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Resumen
Al logotipo nutricional Nutri-Score se le ataca a veces porque clasifica como A y B algunos alimentos ultraprocesados. Esto no es sorprendente 
si se tiene en cuenta que la calidad nutricional (evaluada por Nutri-Score) y el ultraprocesamiento (evaluado por la clasificación NOVA) no abar-
can las mismas «dimensiones de salud» de los alimentos, sino que cada una de ellas puede impactar en la salud por mecanismos específicos 
propios. Al mismo tiempo que cubren dimensiones diferentes y complementarias, sigue existiendo una asociación global entre el grado de 
transformación y la calidad nutricional de los alimentos. Dentro de los alimentos ultraprocesados existen diferencias en términos de número, tipo 
y dosis de aditivos, pero también en términos de calidad nutricional, por lo que Nutri-Score permite, dentro de la amplia categoría de productos 
ultraprocesados (como en todas las categorías de la clasificación NOVA), distinguir su calidad nutricional, lo que es primordial en términos de 
impacto sobre la salud. Cualquiera que sea el nivel de procesamiento de los alimentos, se ha demostrado que el consumo de alimentos mejor 
clasificados por Nutri-Score es beneficioso para la salud y tiene un menor riesgo de patologías crónicas. Esto es importante porque, incluso si se 
recomienda reducir el consumo de alimentos ultraprocesados, para aquellos que no quieren o no pueden evitar consumirlos o para quienes es 
complicado cocinar (por razones de tiempo, facilidad, preferencia, etc.) la elección de un alimento mejor clasificado en la escala Nutri-Score tiene 
un impacto favorable en el plano de la salud. En consecuencia, Nutri-Score y el ultraprocesamiento deben considerarse como dos dimensiones 
diferentes y complementarias.

Conflicto de intereses:  los autores declaran no tener ningún conflicto de interés.
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Abstract
The front-of-pack nutritional labeling system Nutri-Score is sometimes under attack because it classifies as A and B certain ultra-processed 
foods. In fact, this is not surprising given that nutritional quality (assessed by Nutri-Score) and ultra-processing (assessed by the NOVA classifi-
cation) do not cover the same “health dimensions” in foods but rather different dimensions likely to affect health through specific mechanisms. 
Although they cover different and complementary dimensions, there is nevertheless an overall association between the degree of processing 
and nutritional quality of foods. But within the group of ultra-processed foods there are differences in the number, type and doses of additives, 
as well as differences in nutritional quality. Therefore Nutri-Score allows, within the category of ultra-processed foods (as for all categories of the 
NOVA classification), to differentiate the nutritional quality of foods, which is essential in terms of health impact. Indeed, regardless of the level 
of food processing, it has been shown that consuming foods that are better ranked on the Nutri-Score scale is associated with a health benefit 
and a lower risk of chronic diseases. This is important because, even if it is recommended to reduce the consumption of ultra-processed foods, 
for those who do not want to or cannot avoid consuming them, for those for whom cooking is difficult (for reasons of time, ease, taste, etc.), the 
choice of foods better ranked on the Nutri-Score scale has a positive impact on health. Nutri-Score and ultra-transformation must be considered 
two different and complementary dimensions. 
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INTRODUCCIÓN

En septiembre de 2019 publicamos en Nutrición Hospitalaria un 
artículo en el que se recogían los fundamentos científi cos en que 
se basa el modelo de etiquetado frontal Nutri-Score (1). 

Una campaña llevada a cabo por opositores a Nutri-Score en 
diversos medios y en las redes sociales pretende desacreditarlo, 
sugiriendo que Nutri-Score podría confundir a los consumidores. 
Su argumento sería que Nutri-Score clasifi ca como A y B algu-
nos alimentos ultraprocesados, conociendo que un consumo 
elevado de estos últimos se ha asociado a riesgos nocivos para 
la salud.

En la mayoría de los casos, estas críticas se basan en una fi gu-
ra del artículo que fue publicado en el British Medical Journal en 
2018 (2), que muestra el porcentaje de productos ultraprocesados 
(defi nidos como 4 en la escala de la clasifi cación NOVA) en cada 
una de las clases de Nutri-Score (Fig. 1).

