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Aungue en la actualidad no existe una norma legal que establezca una definicion especifica para el
concepto de alimento ultra-procesado, el intento de mejoras en politicas de salud pablica ha dado
lugar a la aparicion de distintos sistemas de clasificacion de los alimentos en funcion de su grado
de procesado. De todos los sistemas de clasificacion propuestos, dos de ellos, el sistema NOVA
(Escuela de Salud Publica de la Universidad de Sao Paulo, Brasil) y el sistema SIGA (Francia), utilizan
el término ultra-procesado. Las definiciones propuestas han generado cierta controversia cientifica,
ya que en algunos casos la definicion hace referencia al tipo y grado de procesado que sufren los
alimentos, mientras que en otros casos a su formulacidon y composicion. En este sentido, es impor-
tante tener en cuenta que intentar relacionar el grado de procesado con un efecto en la salud, no
puede hacerse independientemente de la composicion del alimento y es importante no asociar el
término ultra-procesado con alimentos de baja calidad nutricional, ya que ésta no depende solo de
laintensidad o complejidad del procesado sino de la composicion final que presente el alimento. En



1€ U 091J1Ua10 9)IW0D [ap eIsinal | Z

consecuencia, una denominacion mas correcta para aquello que se pretende definir seria “alimentos
procesados de composicion compleja”.

Entre los distintos sistemas de clasificacion de alimentos en funcion del grado de procesado, es el
sistema NOVA el que se ha utilizado en la mayoria de los estudios con fines de analizar y documentar
el efecto del consumo de alimentos ultra-procesados sobre varias enfermedades o marcadores de
enfermedad, de salud o mortalidad. Se han realizado tanto estudios poblacionales transversales
como estudios longitudinales indicando muchos de estos trabajos que si que existe una relacion
directa entre mayor consumo de alimentos ultra-procesados y enfermedades cardiovasculares, obe-
sidad, diabetes tipo 2, cancer, y en general mayor riesgo de mortalidad. A pesar de ello, cabe resaltar
que estos estudios son actualmente escasos y, por tanto, se necesita por un lado concretar mas en
la definicién de alimento ultra-procesado y realizar mas estudios que permitan evaluar el efecto que
tienen dichos alimentos en la salud de los consumidores. Puesto que el efecto encontrado puede ser
mayoritariamente atribuido a determinados componentes alimentarios, parece necesario el estudio
del impacto sobre la salud del consumo de alimentos procesados que incluyen dichos ingredientes.

Los estudios existentes demuestran que la sustitucion de alimentos no procesados en la dieta
por alimentos ultra-procesados genera efectos perjudiciales sobre la salud, sin embargo, ello no
evidencia que la sustitucion por “alimentos procesados de composicion compleja” sea mas nociva
que la sustitucion por alimentos simplemente procesados.

El Comité cientifico considera que, para justificar la necesidad de una categoria diferenciada
para los alimentos ultra-procesados o “alimentos procesados de composicion compleja”, seria
necesario realizar estudios epidemiolégicos que comparen el impacto sobre la salud de dietas con
alto consumo de alimentos procesados que contienen aquellos ingredientes que parece contribuir
a la generacion de problemas de salud, frente a dietas basadas en alimentos procesados que no
presentan dichos ingredientes en su composicion.

Palabras clave
Salud, ultra-procesado, NOVA, SIGA.

Report of the Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety
and Nutrition (AESAN) on the Impact of consumption of ultra-processed
foods on the health of consumers

Although at present there is no legal provision that establishes a specific definition for the concept of
ultra-processed foods, attempts to improve public health have led to the emergence of different food
classification systems based on the degree of processing. Of all the classification systems proposed,
just two; the NOVA (Public Health School, Sao Paulo, Brasil) system and the SIGA system (France),
use the term ultra-processed. The proposed definitions have been the source of some scientific
dispute as some definitions refer to the type and degree of processing foods undergo while others



refer to their formulation and composition. In this regard, it is important to remember that one cannot
attempt to relate the degree of processing with an effect on health independently of the composition
of the food. It is also important not to associate the term ultra-processed with foods of poor nutritio-
nal quality as this does not depend solely on the intensity or complexity of processing but the final
composition of the food itself. Consequently, a more appropriate designation for the concept would
be “processed foods of complex composition”.

Among the different food classification systems depending on the degree of processing, NOVA
system has been used in most studies to analyze and document the effect of consumption of ultra-
processed foods on various diseases or markers of disease, health or mortality.

Both transversal and longitudinal studies have been conducted, with many of these studies indica-
ting that there does indeed exist a direct relationship between higher consumption of ultra-processed
foods and cardiovascular diseases, obesity, type 2 diabetes, cancer and, in general, a greater risk
of mortality. Despite that, it must be stressed that these studies are currently scarce and therefore
there is a need for a more specific definition of ultra-processed food and to conduct more studies,
allowing for the effect of these foods on the health of consumers to be assessed. Given that the
effects on health seemto be attributed to certain food ingredients, itis considered necessary to study
the impact of processed foods containing such ingredients on consumer health.

Existing studies demonstrate that dietary replacement of unprocessed with ultra-processed foods
generates damaging effects on health, however, that is not evidence that replacement with “proces-
sed foods of complex composition” is more harmful than replacement with merely processed foods.

The Scientific Committee considers that, to justify the need for a differentiated category for ultra-
processed foods or “processed foods of complex composition”, it would be necessary to conduct
epidemiological studies that compare the impact on health of diets with a high consumption of
processed foods containing those ingredients that appear to contribute to the generation of health
problems, compared to diets based on processed foods that do notinclude such ingredients in their
composition.

Health, ultra-processed, NOVA, SIGA.
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1. Introduccion

Por normal general, la mayoria de informes, documentos y publicaciones relacionadas con la dieta,
nutricion y salud se basan en la clasificacion del perfil nutricional y la composicion quimica de los
alimentos. Sin embargo, hoy en dia, muchos estudios se centran en clasificar los alimentos en fun-
cion de su grado de procesado, y a partir de ahi evaluar el posible efecto que tiene el consumo de
estos alimentos procesados (en muchas ocasiones denominados alimentos ultra-procesados) en la
salud del consumidor. En esta linea, se ha estudiado en distintos paises el nivel de consumo de este
tipo de alimentos denominados como ultra-procesados (Monteiro et al., 2017) (Latasa et al., 2018)
(Marrén-Ponce et al., 2018) y también se ha estimado la relacion entre su consumo y la aparicion de
la obesidad (Filgueiras et al., 2018) (Nardocci et al., 2019), asi como con manifestaciones asociadas a
ella, tales como diabetes, hipertension o hipercolesterolemia. Todo ello ha dado lugar a que hoy en dia
se utilice con frecuencia, y sobre todo fuera del ambito cientifico, la expresion de alimento procesado
o ultra-procesado, con connotaciones frecuentemente negativas respecto a su calidad nutricional.
Dada la imprecision legal de los términos, el consumo extendido de este tipo de alimentos por la
poblacién espafiola y sus posibles efectos sobre la salud y que es necesario conocer en profundidad
y definir con precision estos conceptos para el disefio de politicas pUblicas, se ha solicitado al Comité
Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) que:
» Realice una revision de los conceptos clave y sus correspondientes definiciones, asi como de
los sistemas utilizados para la clasificacion de este tipo de alimentos, incluido el sistema NOVA,
y determine si se pueden clasificar los alimentos teniendo en cuenta el grado de procesamiento.
» Aclare si el término alimento ultra-procesado, desde el punto de vista de suimpacto en la salud,
hace referencia al grado de procesamiento tecnoldgico o a la composicion final del alimento.
¢ Realice un analisis de las evidencias cientificas publicadas en relacion a los efectos del con-
sumo de alimentos ultra-procesados en la salud de los consumidores.

En el presente informe se hace una revision de las evidencias publicadas acerca del concepto de
alimento ultra-procesado, los sistemas de clasificacion de los alimentos seglin su grado de proce-
sado y el efecto de su consumo en la salud.

2. Procesado de alimentos

Enla actualidad, no existe una norma legal que establezca una definicién especifica para el concepto
de alimento ultra-procesado. El Reglamento (CE) N° 852/2004 relativo a la higiene de los produc-
tos alimenticios (UE, 2004), expone explicitamente qué se entiende por procesado, productos sin
procesar y productos procesados. Define la transformacién o procesado como cualquier accion
que altere sustancialmente el producto inicial, incluido el tratamiento térmico, el ahumado, el cura-
do, la maduracion, el secado, el marinado, la extraccion, la extrusiéon o una combinacion de esos
procedimientos. Define los productos sin procesar como aquellos productos alimenticios que no
hayan sido sometidos a una transformacién, incluyendo los productos que se hayan dividido, partido,
seccionado, rebanado, deshuesado, picado, pelado o desollado, triturado, cortado, limpiado, des-
grasado, descascarillado, molido, refrigerado, congelado, ultra-congelado o descongelado. Define



los productos procesados como aquellos productos alimenticios obtenidos de la transformacion de
productos sin transformar, los cuales pueden contener ingredientes que sean necesarios para su
elaboracion o para conferirles unas caracteristicas especificas.

