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Alimentos ultra-procesados 
y diabetes 

Todo el mundo necesita alimentos, pero nadie necesita alimentos 
ultra-procesados. C. Monteiro y G. Cannon

Aunque cada vez el término «alimento ultra-procesa-
do» nos parezca más familiar, se trata de una refe-
rencia relativamente nueva. La expresión fue utiliza-
da por primera vez en el año 2009 en una publicación 

en la que se pretendía poner de manifiesto la relación entre 
la transición de una alimentación basada en alimentos poco 
procesados, a una basada en alimentos procesados y los 
crecientes casos de obesidad en Brasil(1). 
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Tras varias modificaciones en su defi-
nición, en el año 2018 los alimentos 
ultra-procesados se definieron como 
«formulaciones industriales producidas a 
partir de sustancias obtenidas de alimen-
tos o sintetizadas a partir de otras fuen-
tes orgánicas«. Normalmente contienen 
poco o nada del alimento intacto, están 
preparados para consumir o calentar, 
y son ricos en grasas, sal o azúcares y 
poca fibra dietética, proteína, vitami-
nas y minerales»(2). Una forma práctica 
de identificar un producto ultra-proce-
sado consiste en verificar si su lista de 
ingredientes contiene al menos un aditi-
vo diseñado para hacer que el producto 
final sea apetecible o más atractivo como 
edulcorantes, potenciadores del sabor, 
colorantes, entre muchos otros(2).

El intento de mejoras en políticas de sa-
lud pública ha dado lugar a la aparición 
de distintos sistemas de clasificación de 
los alimentos en función de su grado de 
procesado. De los sistemas propuestos, 
dos de ellos, el sistema NOVA (Brasil) y 
el sistema SIGA (Francia), utilizan el tér-
mino ultra-procesado. Las definiciones 
propuestas han generado cierta contro-
versia científica, ya que en algunos casos 
la definición hace referencia al tipo y 
grado de procesado que sufren los ali-
mentos, mientras que en otros casos a 
su formulación y composición. En este 
sentido, es importante tener en cuenta 
que relacionar el grado de procesado 
con un efecto en la salud, no puede ha-
cerse independientemente de la com-
posición del alimento y es sustancial no 
asociar el término ultra-procesado con 
alimentos de baja calidad nutricional, ya 

que ésta no depende solo de la intensi-
dad o complejidad del procesado sino 
de la composición final que presente el 
alimento. Una denominación más correc-
ta para aquello que se pretende definir 
sería «alimentos procesados de compo-
sición compleja»(1).

El sistema NOVA es el que se ha utilizado 
en la mayoría de los estudios que anali-
zan el efecto del consumo de alimentos 
ultra-procesados sobre la salud. Este 
sistema clasifica los alimentos en los si-
guientes grupos según su grado de pro-
cesamiento(3).

Grupo 1. Alimentos no procesados o 
mínimamente procesados: aquellos 
alimentos íntegros y sometidos a algún 
proceso que no alterara sustancialmen-
te las propiedades nutricionales de los 
alimentos originales que permanecen 
reconocibles como tales y que permite 
conservarlos y hacerlos más accesibles, 
convenientes, a veces más seguros y sa-
brosos. Algunos de los procesos a los que 
son sometidos estos alimentos incluyen 
la refrigeración, congelación, desnatado, 
pasteurización, embotellado y envasado. 

Grupo 2. Ingredientes culinarios pro-
cesados: son sustancias extraídas de 
alimentos íntegros. Éstas incluyen acei-
tes, grasas, harinas, pastas, almidones y 
azúcares. Son ingredientes utilizados en 
la preparación y cocción doméstica de 
platos compuestos principalmente de 
alimentos frescos y mínimamente proce-
sados. Aquí se incluyen también la sal, los 
jarabes de fructosa, la lactosa y las pro-
teínas de soja y de leche, y se involucran 

procesos como prensado, molido, refina-
do y la adición de enzimas y aditivos. 