Al mismo tiempo, en las redes sociales y en los medios de 
comunicación circulan regularmente fotos de alimentos ultrapro-
cesados clasifi cados como A o B por Nutri-Score, comparándolos 
con alimentos frescos o procesados clasifi cados D o E (en la 
mayoría de los casos son siempre las mismas fotos de cereales 
para el desayuno, clasifi cados como B, frente a las de quesos 
clasifi cados como D), con comentarios negativos que sugieren 
que Nutri-Score «blanquearía» ciertos alimentos ultraprocesados 
de las industrias alimentarias para aventajarlos y favorecerlos. 
Solo hace falta rememorar la historia de este logotipo desde que 
se propuso en 2014, y las difi cultades que encontraron los acto-
res de salud pública para convencer a la industria alimentaria de 
que jugara el juego de la transparencia para los consumidores, 
adoptando el Nutri-Score (3-6), para entender la falsedad de esa 
afi rmación.

ELEMENTOS DE RESPUESTA BASADOS 
EN HECHOS CIENTÍFICOS

LOS LÍMITES DE LA INTERPRETACIÓN DE 
LA FIGURA QUE PRESENTA EL PORCENTAJE 
DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN 
FUNCIÓN DE LAS CLASES DE NUTRI-SCORE. 
¿CUÁL ES LA REALIDAD?

Esta fi gura, tomada de nuestro artículo y destacada en las redes 
sociales, se basa en el análisis de una tabla de composición 
nutricional de 2036 alimentos utilizada en el marco de trabajos 
de investigación en epidemiología nutricional, desarrollada en la 
cohorte NutriNet-Salud y que está adaptada a las encuestas ali-
mentarias de este estudio. Se trata de una tabla de composición 
que incluía alimentos genéricos que solo constituyen una imagen 
parcial de la variabilidad y de la cantidad de los productos dispo-
nibles en los lugares de compra. Por ello, los alimentos de esta 
tabla genérica no son necesariamente un refl ejo ‘representativo’ 
del conjunto de la oferta alimentaria en los comercios, ya que está 
adaptada a los consumos habituales registrados por los partici-
pantes en el estudio NutriNet-Santé. Por ello sería más interesan-
te, en lugar de utilizar la fi gura original, inadecuada para analizar 
si el Nutri-Score es “favorable” a los productos ultraprocesados 
presentes en el mercado, analizar cómo los alimentos ultrapro-
cesados presentes en el mercado en Francia se distribuyen en 
las clases de Nutri-Score. En un análisis de 220.522 alimentos 
ultraprocesados (clasifi cados como NOVA 4) procedentes de la 
base de datos de productos alimenticios franceses de Open Food 
Facts France (2020), se constata que el 79 % de los alimentos 
ultraprocesados están clasifi cados como C, D y E, el 8 % se cla-
sifi can en A y el 13 % en B (7) (Fig. 2). Por lo que los ejemplos de 

Figura 1.

Porcentaje de productos ultraprocesados en cada una de las clases de Nutri-Score 
a partir de una tabla de composición de 2036 alimentos genéricos utilizada en el 
estudio NutriNet-Santé (2).

Figura 2. 

Clasifi cación en la escala Nutri-Score de 220.522 alimentos ultraprocesados de 
la base de datos francesa de Open Food Facts (2020) (7).
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productos ultraprocesados clasificados favorablemente como A 
en la escala Nutri-Score y puestos de relieve provendrían de una 
minoría de productos específicos, en comparación con la  gran 
mayoría de productos clasificados desfavorablemente. 

