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RESUMEN 
 
En las últimas décadas, México ha tenido una transición 
alimentaria a la dieta occidental y un aumento en la 
prevalencia de obesidad.  Este patrón alimenticio se 
caracteriza por la incorporación de alimentos ultraprocesados 
los cuales son formulaciones industriales que incluyen ≥5 
ingredientes, hipercalóricos y ricos en azúcares y grasas, 
además se presenta una disminución del consumo de 
alimentos frescos ricos en fibra, vitaminas, minerales y 
proteínas. Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT) 2018 y 2022 determinaron que las 
mujeres son mayormente susceptibles al desarrollo de 
obesidad en comparación con los hombres. Durante la edad 
reproductiva la mujer está expuesta a diversos factores 
(sociales, hormonales, estilo de vida, estrés, etc.) que 
contribuyen al desarrollo de esta patología modificando la 
elección de alimentos y la distribución de grasa visceral. La 
presencia de obesidad antes y durante la gestación está 
relacionada con enfermedades metabólicas que comprometen 
la salud materna y fetal. Actualmente, México implementa 
medidas frente al consumo y venta de productos 
ultraprocesados y se espera que para el 2025 se tenga un 
panorama claro del impacto de estas medidas sobre la 
prevalencia de obesidad.  
 
 
Palabras clave: dieta occidental, clasificación NOVA, 
etiquetado de alimentos, dieta materna, embarazo 
 
 
 
 

 
 
ABSTRACT 
 
In recent decades, Mexico has seen a significant shift towards 
the Western diet and an increase in obesity prevalence. This 
dietary trend is characterized by the incorporation of ultra-
processed foods, which are industrial formulations 
comprising five or more ingredients, high in calories, and rich 
in sugars and fats. In addition, there has been a decline in the 
consumption of fresh foods that are rich in fiber, vitamins, 
minerals, and proteins. According to the 2018 and 2022 
National Health and Nutrition Survey (ENSANUT), women 
are more likely to develop obesity than men. During 
reproductive age, women are exposed to various factors such 
as social, hormonal, lifestyle, and stress that contribute to the 
development of obesity by modifying their food choices and 
visceral fat distribution. Obesity before and during pregnancy 
is linked to metabolic diseases that may compromise 
maternal and fetal health. At present, Mexico is 
implementing measures to reduce the consumption and sale 
of ultra-processed foods. It is expected that the impact of 
these initiatives on the prevalence of obesity will be 
noticeable by 2025. 
 
 
Keywords: western diet, NOVA classification, food labeling, 
maternal diet, pregnancy 
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1. Introducción 
La obesidad se caracteriza por la acumulación excesiva de 
tejido adiposo (Lin y Li, 2021) y un balance energético 
positivo (Nammi et al., 2004). Además, es considerada como 
una enfermedad multifactorial que involucra factores 
ambientales, genéticos y económicos (Lin y Li, 2021). En el 
año 2022 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
reportó que 650 millones de adultos, 340 millones de 
adolescentes y 39 millones de niños presentaban obesidad a 
nivel mundial (OMS, 2022). En México y de acuerdo con lo 
analizado por DiBonaventura et al. (2017), los resultados de 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) del 
año 2000, 2006 y 2012 determinaron un incremento en la 
prevalencia de obesidad y el consumo de alimentos 
ultraprocesados, mientras que Barquera et al. (2020)  
identificaron en la ENSANUT 2018 que las mujeres 
presentaban una mayor prevalencia de obesidad que los 
hombres. Según Kapoor et al. (2021) el sexo femenino tiene 
el doble de riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y 
comorbilidades asociadas con estas patologías. 
Específicamente, la presencia de obesidad durante la edad 
reproductiva en la mujer puede desencadenar el síndrome de 
ovario poliquístico (Grieger et al. 2021), mientras que 
durante el periodo de gestación se incrementa el riesgo de 
padecer diabetes gestacional y preeclamsia (Alfadhli, 2021).  
Para la elaboración del presente documento se siguió la lista 
de cotejo para la escritura de revisiones narrativas publicada 
por la Academy of Nutrition and Dietetics, (2023). La 
literatura que se integra representa artículos publicados entre 
los años 2002 y 2023 de los cuales se seleccionaron aquellos 
de carácter original, revisión narrativa y metaanálisis, 
publicados como “acceso abierto” (open access) y escritos en 
idioma español o inglés. Para la búsqueda de información se 
consideraron palabras clave como: “alimentos 
ultraprocesados”, “dieta occidental”, “obesidad materna”, 
“México”, “NOVA”, “sistema de sellos”, “dieta materna” y 
“embarazo” Así mismo, se utilizaron buscadores como 
Google académico, PubMED, SciELO y páginas oficiales de 
la OMS y Normas oficiales de México (NOM). Finalmente, 
se empleó como gestor bibliográfico Mendeley.  
 

