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RESUMEN

Los cambios sociales y tecnológicos de las últimas décadas han propiciado una modificación en los hábitos alimentarios, 
especialmente en las sociedades y países industrializados con nivel medio-alto de ingresos. La conservación y prepara-
ción de alimentos ha tenido que adaptarse a nuestro modo de vida actual, en el que disponemos de poco tiempo para 
hacer la compra y elaborar los platos de la cocina tradicional. Por otro lado, múltiples recursos tecnológicos permiten el 
procesado del alimento natural con el objetivo de convertirlo en un producto de rápido y cómodo consumo, aunque este 
procedimiento conlleve un cambio en las características nutricionales del mismo. De esta forma, la cesta de la compra 
se llena de productos procesados con un alto contenido calórico, grasas, azúcar y sal, y escaso aporte de nutrientes 
esenciales: proteínas, fibra y vitaminas.

Numerosas evidencias señalan que la alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, especialmente obesidad, diabe-
tes mellitus, enfermedad cardiovascular y cáncer se relacionan con el espectacular aumento del consumo de alimentos 
ultraprocesados (AUP) a nivel mundial. La clasificación NOVA resulta útil para completar la valoración de los hábitos ali-
mentarios del paciente, y así conocer y aconsejar sobre el consumo de AUP y mitigar sus efectos negativos sobre la salud.
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Habilidades práCtiCas

Hablamos de procesado para referirnos a cualquier cambio 
deliberado realizado en el alimento desde su origen hasta el 
momento del consumo. Tradicionalmente se ha aceptado el 
beneficio de técnicas de procesado como el secado, la fermen-
tación no alcohólica, la congelación, la pasteurización y el 
envasado al vacío, que consiguen que el alimento natural sea 
apto para el consumo.

El término ultraprocesado se refiere a productos industriales 
fabricados a partir de alimentos naturales o sintetizados a 
partir de otras fuentes orgánicas, que han sido sometidos a 
procesos físicos, biológicos o químicos, y a los que se ha aña-
dido diferentes aditivos químicos: colorantes, emulsionantes o 
conservantes. Como resultado se obtienen alimentos sabrosos, 
de fácil consumo, larga vida útil, y muy accesibles al consumi-
dor como bocadillos envasados, helados, bebidas azucaradas, 

INTRODUCCIÓN

Los hábitos alimentarios han sufrido un profundo cambio, 
especialmente en las sociedades y países industrializados 
con nivel medio-alto de ingresos. Los tradicionales platos 
elaborados en casa con alimentos naturales y productos 
mínimamente procesados han sido sustituidos por comidas 
preparadas listas para su consumo directo o tras ser calen-
tadas en horno tradicional o microondas. Estos alimentos y 
platos se caracterizan por un alto contenido en grasas, azúcar 
y sal y, sin embargo, carecen de proteínas, micronutrientes, 
fibra dietética u otros componentes bioactivos, lo que los 
aleja de las recomendaciones para una dieta saludable. Como 
resultado, la dieta actual tiene una alta densidad energética, 
con un aporte elevado de carbohidratos simples y grasas no 
saludables y baja en fibra dietética, todo lo cual aumenta el 
riesgo de obesidad y otras enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas. 
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chocolates, patatas fritas, hamburguesas y perritos calientes o 
trozos pequeños o “pepitas” (en inglés, nuggets) de pollo y pes-
cado. Caracterizados básicamente por su bajo valor nutricional 
suponen inferiores costes económicos y máxima ganancia para 
la industria alimentaria.

Datos del estudio ENRICA1 muestran que en España el con-
sumo medio de alimentos AUP es de 385 g/por persona y día, 
un 24,4 % de la ingesta energética total.   

EFECTOS DE LOS ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS 
EN LA SALUD

Dietas con una alta densidad energética y baja calidad nutri-
cional –ambas características de los AUP– están relacionadas 
con la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles2. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las en-
fermedades no transmisibles contribuyen a las diez primeras 
causas de muerte en países de ingresos bajos, medios y altos. 

