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 A R T Í C U L O  O R I G I N A L   

Resumen: Durante la pandemia de COVID-19, los gobiernos, además de recomendar a las personas no salir de sus ca-
sas y mantener sana distancia, deberían exhortarlas y apoyarlas para adoptar una alimentación saludable. Al respecto, se 
fundamentará sobre lo esencial que es mantener una alimentación basada en productos naturales (prebióticos y probió-
ticos). Se describirán las características de los alimentos ultra procesados (UP) y se expondrán los más consumidos. Asi-
mismo, se señalarán sus componentes y carencias en relación con el microbioma intestinal, algunas enfermedades cró-
nicas no transmisibles, en especial con la obesidad y el COVID-19. Se mencionará su repercusión en las comunidades 
de bajos recursos.  
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Los alimentos ultra procesados  

Antes de la pandemia por el COVID-19, ya se cono-
cían los efectos adversos de una dieta alta en alimen-
tos UP sobre la salud de la población, ahora, es inad-
misible su consumo.  Es relevante señalar el interés 
que han despertado estos productos entre los dife-
rentes gremios de la sociedad (políticos, investigado-
res, profesionales de la salud, periodistas y consumi-
dores), por su relación con esta pandemia. Monteiro 
y cols. han ampliado la definición de los UP dentro 
del sistema de clasificación NOVA, mismo que agru-
pa los alimentos de acuerdo con la magnitud de su 
transformación industrial. Los autores señalan que 
los procesos de fabricación de los UP incluyen el 
fraccionamiento de alimentos enteros en sustancias, 
modificaciones químicas, uso de aditivos cosméticos 
y de envases sofisticados.1 Los UP son elaborados a 
partir de sustancias extraídas de alimentos como 
aceites, grasas, azúcar, almidón y proteínas, que con-
vierten en grasas hidrogenadas o interesterificadas, 
jarabe de maíz de alta fructosa, proteínas hidroliza-
das y almidón modificado. Los aditivos químicos de 
que se componen los UP son los conservadores, 
edulcorantes artificiales, colorantes, antioxidantes, 

# El contenido de los artículos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.  

emulsionantes, potenciadores de sabor, espesantes, 
acidulantes, etc., que son sintetizados en laboratorios 
a partir de sustratos alimenticios u otras fuentes or-
gánicas para hacerlos más atractivos e hiperpalata-
bles.1 

Los procesos e ingredientes utilizados para fabricar 
alimentos UP están diseñados para crear productos 
altamente rentables con ingredientes de bajo costo y 
larga vida útil, convenientes por estar listos para 
consumir, envasados de manera atrayente y comer-
cializados de forma agresiva, lo cual vuelve a los UP 
formadores de hábitos alimentarios al grado de des-
plazar a los demás grupos de alimentos NOVA, en 
particular a los alimentos no procesados o mínima-
mente procesados.1-3  

Los UP más consumidos en México y sus compo-
nentes 

Los UP son muy poco o nada nutritivos, además de 
ser denso energéticos ya que son ricos en azúcares y 
grasas, contienen grandes cantidades de sodio (tabla 
1).3,4  
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Tabla 1.  Componentes de los productos UP más consumidos en México 

 Fuente: Elaboración propia.  

Contenidos de los UP, composición del microbio-
ma y sus efectos en la salud. 

Las características de la dieta (abundancia o escasez 
de alimentos y tipo de nutrientes), junto con los fac-
tores genéticos, determinan la composición del mi-
crobioma (tabla 2, figura 1).  

Además, los UP producen respuestas glucémicas al-
tas y bajo nivel de saciedad, debido a ello el riesgo de 
desarrollar sobrepeso y obesidad se ve aumentado.5, 6 

Resultados preliminares de varios estudios demues-
tran que la alimentación basada en UP con las carac-
terísticas mencionadas, comprometen el microbioma 
intestinal lo cual predispone a mayor riesgo de sufrir 
complicaciones por COVID-19.1,7 En estudios reali-
zados con ratones, se observó que después de un sólo 
día de dieta alta en grasa y azúcar y baja en vegeta-
les, cereales, tubérculos y legumbres (polisacáridos), 
cambió la composición microbiana y las vías metabó-
licas, y que dos semanas después aumento su adipo-
sidad.8,9   

Alimentos y bebidas ultra procesadas 
más consumidos en México 

Azúcares 
agregados 

Sodio  Grasas 

Golosinas (dulces, helados, chocolates)  ***  **  ** 

Pastelillos y galletas empaquetadas  ***  *  *** 

Frituras   **  ***  *** 

Cereales dulces y coloridos  ***  *  * 

Carne procesada EmbuƟdos y carnes frías)   **  ***  *** 

Comida rápida (hamburguesas, hot‐dogs, 
pizzas industrializadas) 

***  ***  *** 

Pan de caja empaquetado  **  **  ** 

Sopas instantáneas  **  ***  *** 

Aderezos y sazonadores   **  ***  *** 

Refrescos   ***  ***    

Jugos  ***  ***    

Lácteos saborizados  ***  *  *** 

Tabla 2.  Conceptos básicos sobre Microbiota 

Concepto  Definición 

Microbiota  Comunidad de organismos vivos residentes en un nicho ecológico. 