El procesado de los alimentos esta intimamente ligado a aspectos antropolégicos de la evolucion
del ser humano. Desde la domesticacion del fuego por nuestros ancestros, el ser humano viene tra-
tando alimentos con el objetivo basico de conservar sus propiedades organolépticas y nutricionales,
ademas de eliminar/reducir los riesgos biolégicos, obteniéndose un alimento microbiolégicamente
seguro y con ello extender el periodo de conservacion. Por ejemplo, la aplicacién del tratamiento
térmico mas suave, la pasteurizacion, garantiza la higienizaciéon mediante la eliminacion de bacterias
perjudiciales como Mycobacterium tuberculosis, Salmonella spp.y Staphylococcus aureus, entre
otros, ademas de inactivar determinadas enzimas que pueden deteriorar rapidamente cualidades
organolépticas en el producto fresco. Por otra parte, el procesado permite crear nuevos alimentos
y bebidas, por ejemplo, el pan mediante la aplicacion del horneado sobre una masa de cereal fer-
mentada, el café a partir del tostado del grano de café que hace posible la elaboracion posterior de
la bebida de café, o el yogur a partir de la fermentacion de la leche. Sin embargo, el procesado de
alimentos también puede implicar una serie de modificaciones fisicas y hioquimicas, que en mayor
o menor medida y dependiendo del alimento, confiere nuevas propiedades al producto elaborado.
Por ejemplo, incrementa la digestibilidad de determinados nutrientes, incrementa la accesibilidad de
componentes bioactivos, reduce la presencia de sustancias antinutritivas, ademas de potenciar la
palatabilidad o el atractivo visual, entre otros muchos aspectos. Por contra, determinados procesos
tecnoldgicos pueden suponer la pérdida parcial o total de nutrientes esenciales como vitaminas y
aminodcidos, o la formacion de sustancias perniciosas para la salud como son las aminas heterocicli-
cas. En otras ocasiones, los alimentos procesados que incorporan azlicar, sal o grasa para extender
la conservacion o aportar determinadas caracteristicas organolépticas, también pueden provocar
efectos negativos sobre la salud del consumidor, debido a la mayor ingesta de estos ingredientes en
la dieta, asi como al incremento del consumo de calorias provenientes de carbohidratos y grasas,
disminuyendo por tanto la ingesta de proteinas,asi como de vitaminas y minerales.

A dia de hoy es com(n emplear el termino alimento procesado, o alimento ultra-procesado, con
connotaciones negativas respecto a su calidad nutricional cuando no siempre es asi. De hecho, se
debe tener en cuenta que muchos de los alimentos que se recomienda consumir de forma habitual en
la dieta necesitan de un procesado y en algunos casos varios procesados. Es, por tanto, importante
remarcar que un alimento sea procesado no implica que sea necesariamente perjudicial para la
salud. En este sentido, los alimentos procesados presentan tanto ventajas como desventajas frente
a los alimentos sin procesar.

3. Sistemas de clasificacion de alimentos se grado de procesado
Conindependencia de la clasificacion de los alimentos que establece el Reglamento (CE) N° 852/2004,

actualmente en la bibliografia pueden encontrarse, al menos, siete posibles sistemas de clasifica-
cion de los alimentos en funcion de su grado de procesado (Moubarac et al., 2014) (Fardet, 2015)
(SIGA, 2017) (Monteiro et al., 2019). En la mayoria de los casos, la motivacion principal para desarro-
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llar estos sistemas de clasificacion de alimentos esta fundamentada en complementar los estudios
epidemioldgicos mas alla de la simple ingesta de nutrientes y dar respuesta a la prevalencia de
sobrepeso, obesidad en la poblacion de determinadas areas geograficas, y en concreto en grupos
poblacionales como el infantil y en sectores econdmicamente mas desfavorecidos.

Los siete sistemas de clasificacion son IARC-EPIC, IFIC, UNC, NIPH, IFPRI, NOVA y SIGA, cuya
aplicacion en algunos casos se limita a un pais (IFIC, UNC, NIPH, IFPRI), a una zona geografica
(IARC-EPIC) o tienen una consideracion mas global (NOVA, SIGA).

El sistema IARC-EPIC fue establecido en Europa en 2009 y, posteriormente, actualizado en 2011 por
la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC) utilizando la metodologia ideada
para el estudio prospectivo europeo sobre dieta, cancery salud (EPIC) (Slimani et al., 2009) (Chajés
et al., 2011). IARC-EPIC emplea (inicamente el grado de procesado como factor de clasificacion de
los alimentos, estableciendo tres grupos principales y varios subgrupos:

¢ Alimentos no procesados, consumidos crudos sin mas procesado o preparacion que el lavado,

cortado o el exprimido.

¢ Alimentos minimamente 0 moderadamente procesados, subdivididos en:

— Alimentos industriales y/o comerciales que se consumen directamente sin cocinar.
— Alimentos procesados en el hogar y preparados/cocinados a partir de alimentos crudos o
minimamente procesados.

* Alimentos procesados de origen industrial, subdivididos en:

— Alimentos procesados de basicos de la dieta o de primera necesidad.
— Alimentos altamente procesados.

El sistema IFIC fue disefiado por la Fundacion del Consejo Internacional de Informacion Alimentaria
(International Food Information Council Foundation, IFIC) de Estados Unidos junto a herramientas de
comunicacion alimentaria (Eicher-Miller et al., 2012), en respuesta a las Directrices dietéticas oficiales
estadounidenses de 2010, de forma conjunta con la Academia Norteamericana de Nutricién y Dietética,
la Sociedad Americana de Nutricion y el Instituto de Tecndlogos de Alimentos. El sistema IFIC define
como procesado, cualquier cambio realizado deliberadamente en un alimento desde el momento del
origen hasta el momento del consumo. La clasificacion se basa en el incremento de la complejidad
del procesado del alimento, asi como los cambios fisicos, quimicos y sensoriales que experimenta el
alimento durante el procesado. En ese sentido clasifican los alimentos en cinco categorias, siendo:
¢ Alimentos minimamente procesados que retienen la mayoria de sus propiedades inherentes.
* Alimentos procesados con el objetivo de ayudar a una mejor preservacion de nutrientes y de
la calidad organoléptica en su mayor extension.
¢ Alimentos procesados obtenidos por mezclas de ingredientes combinados que contienen
edulcorantes, especias, aceites, colorantes, sabores y conservantes con el fin de promover la
seguridad, el gusto y el atractivo visual, incluidos aquellos preparados en el hogar.
» Alimentos procesados listos para consumo que necesitan una preparacion minima o nula.
 Alimentos preparados y/o comidas envasadas.



El sistema UNC fue ideado por investigadores de la Universidad de Carolina del Norte para estudiar
la contribucion de los alimentos procesados en la ingesta de grasas saturadas, azicary sodio en los
hogares estadounidenses (Poti et al., 2015). Los investigadores definen a los alimentos procesados
como aquellos que no sean materias primas agricolas crudas, clasificandolos segin la extension
de cambios fisicoquimicos que ocurren como resultado del procesamiento. A diferencia de otros
sistemas de clasificacion, el sistema UNC considera un grupo aparte aquellos alimentos donde se
aplican procesos tecnoldgicos Gnicamente con el objetivo de prolongar la conservacién de los mis-
mos, como los productos fermentados, enlatados, cereales refinados, concentrados. El sistema UNC
se aplico para registrar durante 12 afios los alimentos adquiridos en mas de 150 000 hogares (Poti
etal., 2017). El sistema UNC clasificé los alimentos en base al tipo y composicion de los ingredientes,
si estos excedian el consumo diario recomendado, asi como la extension del procesado. El estudio
concluyd que el 61 % de la energia de los alimentos de la cesta de la compra en los hogares esta-
dounidenses provenia de alimentos y bebidas altamente procesados. Ademas, se identificé que el
grupo de alimentos altamente procesados tenian un contenido significativamente méas elevado en
grasas saturadas, azlicar y sodio que los alimentos moderadamente procesados. En un principio se
establecieron siete categorias y posteriormente algunas de ellas se reorganizaron en subcategorias
para armonizarla con otros sistemas de clasificacion quedando una clasificacion de cuatro grupos
(Bleiweiss-Sande et al., 2019):
¢ Alimentos no-procesados 0o minimamente procesados, es la categoria inferior e incluye ali-
mentos y bebidas de un solo ingrediente que no han sufrido modificaciones (o muy leves) que
no cambian las propiedades inherentes del alimento en su forma cruda sin procesar. Estos
productos son generalmente alimentos individuales que pueden tener componentes eliminados
(por ejemplo, piel de aves de corral o grasa desnatada de la leche) pero nada agregado. Los
ejemplos incluyen frutas frescas, verduras, leche, huevos y carne sin sazonar.
¢ Alimentos con un procesado simple o basico. Son alimentos procesados que mantienen la
referencia con el alimento individual. Se establecen dos subcategorias:

— Alimentos procesados a partir de ingredientes basicos y pueden incluir azlcar, aceite, o
harina integral, pero también componentes alimenticios aislados, extraidos o purificados
de alimentos no procesados/minimamente procesados por procesos fisicos o quimicos que
pueden cambiar las propiedades inherentes del alimento.