Grupo 3. Alimentos procesados: aquí se 
incluyen vegetales embotellados, pesca-
do enlatado, frutas en almíbar, quesos y 
panes recién hechos. Se elaboran esen-
cialmente añadiendo sal, aceite, azúcar 
u otras sustancias de los alimentos del 
grupo 2 al grupo 1. Los procesos envuel-
ven varios métodos de conservación o 
cocción y, en el caso de panes y quesos, 
fermentación no alcohólica. La mayo-
ría de los alimentos procesados tienen 
dos o tres ingredientes y son reconoci-
bles como versiones modificadas de los 
alimentos del Grupo 1. El propósito del 
procesamiento aquí es aumentar la du-
rabilidad de los alimentos y modificar o 
potenciar sus cualidades sensoriales.

Grupo 4. Alimentos ultraprocesados: 
La presencia de aditivos, junto al uso de 
determinados ingredientes del grupo 2 
como los almidones modificados, la lac-
tosa, el gluten, los aceites hidrogenados, 
el jarabe de maíz alto en fructosa, entre 
otros, son determinantes para que un 
alimento se considere ultra-procesado. 
Algunos ejemplos son refrescos, dulces o 
aperitivos envasados salados, productos 
cárnicos reconstituidos y platos precoci-
nados congelados. El propósito del ultra-
procesamiento es crear alimentos dura-
deros, atractivos y altamente rentables.
En general, los alimentos ultra-procesa-
dos contienen mayores niveles de gra-
sas saturadas, azúcares y sodio que los 
alimentos mínimamente procesados(4). 
Sin embargo, como se mencionó ante-
riormente, el término ultra-procesado 

EL INTENTO DE MEJORAS EN POLÍTICAS DE SALUD PÚBLICA HA DADO LUGAR 

A LA APARICIÓN DE DISTINTOS SISTEMAS DE CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS 

EN FUNCIÓN DE SU GRADO DE PROCESADO. DE LOS SISTEMAS PROPUESTOS,  

DOS DE ELLOS, EL SISTEMA NOVA (BRASIL) Y EL SISTEMA SIGA (FRANCIA),  

UTILIZAN EL TÉRMINO ULTRA-PROCESADO
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no debe asociarse con la intensidad del 
grado de procesado del alimento ni a una 
baja calidad nutricional del producto. Por 
ejemplo, en el caso de una crema de verdu-
ras lista para consumir que se trata de un 
alimento clasificado como ultra-procesado, 
su valor nutricional dependerá de su conte-
nido en sal, azúcares y grasas, entre otros, 
de manera que siendo ultra-procesado, po-
drá ser nutricionalmente correcta o no. 

ULTRA-PROCESADOS Y DIABETES
Se ha observado que una alimentación con 
una ingesta elevada en bebidas azucara-
das, cerveza, carne roja procesada, fritos y  
snacks, así como un bajo consumo de frutas y 
vegetales se asocia con un riesgo elevado de 
diabetes tipo 2(5,6).

En algunos estudios, se ha sugerido que los 
alimentos ultra-procesados podrían ser «hi-
perpalatables», es decir que su combinación 
de nutrientes les hace especialmente ape-
tecibles y esto induce a un consumo excesi-
vo, que presentan baja capacidad saciante, 
como es el caso de las bebidas azucaradas, 
donde se ha referido que las calorías «líqui-
das» no son capaces de desencadenar los 
mecanismos de saciedad del organismo pro-
duciendo adicción(7). Asimismo, el procesado 
de los hidratos de carbono en estos alimen-
tos hace que éstos se digieran más rápida-
mente y den lugar a picos de glicemia e in-
sulinemia que se han asociado con un mayor 
riesgo de alteraciones cardiometabólicas(8). 
Algunas de estas evidencias están basadas 
en estudios en animales de experimentación 
y no han sido suficientemente investigadas. 

En cuanto al posible impacto del consumo 
de alimentos ultra-procesados sobre el de-
sarrollo de enfermedades autoinmunes, hay 
estudios que revisan y analizan cómo varios 
nutrientes y aditivos de los alimentos ul-
tra-procesados podrían estar implicados en 
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes 
tipo 1 o enfermedad celíaca a través del au-
mento de respuestas pro-inflamatorias indu-
cidas desde el tubo digestivo. Esta revisión 
implica a la microbiota intestinal a través de 
una disbiosis en el desarrollo del riesgo de 
enfermedad(9).

