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Functional foods and their impact in human health 
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Abstract: 

Functional foods are characterized to contain biologically active components in their matrix that can improve the health and well-
being of consumers. This work aimed to review the impact of functional food consumption on non-communicable diseases, 

gastrointestinal disorders, cognitive performance, and COVID-19. According to the literature, the consumption of yogurt, low-fat 

milk, and quinoa help to control type 2 diabetes mellitus by increasing HDL and improving insulin resistance. Ginger and green tea 
contribute to weight-loss by increasing satiety and decreasing body mass index, and Camellia sinensis tea reduces triglyceride 

levels. Likewise, the consumption of strawberries, chia, and yogurt contributes to preventing and controlling cardiovascular risks by 

improving endothelial function and reducing systolic blood pressure. Meanwhile, the consumption of biscuits with added fiber, 
yogurt, and Aloe vera extracts helps to control or prevent gastrointestinal disorders (constipation, colitis, antibiotic-associated 

diarrhea, non-bloody diarrhea, and irritable bowel syndrome). Additionally, green tea, pomegranate, fish, and Ginkgo biloba 
prevented cognitive decline and improved verbal and spatial activation. Furthermore, the consumption of antioxidant-rich functional 

foods has been proposed as an adjuvant in preventing viral diseases such as COVID-19. The main beneficial effects are associated 

with the phenolic compounds, flavonoids, carotenoids, dietary fiber, fatty acids, prebiotics, and probiotics. Thus, the consumption of 

functional foods is an alternative to improve health. 
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Resumen: 

Los alimentos funcionales se caracterizan por contener en su matriz componentes con actividad biológica capaces de mejorar la 
salud y bienestar de los consumidores. El presente documento revisa el impacto del consumo de alimentos funcionales en 

enfermedades no transmisibles, trastornos gastrointestinales, deterioro cognitivo y COVID-19. De acuerdo con la literatura, el 
consumo de yogurt, leche baja en grasa y quinoa ayudan a controlar la diabetes mellitus tipo 2, al incrementar las HDL y mejorar la 

resistencia a la insulina. El jengibre y té verde contribuyen a la pérdida de peso, al aumentar la sensación de saciedad y disminuir el 

índice de masa corporal; además, el té de Camellia sinensis reduce los niveles de triglicéridos. Asimismo, el consumo de fresas, 
chía y yogurt previenen y controlan riesgos cardiovasculares, al mejorar la función endotelial y reducir la presión sistólica. Además, 

el consumo de galletas adicionadas con fibra, yogurt y extractos de Aloe vera ayudan en el control o prevención de trastornos 

gastrointestinales (constipación, colitis, diarrea asociada a antibióticos, diarrea no sanguinolenta y síndrome de intestino irritable). 
Adicionalmente, el consumo de té verde, granada, pescado y Ginkgo biloba previenen el deterioro cognitivo y mejoran la activación 

verbal y espacial. Además, el consumo de alimentos funcionales ricos en antioxidantes se propone como coadyuvante en la 
prevención de enfermedades virales como la COVID-19. Los principales efectos benéficos se asocian con la presencia de 
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compuestos fenólicos, flavonoides, carotenoides, fibra dietética, ácidos grasos, prebióticos y probióticos. Por lo que, el consumo de 

alimentos funcionales son una alternativa para mejorar la salud. 

Palabras Clave:  

Componentes bioactivos, declaraciones en salud, prevención de enfermedades, enfermedades no transmisibles, COVID-19 

 

Introducción 

La función principal de los alimentos es satisfacer los 

requerimientos nutricionales de las personas1. Sin 

embargo, lo anterior solo se cumple cuando existe el 

balance adecuado entre el tipo y cantidad de alimentos 

que se consumen2. Además, el estilo de vida acelerado y 

sedentarismo en la población han generado cambios 

importantes en los hábitos alimenticios a nivel mundial, lo 

que, en algunos casos se ha convertido en un problema 

de salud pública1. En México, la mala alimentación es 

una de las principales causas de enfermedades no 

transmisibles como diabetes, hipertensión arterial y 

trastornos cardiovasculares3,4. En este contexto, se han 

desarrollado alimentos que contengan en su formulación 

componentes funcionales tales como carotenoides, 

resveratrol, fibras dietéticas, ácidos grasos, flavonoides, 

prebióticos o probióticos, entre otros1 capaces de brindar 

efectos benéficos para la salud de los consumidores5; 

denominados alimentos funcionales2. 