— Alimentos procesados o precocinados con el objetivo de garantizar la conservacion. Son
alimentos sin procesar/minimamente procesados modificados por métodos de conservacion
tales como el enlatado o la molienda con el nico objetivo de mantener la estabilidad higié-
nica, o para ayudar al almacenamiento y transporte.

¢ Alimentos sometidos a un procesado moderado:

— Alimentos moderadamente procesados con la adicién de saborizantes y aromatizantes con
el objetivo de potenciar el sabor.

— Alimentos moderadamente procesados de base cereal elaborados a partir de harina integral,
sal, agua y/o levadura.
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* Alimentos sometidos a un procesado intenso:
— Alimentos formulados a partir de un numero elevados de ingredientes procesados que no
son reconocibles en su estado original.
— Alimentos intensamente procesados a partir de una formulaciéon compleja de ingredientes
no necesariamente procesados.

El sistema de clasificacion NIPH, ideado en 2007 por investigadores del Instituto Nacional de Salud
Plblica en México (Gonzalez-Castell et al., 2007), utiliza criterios de elaboracion y de temporalidad, lo que
permite distinguir entre alimentos y productos industrializados y locales, y alimentos y productos moder-
nos y tradicionales. El &mbito de aplicacion es local y restringido a México. Se divide en tres categorias:
* Alimentos modernos industrializados recientemente introducidos en la dieta mexicana.
» Alimentos tradicionales industrializados, es decir alimentos que han sido parte de la dieta tra-
dicional mexicana desde antes del siglo XX, pero que ahora se producen en masa.
¢ Alimentos no industrializados, que se subdividen en preparaciones modernas y tradicionales
hechas en casa, preparaciones tradicionales hechas en casa o artesanalmente, y alimentos
no procesados.

En el sistema de clasificacion IFPRI, ideado por un investigador del Instituto Internacional de Inves-
tigacion sobre Politicas Alimentarias de Guatemala (Asfaw, 2011) con el objetivo de identificar la
presencia de los alimentos procesados en los sistemas alimentarios de paises con poblacién con
bajos recursos econdmicos, se distinguen tres categorias de alimentos sin diferenciar entre el pro-
cesado doméstico e industrial, siendo:
» Alimentos sin procesar que incluyen mayoritariamente alimentos basicos de la dieta como
maiz y otros cereales, tubérculos, leguminosas, vegetales, frutas, pescado, huevos, carne, etc.
¢ Alimentos parcialmente procesados que provienen de una transformacion simple de alimentos
crudos o sin procesar.
¢ Alimentos altamente procesados, los cuales son definidos como aquellos alimentos que han
sido sometidos a un segundo procesado y que probablemente contienen azicares afadidos,
grasas hidrogenadas (acidos grasos trans) y/o sal.

El sistema NOVA, desarrollado en 2010 en la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Sao Paulo,
es un sistema que clasifica los alimentos por su grado de procesamiento, relegando en importancia
la composicion en nutrientes que contiene (Monteiro et al., 2010). Una particularidad del sistema
NOVA es la consideracion de todos los tipos de preparaciones culinarias en el entorno doméstico
y elaborado de manera artesanal como alimentos no procesados industrialmente, y la clasificacion
solo atiende a las caracteristicas de sus ingredientes. De manera general el criterio de clasificacion
se basa en la naturaleza, extension y proposito del procesado industrial (Monteiro et al., 2012, 2016).
En la actualidad se describen cuatro grupos, siendo:
¢ Alimentos naturales y minimamente procesados. Son alimentos de origen vegetal o animal con-
sumidos en crudo o sometidos a un procesado minimo (inclusion de ingredientes o eliminacion
de partes de los mismos) que no altera ni modifica las caracteristicas iniciales del alimento.



* Ingredientes culinarios procesados. Esta categoria hace referencia a productos alimenticios
extraidos y purificados industrialmente a partir de alimentos como el aceite u obtenidos de
manera natural, como la sal. Se contempla también el uso de aditivos que ayuden a la estabilidad
del ingrediente culinario procesado.

¢ Alimentos procesados. Para la elaboracion de estos alimentos se requiere la adicion de otras
sustancias como aceite/grasas, azlicar o sal para mejorar la estabilidad y palatabilidad del
producto. En esta categoria, el procesamiento aplicado aun permite identificar una parte sig-
nificativa o la totalidad del alimento principal.

¢ Alimentos y bebidas ultra-procesadas. Estos alimentos han sido elaborados a partir de muy
diversos constituyentes de los alimentos, incluso aditivos (naturales y de sintesis), con el obje-
tivo de extender su vida Util, incrementar enormemente su palatabilidad y la aceptabilidad de
consumo. Son alimentos que dificilmente pueden ser reconocidos en su estado originario.

El sistema NOVA ha tenido diferentes actualizaciones, donde en un principio no diferenciaba entre
laintensidad del procesado denominandolos como alimentos procesados listos para el consumo, ni
tampoco distinguia especificamente el grupo de ingredientes culinarios (Monteiro, 2009). Sin embar-
go, a lo largo del tiempo se fue refinando y fue el primer sistema de clasificacion de alimentos que
introdujo el término de alimento ultra-procesado, el cual se aborda en profundidad en el punto 4 del
presente informe. El sistema NOVA indica que en la fabricacién de los alimentos ultra-procesados
se utilizan procesos como la molturacion, la extrusién o la prefitura, y por tanto son imposibles de
reproducir en un entorno doméstico con los elementos y las técnicas disponibles. Ademas, los
alimentos ultra-procesados suelen ofrecerse como productos listos para comer o beber o para
consumir tras ser simplemente calentados, remplazando de ese modo a los alimentos naturales
o minimamente procesados que estan naturalmente listos para consumir. Dentro de lo que define
como alimentos ultra-procesados incluye bebidas carbonatadas; bocadillos envasados dulces y/o
salados; helados, chocolate, productos de confiteria; panes y bollos envasados producidos en masa;
margarinas y productos para untar; galletas, bizcochos, pasteles, tortas y mezclas para pasteles;
barritas de desayuno; bebidas energizantes; bebidas lacteas, yogures de “fruta” y bebidas de
“fruta”; bebidas de cacao; extractos de carne y pollo y salsas “instantaneas”; formulas infantiles,
leches de continuacion y otros productos para bebés; productos “saludables” y “adelgazantes”
como sustitutos de comidas y platos en polvo o “fortificados”; y muchos productos listos para
calentar, incluyendo pasteles preparados previamente, pastas y platos de pizza, pescado, salchi-
chas, hamburguesas, perritos calientes y otros productos carnicos reconstituidos, y sopas, fideos
y postres “instantaneos” en polvo y envasados, asi como productos de aperitivo. Cuando los pro-
ductos elaborados (inicamente con alimentos naturales o alimentos minimamente procesados y/o
alimentos procesados también contienen aditivos intensificadores del sabor o cualquier propiedad
sensorial, como yogur natural con edulcorantes artificiales afiadidos y panes con emulsionantes
afiadidos, también se incluyen dentro de este grupo. Del mismo modo que las bebidas alcohélicas,
producidas por fermentacion de alimentos naturales seguidos de destilacion del alcohol resultante,
como whisky, ginebra, ron y vodka.
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El sistema NOVA es uno de los mas referenciados en la literatura (Lawrence y Baker, 2019) y ha
sido aplicado en distintos paises (Australia aplicado al AUSNUT, la base de datos nacional de alientos,
nutrientes y complementos) (0’Halloran et al., 2017), sin embargo, también ha sido duramente criticado
alegando problemas con la definicion del concepto de alimento ultra-procesado: no define los limites
de los nutrientes criticos, no esta claro qué sucede con los aditivos legalmente autorizados, algunos
ejemplos no cumplen la clasificacién, s6lo permite rastrear alimentos individuales dentro de una cate-
goria, pero no discriminar la ingesta de nutrientes criticos, no permite cuantificar la ingesta de micro-
nutrientes y se trata de un sistema que va en contra de los sistemas de clasificacion habitualmente
utilizados como el FoodEx, EPIC o Langual (Gibney et al., 2017) (Quirds-Blanco e Incer-Gonzalez, 2018).