La asociación entre los efectos nocivos de los AUP y la salud está 
bien documentada, incluidas revisiones sistemáticas3-6, y mues-
tran la relación entre un consumo elevado de AUP y la enferme-
dad cardiovascular, hipertensión arterial, síndrome metabólico, 
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y algunos 
tipos de cáncer, además de un aumento de mortalidad por todas 
las causas7. Una revisión sistemática de estudios observacionales 
y prospectivos, con sus aceptadas limitaciones, encontró una 
asociación entre un mayor consumo de AUP con un aumento 
del 20 % al 81 % de riesgo de aparición de varias enfermedades 
no transmisibles en adultos, incluida la depresión8.

Unido a la disminución del valor nutricional de la dieta, un 
elevado consumo de AUP conlleva otros riesgos para la salud, 
especialmente en lo referente a la presencia de aditivos como el 
glutamato monosódico, utilizado como potenciador del sabor, 
que ha sido relacionado con la aparición de obesidad, diabetes, 
y otros efectos tóxicos. La sucralosa usada como edulcorante se 
ha asociado con hiperglucemia e hiperinsulinemia en personas 
obesas. Por último, los plásticos empleados en el envasado no 
están exentos de riesgos, especialmente por la presencia de 
bisfenoles y ftalatos, algunas de cuyas formulaciones han sido 
prohibidas en muchos países por sus negativos efectos sobre la 
resistencia a la insulina y la obesidad5. 

Obesidad

Numerosos estudios ecológicos, transversales y de cohortes han 
puesto de manifiesto una asociación directa entre los productos 

ultraprocesados   y el sobrepeso y la obesidad9,10. Un ensayo clíni-
co aleatorizado (ECA) que evaluó el efecto del consumo de estos 
alimentos sobre la salud, encontró una relación causal entre los 
AUP y un incremento de la ingesta calórica traducido en el peso 
corporal10. De Araújo, en su revisión sistemática4, encontró una 
relación lineal entre el alto consumo de AUP y una elevación 
del índice de masa corporal (IMC), en concordancia con otros 
estudios publicados11.

Otro estudio en población de los EE. UU., donde se recono-
ce que los AUP suponen el 58 % de la ingesta energética y 
el 89 % de los azúcares añadidos en la dieta, mostró que un 
mayor consumo de estos AUP estaba relacionado con el exceso 
de peso, y que la asociación era más pronunciada entre las 
mujeres12. En España, los datos publicados de la cohorte SUN 
(Seguimiento Universidad de Navarra) señalan que los parti-
cipantes situados en el cuartil más alto de consumo de AUP 
presentan mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad13. 

Otras investigaciones han revelado la asociación entre con-
sumo de AUP y síndrome metabólico. Un estudio realizado 
en población de EE. UU. subrayó que un consumo > 71 % 
de AUP se relacionaba con un 28 % más de prevalencia de 
síndrome metabólico en comparación con una ingesta < 40 %. 
Esta asociación fue más alta en adultos jóvenes14.

Se ha cuestionado si el efecto negativo observado está directa-
mente relacionado con los métodos de procesado del alimento, 
con las características nutricionales de este, o más bien con 
el patrón dietético menos saludable que suele acompañar el 
elevado consumo de AUP: escasez de frutas, verduras y legum-
bres. El análisis realizado después de ajustar por la calidad de la 
dieta o patrón dietético no modifica los resultados y, por tanto, 
se puede afirmar que los efectos adversos del consumo excesivo 
de AUP son independientes del patrón dietético9. 

Diabetes mellitus tipo 2 y síndrome metabólico

En los últimos años, numerosos estudios han tratado de rela-
cionar el consumo de alimentos procesados con la aparición de 
DM2: la mayoría son estudios observacionales o de cohortes 
que muestran una clara asociación entre una dieta alta en AUP 
y la aparición de DM215-17. 