Dichos alimentos (ej. queso enriquecido con 

fitoesteroles, yogurt con probióticos, huevo con alto 

contenido de omega-3, galletas con fibra)6 ayudan a 

reducir el riesgo de padecer enfermedades crónicas no 

transmisibles (diabetes, obesidad, hipertensión y 

dislipidemias)7, trastornos gastrointestinales (diarrea y 

síndrome de intestino irritable)8, afecciones cognitivas y 

mentales (demencia y Alzheimer)9-10  y COVID-1911. Por 

lo que, la producción y disponibilidad de alimentos 

funcionales ha generado cambios en la dinámica de la 

industria de alimentos y de la nutrición, propiciando que 

se lleven a cabo enfoques multidisciplinarios para el 

desarrollo de los mismos.12 El objetivo del presente 

documento fue recopilar, describir y discutir el impacto de 

los alimentos funcionales en enfermedades no 

transmisibles, desordenes gastrointestinales, afecciones 

cognitivas y COVID-19. 

Alimentos funcionales y sus características  

En el documento de Consenso del proyecto FUFOSE 

(Functional Food Science in Europe) emitido por el 

Instituto Internacional de Ciencias de la Vida (ILSI, por 

sus siglas en inglés) “Un alimento puede considerarse 

funcional (AF) si se demuestra satisfactoriamente que 

ejerce un efecto benéfico sobre una o más funciones 

selectivas del organismo, además de sus efectos 

nutritivos intrínsecos, de modo tal que resulte apropiado 

para mejorar el estado de salud y bienestar, reducir el 

riesgo de enfermedad, o ambas cosas”13 El concepto de 

AF emerge en Japón en 1980, como alternativa para 

reducir los gastos en salud de la población longeva o con 

alta expectativa de vida, para lo cual se creó un marco 

regulatorio denominado “Alimentos Específicos para su 

Uso en Salud” (FOSHU, por sus siglas en inglés). A partir 

de ese momento, el mercado Japonés se invadió de 

“supuestos” alimentos funcionales. Por lo que, en 1991 

se creó la primera agencia reguladora de AF en Japón y 

con ello iniciar a etiquetar este tipo de alimentos; no 

obstante, en 1993, se aprobó el primer producto 

alimenticio (arroz hipoalergénico) como FOSHU14. 

En general, los AF tienen en su composición (de manera 

natural o por adición) componentes funcionales como 

fitoquímicos (ej. compuestos fenólicos), prebióticos (ej. 

fibra) o probióticos (ej. lactobacilos) entre otros, los 

cuales proveen beneficios a la salud de los 

consumidores; asimismo, también se consideran como 

AF aquellos a los que se les ha removido algún 

componente del alimento con potencial efecto negativo 

en la salud (ej. alergenos o irritantes)13. Por otro lado, los 

AF deben seguir siendo alimentos y demostrar sus 

beneficios a la salud en cantidades que normalmente se 

consumen en la dieta. Es decir, los AF no son capsulas, 

comprimidos o suplementos alimenticios15. En este 

contexto, los AF no son solo alimentos procesados, sino 

también, alimentos tradicionales (ej. jitomate, avena y 

aceite de olivo) que contienen componentes funcionales 

(ej. licopeno, -glucanos o ácido oleico) con propiedades 

benéficas para la salud, independientemente de las 

nutricionales16. 

Adicionalmente, los AF de venta al público deben 

contener leyendas (alegaciones de salud) con el objetivo 

de evitar fraudes alimentarios hacía los consumidores. 

