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Alimentos ultraprocesados: impacto sobre
las enfermedades cronicas no transmisibles

Ultra-processed foods: impact on non-transmissible chronic
adiseases

El término de “alimento ultraprocesado” fue acufiado por primera vez en 2009, por Carlos Monteiro, quien puso
de manifiesto la relacion entre la transicion de una dieta basada en alimentos poco procesados a una dieta basada
en alimentos procesados, y los crecientes casos de obesidad en Brasil (1). Argumentando que la clasificacion de
alimentos de acuerdo a su perfil de nutrientes no permitia abordar el estudio de las enfermedades cronicas no
transmisibles, propuso clasificar los alimentos en base a su grado de procesado, dando lugar a la clasificacion
NOVA (2). Dicha clasificacion, define el concepto de ultraprocesado como formulaciones de varios ingredientes,
generalmente producidos mediante distintas técnicas industriales, que, ademas de sal, az(car, aceites y grasas,
incluyen sustancias alimenticias no utilizadas en preparaciones culinarias, en particular, saborizantes, coloran-
tes, edulcorantes, emulsionantes y otros aditivos utilizados para imitar cualidades sensoriales de alimentos no
procesados o0 minimamente procesados y sus preparaciones culinarias o para disfrazar cualidades indeseables
del producto final, y divide los alimentos en 4 grandes grupos: alimentos frescos 0 minimamente procesados;
ingredientes culinarios procesados; alimentos procesados; y alimentos ultraprocesados.

En este nimero de la revista Nutricion Hospitalaria se publica una revision sistematica sobre el consumo de
alimentos ultraprocesados y obesidad (3). En ella los autores recopilan la informacion existente en la literatura
sobre la relacion entre alimentos ultraprocesados y obesidad. Los autores ponen de manifiesto que los estudios
revisados se centran, principalmente, en la clasificacion NOVA o en la clasificacion previa propuesta por el mismo
grupo de trabajo en la que agrupaban los alimentos en 3 grupos, e indican de la existencia de limitaciones con
respecto a la falta de homogeneidad de las metodologias llevadas a cabo en los distintos estudios analizados, asi
como de los criterios usados para definir qué es un alimento ultraprocesado, haciendo patente la dificultad para
establecer de manera definitiva una asociacion entre el consumo de ultraprocesados y el desarrollo de obesidad.

En este sentido, publicaciones recientes discuten acerca de las limitaciones del término ultraprocesado (4,5)
y de la clasificacion propuesta en el sistema NOVA (6-8). En relacion al término ultraprocesado remarcan que no
esta amparado por ninguna norma legal y que es confuso, ya que en unos casos hace referencia al tipo y grado
de procesado que sufren los alimentos y, en otros, a su formulacion y composicion. Respecto a la clasificacion de
alimentos propuesta por NOVA, la consideran muy amplia y genérica. Se da la paradoja de encontrar dentro del
mismo grupo de alimentos ultraprocesados, alimentos de alta densidad nutricional con alimentos con bajo aporte
nutricional y rico en nutrientes criticos.

Aunque existen otros sistemas de clasificacion de alimentos en base a su grado de procesado (4), el sistema de
clasificacion propuesto por NOVA se ha utilizado en la mayoria de los estudios con el fin de analizar y documentar
el efecto del consumo de alimentos ultraprocesados sobre varias enfermedades o0 marcadores de enfermedad,
salud o mortalidad. En la bibliografia pueden encontrarse tanto estudios transversales como longitudinales, indi-
cando muchos de ellos que si existe una relacion directa entre un mayor consumo de alimentos ultraprocesados
y un aumento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares (9), obesidad (10), cancer (11), y en general,
un mayor riesgo de mortalidad (12). A pesar de ello, la cantidad de estudios realizados son escasos y, la evidencia
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epidemioldgica disponible no permite establecer una relacion causa-efecto. Para poder dar mayor validez a 10s
estudios epidemioldgicos, hace falta concretar mas en la definicion de alimento ultraprocesado. Se debe tener en
cuenta que, con la aparicion de las clasificaciones de alimentos segun el grado de procesado, se ha empezado
a estudiar el efecto del consumo de alimentos ultraprocesados de forma conjunta, incluso utilizando diferentes
disefios metodoldgicos. Estos estudios hacen uso de distintos cuestionarios de frecuencia de consumo de ali-
mentos, sin haber sido disefiados especificamente para este propdsito lo que aporta una informacion errénea
sobre el consumo real de estos alimentos. Segun las herramientas nutricionales utilizadas, y en funcion de los
habitos alimentarios de la poblacion estudiada, distintos alimentos pueden ser clasificados o no dentro del grupo
de alimentos ultraprocesados, lo que da a lugar a distintas asociaciones entre su consumo y el potencial impacto
en salud. En este sentido, es necesario llegar a acuerdos con el fin de hacer una correcta evaluacion sobre el
efecto que tiene el consumo de este tipo de alimentos sobre la salud. Los estudios epidemioldgicos deberian
describir los alimentos concretos que se han seleccionado con el fin de conocer los ingredientes presentes en el
alimento, asi como su calidad nutricional, ya que trabajar con grupos de alimentos puede dar lugar a que se estén
comparando alimentos con grandes diferencias en cuanto a perfil nutricional. Por otro lado, se deberian adaptar y
unificar los disefios metodoldgicos. Realizar un historial o registro dietético permitiria evaluar asociaciones entre
la ingesta del alimento y la presencia o incidencia de enfermedad.
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