Varios estudios de cohortes han demostrado esta relación con 
consumos máximos promedios de AUP que oscilan entre 
9,5 % y 41,9 %, y un seguimiento de más de cinco años. Un 
gran estudio de cohortes realizado en Francia18, en el que el 
mayor consumo promedio de AUP fue de 17,3 %, mostró una 
relación lineal con la aparición de DM2, a pesar de ajustar por 
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diferentes variables, incluida la calidad nutricional de la dieta. 
El mayor consumo de este grupo de alimentos se asoció con 
una dieta más calórica, rica en grasa saturada, sodio y azúcares 
y menor ingesta de fibra. Los resultados de otra cohorte, en 
esta ocasión en el Reino Unido15, mostraron que por cada 
10 % de aumento en el consumo de AUP, aumentaba un 12 % 
la incidencia de DM2, y en este caso el mayor consumo pro-
medio fue de 41,9 %. Datos de la cohorte española19 señalan 
un riesgo del 53 % para desarrollar DM2 con un alto consumo 
de AUP, cuyo mayor nivel promedio en este caso fue 9,5 % 
bastante inferior a las cohortes francesas y británica. 

La otra gran cohorte17 mostró que por cada 10 % de aumento 
en el consumo de AUP se incrementaba un 25 % el riesgo de 
DM2. 

La calidad nutricional de la dieta parece importante e influye 
en los resultados, especialmente en lo referente a la presencia 
de fibra, a pesar de que, en las cohortes francesa y británica, 
el tipo de producto consumido (bebidas azucaradas, carnes 
procesadas, productos de panadería, cereales de desayuno y 
comidas preparadas) fue diferente. 

Se ha encontrado también una relación entre el consumo de 
AUP y la diabetes gestacional.

Enfermedad y mortalidad cardiovascular

Datos del estudio ENRICA muestran cómo el mayor consumo 
de AUP   se asocia con una mayor mortalidad en la población 
general, que podría disminuir con una teórica sustitución isoca-
lórica de productos ultraprocesados   por alimentos sin procesar 
o mínimamente procesados1. Datos de la cohorte española 
señalan que un mayor consumo de alimentos ultraprocesados   
(> 4 porciones diarias) se asocia de forma independiente con un 
riesgo relativamente mayor del 62 % para todas las causas de 
mortalidad. Por cada porción adicional de AUP, la mortalidad 
por todas las causas aumentó en un 18 %11.

Datos de la cohorte francesa señalan que el mayor consumo de 
AUP   deriva en un mayor riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares, coronarias y cerebrovasculares18.

Asimismo, se ha encontrado una asociación entre el mayor 
consumo de AUP y la hipertensión arterial (HTA) en perso-
nas sanas. En general, los estudios que han intentado demos-
trar la relación entre el consumo de AUP con otros factores 
de riesgo cardiovascular son muy heterogéneos en cuanto a 
la muestra estudiada, condiciones de estudio y discrepancias 
en los resultados.

Otras enfermedades crónicas 

Se ha estudiado la conexión entre el consumo de AUP y otras 
enfermedades crónicas no transmisibles7, tales como:

• Depresión: en adultos se observó un aumento del riesgo 
de depresión a mayor ingesta de AUP (entre el 19 % y el 
76 % más de riesgo con > 33 % del aporte calórico total 
por AUP frente a aquellos con un bajo consumo calórico 
(< 15 % de calorías).

• Enfermedades respiratorias: un mayor consumo de AUP 
se asoció a un aumento de riesgo de sibilancias, aunque no 
de asma.

• Fragilidad: en un estudio prospectivo, se relacionó un 
mayor consumo de AUP con un aumento de fragilidad, 
definida esta con la coincidencia de tres o más criterios de 
los siguientes: agotamiento, debilidad muscular, baja acti-
vidad física, velocidad de marcha lenta y pérdida de peso 
involuntaria, en personas mayores de 60 años.