Por ultimo, el sistema SIGA ha sido ideado por una start-up francesa con el apoyo de investiga-
dores de la Universidad Clermont Auvergne. Se trata de un sistema cualitativo de clasificacion de la
calidad del alimento y basado tanto en el grado de transformacion alcanzado por la aplicacion del
procesado, como del uso de aditivos (SIGA, 2017). Este sistema de clasificacion, seglin sus promo-
tores, es un avance al sistema NOVA donde ahora se consideran los cambios en la estructura fisica
de los alimentos, asi como la naturaleza y cantidad de ingredientes y/o aditivos afiadidos. El sistema
SIGA parte del planteamiento de que dos alimentos con idéntica composicion nutricional pero con
diferente estructura tras el procesado no tendrian el mismo potencial biol6gico. La estructura fisica
del alimento influye en la accesibilidad, digestibilidad, y por consiguiente, en la metabolizacién y fun-
cion bioldgica del ingrediente alimentario (Fardet, 2015) (Chambers, 2016). El sistema SIGA identifica
tres categorias de alimentos con ocho subgrupos en total, siendo, textualmente:

* Alimentos no-/minimamente procesados:

— Grupo A0: alimentos no procesados (crudos) donde la estructura del alimento no ha sufrido
cambios. Alimentos pelados o cortados.

— Grupo A1: alimentos minimamente procesados donde la estructura original del alimento
ha sufrido una pequefia modificacion. Se contempla el uso minimo de aditivos (sin riesgo).
Alimentos hervidos, filtrados, molidos, en polvo, exprimidos.

— Grupo A2: alimentos minimamente procesados que incluyen ingredientes culinarios de uso
habitual.

¢ Alimentos procesados:

— Grupo B1: alimentos procesados adicionados de sal, azlicar y grasas en niveles acordes a
las recomendaciones oficiales.

— Grupo B2: alimentos procesados adicionados de sal, azlicar y grasas en niveles superiores
a las recomendaciones oficiales.

¢ Alimentos ultra-procesados:

— Grupo C1: alimentos ultra-procesados que han perdido la estructura original y estan formu-
lados con ingredientes no procesados y/o hasta un limitado nimero de aditivos.

— Grupo C2: alimentos ultra-procesados que han perdido la estructura original del alimento y
estan formulados con ingredientes procesados y/o con alto nimero de aditivos.

— Grupo C3: alimentos ultra-procesados que han perdido la estructura original del alimento y
estan formulados con ingredientes ultra-procesados y/o con muy alto nimero de aditivos.


https://siga.care/

El sistema SIGA comparte los tres grandes conceptos de NOVA (no-/minimamente procesado, pro-
cesado y ultra-procesado), pero incluye subdivisiones seglin las caracteristicas de los ingredientes,
la intensidad del procesado, cantidad de aditivos, nivel de seguridad y su funcién en el alimento.
La base cientifica de SIGA esta sustentada por el investigador francés Antony Fardet (Universidad
Clermont Auvergne, INRA, UNH-Unité de Nutrition Humaine, Clermont-Ferrand, Francia) (Fardet, 2015)
(Fardet et al., 2018). Este investigador defiende que el potencial nutricional de un alimento debe ser
definido en funcién de la estructura del alimento (aspecto cualitativo) y la composicion de nutrientes
(aspecto cuantitativo). Un aspecto diferenciador del sistema de clasificacion SIGA con respecto a
los anteriores reside en que estable niveles de seguridad para los aditivos empleados, basandose en
referencias de la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria), ANSES (Agence nationale de
sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail) y la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud); ademés de una evaluacion nutricional basada en las referencias de la FSA (Food Stan-
dards Agency) del Reino Unido. El sistema SIGA plantea un nuevo paradigma de piramide tecnoldgica
mas definida que NOVA, estableciendo diferencias entre el grupo de alimentos ultra-procesados en
funcion del tipo, cantidad y funcion del ingrediente y/o aditivo empleado, ademas de la intensidad del
procesado. Un aspecto que resaltan los desarrolladores de SIGA es que, a diferencia de NOVA, se
establece una graduacion en el apartado de alimentos ultra-procesados que es (til para la reduccion
progresiva de su presencia en la dieta mediante reformulacién, cambios en el procesado o en la
reduccion del uso aditivos. En la figura 1 se establecen las relaciones entre la mayoria de los sistemas
de clasificacion de alimentos (NOVA, IFIC, IARC-EPIC, UNC, SIGA) descritos en este apartado, y no
se consideran el NIPH y el IFPRI al tener un &mbito de aplicacién méas especifico.

INGREDIENTES
NO-/MINIMAMENTE MODERADAMENTE
NOVA LROCESADO CULINARIOS OPROCESADO ULTRA-PROCESADO

PROCESADOS

[ MODERADAMENTE PROCESADO ] [ PROCESADO INDUSTRIAL ]
IARC-EPIC SIN PROCESAR

[ industriales j[ domésticos j [ basicos ][ Ultra-procesado ]
( Nominmamente Procesapo | ( procesapo | ULTRA-PROCESADO )

S G Crudos Minimamente Ingredientes < Niveles > Niveles | aditivos 1 aditivos .T adltl_vos 8
ingredientes
PROCESADO PROCESADO PROCESADO PROCESADO )
IFIC M;ﬁ;"gﬁr::; E SIMPLE MEZCLA DE LISTO PARA LISTO PARA CONSUMO
CONSERVACION INGREDIENTES CONSUMO ENVASADO
NO { PROCESADO SIMPLE ] [ PROCESADO MODERADO ] [ PROCESADO INTENSO j
UNC | miNIMAMENTE ingredientes ” _ muli- procesado
PROCESADO [~ conservacion base cereal aromas ingredientes e
procesados

Figura 1. Principales sistemas de clasificacion de alimentos y su relacién segin el grado de procesado. Mayor

intensidad de color indica mayor intensidad de procesado y/o complejidad de la formulacion.
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4. Concepto de alimento ultra-procesado

4.1 Conceptos y terminologia
El término “alimento ultra-procesado’ es relativamente nuevo. Fue utilizado por primera vez en 2009,
por Monteiro (2009) en una publicacién (Comentario en la revista Public Health Nutrition), en la que
pretendia poner de manifiesto la relacidn entre la transicion de una dieta basada en alimentos poco
procesados a una basada en alimentos procesados, y los crecientes casos de obesidad en Brasil.
Su argumento era que las clasificaciones existentes, que agrupan los alimentos de acuerdo con
su perfil de nutrientes, por ejemplo, carne y legumbres como fuentes de proteina, frutas y verduras
como fuentes de vitaminas y minerales, cereales como fuentes de carbohidratos y energia, no se
ajustaban al abordaje de las enfermedades crénicas no transmisibles. Por el contrario, el grado de
procesamiento de los alimentos si que podia tener un interés en relacion a dichas enfermedades, por
lo tanto, en dicha publicacion se proponia una clasificacion (NOVA) de los alimentos en tres grupos:
¢ El grupo 1 eran los alimentos minimamente procesados, alimentos integros sometidos a algin
proceso que no altera sustancialmente las propiedades nutricionales de los alimentos originales
que permanecen reconocibles como tales, mientras que permite conservarlos y hacerlos mas
accesibles, convenientes, a veces mas seguros y mas sabrosos. Dichos procesos incluyen
limpieza, eliminacion de fracciones no comestibles, porcionado, refrigeracion, congelacion,
pasteurizacion, fermentacion, precoccion, secado, desnatado, embotellado y envasado.

e Elgrupo 2 eran las sustancias extraidas de alimentos integros. Estas incluyen aceites, grasas,
harinas, pastas, almidones y az(icares. En su mayoria no se consumen por si mismos, sino que
tradicionalmente son ingredientes utilizados en la preparacién y coccién doméstica de platos
compuestos principalmente de alimentos frescos y minimamente procesados.

* Elgrupo 3, los alimentos ultra-procesados, eran alimentos compuestos de sustancias del grupo
2 alas que se les agrega una cantidad minima o relativamente pequefia de alimentos minima-
mente procesados del grupo 1, ademas de sal y otros conservantes, y a menudo también aditivos
saborizantes y colorantes.