Microbioma  Conjunto formado por los microorganismos, sus genes y sus metabolitos. 

Microbioma humano 
Microorganismos, sus genes y metabolitos del cuerpo humano: tracto 
gastrointesƟnal, genitourinario, respiratorio y piel. 

Disbiosis 
Alteraciones de la microbiota intesƟnal y la respuesta adversa del hospe‐
dero a estos cambios. 

Fuente: Referencia 10.  
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Figura 1.  Componentes de los UP y efectos en la salud 

 Fuente: Referencias 11-15.  

Carencias de los UP sus efectos en el microbioma 
intestinal y enfermedades crónicas no transmisi-
bles. 

Los UP de alta densidad energética y químicamente 
saturados, carecen de vitaminas, minerales, grasas 

saludables, proteínas de alta calidad, fibra, prebióti-
cos y probióticos o enzimas vivas. El efecto positivo 
de los pre y probióticos en la composición de la mi-
crobiota (tabla 3), es cada vez más conocidos.16,17 

Tabla 3.  Conceptos básicos sobre Microbiota 

Fuente: Referencia 18. 

Componentes   Descripción  Fuentes (ejemplos) 

PrebióƟcos  Componentes funcionales de los alimentos, no 
digeribles por el tracto gastrointesƟnal, como 
algunos Ɵpos de fibras que esƟmulan la acƟvidad 
y el crecimiento de grupos específicos de bacte‐
rias. Las bacterias colónicas las fermentan lo cual 
favorecen el funcionamiento intesƟnal al mismo 
Ɵempo que reducen la absorción del colesterol y 

Alcachofas, plátano, legumbres, papas, ajo, 
cebolla, trigo, avena y cebada.   

ProbióƟcos  Microorganismos vivos que, en canƟdad adecua‐
da, crean el ambiente apropiado para las bacte‐
rias del intesƟno.  

Alimentos fermentados en forma tradicio‐
nal; yogures, chucrut (col fermentada), na‐
bos, berenjenas, pepinos, cebollas, chile, 
calabazas y zanahorias, aceitunas y quesos 
frescos, lassi (bebida de yogurt indio), leche 
orgánica fermentada (kéfir), soya fermenta‐
da o naƩo. 
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En la actualidad la microbioma intestinal es conside-
rada un órgano metabólico, con funciones en la nu-
trición, la regulación de la inmunidad y la inflama-
ción sistémica.10,19 Las alteraciones de la microbiota 
intestinal y la respuesta adversa del hospedero 
(disbiosis), se ha asociado con afecciones atópicas 
como el asma y con enfermedades inflamatorias cró-
nicas, como la obesidad (EHNA) (figura 2).20-22  

Si bien las técnicas de secuenciación y otros métodos 
han permitido avances en el análisis de la microbiota 
en poblaciones humanas, aún queda mucho por ave-
riguar.  

Además de generar una respuesta a patógenos infec-
ciosos como el COVID-19, un microbioma intestinal 
saludable también ayuda a prevenir reacciones in-
munológicas exageradas.23 La respuesta inmunitaria 
exacerbada puede acelerar el desarrollo de diabetes 
tipo 2 y síndrome metabólico.24 Al respecto, Wi-
lliamson, et al afirman que los pacientes con dichas 
patologías podrían tener un riesgo 10 veces mayor 
de muerte cuando contraen COVID-19. 24 

Esta respuesta inmunológica aumentada también se 
ha asociado a enfermedad cardiovascular, enferme-
dad cerebrovascular y, en particular, puede causar 
insuficiencia respiratoria e incluso llevar a la muer-
te.25-27  

Las interacciones entre el microbioma intestinal y el 
sistema inmunológico no se comprenden por com-
pleto, parece que existe una relación entre la compo-
sición del microbioma y la inflamación, una de las 
características de la respuesta inmunológica.23 

Obesidad y COVID-19 

Se ha afirmado insistentemente que la obesidad re-
sulta del incremento en el consumo de alimentos 
altos en energía, azúcares y grasas saturadas, lo cual 
al parecer no explica completamente la actual epide-
mia de obesidad. Se ha descrito una microbiota hu-
mana, con cierto tipo de bacterias está asociada al 
exceso de peso y al síndrome metabólico. Al mismo 
tiempo, otras bacterias al parecer son protectoras 
para desarrollo de obesidad.28-30 