• Trastornos digestivos funcionales: se ha evaluado la rela-
ción entre el consumo de AUP y los trastornos funcionales 
digestivos; si bien no se ha hallado asociación con diarreas 
o estreñimiento crónico, existen divergencias con el sín-
drome de intestino irritable.

• Cáncer: un estudio prospectivo que analizó la interrelación 
entre los AUP y el cáncer en adultos encontró que un in-
cremento del 10 % en el consumo de AUP en la dieta se 
asociaba con aumentos significativos del 12 % de riesgo de 
cáncer general y del 11 % en el riesgo de cáncer de mama. 
En esta cohorte no se detectó relación con el cáncer de 
próstata o de colon20.

CLASIFICACIÓN NOVA DE ALIMENTOS

NOVA (no se trata de un acrónimo) es un sistema de clasifi-
cación de alimentos, basado en su naturaleza, que contempla 
el grado y propósito de su procesado. La idea y la clasificación 
NOVA fue propuesta por primera vez por Monteiro en 2009 y 
actualmente está avalada por la OMS, además de ser utilizada 
por la mayoría de los investigadores. Monteiro et al. conside-
ran que el verdadero problema de la alimentación y nutrición 
en salud pública no son los alimentos ni nutrientes en sí, sino 
lo que sucede con los alimentos y los nutrientes contenidos en 
ellos desde el origen hasta su consumo, es decir, el problema 
radica en el procesamiento del alimento21. 

Los AUP son caracterizados por NOVA como formulaciones 
industriales producidas a partir de compuestos extraídos o 
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derivados de alimentos naturales, que suelen contener cinco 
o más ingredientes por producto, mientras que apenas con-
tienen alimentos naturales intactos. Los AUP suelen contener 
aditivos: colorantes, edulcorantes, saborizantes, espesantes, 
etc. que mejoran la apariencia del producto, enriqueciendo la 
palatabilidad y prolongando su vida útil. 

Grupo 1. Alimentos sin procesar o mínimamente procesados

Los alimentos no procesados   (alimentos naturales) son las 
partes comestibles de las plantas (semillas, frutos, hojas, tallos, 
raíces) o de los animales (músculos, huevos, leche), así como 
las setas, las algas y el agua tal cual se presentan en la naturaleza.

El procesado que incluye técnicas tradicionales como secado, 
eliminación de partes no comestibles, triturado, filtrado, fil-
trado-secado, tostado, hervido, pasteurización, enfriamiento, 
congelación y envasado al vacío convierte al alimento en míni-
mamente procesado.

Grupo 2. Ingredientes culinarios procesados

Aceites, azúcar y sal son sustancias derivadas de los alimentos 
del Grupo 1 o de la naturaleza mediante procesos que in-
cluyen el prensado, el refinado, la molienda y el secado. Son 
utilizados para preparar, sazonar y cocinar alimentos del 
Grupo 1 y hacer con ellos bebidas y comidas para consumir 
recién preparadas. 

Grupo 3. Alimentos procesados

Son opciones modificadas de alimentos del Grupo 1, con el 
objetivo de mejorar sus cualidades sensoriales o aumentar 
su durabilidad y en cuya composición se incluyen dos o tres 
ingredientes. En este grupo se incluyen: las verduras envasa-
das, el pescado en conserva, las frutas en almíbar, los quesos 
y los panes recién hechos, y en general alimentos elaborados 
añadiendo sal, aceite, azúcar u otras sustancias del Grupo 2 a 
los alimentos del Grupo 1. En su producción se utilizan varios 
métodos de conservación o cocción y, en el caso de panes y 
quesos, fermentación sin alcohol. Son comestibles solos o, más 
habitualmente, en combinación con otros alimentos.  

Grupo 4. Alimentos ultraprocesados

Los AUP son productos elaborados casi en su totalidad a partir 
de sustancias derivadas de alimentos o aditivos, en el que existe 
poco o ningún resto del producto natural del que procede. 
Ejemplos de este grupo son los refrescos, platos envasados   

dulces o salados, los productos cárnicos reconstituidos y las 
preparaciones (platos) congelados.

