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  EDITORIAL0

Nutri-Score, alimentos ultraprocesados y salud

Nutri-Score, ultra-processed foods and health
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El exceso de peso con un índice de masa corporal (IMC) elevado 
es uno de los factores de riesgo que contribuye en mayor medida a la 
mortalidad y carga global de enfermedad a nivel mundial1. Se estima 
que, en el año 2016, el 39% de la población adulta de todo el mundo 
presentaba sobrepeso y el 13% obesidad2. España no es una excepción. 
Según los datos de una muestra representativa de la población adulta 
española, el 62,3% de la población sufre sobrepeso u obesidad3. Ambos 
son importantes factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
crónicas no transmisibles como la enfermedad cardiovascular, la diabe-
tes tipo 2 o determinados tipos de cáncer4. Los mecanismos asociados 
al desarrollo de un exceso de peso son multifactoriales, por lo que las 
estrategias preventivas también deben serlo. En este contexto, en el 
actual número de la revista Anales del Sistema Sanitario de Navarra 
se publica el artículo “Influencia de hábitos saludables sobre el índice 
de masa corporal en la población de 12-14 años en un área de Murcia 
(España)”, en el que Jiménez Candel y col5 exploraron en un estudio 
transversal, mediante una encuesta sobre hábitos saludables, los dife-
rentes estilos de vida –incluyendo la alimentación, la actividad física, 
el uso de nuevas tecnologías y las relaciones sociales– de adolescentes 
en función de su IMC.

Sin olvidar las limitaciones inherentes a un análisis transversal sin el 
ajuste por posibles factores de confusión, pero con la capacidad para 
generar nuevas hipótesis de estudio, se observó que los adolescentes 
con sobrepeso u obesidad presentaron peores estilos de vida, siendo la 
actividad física el factor con mayores diferencias entre grupos de IMC. 
También se observó que los adolescentes obesos consumían menos 
frutas, pescado o legumbres, y más comida rápida.
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De hecho, la alimentación es uno de los principales determinantes 
modificables de la salud de las poblaciones, ya que contribuye en gran 
medida al desarrollo de enfermedades crónicas1. Además, una alimenta-
ción adecuada permitirá disponer de una mejor inmunidad para hacer 
frente a enfermedades infecciosas venideras o actuales como la CO-
VID-19, que desgraciadamente desde hace un año ha causado estragos 
en mayor o menor medida6.

En las últimas semanas estamos asistiendo a un debate, a veces 
con posturas atrincheradas y de dudosa calidad científica, sobre el 
etiquetado frontal Nutri-Score, que aporta información simplificada al 
consumidor para facilitar decisiones libres y saludables. Se trata de 
una herramienta que clasifica los alimentos en cinco categorías según 
su composición nutricional, identificándolas mediante cinco colores y 
letras: desde la A verde oscuro (mejor calidad nutricional) a la E rojo 
intenso (peor calidad nutricional)7.

Si bien es cierto que el etiquetado Nutri-Score no es perfecto y tiene 
sus limitaciones (sobre todo porque clasifica incorrectamente algu-
nos alimentos como el aceite de oliva, deficiencias en las que se está 
trabajando), no pueden obviarse los resultados de múltiples estudios 
epidemiológicos de gran tamaño, con largo tiempo de seguimiento y 
rigurosamente diseñados, que observan una relación entre una peor 
puntuación en el algoritmo Nutri-Score y un mayor riesgo de mortalidad 
prematura8,9. No obstante, el uso del Nutri-Score solo debe ser una he-
rramienta más en el abanico de estrategias que deben implementarse 
en las políticas de salud pública con el objetivo de promover en la po-
blación el consumo de alimentos no procesados o solo mínimamente 
procesados10. En esta promoción de alimentos saludables, los profe-
sionales de la salud pueden y deben jugar un papel fundamental en el 
cambio de comportamientos de los pacientes para promover estilos 
de vida sanos. Cada vez hay más herramientas en nuestro medio que 
permiten llevar a cabo esta tarea de una forma satisfactoria11.

Más allá de la utilidad del Nutri-Score, gracias a la epidemiología 
nutricional se dispone de resultados científicos que ponen de relieve 
que los productos ultraprocesados son el peligro actual más grave en 
el ámbito de la nutrición. Múltiples estudios de cohortes, siguiendo la 
clasificación NOVA12 han demostrado cómo el consumo de este tipo de 
productos eleva el riesgo de enfermedades crónicas y mortalidad13,14. 
Los productos ultraprocesados son preparaciones industriales comes-
tibles elaboradas a partir de sustancias derivadas de otros alimentos 
que contienen pocos o ningún ingrediente fresco, y que incluyen en su 
composición gran variedad de aditivos industriales como estabilizan-
tes, potenciadores del sabor, colorantes, aromatizantes y emulsionan-
tes12. Suelen ser ricos en azúcar, grasas y calorías, y pobres en nutrien-
tes beneficiosos como la fibra. Tienen una gran palatabilidad y gozan 
de una gran publicidad15 y estrategias de marketing, estando cada vez 
más representados en los supermercados. Con sus ventas se obtienen 
grandes beneficios económicos para la industria que los produce, ya 
que las materias primas que utilizan normalmente son baratas.

Por todo ello, la necesidad de promover alimentos no procesados o 
solo mínimamente procesados (como las frutas y verduras, que no lle-
varán etiquetado Nutri-Score) debería ser una prioridad. Para poder in-
tegrar el grado de procesamiento de los alimentos y el etiquetado Nutri-
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Score, una opción sería implementar de forma obligatoria el etiquetado 
Nutri-Score solo a los productos ultraprocesados con un mensaje en la 
siguiente línea: “Mejor que no lleve el etiquetado Nutri-Score, pero si lo 
lleva y desea usted consumirlo, de entre lo malo elija lo menos malo”. 
Así, de esta forma, se ayudaría a la población a identificar este tipo de 
productos y se dispondría de información para poder clasificarlos en 
función de su composición nutricional.

Teniendo en cuenta las premisas la búsqueda de la perfección ab-
soluta puede llevar al inmovilismo y lo mejor es enemigo de lo bueno, 
todos los actores implicados deberían llegar más pronto que tarde a un 
acuerdo pues, al fin y al cabo, reforzar las políticas alimentarias está en 
el interés de todos los ciudadanos.
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