Las alegaciones deben ser verdaderas (científicamente 

validadas y claras) y no contener ninguna mención 

engañosa de supuestos beneficios a la salud. Las 

alegaciones de salud se clasifican como genéricas 

(existe evidencia científica sobre los efectos saludables 

de los componentes de los alimentos) o específicas del 

producto (dan a entender posibles efectos benéficos, 

pero se requiere evidencia científica); además, deben 

diferenciarse de las alegaciones sobre propiedades 

medicinales, las cuales están prohibidas para cualquier 

tipo de alimento, bebidas y suplementos alimenticios13 

(Figura 1). Cabe señalar que en México no existe 
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definición oficial ni regulación para los AF17. Sin 

embargo, el desarrollo, estudio, disponibilidad, consumo 

e información de los AF es tema de interés tanto para la 

comunidad científica como para la población en 

general18. En una encuesta realizada en la ciudad de 

Tepic, Nayarit, México mencionan que el termino AF es 

conocido por personas relacionadas y familiarizadas con 

el área de Ciencias de Alimentos y Nutrición. Sin 

embargo, destacan la importancia de que la población en 

general o profesionistas de otras áreas estén informados 

sobre los AF y los beneficios a la salud que estos 

ofrecen17. 

 
Figura 1. Clasificación esquemática de las distintas 

alegaciones para los alimentos funcionales. 

Efecto benéfico de alimentos funcionales en 

la salud humana  

En los últimos años, se ha estudiado la relación existente 

entre la alimentación y enfermedades crónicas no 

transmisibles19. Tal como se ha mencionado en 

secciones precedentes el consumo de alimentos 

funcionales tiene efectos positivos sobre procesos 

fisiológicos que ayudan a reducir el riesgo de padecer 

enfermedades crónicas no transmisibles12,20-21, trastornos 

gastrointestinales8 afecciones cognitivas y mentales9-10 

COVID-1911; por esta razón, a partir de este punto la 

revisión se centra en los efectos saludables de los 

alimentos funcionales sobre ciertos padecimientos 

reportados mediante ensayos in vivo, tal como se discute 

a continuación. 

Enfermedades crónicas no transmisibles  

Las enfermedades crónicas no transmisibles como la 

diabetes mellitus, obesidad y enfermedades 

cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial22. 

Las enfermedades metabólicas como la diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) y obesidad, han alcanzado proporciones 

epidémicas alrededor del mundo y particularmente en 

México4. En este contexto, las propiedades funcionales 

de algunos alimentos han sido implicadas en la 

prevención o control de la DM2 y obesidad (Tabla 1). El 

consumo de productos lácteos (yogurt y leche baja en 

grasa) puede disminuir el riesgo de padecer DM223,24, el 

contenido de calcio, vitamina D, magnesio y lactosa 

tienen efectos fisiológicos sobre los factores de riesgo, al 

promover la secreción del factor de crecimiento insulínico 

tipo 1 (IGF-1) que modula la absorción de glucosa y por 

ende su tolerancia. Además, el contenido de ácido 

linoleico y proteínas de suero de leche tienen efectos 

insulinotrópicos y reducen el aumento de peso20. 

Además, tanto la leche como el yogurt, contienen 

microorganismos probióticos (principalmente bacterias 

ácido lácticas) con efectos benéficos a la salud, 

principalmente en la modulación de la microbiota23. Por 

otra parte, es sabido que sujetos con DM2 secretan 

menores niveles del péptido similar al glucagón 1 (GLP-

1), por lo que, el consumo de té verde ayuda a 

incrementar la producción de GLP-1, principalmente en 

sujetos con menos de 5 años del padecimiento, lo que 

podría reducir la glucemia y resistencia a la insulina25. 

Otra de las características de sujetos con DM2 es la 

polifagia, la quinua o quinoa contiene elevada fibra 

alimentaria que otorga un efecto saciante, que deriva en 

una disminución calórica y consecuentemente del índice 

de masa corporal (IMC), un efecto preventivo para la 

diabetes mellitus26. Por su parte, en condiciones de 

obesidad el consumo de jengibre podría aumentar la 

termogénesis y el gasto energético por acción de las 

catecolaminas, lo que influiría de manera positiva en el 

peso y la composición corporal. Además, de aumentar la 

expresión de adiponectina y disminuir los niveles séricos 

leptina y resistina que favorece a la regulación del 

metabolismo27. Asimismo, los fitoquímicos presentes en 

el té verde ofrecen efectos similares a los reportados 

para el consumo de jengibre en personas con 

obesidad28. 