NUTRI-SCORE Y ULTRAPROCESADOS: 
DOS DIMENSIONES DIFERENTES Y 
COMPLEMENTARIAS

El hecho de encontrar ciertos alimentos ultraprocesados 
bien clasificados por Nutri-Score no es sorprendente, dado que 
Nutri-Score y la clasificación NOVA no cubren las mismas «dimen-
siones de salud» de los alimentos, lo cual no permite en absoluto 
concluir que existe un conflicto entre los dos conceptos. Nutri-Sco-
re es un logotipo nutricional que caracteriza la composición nutri-
cional de los alimentos. No está en contradicción con el concepto 
de procesos de transformación de alimentos evaluado en este 
trabajo por la clasificación NOVA. Es simplemente que la calidad 
nutricional y la ultratransformación son características diferentes 
de los alimentos que pueden impactar cada una en la salud por 
mecanismos específicos propios.

Cuando se evalúa el valor de un logotipo nutricional como 
Nutri-Score, es indispensable considerar la finalidad general de 
los logotipos nutricionales, comprendiendo sus objetivos, sus 
intereses y sus límites.

Hay que tener en cuenta que, por definición, Nutri-Score, 
como todos los logotipos nutricionales, no cubre el conjunto de 
las dimensiones de salud de los alimentos (la calidad nutricional, 
el grado de transformación, la presencia de pesticidas, etc.). Nin-
gún logotipo puede incluir todas estas dimensiones en un único 
indicador ya que, por ser de naturaleza diferente, pueden diverger 
para un mismo alimento. Por tanto, Nutri-Score solo informa de 
la dimensión nutricional e informa al consumidor sobre la cali-
dad nutricional global de los alimentos, permitiéndole comparar 
fácilmente los alimentos entre sí. Sin embargo, es importante 
recordar que Nutri-Score presenta la ventaja de tomar en cuenta, 
desde el punto de vista nutricional, un gran número de elementos: 
en particular, el contenido, por 100 g de alimento, de calorías y 
nutrientes o elementos reconocidos con un alto nivel de pruebas 
científicas por tener un impacto (negativo o positivo) sobre la 
salud: azúcares, sal, grasas saturadas, fibras, frutas y verduras 
(proxy de los aportes en vitaminas y minerales antioxidantes), 
leguminosas, frutos secos, proteínas (proxy de los aportes de 
calcio, hierro, etc.), aceites de oliva, colza y nuez.

Cada uno de los elementos nutricionales considerados en el 
cálculo de Nutri-Score tiene una justificación científica sólida, y 
la agregación de estos componentes en el algoritmo global de 
su cálculo ha sido objeto de numerosos trabajos de validación. 
Múltiples estudios realizados sobre grandes cohortes en Francia 
(8-13), España (14) y muchos otros países europeos (15,16) (con 
decenas o incluso cientos de miles de personas seguidas durante 
varios años) han encontrado sistemáticamente que el consumo 
de los alimentos peor clasificados por el algoritmo Nutri-Score 
se asocia a nivel individual y de forma prospectiva con un mayor 

riesgo de enfermedades crónicas y mortalidad. Esta validación del 
algoritmo que sustenta el cálculo de Nutri-Score en estudios de 
cohortes es una fuerte demostración de su pertinencia y fiabilidad 
en términos de elección de los elementos incorporados en su cál-
culo y de la asignación de puntos para los elementos constitutivos. 
Esta validación del algoritmo se complementa en otros numerosos 
estudios (17-26) que han demostrado que el formato gráfico de 
Nutri-Score es especialmente bien percibido y comprendido por 
los consumidores y tiene un efecto positivo sobre la calidad de 
la compra de alimentos por el consumidor (especialmente en las 
poblaciones más desfavorecidas).

Pese a que tiene en cuenta muchos componentes nutriciona-
les, es evidente que el Nutri-Score y su algoritmo de cálculo no 
integran otras dimensiones de los alimentos que pueden afectar 
a la salud, como el grado de transformación, la presencia de 
aditivos (colorantes, conservantes, emulgentes, potenciadores 
del sabor, edulcorantes...), de compuestos neoformados durante 
los procesos de transformación (acrilamida, nitrosaminas, fura-
nos...), de sustancias que migran de los envases, de plaguicidas 
(insecticidas, fungicidas y herbicidas), de antibióticos o incluso 
de otros contaminantes medioambientales (dioxinas, metales 
pesados).