Entre los ingredientes de los AUP se incluyen azúcares, aceites, 
grasas, sal, caseína, lactosa, suero o gluten, además de otros 
componentes que resultan de los métodos de procesamiento 
utilizados, como: aceites hidrogenados, proteínas hidrolizadas, 
aislado de proteína de soja, maltodextrina, azúcar invertido y 
jarabe de maíz con alto contenido de fructosa.

Recordemos que son alimentos sabrosos, atractivos, con una 
vida útil prolongada y capaces de consumirse en cualquier 
lugar y momento. Nutricionalmente tienen un alto aporte ca-
lórico y de grasas no saludables, almidones refinados, azúcares 
y sal; son fuentes pobres de proteínas, fibra dietética y micro-
nutrientes. Se ha sugerido que el azúcar añadido, además de 
otros probables efectos negativos, es responsable del carácter 
adictivo de estos alimentos.22

OTRAS HERRAMIENTAS PARA CLASIFICAR  
LOS ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

Parece importante utilizar alguna clasificación de alimentos 
que incluya los AUP en nuestra valoración de los pacientes con 
el objetivo de prevenir las enfermedades no transmisibles rela-
cionadas con su elevado consumo23. La clasificación NOVA 
está muy extendida en la comunidad científica internacional 
y es el método utilizado para evaluar el consumo de AUP en 
los estudios publicados. Sin embargo, existe una preocupación 
constante sobre cuál es la mejor forma de conocer el consu-
mo de estos alimentos en los pacientes. En este sentido se ha 
comparado la clasificación NOVA con otras herramientas 
existentes: la clasificación de la Agencia Internacional para la 
Investigación del Cáncer (IARC), la del Consejo Internacional 
de Información Alimentaria (IFIC) y la de la Universidad de 
Carolina del Norte (UNC)24. Los resultados de este análisis 
muestran gran discrepancia entre métodos. El mayor consu-
mo de AUP se obtuvo con la clasificación IARC, y el menor 
(7,9 %) con la clasificación NOVA. Por otro lado, el método 
de clasificación de alimentos utilizado influyó en la asociación 
entre el consumo de AUP y los marcadores de riesgo cardio-
metabólico. Así, utilizando el sistema NOVA se apreció una 
asociación directa entre el consumo de AUP y el IMC, y la 
presión arterial sistólica y diastólica al utilizar el sistema UNC. 
Los investigadores del PREDIMED-Plus, ante los desacuerdos 
observados con los métodos existentes, se propusieron elaborar 
un cuestionario propio. Identificaron 14 grupos de alimentos 
asociados con un alto consumo de AUP para, al menos, dos 



18 Diabetes práctica 2023: 14(01):1-35. doi: 10.52102/diabet.pract.2023.1.art3

Alimentos procesados en la prevención y tratamiento de la diabetes mellitus

de los sistemas de clasificación considerados (IARC, NOVA, 
UNC, IFIC) que mostró una concordancia media-alta con los 
métodos de clasificación anteriores y construyeron un cues-
tionario para estudiar la frecuencia de consumo de estos 14 
grupos de alimentos que mostró una concordancia media-alta 
con los métodos de clasificación anteriores. 

Este cuestionario es sencillo, breve y práctico, hasta el punto 
de que podría convertirse en un buen recurso para incorporar 
a nuestra rutina y así conocer los hábitos alimentarios de nues-
tros pacientes25.  

APLICACIONES DE ESCANEADO DE ETIQUETAS

La oferta actual de mercado incluye una gran mayoría de pro-
ductos procesados y ultraprocesados en detrimento de alimen-
tos naturales, frescos y de temporada. Debido al interés general 
por mejorar la salud a través de la alimentación y el estilo de 
vida se han desarrollado numerosas aplicaciones para móvil y 
ordenador (app) gratuitas y disponibles para su descarga en 
dispositivos iOS y Android que leen el código de barras de los 
alimentos envasados y los clasifica con el objetivo de ayudar al 

consumidor a realizar una elección más consciente y saludable. 
Pueden ayudarnos a identificar los alimentos con un buen pro-
cesado, siempre que la clasificación se haga en base a criterios 
científicos y transparentes.