Por otro lado, las enfermedades cardiovasculares 

(cardiopatía isquémica, accidentes cerebrovasculares, 

enfermedad coronaria) continúan como la principal causa 

de muerte prematura en el mundo, factores como 

dislipidemias, hipertensión, además de factores 

ambientales (estilos de vida y alimentación) inducen el 

desarrollo de disfunción endotelial asociada con el estrés 

oxidativo e inflamación vascular29. En la Tabla 1 se 

muestra el efecto benéfico del consumo de alimentos 

funcionales sobre enfermedades cardiovasculares. 

En general, el consumo de té verde ayuda en la 

disminución de triglicéridos (TGL) con incrementó en 

lipoproteínas de alta densidad (HDL) con una relación 

proporcional a la adiponectina, con efectos 

antinflamatorios y anti-ateroscleróticos25. En adición, el 

consumo de frutos rojos reduce el estrés oxidativo por la 

eliminación de radicales libres, lo que ayuda a prevenir 

eventos coronarios asociado a la presencia de 

fitoquímicos y sus propiedades antioxidantes y anti-

aterogénicas vía inactivación de la paraoxonasa, 
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Tabla 1. Efecto del consumo de alimentos funcionales sobre enfermedades crónicas no transmisibles 

Enfermedad 
Alimento 
funcional 

Población/Muestra Tratamiento Tipo de estudio Conclusiones relevantes Ref. 

Diabetes 
Mellitus 
tipo 2   

Yogurt y 
leche baja en 
grasa 
 

N = 3,454 
(55-80 años) 
 

Yogur 125 g por día y 
leche 200 mL por día, 
sobre el Incremento del 
consumo habitual 

Diseño 
observacional de 
cohorte prospectivo 

El incremento del consumo de 
ambos productos disminuyó el 
riesgo de DM2 

(23) 

Té verde 
(Camellia 
sinensis) 

N = 77 (final) 
n= 39 té verde y 38 
placebo 

500 mg de té verde 3 
veces por día por 16 
semanas 
(celulosa como placebo) 

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
controlado (doble 
ciego) 

El consumo de té verde 
incrementó las HDL y mejoró la 
resistencia a insulina 

(25) 

Quinoa 
(Chenopodium 
quinoa) 
 

N = 29 adultos 
prediabéticos sin 
tratamiento 
farmacológico 

40 g de harina de quinoa 
por día durante 28 días 
(maltodextrina como 
placebo) 

Estudio clínico 
aleatorizado, (doble 
ciego) 

El consumo de quinoa 
disminuyó la hemoglobina 
glicosilada 

(26) 

Obesidad  

Jengibre 
(Zingiber 
officinale) 
 

N = 80 mujeres con 
obesidad 

2 g en polvo por día 
durante 12 semanas 
 

Estudio 
aleatorizado, 
controlado (doble 
ciego) 

El consumo de jengibre 
disminuyó el índice de masa 
corporal, insulina y HOMA-IR 

(27) 

Té verde 
(Camellia 
sinensis) 

N = 22 adultos 
sanos con 
normopeso 

750 mg de té verde 
durante 1 semana 
(almidón de maíz como 
placebo) 

Estudio controlado, 
cruzado 
(doble ciego) 

El consumo de té verde 
aumentó la sensación de 
saciedad, volumen gástrico y 
niveles de adiponectina 

(28) 

Dislipidemias 
 

Hoja de té 
(Camellia 
sinensis) 

N = 77 
n=39 té verde y 38 
placebo 

500 mg de té verde 3 
veces por día por 16 
semanas 
(celulosa como placebo) 

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
controlado 
(doble ciego) 

Se observó aumento el HDL con 
diminución de triglicéridos en 
ayunas 

(25) 

Aterosclerosis 
 

Fresa  
(Fragaria × 
ananassa) 