El hecho de integrar en Nutri-Score solo la composición nutri-
cional de los alimentos se explica por la imposibilidad, en el 
estado actual de los conocimientos científicos, de desarrollar un 
indicador sintético capaz de cubrir el conjunto de las diferentes 
dimensiones de salud de los alimentos. Las cuestiones metodo-
lógicas son numerosas: qué impactos tienen realmente sobre 
la salud los diferentes factores «no nutricionales», qué riesgos 
atribuibles a cada una de estas dimensiones, cuáles son exacta-
mente los componentes a incriminar, es posible un efecto cóctel, 
etc. Aunque los niveles de prueba científica son actualmente muy 
elevados, en lo que respecta al impacto de los factores nutricio-
nales (sal, azúcar, fibras, frutas y hortalizas, etc.) sobre la salud, 
faltan datos, sobre todos los factores no nutricionales. Se están 
llevando a cabo investigaciones para llegar a una eventual nota 
sintética que sea predictiva de un nivel de riesgo global, pero por 
el momento todavía no es posible determinar la forma de ponderar 
la contribución relativa de cada dimensión de un alimento sobre 
el riesgo para la salud (algunas incluso pueden ser conflictivas). 
Las aplicaciones que hoy permiten hacerlo sobrepasan el nivel de 
los conocimientos científicos actuales, lo que resulta engañoso 
para el consumidor.

Aunque Nutri-Score se centra solo en la información nutricional 
de los consumidores, esto ya representa mucho en términos de 
salud pública (como lo han demostrado numerosos trabajos cien-
tíficos que demuestran su efecto favorable sobre las elecciones 
de los consumidores y sobre su impacto sobre la morbilidad y la 
mortalidad) y justifica su aplicación. Ya que Nutri-Score (como 
todos los logotipos nutricionales) no pretende ser un sistema 
de información global de la dimensión «salud» de los alimentos, 
debería acompañarse de informaciones específicas para informar 
a los consumidores del resto de dimensiones, en particular las 
relativas a la transformación/formulación o al hecho de provenir 
de una agricultura ecológica.
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NO TODOS LOS ALIMENTOS, YA SEAN 
ULTRAPROCESADOS, PROCESADOS O 
FRESCOS, SON EQUIVALENTES EN TÉRMINOS 
DE CALIDAD NUTRICIONAL, DE AHÍ EL 
INTERÉS DEL NUTRI-SCORE

Aunque las dimensiones abarcadas son diferentes, existe una 
asociación global entre el grado de transformación y la calidad 
nutricional de los alimentos.

Se puede ver en la tabla I, basada en la base de datos Open 
Food Facts, la puntuación FSA-NPS que sustenta al Nutri-Score 
(tanto más baja cuanto mejor es la calidad nutricional y, a la 
inversa, tanto más alta cuanto menor es la calidad nutricional) es, 
por término medio, inferior en el caso de los alimentos frescos o 
poco procesados (NOVA 1), mientras que en los alimentos ultra-
procesados (NOVA 4) tienen una calidad nutricional media más 
baja (alimentos peor clasificados en la escala Nutri-Score). Los 
alimentos procesados (NOVA 3) tienen una posición intermedia 
en términos de calidad nutricional.

Pese a la tendencia general a la concordancia entre el hecho 
de que, en promedio, un alimento ultraprocesado tiene una menor 
calidad nutricional, evaluada por la puntuación FSA-NPS que sus-
tenta el cálculo de Nutri-Score, no es de extrañar que algunos 
alimentos ultraprocesados estén bien clasificados por Nutri-Score: 
el análisis citado anteriormente de 220.522 alimentos ultrapro-
cesados (NOVA4) de la base Open Food Facts (2020) pone de 
manifiesto que, si el 79 % de los alimentos ultraprocesados están 
clasificados como C, D y E, el 8 % se clasifican en A y el 13 % 
en B. Esto es debido al hecho de que estos dos conceptos no 
cubren las mismas dimensiones y a que estas dimensiones no 
son colineales, sino complementarias.