2. Alimentos ultraprocesados en México   
En los hogares mexicanos se ha duplicado la compra de 
productos ultraprocesados, lo cual ha modificado la cadena 
de suministro de alimentos, cultura alimentaria y patrones 
dietéticos de la población (Monteiro et al., 2013). La alta 
ingesta de alimentos hipercalóricos ricos en azúcares 
añadidos, sodio y grasas saturadas (Clemente-Suárez et al., 
2023), han permitido que más de dos tercios de la población 
superen su consumo de energía total diario (Barquera & 
Rivera, 2020), y sea el país con más consumidores de bebidas 
azucaradas a nivel mundial (Sánchez-Pimienta et al., 2016). 

Esto además se relaciona con el desarrollo de enfermedades 
crónico-degenerativas como las cardiovasculares, diabetes 
tipo 2, obesidad y cáncer (Cruz-Casarrubias et al., 2021).  
El término "ultraprocesado" surge a partir de una nueva 
clasificación de alimentos denominada NOVA (Gibney, 
2019), que los categoriza en cuatro grupos de acuerdo con el 
grado y finalidad de su procesamiento (Monteiro et al., 2018), 
como se ilustra en la Tabla 1. NOVA es utilizada en estudios 
epidemiológicos para evaluar la calidad de la dieta, el estado 
de salud poblacional (Chen et al. 2020) y la generación de 
políticas de salud (Braesco et al. 2022). Aunque existen otros 
sistemas de clasificación como el desarrollado por el Consejo 
Internacional de Información Alimentaria (IFIC), Eicher-
Miller et al. 2015, o por la Universidad de Carolina del Norte 
(UNC), Poti et al. 2015, se han presentado discrepancias al 
distinguir los alimentos moderadamente procesados de los 
mínima o altamente procesados en función de la 
concentración de nutrientes como los azúcares añadidos y 
sodio (Bleiweiss-Sande et al., 2019). Específicamente los 
alimentos ultraprocesados son formulaciones industriales que 
contiene cinco o más ingredientes, entre ellos: proteínas 
hidrolizadas, almidones modificados, aceites hidrogenados o 
interesterificados y aditivos (Monteiro et al. 2018). Estos 
productos imitan las cualidades sensoriales y preparaciones 
culinarias de los alimentos mínimamente procesados, además 
disimulan cualidades indeseables de un producto final (Steele 
et al. 2016). 
 
El etiquetado nutricional en los productos ultraprocesados ha 
permitido persuadir al consumidor de una selección de 
alimentos saludables y la prevención de enfermedades 
crónico-degenerativas (OMS, 2002). Los primeros 
etiquetados resultaron confusos y llegaron a omitirse por el 
consumidor (Campos et al., 2011). En la actualidad existen 
etiquetas de advertencia, semáforos nutricionales y 
puntuaciones como el Nutriscore y Health Star Rating (Cruz-
Casarrubias et al., 2021). En México el Congreso de la Unión 
aprobó en 2019 el uso de etiquetas de advertencia 
(hexágonos) en la parte frontal de los empaques de alimentos 
con alto contenido en calorías, azúcares, sodio, grasas 
saturadas y grasas trans (White & Barquera, 2020). Esta 
regulación ha permitido que el consumidor identifique con 
mayor facilidad los productos poco saludables con base en su 
contenido nutrimental (energía, azúcar, grasas saturadas, 
grasas trans, sodio, edulcorantes no nutritivos y cafeína) y ha 
sido calificada como un buen sistema de etiquetado en 
comparación con el desarrollado por la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y el de cinco países como 
Ecuador, Chile, Perú, Uruguay y Brasil (Contreras-Manzano 
et al., 2022).  
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Tabla 1. Clasificación NOVA 

 
 

Grupo Técnicas Alimentos 
(ejemplos) Finalidad 

Mínimamente 
procesados 
(grupo uno) 

Eliminación de partes no 
comestibles o no 
deseadas además del 
triturado, molienda, 
fraccionado, fritado, 
tostado, hervido, 
fermentación sin alcohol, 
pasteurización, 
refrigeración, 
enfriamiento, congelación, 
colocación en recipientes 
y envasado al vacío. 