N = 27 sujetos con 
síndrome metabólico 

4 tazas de fresas 
liofilizadas, 50 g por día 
durante 8 semanas 

Ensayo controlado, 
aleatorizado 

Se detectó disminución en 
concentración de LDL, colesterol 
total y niveles circulantes de 
VCAM-1 

(30) 

Hipertensión 
arterial 

Productos 
lácteos 

N = 89 con 
hipertensión 

3 porciones de productos 
lácteos durante 4 
semanas 

Ensayo controlado 
aleatorizado, 
cruzado 
(ciego) 

Se observó mejora en la función 
endotelial con reducción en 
presión arterial sistólica 

(32) 

Riesgo 
cardiovascular 

Chía 
(Salvia 
hispanica) 

N = 20 
12 semanas 

7 g por día 

Ensayo controlado, 
aleatorizado, 
cruzado 
(ciego) 

Se redujo la presión arterial 
sistólica con aumento los niveles 
plasmáticos de ALA y EPA 

(33) 

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HDL: lipoproteína de alta densidad; HOMA-IR: índice de resistencia a la insulina; VCAM-1: moléculas de adhesión endoteliales 1; 

ALA: ácido α-linoleico; EPA: ácidos grasos eicosapentaenoicos. 
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asociada a la actividad de HDL, lo que impide se formen 

células espumosas30,31. Los lácteos que contienen 

grandes cantidades de potasio, calcio, magnesio y 

péptidos bioactivos (lactotripéptidos), podrían generar un 

efecto benéfico sobre la función endotelial de pacientes 

con hipertensión leve o moderada, al actuar de forma 

sinérgica; principalmente en el caso de los varones, 

donde se ha reportado una mejoría de la presión arterial 

(PA), la diferencia podría atribuirse a las hormonas 

sexuales esteroideas o factores constitucionales32. La 

chía otro alimento rico en antioxidantes, fibra y minerales 

como potasio, calcio y magnesio que han demostrado 

efectos reductores de la presión arterial. Además, ácidos 

grasos como el ácido α-linoleico (ALA) que en una 

conversión a través de la vía de los eicosanoides, deriva 

en una menor producción de prostaglandinas 

vasoconstrictoras. Tanto ALA como los ácidos grasos 

eicosapentaenoicos (EPA) se asocian inversamente a la 

Proteína C reactiva (PCR), lo que disminuye la 

inflamación33. 

De acuerdo con la evidencia, el consumo de alimentos 

funcionales puede ayudar a reducir el riesgo de padecer 

enfermedades crónicas no transmisibles; además, de 

contribuir al control de las mismas. 

Enfermedades gastrointestinales  

Las enfermedades gastrointestinales son un trastorno 

frecuente a nivel mundial8. En la Tabla 2 se muestran 

algunos ejemplos sobre los efectos benéficos del 

consumo de AF sobre enfermedades gastrointestinales. 

La diarrea es una de las enfermedades gastrointestinales 

más comunes, por lo que, la inclusión de alimentos 

funcionales, principalmente lácteos fermentados, durante 

su tratamiento es una práctica cada vez más frecuente; 

lo anterior, debido a que dichos alimentos han 

demostrado ser eficientes para disminuir la incidencia, 

duración y complicaciones asociadas tanto con la diarrea 

infecciosa no sanguinolenta, como a la asociada a 

antibióticos, principalmente por la presencia de 

microorganismos probióticos y/o sus metabolitos 

capaces de estimular el sistema inmune, modular la 

microbiota y regular el tránsito intestinal8,34. 

Adicionalmente, se ha reportado que la administración 

mediante enema de infusiones a partir de Manzanilla 

Ruibarbo, Sábila y Zarzaparrilla a ratas, disminuyó los 

signos macroscópicos asociados a la colitis ulcerativa, 

con reducción del grado de edema en el 60% de los 

individuos y de ulceración en el 88%; además, se 

demostró que la infusión promovió la regeneración de la 

mucosa intestinal en el 50% de los individuos35.  

Adicionalmente, el síndrome de intestino irritable se 

caracteriza por dolor abdominal frecuente asociado a 

alteraciones en la consistencia o asiduidad de las heces. 