Pero un punto importante a tener en cuenta es que, dentro de 
los alimentos ultraprocesados NOVA 4 existen diferencias impor-
tantes en términos de composición, no solo en términos de núme-
ro, tipo y dosis de aditivos, sino también en términos de calidad 
nutricional global. Por ejemplo, un plato industrial considerado 
como ultraprocesado, como “le petit salé aux lentilles”, presenta 
en todas las marcas aditivos. Pero de las once marcas diferentes 
encontradas en Open Food Facts, seis tienen un Nutri-Score A; 
tres tienen un Nutri-Score B y dos tienen un Nutri-Score C. Esto 
es cierto en el caso de múltiples alimentos ultraprocesados. Por 
tanto, Nutri-Score permite, dentro de la amplia categoría de pro-
ductos ultraprocesados, distinguir su calidad nutricional, lo que 
es primordial en términos de impacto sobre la salud.

De la misma forma, dentro de las otras categorías NOVA tam-
bién existen grandes diferencias en la calidad nutricional. Incluso 
en los alimentos frescos o poco procesados (NOVA 1), si 54,4 % 
están clasificados por Nutri-Score en A y el 15,7 % en B, hay un 
19,2 % clasificados en C e incluso un 7,4 % y 3,3 %, respec-
tivamente, clasificados en D y E (zumos de frutas, por ejemplo). 
Nutri-Score también permite discriminar diferencias importantes 
de calidad nutricional para los alimentos procesados NOVA 3 (A: 
16,7 %, B: 14,3 %; C: 20,2 %; D: 32,5 %; E: 16,3 %).

Asimismo, algunos ingredientes culinarios (clasificados como 
NOVA 2), como el azúcar, la sal, el aceite o la mantequilla, que 
no están clasificados como ultraprocesados (debido a su escaso 
número de procesos de procesamiento industrial y al hecho de 
que no contienen aditivos) pero que tienen un interés nutricional 
limitado, por lo que se aconseja limitar su consumo (composición 
nutricional desfavorable), son mal clasificados por Nutri-Score. En 
cuanto a los aceites, si solo se considera la clasificación en fun-
ción del grado de transformación, todos se clasifican de manera 
equivalente como NOVA 2, lo que no permite distinguir los aceites 
vegetales entre sí ni poner de relieve aquellos cuya composición 
nutricional es más favorable y que, por consiguiente, deben privi-
legiarse en términos de salud pública, como es el caso del aceite 
de oliva o de colza en comparación con los demás aceites (girasol, 
maíz, cacahuete, coco...). Es la clasificación del Nutri-Score, que 
discrimina los distintos tipos de aceites con notas de C a E, lo 
que constituye una ayuda útil al consumidor para reconocer los 
aceites más saludables.

INTERÉS DEL NUTRI-SCORE PARA 
ORIENTAR LAS ELECCIONES DE LOS 
CONSUMIDORES COMO COMPLEMENTO DE 
LAS RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTOS 
FRESCOS/ULTRAPROCESADOS 

Las actuales recomendaciones de salud pública en Francia, 
como en muchos países, impulsan: a) a consumir alimentos de 
mejor calidad nutricional y b) a consumir con preferencia alimen-
tos frescos y mínimamente procesados, así como a limitar el 
consumo de alimentos ultraprocesados.

El sistema Nutri-Score ayuda a los consumidores a comparar 
de forma sencilla, intuitiva y comprensible para todos la calidad 
nutricional de los alimentos (dentro de una misma categoría, entre 
diferentes categorías pero con tendencia a ser comparados en 

Tabla I. Puntuación FSA-NPS (que sustenta a Nutri-Score) en función de diferentes 
categorías de procesamiento (clasificación NOVA)

Nivel de procesado 
(NOVA)

Número de productos 
Open Food Facts

Score FSA-NPS

Media Desviación estándar

Poco/no procesados 12862 -0,08 5,61

Alimentos procesados 29620 8,65 8,5

Alimentos ultraprocesados 77674 11,0 8,6
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términos de compra, uso o momento de consumo) o, para un 
mismo alimento, entre diferentes marcas.