Los alimentos del grupo 3 se considerarian mas procesados, puesto que contienen ingredientes del
grupo 2 que ya han sido previamente procesados, Sin embargo, bajo esta definicion un porcentaje
muy alto de los alimentos habitualmente consumidos, se considerarian ultra-procesados, y ademas
la heterogeneidad, desde el punto de vista nutricional seria muy grande. En consecuencia, Mon-
teiro et al. (2010), puntualizaron: “El tercer grupo involucra productos ultra-procesados que estan
listos para consumir o listos para calentar con poca o ninguna preparacion. Son el resultado del
procesamiento de varios alimentos, incluidos los ingredientes del grupo 2 y los alimentos basicos
sin procesar o minimamente procesados del grupo 1. Los procesos utilizados en la produccién de
productos del grupo 3 incluyen la salazon, la adicién de azicar, el horneado, la fritura, el curado,
el ahumado, el encurtido, el enlatado y, con frecuencia, el uso de conservantes y aditivos cosmé-
ticos, la adicion de vitaminas sintéticas y minerales, y tipos sofisticados de envases”. Ademas, en
el grupo 2 se incluyeron explicitamente, por primera vez, la sal, los jarabes de fructosa, la lactosa y
las proteinas de soja y leche, y se detallaron los procesos involucrados: prensado, molido, refinado,



hidrogenacién, hidrélisis, adicién de enzimas y aditivos. Los autores pusieron el acento en el pro-
cesado de los alimentos del grupo 2 que posteriormente se afiadirian a los alimentos del grupo 3,
puesto que los procesos detallados en el grupo 3 son procesos simples usados de forma tradicional
en el procesado de alimentos.

En 2012, a raiz de criticas de diversos autores, argumentando la poca relevancia de la clasificacion,
desde el punto de vista nutricional, Monteiro et al. (2012) actualizaron su definicién indicando que
“los productos ultra-procesados no estan hechos de alimentos sino de ingredientes. Algunos de
estos ingredientes derivan de alimentos, como aceites, grasas, harinas, almidones y azlcar, pero
muchos se obtienen mediante el procesamiento adicional de los componentes de los alimentos, como
aceites hidrogenados, proteinas hidrolizadas, almidones modificados y restos de carnes extruidos
o procesados de otro modo. Numéricamente, la gran mayoria de los ingredientes de los productos
ultra-procesados son aditivos de una variedad de tipos, que incluyen, entre otros, conservantes;
estabilizadores, emulsionantes, disolventes, aglutinantes, aglomerantes; edulcorantes, potenciado-
res sensoriales, sabores y colores. La funcion de muchos de éstos es hacer que el producto se vea,
huela, sienta y sepa a comida”. Definicion que se contradice con el Reglamento (CE) N° 178/2002,
donde describe al alimento como “cualquier sustancia o producto destinados a ser ingeridos por
los seres humanos o con probabilidad razonable de serlo, tanto si han sido transformados entera o
parcialmente como sino” y al ingrediente como “cualquier sustancia o producto, incluidos los aro-
mas, los aditivos alimentarios y las enzimas alimentarias y cualquier componente de un ingrediente
compuesto que se utilice en la fabricacion o la elaboracion de un alimento y siga estando presente
en el producto acabado, aunque sea en una forma modificada, no considerando a los residuos como
ingredientes” (UE, 2002).

De esta manera el grupo 3 (Productos alimenticios) quedé dividido en tres: alimentos procesados,
bebidas alcohélicas y alimentos ultra-procesados. Asi pues, se excluyen del grupo de alimentos ultra-
procesados una serie de alimentos por el hecho de que existe una materia prima méas reconocible,
y se usa Gnicamente sal, azlicar y aceites y grasas no modificados del grupo 2. Es el caso de los
vegetales y pescados en conserva, frutas en almibar, carnes procesadas como el jamén serrano o
el beicon, el pescado ahumado o el queso. Por lo tanto, para la inclusion en el grupo de alimentos
ultra-procesados, resulta determinante la presencia de ingredientes del grupo 2 provenientes de
hidrogenacion, hidrolisis, tratamiento enziméatico o extrusion, pero no de refinado o molido.

En 2015, Poti et al. (2015) definieron alimentos y bebidas altamente procesadas como “mezclas
multi-ingredientes, formuladas industrialmente, procesadas hasta tal punto que la fuente animal o
vegetal ya no es reconocible”. Su estudio mostré que alimentos moderada y altamente procesados
contenian mayores niveles de grasas saturadas, azicares y sodio que los alimentos minimamente
procesados, sin embargo, no se analizaron las diferencias entre alimentos moderada y altamente
procesados, aunque los alimentos altamente procesados presentaron, de media, mayor concen-
tracion de azicar.

Posteriormente, Louzada et al. (2015), con Monteiro como coautor, definirian los alimentos ultra-
procesados como “productos listos para el consumo que se componen total o principalmente de
sustancias extraidas de los alimentos (aceites, grasas, azlicar, proteinas), derivadas de los com-
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ponentes de los alimentos (grasas hidrogenadas, almidones modificados) o sintetizados a base de
materiales orgénicos (colorantes, aromatizantes, potenciadores del sabor y otros aditivos utilizados
para alterar las propiedades sensoriales de los alimentos)”. En 2016 los alimentos ultra-procesados
se clasifican por separado en el grupo 4, mientras que los alimentos procesados y las bebidas alcohé-
licas quedan en el grupo 3 (Monteiro et al., 2016). En 2016 también se incluye el matiz “formulaciones
industriales tipicamente con cinco o més y generalmente muchos ingredientes” en la definicion de
alimentos ultra-procesados. Muchos de los ingredientes son comunes en alimentos procesados,
aunque se indica que “los ingredientes que solo se encuentran en productos ultra-procesados son
los aditivos cuyo propésito es imitar las cualidades sensoriales de los alimentos del grupo 1 o de
las preparaciones culinarias de estos alimentos, o disfrazar cualidades sensoriales indeseables del
producto final, o bien algunas sustancias extraidas directamente de los alimentos, como la caseina,
lalactosa, el sueroy el gluten, y algunas derivadas del procesamiento posterior de los componentes
de los alimentos, como los aceites hidrogenados o interesterificados, las proteinas hidrolizadas, las
proteinas de soja, maltodextrina, azicar invertido y jarabe de maiz alto en fructosa”. También se
apunta que en la fabricacion de productos ultra-procesados se utilizan varios procesos industriales
sin equivalentes domésticos, como extrusion (incluida en la definicion de transformacion del Regla-
mento (CE) N° 852/2004) y moldeo, y preprocesamiento para freir.

Finalmente, en 2018, Monteiro et al. (2018) definen los alimentos ultra-procesados como “for-
mulaciones industriales producidas a partir de sustancias obtenidas a partir de alimentos o sin-
tetizadas a partir de otras fuentes organicas. Normalmente contienen poco o nada del alimento
intacto, estan preparados para consumir o calentar, y son ricos en grasas, sal 0 azlicares y poca
fibra dietética, proteina, varios micronutrientes y otros compuestos bioactivos”. En el propio docu-
mento indican que una forma practica de identificar un producto ultra-procesado es verificar si
su lista de ingredientes contiene al menos un elemento caracteristico del grupo de alimentos
ultra-procesados, es decir, sustancias alimenticias que nunca o raramente se usan en las cocinas,
o clases de aditivos disefiados para hacer que el producto final sea apetecible o mas atractivo
como saborizantes, potenciadores del sabor, colorantes, emulsionantes, sales emulsionantes,
edulcorantes, espesantes, agentes antiespumantes, agentes de carga, carbonatantes, espuman-
tes, gelificantes y glaseadores (Monteiro et al., 2019). En conclusién, en esta nueva actualizacion
del sistema de clasificacion NOVA, el procesado habia pasado a un segundo término, mientras
que la presencia de aditivos, junto al uso de determinados ingredientes del grupo 2: la caseina,
la lactosa, el suero, el gluten, los almidones modificados, los aceites hidrogenados o intereste-
rificados, las proteinas hidrolizadas, las proteinas de soja, la maltodextrina, el az(icar invertido y
el jarabe de maiz alto en fructosa, y los extrusionados de carne, son determinantes para que un
alimento se considere ultra-procesado.

En esta misma linea iria la posterior definicion de Fardet (2018), para quien ultra-procesar con-
siste en el fraccionamiento de alimentos, posterior recombinacion de ingredientes/nutrientes para
producir alimentos “artificiales” con numerosos aditivos. Ejemplos de dichos ingredientes no
estructurados, purificados, fraccionados y/o altamente procesados, serian los aceites esterifica-
dos e hidrogenados, jarabes de fructosa-glucosa o proteinas aisladas, purificadas y/o hidrolizadas.