Su tratamiento se enfoca en mitigar los síntomas; en este 

sentido, se demostró que el consumo de un producto 

lácteo fermentado mejoró la diarrea, constipación, dolor y 

flatulencia en pacientes con esta patología, atribuido a la 

presencia de microorganismos probióticos o sus 

metabolitos (posbióticos)36. En general, la inclusión de 

alimentos lácteos fermentados en la dieta puede ayudar 

a disminuir los síntomas y signos de enfermedades 

gastrointestinales. 

Adicionalmente, el consumo de galletas con fibra de 

cereales ayudó a incrementar la frecuencia diaria de 

defecación, las cuales pudieran utilizarse como 

coadyuvante en la constipación37. Lo anterior, puede ser 

atribuido con la capacidad de la fibra dietética de 

absorber agua, aumentar la masa y peso de las heces, lo 

que a su vez, estimula la velocidad de evacuación 

intestinal19. Por lo que, el consumo de alimentos ricos en 

prebióticos provee efectos beneficios a la salud intestinal. 

De acuerdo con la evidencia, el consumo de alimentos 

funcionales ricos en compuestos bioactivos 

(fitoquímicos), prebióticos y probióticos (o sus 

metabolitos) tienen efecto benéfico sobre la salud 

gastrointestinal de los consumidores. 

Afecciones cognitivas y mentales  

Las funciones mentales son resultado de la actividad 

cerebral y requieren aporte continuo de nutrimentos para 

su optimización y prevención del deterioro cognitivo 

provocado por estrés oxidativo38. En la Tabla 3 se 

muestra el efecto de algunos alimentos funcionales sobre 

afecciones cognitivas y mentales. 

Los polifenoles del té verde o la granada sugieren 

efectos neuroprotectores, al mostrar mayor actividad 

metabólica y comunicación neuronal9,39. Por ejemplo, la 

catequina presenta un mecanismo protector contra la 

neurotoxicidad inducida por la proteína β-amiloide. Sus 

propiedades incluyen modular la supervivencia celular y 

genes que intervienen en el ciclo celular, así como el 

crecimiento de neuritas9. Los flavonoides y terpenos 

componentes del Ginko biloba en sinergia podrían dilatar 

vasos sanguíneos, aumentar el flujo sanguíneo y reducir 

viscosidad, con ello modificar los sistemas de 

neurotransmisores y reducir la densidad de radicales 

libres de oxígeno10. Asimismo, el suministro adecuado de 

ácidos grasos omega 3 contenidos en el pescado, 

pueden ser críticos en el mantenimiento de la cognición y 

memoria, preservando regiones cerebrales como el 

hipocampo con funciones de aprendizaje, memoria, 

plasticidad, transmisión neural y neurogénesis. Además, 

de que el pescado contiene selenio y vitamina D 

potenciales neuroprotectores40. De acuerdo con la 

literatura, los alimentos funcionales ayudan a prevenir el 
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Tabla 2. Efecto del consumo de alimentos funcionales sobre enfermedades gastrointestinales 

Enfermedad Alimento funcional Población/Muestra Tratamiento Tipo de estudio Conclusiones relevantes Ref. 

Constipación 
Galletas con fibra de 

cereales 
n = 6 mujeres 

100 g diarios durante 10 

días, sin restricción de 

dieta 

Sin información 

El consumo del producto 

incremento la frecuencia de 

evacuaciones fecales 

(37) 

Colitis 

Extracto de hierbas 

Aloe perryi, Antheminis 

novilis, Smilax regelii, 

Y Rheum affianale 

n = 12 ratas macho 

Sprague-Dawley 

Enema con 1 mL de 

ácido acético al 10% 

suplementado 

con 1 mL del extracto 

Modelo animal 

Disminución en el número y 

severidad de las lesiones macro y 

microscópicas asociadas a la 

enfermedad 

(35) 

Diarrea 

asociada a 

antibióticos 

Yogurt  

(leche de vaca) 

n = 203 adultos 

mayores de 65 años 

227 g de yogurt 

comercial durante 8 días 

Estudio 

aleatorizado, 

controlado 

(doble ciego) 