La alimentación de una persona con diabetes 
no requiere del consumo de productos «es-
peciales», sino que necesita ser saludable y 
equilibrada, sin embargo, no podemos olvidar 

EN GENERAL, LOS ALIMENTOS ULTRA-PROCESADOS 

CONTIENEN MAYORES NIVELES DE GRASAS 

SATURADAS, AZÚCARES Y SODIO QUE LOS ALIMENTOS 

MÍNIMAMENTE PROCESADOS
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que a menudo, este grupo de población 
elige productos alimentarios ultra-pro-
cesados con el reclamo «sin azúcar» para 
sustituir otros alimentos como pan, yogu-
res, mermeladas o galletas.  Esto desplie-
ga otro aspecto de importancia: el de los 
edulcorantes sin calorías y su impacto en 
la salud. Existe evidencia reciente de que 
el consumo de algunos de los edulcoran-
tes artificiales sin calorías (acesulfamo-K 
y aspartamo) está relacionado con riesgo 
de cáncer de mama y cánceres relaciona-
dos con la obesidad. Con esto, se sugiere 
que los edulcorantes artificiales no son un 
reemplazo perfecto para el azúcar, tienen 
sus propios riesgos potenciales y debe-
mos informar a la población sobre ello(10). 

MÁS IMPACTO SOBRE LA SALUD
En comparación con los alimentos no pro-
cesados, los alimentos ultra-procesados 
tienen menor densidad de nutrientes, y 
mayor densidad de energía, por ello se 
consideran marcadores de una dieta de 

baja calidad. Se ha estudiado con detalle 
el efecto de las bebidas azucaradas en 
el desarrollo de la diabetes tipo 2, la en-
fermedad cardiovascular y la mortalidad 
prematura. También se conoce bien el 
efecto del consumo elevado de carnes 
procesadas y su asociación con mayor 
riesgo de cáncer gástrico e incremento 
de peso. Asimismo, existe una asocia-
ción entre el consumo elevado de estos 
alimentos y una mayor prevalencia de 
obesidad. El consumo elevado de estos 
alimentos también se ha asociado a un 
mayor riesgo de hipertensión, así como 
a un riesgo elevado de síndrome de in-
testino irritable. Otros estudios, vinculan 
el consumo de alimentos ultraprocesa-
dos con menor altura en relación con la 
edad(11). Más recientemente el consumo 
de estos alimentos se ha asociado con 
un mayor riesgo de cáncer colorrectal y 
muerte por enfermedad cardíaca(12).

A modo de conclusión puede decirse 
que, aunque aún queda mucho por in-

vestigar, existe una asociación entre en 
consumo de alimentos ultra-procesados 
y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 
y otras patologías, por lo que el trabajo 
de los profesionales de la salud como 
promotoras/es de la educación nutricio-
nal, es una necesidad de altamente re-
levante. Finalmente, se ha comprobado 
que además de los efectos negativos en 
la salud humana, la producción de los 
alimentos ultra-procesados afecta tam-
bién al bienestar del medio ambiente 
debido a la alta producción y sobrecon-
sumo de estos alimentos, los cuales no 
son imprescindibles y los efectos perju-
diciales en nuestra salud y sobre el eco-
sistema, se pueden evitar. Para conse-
guir esto, se necesitan acciones a nivel 
local, nacional e internacional, mediante 
un trabajo hacia un cambio en la alimen-
tación, producción y consumo que haga 
frente a la inseguridad alimentaria de 
una manera que no afecte negativamen-
te a la salud de las personas ni al bienes-
tar del planeta(13). 

EN COMPARACIÓN CON LOS ALIMENTOS NO PROCESADOS, LOS ALIMENTOS 

ULTRA-PROCESADOS TIENEN MENOR DENSIDAD DE NUTRIENTES, Y MAYOR DENSIDAD 

DE ENERGÍA, POR ELLO SE CONSIDERAN MARCADORES DE UNA DIETA DE BAJA CALIDAD
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