Dichos autores hipotetizan que, a pesar de que tienen las mismas composiciones de carbohidratos
y calorias, no es lo mismo consumir azlcar de cafia entera, azlicar de mesa refinada o jarabe de
fructosay glucosa. Por lo tanto, el fraccionamiento de alimentos o ingredientes es el primer atributo
comun y es muy caracteristico de los alimentos ultra-procesados. Ademas, sefialan el efecto de la
estructura o de la matriz alimentaria. Es necesario combinar tanto el efecto de “matriz” como el de
“composicién”, siendo “matriz” la fraccién cualitativa y holistica de los alimentos, que viene primero,
porque primero comemos matrices y no nutrientes, y la “composicién” es la fraccién cuantitativa
y reduccionista, que viene en segundo lugar. Segln estos autores, el potencial efecto sobre la
salud de los alimentos ultra-procesados debe evaluarse con respecto a esta definicion porque dos
alimentos con la misma composicién, pero diferentes estructuras no tienen los mismos efectos en
la salud (Fardet et al., 2019). Sin embargo, cuando dichos autores (Fardet et al., 2018) evaluaron las
propiedades de alimentos minimamente procesados, procesados y ultra-procesados, no encontraron
diferencias entre alimentos procesados y ultra-procesados (excepto en el nimero de ingredientes
y/o aditivos), mientras que ambos si se diferenciaron de los minimamente procesados. Propieda-
des como la energia de fractura y el esfuerzo maximo (aspectos texturales), el factor saciante, la
densidad de nutrientes, el nimero de ingredientes y/o aditivos, el porcentaje respecto a los valores
maximos recomendados de la concentracion de sodio, acidos grasos saturados y azlicares (indice
LIM: Limited nutrient score) mostraron la diferencia entre alimentos minimamente procesados y
procesados, pero los alimentos procesados no resultaron diferentes de los ultra-procesados. Los
mismos autores concluyeron que los alimentos ultra-procesados poseen mayor indice glicémico,
y menor poder saciante: entre los alimentos ultra-procesados hay muchos alimentos liquidos o
semisdlidos, que son menos saciantes que los sélidos, y contienen menos fibra y proteina, lo cual
los hace también menos saciantes.

Los investigadores més criticos con el término “alimento ultra-procesado”, defienden que la defi-
nicion no se refiere al procesamiento ni a las operaciones unitarias utilizadas durante la produccion
de los productos alimenticios descritos, sino que es una cuestion de formulacion y composicion.
Con dicha definicion, una combinacion de alimentos sin procesar o minimamente procesados e
ingredientes procesados dan como resultado alimentos ultra-procesados, sin que haya un proce-
sado adicional. En consecuencia, esto significaria que el uso de aditivos, en lugar del procesado
adecuado de alimentos de materia prima agricola, determina las caracteristicas de los alimentos
ultra-procesados (Knorr et al., 2019).

4.2 Limitaciones de los sistemas de clasificacion de alimentos segin el
grado de procesado

En base a las definiciones de alimentos ultra-procesados actuales, es importante remarcar que
el término ultra-procesado no debe asociarse ni con la intensidad del grado de procesado de un
alimento ni a una baja calidad nutricional del producto. Ejemplos relacionados con la intensidad del
procesado los encontramos en productos como el café, pan, yogur o bebidas carbonatadas. Para
el café, la clasificacion NOVA incluye al grano de café tostado sin adicion de azicar en el grupo 1
(alimentos no/minimamente procesados) ya que considera el tostado como un proceso necesa-
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rio que permite el consumo del alimento (Monteiro et al., 2017). Sin embargo, el tostado del café
se encuentra entre las tecnologias de procesado de mayor intensidad que pueden aplicarse a un
alimento, modificando drasticamente las caracteristicas fisicoquimicas del mismo, ya que alcanza
temperaturas superiores a los 200 °C durante varios minutos. En este caso la intensidad del trata-
miento no es suficiente para catalogar al alimento como ultra-procesado. La clasificacion NOVA
solo consideraria alimento ultra-procesado al café soluble (Moubarac et al., 2014) que se obtiene a
partir de la liofilizacion/evaporacion de un concentrado de bebida de café. Otro ejemplo es el pan,
mientras el pan compuesto de harina de trigo, agua, sal y levadura seria un alimento procesado, en
caso de incluir emulgentes se consideraria un alimento ultra-procesado, aunque el grado de proce-
samiento es el mismo modificandose solo la formulacion. De la misma manera, un yogur natural se
considera alimento procesado, mientras que si se le afiaden colorantes o aromas se clasifica como
alimento ultra-procesado. Las bebidas carbonatadas, pese a formularse a partir de un nimero alto
de ingredientes, sufren un procesado simple, basado en el mezclado de los diferentes ingredientes,
posterior carbonatacidn y envasado; aun asi, se clasifican como ultra-procesadas.

Ejemplos de que un alimento clasificado como ultra-procesado no debe asociarse a una baja cali-
dad nutricional los podemos encontrar para distintos alimentos presentes en el mercado. Si considera-
mos, por ejemplo, una crema de verduras lista para consumir, se trata de un alimento clasificado como
ultra-procesado, pero sin embargo su valor nutricional dependera de su contenido en sal, aziicares
y grasas, entre otros, de manera que siendo siempre ultra-procesada, podra ser nutricionalmente
correcta o no. Lo mismo ocurre con otros ejemplos como el humus de garbanzos o los mejillones en
escabeche. Otro ejemplo lo encontrariamos en las leches de formula infantil. Las leches de férmula
infantil se basan en el fraccionamiento de alimentos y posterior recombinacidn, con lo cual se consi-
deran alimentos ultra-procesados, pese a que el procesado especifico incluye Gnicamente un secado
como proceso mas intenso, sin que puedan ser considerados como alimentos de baja calidad nutricio-
nal. Esimportante remarcar en este ejemplo que no con ello se esta diciendo que una leche de formula
infantil presenta una mejor mejor calidad nutricional que la leche materna, pero si se puede afirmar
que en caso de necesitar hacer uso de ellas, se puede tener la tranquilidad de que siendo un alimento
“ultra-procesado”, no es una alimento de baja calidad nutricional. Finalmente, existen un buen nimero
de alimentos procesados (y ultra-procesados) que presentan fortificacion en vitaminas y minerales,
cuyo efecto positivo, desde el punto de vista nutricional debe de tenerse en cuenta.

5. Alimentos ultra-procesados y salud

Es importante remarcar que no se han encontrado estudios relacionados con riesgo para la salud
usando las clasificaciones IFIC, NIPH y SIGA. Solo se han usado para analizar la contribucion a la
ingesta caldrica y de nutrientes segin el procesado de los alimentos (Eicher-Miller et al., 2015) y
para datos sobre el aporte de los alimentos procesados en la poblacion general estadounidense
0 mexicana, respectivamente (Gonzalez-Castell et al., 2007) (Eicher-Miller et al., 2012). En relacién
a la clasificacion IFPRI, solo esta disponible la publicacion de Asfaw (2011), que detecta cémo un
aumento del 10 % en el consumo de alimentos altamente procesados aumenta el IMC de los indivi-
duos en un 4,25 %. Asi, es el sistema NOVA el que se ha utilizado en la mayoria de los estudios con



fines de analizar y documentar el efecto del consumo de alimentos ultra-procesados sobre varias
enfermedades o marcadores de enfermedad, de salud o mortalidad.

El consumo de alimentos ultra-procesados esta generalizado en la mayoria de paises. Estudios
realizados en Estados Unidos mostraron que los alimentos ultra-procesados incluian el 91 % de los
derivados de cereales consumidos en ese pais, el 73 % de las grasas y dulces, el 71 % de los lacteos
y el 70 % de las legumbres, frutos secos y semillas, pero solo el 36 % de la carne, aves y pescado,
el 26 % de los vegetales y el 20 % de las frutas. En total, los alimentos ultra-procesados suponian el
57,4 % de la dieta media, mientras que el 7,3 % eran alimentos procesados y el 33,2 % eran alimentos
sin procesar o minimamente procesados (Gupta et al., 2019). En comparacion con los alimentos no
procesados, los alimentos ultra-procesados tenian menor densidad de nutrientes, y mayor densidad
de energia, y eran deficitarios en nutrientes (Gupta et al., 2019). Por todo ello, los alimentos ultra-
procesados se consideran marcadores de una dieta de baja calidad (Tapsell et al., 2016).

Entender el efecto en la salud de los alimentos ultra-procesados es relevante, ya que algunas de
las modificaciones introducidas en el procesamiento de los alimentos en el pasado, con la finalidad
de mejorar sus propiedades, han llevado a situaciones paradojicas. Por ejemplo, el aumento en la
ingesta de acidos grasos trans cuando los aceites vegetales parcialmente hidrogenados se pro-
movieron como un ingrediente sustituto de las grasas saturadas derivadas de las grasas animales,
cuando en la actualidad se conoce que las grasas trans son mas perjudiciales para la salud que las
grasas saturadas. Otro ejemplo es el reemplazo de grasa por azlicar en la fabricacion de alimentos
procesados bajos en grasa, que en la actualidad esta cuestionado (Scrinis y Monteiro, 2018).

La investigacion del efecto de los alimentos ultra-procesados en la salud se habia abordado en
algunos casos en el pasado de forma separada para cada uno de ellos. Asi, se habia estudiado con
detalle el efecto de las bebidas azucaradas en el desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedad cardio-
vasculary mortalidad prematura (Malik et al., 2010, 2019). También se conoce bien el efecto del con-
sumo elevado de carnes procesadas y su asociacion con mayor riesgo de cancer gastrico (Gonzalez
et al., 2010). Sin embargo, con la aparicion de las clasificaciones segun el grado de procesado de
los alimentos, se ha empezado a estudiar el efecto del consumo de alimentos ultra-procesados de
forma conjunta, utilizando diferentes disefios metodoldgicos.