Varios estudios epidemiológicos prospectivos, entre ellos los 
de nuestro equipo en el marco de la cohorte NutriNet-Santé (26-
29), han permitido mostrar una asociación entre el consumo de 
alimentos ultraprocesados (NOVA 4) y el riesgo de enfermedades 
crónicas (independientemente de su calidad nutricional).

Además, otros estudios epidemiológicos prospectivos realizados 
en el marco de diferentes cohortes (SU.VI.MAX, NuriNet-Santé, 
EPIC) (8-16) han mostrado también una asociación a nivel indivi-
dual entre la puntuación de la alimentación que sustenta al logotipo 
Nutri-Score y el riesgo de enfermedades crónicas (independiente-
mente del nivel de procesamiento/ultraprocesamiento), como se 
comprobó, por ejemplo, en la cohorte NutriNet-Santé, donde las 
asociaciones entre la puntuación de la alimentación que sustenta 
a Nutri-Score y el riesgo de cáncer de mama seguían siendo signi-
ficativas después de haber ajustado por la proporción de alimentos 
ultraprocesados en la dieta: 870 casos/345.606 personas-año, HR 
de Q5 vs. Q1 = 1,35 (1,06-1,73), p-trend = 0,02 sin ajuste; HR de 
Q5 vs. Q1 = 1,37 (1,07-1,76), p-trend = 0,02 con ajuste.

En el análisis de los modos de consumo de alimentos, diferen-
tes modelos de descomposición ilustran que las dimensiones de 
alimentos ultraprocesados y Nutri-Score son diferentes y com-
plementarias. Así, si estudiamos la diferencia de calidad nutri-
cional entre las personas con un modo alimentario «Nutri-Score 
más favorable» y aquellas con un modo alimentario «Nutri-Sco-
re menos favorable», se puede calcular: a) la parte de la diferencia 
de calidad nutricional debida a Nutri-Score entre los grupos ali-
mentarios: por ejemplo, bebidas azucaradas en comparación con 
las frutas, y b) la parte de la calidad nutricional que corresponde 
a los alimentos ultraprocesados (%NOVA 4) para una categoría 
de alimento dada: por ejemplo, elegir una bebida NOVA 4 en 
comparación con un zumo de fruta fresca. 

Así, con una diferencia de calidad nutricional del 68 % entre las 
personas con un modo de alimentación  «Nutri-Score más favo-
rable» y las personas con un modo de alimentación «Nutri-Score 
menos favorable», el 32 % se explica por las diferencias de calidad 
nutricional entre los grupos alimentarios y el 22 % se debe a la elec-
ción de alimentos ultraprocesados en un grupo alimentario dado. 

Así pues, pese a que estos dos componentes están vinculados, 
subsiste el hecho de que el componente nutricional propio (no 
vinculado a los ultraprocesados) es importante.

En definitiva, sobre la base de los datos científicos disponibles, 
es evidente que, desde el punto de vista de la salud pública, es 
necesario recomendar el consumo de alimentos frescos y míni-
mamente procesados, y reducir la contribución de los alimentos 
ultraprocesados. Nutri-Score es una herramienta especialmente 
útil para ayudar a los consumidores a orientar sus elecciones 
hacia alimentos de mejor calidad nutricional, independientemente 
del nivel de procesamiento de los alimentos que pertenezcan a la 
categoría de productos frescos, transformados o ultraprocesados; 
los alimentos de cada una de estas clases presentan diferencias 
importantes de calidad nutricional.

Como se ha demostrado en numerosos trabajos científicos, 
entre ellos en estudios realizados en supermercados virtuales y 

en condiciones reales y a gran escala (en tiendas experimentales 
y directamente en supermercados), Nutri-Score es eficaz (y su 
eficacia es superior a la de todos los logotipos estudiados) para 
el conjunto de la población y resulta especialmente bien com-
prendido y eficaz por las poblaciones vulnerables, en particular las 
poblaciones desfavorecidas de bajo nivel socioeconómico, las que 
tienen menor nivel de conocimientos de nutrición y otros grupos 
de riesgo (estudiantes, enfermos con patologías crónicas...).