Partes comestibles de 
plantas (semillas, frutos, 
hojas, tallos y raíces), 
animales (músculo, 
vísceras, huevo y leche) 
y hongos, algas y agua, 
tras su separación de la 
naturaleza.  

Generar alimentos 
inocuos para el 
consumo.  

Ingredientes 
culinarios 
procesados 
(grupo dos) 

Prensado, refinado, 
triturado, molienda y 
secado. 

Derivados del grupo uno: 
aceite, mantequilla, 
azúcar y sal.  

Generar productos 
a partir del grupo 
uno que permitan 
preparar, sazonar 
y cocinar.  

Procesados 
(grupo tres) 

Métodos de conservación 
o cocción y fermentación 
sin alcohol.  

Productos elaborados a 
partir del grupo uno y 
dos, constituidos por dos 
o tres ingredientes: 
verduras envasadas, 
pescado en conserva, 
frutas en almíbar, quesos 
y panes recién hechos.  

Prolongar la vida 
de anaquel del 
alimento (grupo 
uno) o mejorar sus 
cualidades 
sensoriales. 

Ultraprocesados 
(grupo cuatro) 

Combinación de 
procedimientos que 
permiten mezclar 
numerosos ingredientes: 
hidrogenación, hidrolisis, 
extrusión, moldeado y 
fritura.  

Formulaciones 
elaboradas a partir de 
alimentos del grupo uno y 
dos y la adición de 
aditivos (cinco o más 
ingredientes): refrescos, 
aperitivos dulces o 
salados y envasados, 
productos cárnicos 
reconstituidos, platillos 
precocinados y 
congelados.  

Crear productos 
listos para su 
consumo que 
sean atractivos al 
paladar a un bajo 
costo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Quiñones González C.A., Morán Martínez J., Macías Corral M.A.,  Betancourt-Martínez N.D. 
 

   
INGESTA DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN LA SALUD DE LAS MUJERES MEXICANAS (VOLUMEN 16, NO 31, ENERO – JUNIO,  2023) 39 

 

 

3. Obesidad en la edad reproductiva de la mujer 
mexicana  

Diversos factores contribuyen al desarrollo de la obesidad en 
la mujer como el tratamiento hormonal, inactividad física, 
síndrome de ovario poliquístico, problemas emocionales y 
psicológicos (Kapoor et al. 2021), estrés (Khaled et al. 2020), 
estado socioeconómico (Giskes et al., 2011), patrón dietético 
(Mathus-Vliegen et al. 2012) y la edad, la cual influye en la 
distribución de la grasa visceral (Kanter y Caballero, 2012). 
A nivel nacional, la ENSANUT monitorea el estado de salud 
y nutrición de los mexicanos. Barquera et al. (2020) 
analizaron los resultados de la ENSANUT 2018 y 
concluyeron que la prevalencia de obesidad en mujeres en 
edad reproductiva (40.2%) fue mayor que en hombres 
(30.5%) al igual que la prevalencia de adiposidad abdominal 
(mujeres 88.4% y hombres 72.1%). De igual manera, 
Campos-Nonato et al. (2023) analizaron los resultados de la 
ENSANUT 2022 y reportaron que el riesgo de desarrollar 
obesidad fue mayor en mujeres (41.0%) en edad reproductiva 
(20-49 años) que en hombres (32.3%), así como la 
prevalencia de obesidad abdominal (mujeres 87.9% y 
hombres 73.9%). Ambos análisis concluyen que las mujeres 
mexicanas presentan un mayor riesgo de desarrollar obesidad 
que los hombres. Sin embargo, esto es contrario a lo 
observado en Estados Unidos, Argentina, Canadá y Brasil, 
donde la prevalencia de obesidad fue mayor en hombres (Ng 
et al., 2014).  
Las mujeres que desarrollan obesidad durante la edad 
reproductiva son mayormente susceptibles a sufrir 
complicaciones durante el embarazo (Kanguru et al., 2017). 
En México, en los últimos años se ha observado un 
incremento en la prevalencia de obesidad en embarazadas 
(Zonana-Nacach et al. 2010). Perichart-Perera et al. (2020) 
analizaron una cohorte de gestantes a través del proyecto 
OBESO (Origen bioquímico y epigenético del sobrepeso y 
obesidad) del Instituto Nacional de Perinatología (INPer) de 
la Ciudad de México y concluyeron que el 62% de las 
participantes presentaban sobrepeso u obesidad durante el 
periodo de gestación. Se ha observado que el aumento 
excesivo de peso tiene implicaciones obstétricas (Minjarez-
Corra et al., 2014). Esto además representa un factor de riesgo 
al desarrollo de enfermedades crónicas y metabólicas en la 
edad adulta de la descendencia (Dominguez-Salas et al. 
2014). Por ello la Secretaria de Salud a través de la NOM-
007-SSA2-2016 recomienda una ganancia de peso 
“saludable” de acuerdo con el Índice de Masa Corporal 
(IMC) de la gestante previo al embarazo, Tabla 2.  
 