Las tres más populares son:

Yuka

Clasifica los alimentos con una puntuación de 0 a 100 en base 
a tres criterios:

• Calidad nutricional (60 % de la nota), se basa en el Nu-
triScore, sistema que tiene en cuenta: calorías, azúcar, sal, 
grasas saturadas, proteínas, fibras, fruta y legumbres.

• Presencia de aditivos (30 %). Teniendo en cuenta diferen-
tes fuentes, clasifica los aditivos según nivel de riesgo: sin 
riesgo (etiqueta verde), riesgo limitado (amarilla), mode-
rado (naranja), riesgo alto (roja). Para un alimento que 
contenga un aditivo de riesgo alto, se considera una pun-
tuación máxima de 49/100.

• Carácter orgánico (10 %). Bonificación otorgada a produc-
tos considerados orgánicos, con un certificado ecológico 

Tabla 1. Clasificación NOVA de alimentos.

Grupo 1: Alimentos sin procesar o 
mínimamente procesados 

• Todos los alimentos naturales tal y como se presentan en la naturaleza: semi-
llas, frutos, hojas, huevos, leche…

Grupo 2:  
Ingredientes culinarios  
procesados

• Azúcar

• Aceite

• Sal

• Vinagre

• Miel

Grupo 3:  
Alimentos procesados

• Verduras envasadas

• Pescado en conserva

• Frutas en almíbar

• Quesos

• Panes recién horneados

Grupo 4:  
Alimentos ultraprocesados

• Refrescos

• Platos preparados y envasados frescos o congelados, dulces o salados

• Productos cárnicos reconstruidos

• Repostería industrial

• Mermeladas, patés….

Fuente: Elaboración propia.
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oficial nacional o internacional. Permite evitar los pesticidas 
químicos, que suponen un riesgo para la salud.

Yuka realiza también una valoración de productos cosméticos.

MyRealFood 

Esta aplicación, que se autoproclama como “La app para me-
jorar tu estilo de vida”, clasifica los alimentos en función del 
índice real fooding (IRF) y los etiqueta en:

• Comida “real”.
• Buenos procesados.
• Ultraprocesados.

La aplicación ofrece otros recursos como un plan de comidas, 
personalización de objetivos, y la posibilidad de pertenecer a 
una comunidad de millones de usuarios para compartir recetas 
saludables, fáciles de preparar, y mantener la motivación a la 
hora de comer saludable.

El Coco 

“Compra con cabeza, come sano” es su lema. Basado en la 
aplicación de escalas y trabajos con rigor científico, refleja el 

valor nutricional del producto con una puntuación de 0 a 10, 
donde 0 es el peor y 10, el mejor resultado.

Valora tres criterios:

• Perfiles nutricionales de la OMS, que clasifica a los alimen-
tos en 17 categorías atendiendo a su calidad nutricional.

• Clasificación NOVA para determinar el grado de proce-
sado.

• Sistema de octógonos chileno, que señala a través de sellos 
de advertencia octogonales, de color negro, el alto conteni-
do en azúcares, grasas saturadas, sodio y calorías.

Las tres valoran los alimentos con diferentes criterios y pers-
pectivas, por lo que podemos encontrar algunas discrepancias 
en el resultado final. Todas ofrecen alternativas a los productos 
de peor calidad asegurando total independencia y sin relación 
alguna con las empresas alimentarias. 

En las respectivas páginas web ofrecen una explicación detalla-
da de la forma en que realizan la valoración del alimento.

Pueden ser de utilidad a la hora de realizar la compra, que es 
donde se inicia el proceso de alimentación, y probablemente 
pueden contribuir así a una elección más consciente, favore-
ciendo mejores hábitos alimentarios. 
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