efecto. Las evidencias provenientes de 
ensayos clínicos son limitadas y a corto plazo. 

11
Como alternativa a la clasificación de alimentos a través de sistemas 
basados en el grado de procesamiento podría  utilizarse un 
sistema de clasificación basado en la calidad nutricional, como 
puede ser la utilización del algoritmo del sistema Nutri-Score, 
incluyendo algunas mejoras. 

12
Existe la necesidad de seguir generando evidencia y lograr 
un consenso científico al respecto. Pero mientras tanto, es 
incuestionable la importancia de priorizar en nuestra dieta alimentos 
frescos y de origen vegetal (frutas, verduras, legumbres, frutos secos, 
etc.) y desplazar otros alimentos que deberían ser considerados 
alimentos superfluos y prescindibles en una dieta saludable como 
aquellos que tienen alto contenido en nutrientes críticos y alto grado 
de procesamiento.

MENSAJES CLAVES Y REFLEXIÓN FINAL
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