5.1 Alimentos ultra-procesados y riesgo de enfermedad cardiometabdlica,
cancer y mortalidad prematura

La mayoria de evidencias existentes proceden de estudios transversales, es decir estudios don-
de la dieta y la variable de salud se miden a la vez y, por tanto, no son capaces de demostrar que
la asociacion es causal. Asi, en una revision de nueve estudios, de los cuales cinco eran estudios
transversales, se concluy6 que existia una asociacion entre el consumo elevado de alimentos ultra-
procesados y una mayor prevalencia de obesidad (Poti et al., 2017). En otro trabajo con disefio similar,
cuyo objetivo era buscar patrones alimentarios que predijesen cambios de peso en los sujetos a
estudio, se identificd un patrén de consumo elevado de alimentos procesados o ultra-procesados,
tales com carne procesada, mantequilla, queso graso, margarina y carne, predictivo de incremento
de peso (Schulz et al., 2005).
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Un estudio posterior danés con 20 835 participantes con sobrepeso u obesidad observé que
un patrén con un indice alto de ingesta de bebidas azucaradas, fritos y snacks, asi como un bajo
consumo de frutas y vegetales se asocio con un riesgo elevado de diabetes tipo 2 (Bauer et al.,
2013). Un enfoque diferente fue el utilizado para identificar patrones de alimentacion que fueran
capaces de predecir la diabetes tipo 2; los autores usaron un disefio de casos y controles con
192 pacientes con nuevo diagnéstico y 382 controles. Los casos tenian un patron de ingesta baja
de frutas frescas y una ingesta elevada de bebidas azucaradas, cerveza, carne roja y procesada
(Heidemann et al., 2005).

Los estudios longitudinales, con un seguimiento de participantes durante afios para detectar
los problemas de salud producidos por el consumo habitual de alimentos ultra-procesados, son
actualmente escasos. Los estudios publicados sobre la asociacion entre consumo de alimentos ultra-
procesados y riesgo de mortalidad, cancer y enfermedad cardiovascular se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Estudios prospectivos que han examinado el consumo de alimentos ultra-procesados y el riesgo de
mortalidad, cancer y enfermedad cardiovascular (*)

Autores, aiio | Tipo estudio Definicién N_ur_nero Variable resultado Conclusion
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Un consumo de > 4
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- con un incremento en
la mortalidad de un 62 %
Un mayor consumo de
(metal, | NHANES Muerte porcuagier | 75 EEEEE R
: Ill,Estados | Sistema NOVA 11898 | causa ul sup
(2019) Unidos (n eventos= 2451) inferir) se asocié con un
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Tabla 1. Estudios prospectivos que han examinado el consumo de alimentos ultra-procesados y el riesgo de
mortalidad, cancer y enfermedad cardiovascular (¥)

Santé, Francia

enfermedad
cerebrovascular
(n eventos= 829)

Autores, aiio | Tipo estudio Definicién N_ul_nero Variable resultado Conclusion
ultra-procesado | participantes
Enfermedad Un incremento de un
cardiovascular total 10 % en el consumo de
(ECV, n eventos= 1409), | ultra-procesados se
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(2019) (EC, n eventos= 665), ECVy de EC de un 12 %,

y con un riesgo de enfer-
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(*) De todos los estudios disponibles que relacionen salud o mortalidad con la ingesta de alimentos ultra-procesados, se
muestran los de mayor evidencia al ser de caracter prospectivo. El sistema NOVA ha sido hasta la actualidad el tnico para el
que se han obtenido resultados con estos criterios, y de hecho son de muy reciente aparicion (afios 2018 y 2019).

El estudio NutriNet-Santé es un estudio observacional prospectivo (cohorte abierta) que comenzd
en Francia y Bélgica en 2009 (NutriNet-Santé, 2009). Entre otras estudia la relacion entre ingesta de
alimentos, nutrientes, comportamiento alimentario y la mortalidad, incidencia de cancer, enfermedad
cardio-vascular, obesidad, diabetes tipo 2, dislipemia, sindrome metabélico y envejecimiento (NutriNet-
Santé, 2009). Otro analisis investigé el riesgo de cancer, para el que se analizaron datos de 104 980
participantes de méas de 18 afios. La clasificacion NOVA sirvi6 aqui también para comparar patrones
de alimentacion. Se encontrd una asociacion entre ingesta de alimentos ultra-procesados con riesgo
de cancer en general y para cancer de mama (Fiolet et al., 2018). La contribucion de los alimentos
ultra-procesados a la dieta completa de los individuos del estudio fue del 18,7 % (18,74 % para los
hombresy del 18,71 % para las mujeres). La figura 2 describe la contribucion de los principales grupos
de alimentos a la ingesta de alimentos ultra-procesados del estudio NutriNet-Santé (Fiolet et al., 2018).

Figura 2. Contribucion relativa de cada grupo de alimentos al consumo de alimentos ultra-procesados. Estudio
NutriNet-Santé. Adaptado de: Fiolet et al. (2018).
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La cohorte SUN se inicié en 1999, cuenta con mas de 22 500 participantes, tratdndose de una cohorte
que investiga sobre las causas de la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la hiperten-
sion arterial, la diabetes, el sindrome metabdlico, la depresion, los traumatismos, o la infertilidad,
entre otras. Incluy6 el anélisis de 14 970 universitarios para observar la incidencia de hipertension
arterial tras una media de 9,1 afios. Los participantes en el tercil alto de consumo de alimentos
ultra-procesados segun clasificacion NOVA tuvieron un riesgo mas elevado de mortalidad (Rico-
Campa et al., 2019). Cuando estudiaron la asociacion entre alimentos ultra-procesados y factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular, el consumo elevado de estos alimentos también se asocid
a mayor riesgo de hipertension (Mendonca et al., 2017), sobrepeso y obesidad (Mendonga et al.,
2016). Los autores de estos estudios reflejan en las limitaciones del estudio que, aunque se utilizo el
cuestionario para clasificar los alimentos en criterios de NOVA, éste no habia sido especificamente
disefiado para clasificar los alimentos segin su procesado, lo que podria subestimar o sobreestimar
el consumo de alimentos ultra-procesados.

Otras cohortes que han examinado el efecto de los alimentos ultra-procesados son las cohortes
NHANES de Estados Unidos y ENRICA de Espafia. En ambas, el consumo elevado de estos alimentos
se asocié con mayor riesgo de mortalidad prematura.

5.2 Alimentos ultra-procesados y otros efectos en la salud

En otro estudio de la cohorte Nutri-Santé (Schnabel et al., 2018) se analizaron 33 343 participantes, en
los que los alimentos ultra-procesados segn clasificacion NOVA abarcaron el 16 % de los alimentos
en pesoy el 33 % de la ingesta caldrica. Tras analizar posibles factores de confusion, un incremento
de ingesta de ultra-procesados estaba asociado a unriesgo elevado de sindrome de intestino irritable
(OR: 1,24; 95 %; Cl: 1,12-1,39; p <0,001).

Con datos de la cohorte espafiola ENRICA, que consiste en una muestra representativa de la
poblacion adulta espafiola, se ha encontrado que un consumo elevado de alimentos ultra-procesados
(cuartil superior vs. cuartil inferior) se asocié a mayor riesgo de fragilidad, un sindrome geriétrico
precursor de discapacidad (Sandoval-Insausti et al., 2019). Ademas, en la cohorte SUN, las personas
en el quintil mas elevado de consumo de ultra-procesados tuvieron un 33 % mas riesgo de depresion
que aquellas en el quintil mas bajo de consumo (Gomez-Donoso et al., 2019).

Las enfermedades alérgicas y el asma bronquial son enfermedades inflamatorias crdnicas y el
aumento importante de la prevalencia de los Gltimos decenios ha llevado a estudiar varios factores
del estilo de vida. Dos recientes publicaciones incluyen el concepto de alimentos ultra-procesados.
La muestra mas relevante de 109 104 adolescentes brasilefios se basé en un cuestionario orientado
meramente a preguntas sobre productos ultra-procesados (galletas dulces o saladas, golosinas,
carnes ultra-procesados, bebidas azucaradas y snacksindustriales) durante 1 semana. Comparando
las categorias extremas se encontraron odds ratios de riesgo de asma o sibilancias entre 1,08 a 1,3
para cada producto separado. En una escala que reunia todos los productos ultra-procesados, el
riesgo de asma y sibilancias comparando el quintil superior con el inferior fue de 1,27 (1,15-1,41) y
1,42 (1,35-1,50), respectivamente (Melo et al., 2018). Otro estudio de menores dimensiones, se ha
realizado de forma prospectiva en 2190 nifios de 6 a 11 afios de edad. Se obtuvieron respuestas sobre



laingesta de las ultimas 24 horas mediante cuestionario semicuantitativo de frecuencia de ingesta
de alimentos y se clasificaron éstos segin NOVA. No se encontraron asociaciones significativas
para la incidencia de asma o sibilancias tras 5 afios (Machado-Azeredo et al., 2019). Los autores
reconocen como debilidad de estudio que los cuestionarios no fueron elaborados con intencién de
clasificar todos los alimentos segln grado de procesamiento.