Cualquiera que sea el nivel de procesamiento de los alimentos, 
se ha demostrado que el consumo de alimentos mejor clasifica-
dos en la escala Nutri-Score es beneficioso desde el punto de 
vista nutricional y de la salud, ya que está asociado a un menor 
riesgo de patologías crónicas. Esto es importante porque, incluso 
si se recomienda reducir el consumo de alimentos ultraprocesa-
dos, para aquellos que no quieren o no pueden evitar consumirlos, 
o para quienes es complicado cocinar (por razones de tiempo, 
facilidad, preferencia...), la elección de un alimento mejor clasi-
ficado en la escala Nutri-Score tiene un impacto favorable en el 
plano de la salud. La recomendación es clara: es mejor comer 
un plato hecho en casa que un plato industrial ultraprocesado; 
pero, para el consumidor que no desea o no puede hacerlo y quie-
re elegir un plato industrial ultra-transformado, hay una ventaja 
indudable en consumir los platos mejor clasificados en la escala 
Nutri-Score y si, pese a todo, se decide a elegir un plato mal cla-
sificado (D o E), Nutri-Score le recuerda que es mejor consumirlo 
en menor cantidad y con menos frecuencia.

Por supuesto que es necesaria una comunicación adaptada 
para la buena utilización de Nutri-Score, incitando al mismo 
tiempo a reducir el consumo de alimentos ultraprocesados (con 
mensajes claros y la posibilidad de identificar para el consumidor 
los alimentos ultraprocesados, posicionando eventualmente un 
logotipo adecuado que indique si el alimento es ultraprocesado). 
Como dentro de estos grupos de productos hay una gran varia-
bilidad nutricional, es interesante para el consumidor disponer 
de Nutri-Score. Asimismo, hay que tener en cuenta que algu-
nos grupos de alimentos transformados pero no ultraprocesados 
(como algunos embutidos) o frescos (como los zumos de frutas), 
o considerados como ingredientes culinarios en el proceso de 
transformación (como la mantequilla, el azúcar, la sal), tienen una 
composición nutricional desfavorable que Nutri-Score objetiva, 
permitiendo alertar a los consumidores para que su consumo sea 
limitado en cantidad y frecuencia.

La problemática de salud que plantean los alimentos ultra-
procesados no debe ocultar la de la calidad nutricional de los 
alimentos, que sigue siendo primordial, y para la cual el nivel de 
prueba científica es hoy más elevado. Pero la acción de salud 
pública debe combinar medidas destinadas al mismo tiempo a 
reducir el consumo de alimentos ultraprocesados y, de una mane-
ra general, a elegir, cualquiera que sea el nivel de procesamiento, 
los alimentos con el mejor Nutri-Score (o reducir las cantidades 
de aquellos que tienen un peor Nutri-Score).

En la práctica, en el orden dictado por los niveles de prueba y 
los conocimientos científicos actuales:

– Es importante recordar que el nivel de prueba más eleva-
do en términos de impacto sobre la salud concierne a los 
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aspectos nutricionales (limitar el azúcar, la sal, favorecer las 
fibras, las frutas y hortalizas, las legumbres, etc.). Por lo que 
el primer reflejo para los consumidores debe ser, para los 
alimentos preenvasados, apoyarse en el logotipo Nutri-Score 
como indicador de la calidad nutricional global del alimento.

– En paralelo, teniendo en cuenta los estudios científicos de 
los últimos años que señalan los riesgos asociados al con-
sumo de alimentos ultraprocesados, y esperando que la 
ciencia dé respuestas sobre su impacto real y los compues-
tos y mecanismos implicados (cócteles de aditivos, com-
puestos neoformados, etc.), se debe privilegiar el consumo 
de alimentos sin transformar o poco transformados y los 
alimentos sin o con pocos aditivos (fácilmente identificables 
en la lista de ingredientes).

– Asimismo, como principio de precaución, hasta que se 
conozca en detalle el impacto de los residuos de plaguicidas 
tal como se consumen en nuestra alimentación corriente, se 
aconseja privilegiar los alimentos procedentes de los modos 
de producción que limitan los insumos, como ocurre en la 
agricultura orgánica (etiquetado AB).
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