 
 
 
 

 

Tabla 2. Ganancia de peso gestacional de acuerdo con la 
NOM-007-SSA2-2016 

 
 

4. Alimentos ultraprocesados en la dieta materna 
El patrón alimenticio durante el embarazo influye en la salud 
materna y su descendencia (Diemert et al. 2016). El 
metaanálisis de Martini et al. (2021) señala que la ingesta de 
productos ultraprocesados se correlaciona con una 
disminución del consumo de fibra, proteínas, potasio, zinc, 
hierro, magnesio y vitaminas A, C, D, E, B3 y B12. Así 
mismo, Paula et al. (2022) indican que el consumo de carne 
procesada, refresco, pizza, hamburguesa, caramelos y dulces 
durante el embarazo se asocia con obesidad, diabetes 
gestacional y preeclampsia. La obesidad materna puede 
generar un bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento 
intrauterino (Reyes-López et al. 2021) y alteraciones 
permanentes en funciones estructurales y fisiológicas del feto 
(Kwon y Kim, 2017). Además, se ha observado que modifica 
la expresión de péptidos dentro de los circuitos hipotalámicos 
que regulan la ingesta de alimentos (Hui. Chen et al. 2008), 
contribuyendo a la hiperfagia y la obesidad en etapas 
posteriores de la vida (Gali Ramamoorthy et al. 2015).  
Además, la mala calidad de los hidratos de carbono presentes 
en los alimentos ultraprocesados influyen en el control 
glucémico (Shin et al. 2015),  especialmente en el segundo 
trimestre cuando las hormonas como estrógenos, 
progesterona y lactógeno placentario actúan sobre la acción 
de la insulina, permitiendo una mayor concentración de 
glucosa en el torrente sanguíneo de la madre (Silva et al., 
2021). Por otra parte, uno de los mecanismos que contribuyen 
a la preeclampsia es el establecimiento del estrés oxidativo 
que induce daño a células endoteliales e inflamación 
(Esquivel, 2023), y está relacionada con una disminución del 
consumo de antioxidantes provenientes de frutas y vegetales 
(Pistollato et al., 2015), que a su vez contiene fibra la cual 
está relacionada con la disminución del riesgo al desarrollo 
de preeclampsia (Pretorius y Palmer, 2020). Así mismo, la 
restricción del consumo materno de proteínas influye en el 
tamaño del cerebro, cantidad neuronas y neurotransmisores 
(Cusick y Georgieff, 2016). Por último, la baja ingesta de 
hierro y zinc está relacionada con una disminución del 
aprendizaje, atención y memoria (Estrada-Gutiérrez et al., 
2020) y la actividad del factor de crecimiento similar a la 

IMC pregestacional (kg/m²) Ganancia de peso 
 (kg) 

<18.5 (bajo) 12.5-18.0  
18.5-24.9 (normal) 11.35-15.89  

 25 a 29.9 (alto) 6.81-11.35 
>30 (muy alto) 4.00-9.0 
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insulina-1 y sus receptores provocando una disminución del 
crecimiento fetal (Christian y Stewart, 2010). 
 

5. Conclusión 
La mujer mexicana en edad reproductiva presenta un mayor 
riesgo de desarrollar obesidad, lo cual podría generar 
complicaciones durante el embarazo que afectarían tanto a la 
madre como al feto. La alimentación es un factor clave que 
se asocia con la presencia de obesidad, por ello en México se 
han implementado políticas alimentarias y de nutrición sobre 
productos ultraprocesados. Estas medidas son herramientas 
que permiten a la mujer, considerada como la principal 
responsable de la preparación de los alimentos, la elección de 
productos más saludables.  
Finalmente, es necesario que las encuestas nacionales 
aborden la prevalencia de obesidad en gestantes que 
proporcione un panorama general de la situación en esta 
población.  
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