Un estudio publicado en 2015 analizé en California la frecuencia de ingesta de comida rapida
durante el embarazo, observando la incidencia de sibilancias 0 asma en sus hijos de 3,5 afios de edad.
En una respuesta dosis-dependiente y en comparacion con los que nunca comian comida rapida,
aquellos que comian una vez por semana, 3-4 veces/semana o diariamente fueron diagnosticados
de asma con un riesgo relativo de 1,26; 2,17 y 4,46, respectivamente (von Ehrenstein et al., 2015).

También el estudio ISAAC (fase Ill) sobre asma y alergias en la infancia aportd en un sub-analisis
datos similares. Asi en 143 967 nifios analizados la ingesta de comida rapida (<1; 1-2 veces; >3
veces/semana) se asocio con una prevalencia mas elevada de sibilancias en adolescentes (OR:
1,32; 1,22-1,43) (Cepeda et al., 2017). Tampoco aqui el cuestionario era especifico segtn el grado
de procesado.

A los estudios epidemiolégicos mencionados habria que afiadir publicaciones que revisan el
posible impacto de los alimentos ultra-procesados sobre enfermedades autoinmunes. En este
sentido una revision y analisis de Aguayo-Patron y Calderdn de la Barca (2017) detallan estudios
de como varios nutrientes (y aditivos) de los alimentos ultra-procesados podrian estar implicados
en aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 0 enfermedad celiaca a través de aumento
de respuestas pro-inflamatorias inducidas desde el tubo digestivo. Lo interesante del enfoque de
esta revision es que implica a la microbiota intestinal a través de una disbiosis en el desarrollo del
riesgo de enfermedad.

5.3 Mecanismos biolégicos

Los mecanismos bioldgicos que justifican un posible efecto perjudicial de los alimentos ultra-pro-
cesados, mas alla del asociado a su composicion nutricional, no se conocen completamente. Se
ha sugerido que estos alimentos podrian ser “hiperpalatables”, es decir que su combinacion de
nutrientes les hace especialmente apetecibles y esto induce a un consumo excesivo, que presentan
baja capacidad saciante, como seria el caso de las bebidas azucaradas, donde se ha especulado
que las calorias “liquidas” no son capaces de desencadenar los mecanismos de saciedad del orga-
nismo y que producen adiccion (Gibney et al., 2017). Sin embargo, muchas de estas evidencias estan
basadas en estudios en animales de experimentacién y no han sido suficientemente investigadas.
Por otra parte, el procesado de los alimentos tiene un efecto diferente para cada tipo de macronu-
triente. Asi, el procesado de los carbohidratos hace que éstos se digieran mas rapidamente y den
lugar a picos de glicemia e insulinemia que se han asociado con un mayor riesgo de alteraciones
cardiometabdlicas (Ludwig y Ebbeling, 2018). Pero por el contrario, el procesado de las proteinas y
las grasas no parece que tengan impacto en el metabolismo de estos nutrientes. Finalmente, otros
autores (Zindcker y Lindseth, 2018) indican que los alimentos ultra-procesados afectan a la micro-
biota intestinal, aumentando su potencial pro-inflamatorio.
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Conclusiones del Comité Cientifico

El Comité Cientifico de la AESAN, una vez realizada la revision de las evidencias publicadas
acerca del concepto de alimento ultra-procesado, los sistemas de clasificacion de los alimentos
segun su grado de procesado y el efecto de su consumo en la salud, ha llegado a las siguientes
conclusiones:

Sistemas utilizados para la clasificacion de los alimentos en funcion del grado de procesamiento
Conindependencia de la clasificacion de los alimentos recogida en el Reglamento (CE) N° 852/2004,
que establece una diferenciacion entre alimentos sin procesary alimentos procesados, actualmente
en la bibliografia pueden encontrarse siete posibles sistemas de clasificacién de los alimentos en
funcién de su grado de procesado: sistema IARC-EPIC (de ambito europeo), sistema IFIC y sistema
UNC (Estados Unidos), sistema NIPH (México), sistema IFPRI (Guatemala), sistema SIGA (Francia)
y el sistema NOVA (Brasil).

Revision de los conceptos clave y sus correspondientes definiciones
De todos los sistemas de clasificacion de los alimentos en funcion de su grado de procesado, hay
dos de ellos, el sistema NOVA y el sistema SIGA, que utilizan el término alimento ultra-procesado
a pesar de que no existe una norma legal que establezca una definicién especifica. Las definicio-
nes propuestas por estos sistemas de clasificacion para el término alimento ultra-procesado han
generado bastante controversia en el &mbito cientifico, no solo porque han ido modificandose a lo
largo del tiempo, sino también por la falta de homogeneidad en la aplicacién de un mismo criterio
de clasificacion. En algunos casos la definicion de alimentos ultra-procesados hace referencia al
tipoy grado de procesado que sufren los alimentos y en otros casos a su formulacion y composicion.
Teniendo en cuenta la definicion de alimento transformado o procesado del Reglamento (CE) N°
852/2004, se concluye que, de acuerdo con la normativa vigente, la mayoria de los denominados
alimentos ultra-procesados por estos sistemas de clasificacion, realmente responden a la definicién
de alimentos procesados.

Clasificacion de los alimentos teniendo en cuenta el grado de procesamiento
En relacion al tipo y grado de procesado es importante remarcar que esta definicion no deberia
asociarse a la intensidad del procesado que sufre un alimento.

Se debe tener en cuenta que el intentar relacionar el grado de procesado con salud, no puede
hacerse independientemente de la composicion del alimento, puesto que estd demostrado que el
grado o tipo de procesado y el nimero de ingredientes presente en un alimento definido como ultra-
procesado no se correlaciona con su calidad nutricional.

Se atribuye la caracteristica de ultra-procesado por el hecho de contener aditivos; el uso de
aditivos esta sujeto a regulacion derivada de un anélisis de riesgo, y por lo tanto su sola inclusion
no puede ligarse a un perjuicio nutricional.

En consecuencia, una denominacién mas correcta para aquello que se pretende definir seria
“alimentos procesados de composicion compleja”.



Efecto del consumo de alimentos “ultra-procesados” en la salud

Es importante no asociar el término ultra-procesado con alimentos de baja calidad nutricional, ya
que esta no depende solo de la intensidad o complejidad del procesado sino de la composicién del
alimento final.

De los distintos sistemas de clasificacion de alimentos en funcién del grado de procesado es el
sistema NOVA el que se ha utilizado en la mayoria de los estudios con fines de analizar y documentar
el efecto del consumo de alimentos ultra-procesados sobre varias enfermedades o marcadores de
enfermedad, de salud o mortalidad. Se han realizado tanto estudios transversales como estudios
longitudinales indicando muchos de estos estudios que si que existe una relacion directa entre mayor
consumo de alimentos ultra-procesados y enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes tipo 2,
cancer, y en general mayor riesgo de mortalidad. A pesar de ello, cabe resaltar que estos estudios
son actualmente escasos y por tanto se necesita por un lado concretar mas en la definicion de
alimento ultra-procesado y realizar mas estudios que permitan evaluar el efecto que tienen dichos
alimentos en la salud de los consumidores.

Puesto que el foco parece que se pone en determinados ingredientes alimentarios como la casei-
na, la lactosa, el suero, el gluten, los almidones modificados, los aceites hidrogenados o interes-
terificados, las proteinas hidrolizadas, las proteinas de soja, la maltodextrina, el azlicar invertido y
el jarabe de maiz alto en fructosa, y los extrusionados de carne, se considera necesario el estudio
del impacto sobre la salud del consumo de alimentos procesados que incluyen dichos ingredientes.

Los estudios existentes demuestran que la sustitucion de alimentos no procesados en la dieta
por alimentos ultra-procesados genera efectos perjudiciales sobre la salud, sin embargo, ello no
evidencia que la sustitucion por “alimentos procesados de composicion compleja” sea mas nociva
que la sustitucién por alimentos simplemente procesados.

El Comité Cientifico considera que, para justificar la necesidad de una categoria diferenciada
para los alimentos ultra-procesados o “alimentos procesados de composicion compleja”, seria
necesario realizar estudios epidemioldgicos que comparen el impacto sobre la salud de dietas con
alto consumo de alimentos procesados que contienen aquellos ingredientes que parece contribuir
a la generacion de problemas de salud, frente a dietas basadas en alimentos procesados que no
presentan dichos ingredientes en su composicion.
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