La inflamación crónica, originada por el exceso de 
tejido adiposo puede agravar aún más la respuesta 
inflamatoria. Diversas publicaciones recientes sugie-
ren que la disbiosis intestinal en la obesidad está re-
lacionada con casos graves de COVID-19 ya que re-
quieren de hospitalización, ventilación mecánica, 
ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y 
pueden llegar a la muerte (incluso personas jóvenes). 
31,32 

Otros factores que podrían explicar la relación entre 
la obesidad y los casos graves de COVID-19 podrían 
incluir afecciones respiratorias preexistentes y mayor 
cantidad de citocinas proinflamatorias circulantes.33 

Se ha sugerido que la obesidad puede causar compre-
sión del corazón, pulmones y diafragma, lo que per-

Figura 2.  Los UP y el COVID‐19  

 Fuente: Elaboración propia.  
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 Fuente: Elaboración propia.  

judica la capacidad respiratoria y aumenta los sínto-
mas respiratorios.34 

La obesidad se asocia con la deficiencia de vitamina 
D, lo cual aumenta el riesgo de infecciones sistémi-
cas y perjudica la respuesta inmune. Las evidencias 
han mostrado que las personas de más de 60 años, 
con sobrepeso y obesidad y con comorbilidades co-
mo diabetes, hipertensión arterial, son más vulnera-
bles a desarrollar formas graves por el COVID-19.34 

Los UP y las comunidades de bajos recursos 

Esto afecta en especial a los grupos de bajos ingresos, 
quienes son más vulnerables a los problemas de sa-
lud por el consumo de UP y por el COVID-19. Las 
personas que viven en la pobreza, ya sea en países en 
desarrollo o avanzados, tienen dificultades de acceso 
a los mercados o tiendas de comestibles saludables. 
Puede ser por la ausencia de dichos establecimientos 
o debido a la distancia excesiva desde sus hogares y a 
falta de transporte. Este fenómeno, ha sido denomi-

nado “desiertos alimentarios”. Para las personas que 
tienen que ir andando con sus alimentos y transpor-
tar artículos perecederos resulta muy difícil hacerlo. 
Problema que será más difícil solucionar durante la 
pandemia de COVID-19.35 

Recomendaciones 

Los gobiernos, además de recomendar a las personas 
que se queden en casa durante la pandemia de CO-
VID-19, deben exhortarlas y apoyarlas para adquirir 
una alimentación saludable. 

Si existe un momento para considerar nuestros hábi-
tos alimentarios y el dominio de los sistemas agríco-
las nocivos es ahora, durante esta pandemia por CO-
VID-19, cuando el éxito de la industria de UP se ha 
acentuado. La alta probabilidad de que exista otra 
pandemia viral obliga a buscar que la población esté 
más saludable. Una forma de resistencia colectiva y 
cuidado mutuo sería volver a optar por alimentos 
naturales, sustentables y frescos. Mejoraríamos 

Alimento  Comentarios  Raciones  

Frutas y verduras  De la estación; más baratas y asequibles, proveen 
de vitaminas, nutrimentos inorgánicos y fibra, lo 
que manƟene sana la microbioma, suministra vita‐
minas (C, carotenos, ácido fólico) y nutrimentos 
inorgánicas (zinc, selenio) que contribuyen al fun‐
cionamiento adecuado del sistema inmunitario. 

5 raciones al día 

Granos integrales (maíz, trigo, ave‐
na, arroz, amaranto, etc.) 

Junto con las frutas, legumbres y verduras aportan 
energía, proteína y fibra dietéƟca. 

Consumir una dieta rica en ellos 

Alimentos ricos en grasas saluda‐
bles nueces, semillas (chía, linaza, 
girasol), aguacate. 

   2 porciones al día 

Pescados ricos en ácidos grasos 
omega 3 

Que refuerzan el sistema inmune y reducen la infla‐
mación. 

Al menos 1 a 2 veces por semana 

Bajo consumo azúcares, sal y gra‐
sas. 

Necesarios para el buen funcionamiento del orga‐
nismo, pero sin rebasar las canƟdades recomenda‐
das. 

Azúcares. Evitarlas o máximo con‐
sumir 25 gramos (6 cucharaditas al 
día). Grasas. De 2 a 5 cucharaditas 
al día. Evitar grasas saturadas. Sal. 
5g diarios (una cucharadita). 

Alimentos fermentados (yogur)     Diariamente una o dos porciones 

Beber suficiente agua simple     Alrededor de 8 vasos al día 

Evitar al máximo el consumo de 
productos UP. 

     

Tabla 4.   Sugerencias para una alimentación saludable 
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nuestro sistema inmunológico ante el coronavirus y 
otros virus. Y también cuidaríamos nuestro ecosiste-
ma. 

La alimentación saludable puede ayudar a mantener 
un sistema inmune funcionando de manera óptima.  
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