Decremento en la incidencia y 

duración de diarrea asociada a 

antibióticos 

(8) 

Diarrea no 

sanguinolenta 

Yogurt  

(leche de vaca) 

n = 86 lactantes 

hospitalizados 

(6 – 24 meses)  

15 mL/kg/día, durante el 

tiempo de 

hospitalización 

 

Estudio 

aleatorizado 

controlado 

El consumo del producto 

disminuyó días de hospitalización 

y frecuencia de evacuaciones con 

ganancia de peso 

(34) 

Síndrome de 

intestino 

irritable 

Producto lácteo 

fermentado 

N = 184 adultos 

(18 – 65 años) 

125 g de producto dos 

veces al día durante 12 

semanas 

Ensayo aleatorio 

controlado con 

placebo 

Mejoras asociadas a la 

sintomatología de la patología 

(diarrea, constipación, dolor y 

flatulencia) 

(36) 

 

Tabla 3. Efecto del consumo de alimentos funcionales sobre afecciones cognitivas y mentales 

Enfermedad 
Alimento 

funcional 
Población/Muestra Tratamiento Tipo de estudio Resultados relevantes Ref. 

Demencia por 

envejecimiento 

Té verde 

(Camellia sinensis) 

N = 1003 

(> 70 años) 

<3 tazas por semana 

> 2 taza por día 
Estudio transversal El té previno el deterioro cognitivo (9) 

Memoria 
Granada 

(Punica granatum) 

N = 28 (adultos 

mayores, diestros) 

8 onzas (237 mL) de jugo 

durante 4 semanas 

Ensayo aleatorio 

controlado 

(doble ciego) 

El jugo de granada mejoró la 

activación verbal y espacial 
(39) 

Cognición y 

memoria 
Pescado 

N = 24,649 

>30 años 

Consumo de porciones 

semanales en 4 

categorías: 

<1, 1, 2-3 o >4 porciones 

Meta análisis 

asociaciones de 5 

cohortes 

El pescado redujo el deterioro 

cognitivo global 
(40) 

Alzheimer Ginkgo biloba 
N = 76 

(50 – 80 años) 

160 mg por día durante 24 

semanas 

Ensayo aleatorio 

controlado 

(doble ciego) 

El G. biloba incrementó el estado 

mental  
(10) 
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deterioro cognitivo, así como, la activación verbal y 

espacial. 

Infección por COVID-19 

Tal como se ha mencionado en secciones previas, los 

AF son recomendados para reducir el riesgo de contraer 

enfermedades crónicas no transmisibles8. Sin embargo, 

recientemente, se ha propuesto que el consumo de AF 

puede prevenir el riesgo de contagio o combatir 

enfermedades virales, particularmente, las ocasionadas 

por COVID-1916. Lo anterior, atribuido a la presencia de 

componentes biológicamente activos que ayudan 

fortalecer el sistema inmune41, en particular de las 

personas adultas42. En este contexto, el consumo de AF 

ha incrementado significativamente durante la pandemia 

por COVID-1943. 

En una revisión sistemática realizada por Moscatelli et 

al.44, destacan la importancia de la nutrición como parte 

primordial para prevenir y combatir el contagio de SARS-

CoV-2; no obstante, sugieren el consumo de alimentos 

ricos en vitamina C (ej. cítricos, pimiento morrón y 

guayaba) para modular la respuesta inmune del 

huésped, al mejorar la función de las células T e 

incrementar la producción de inmunoglobulinas; además, 

de reducir el estrés oxidativo ocasionado por la 

enfermedad45.  

Asimismo, el consumo de alimentos ricos en vitamina D 

(ej. atún y salmón), ayudan reducir el riesgo de contraer 

enfermedades respiratorias, asociado con la modulación 

del sistema inmune, lo que, a su vez reduce la capacidad 

de replicación del virus46. En un estudio in silico realizado 

por Adem et al.47, reportan que el consumo de alimentos 

ricos en ácido cafeico y sus derivados (ej. apio, naranja, 

té verde, café y calabaza) pudiera ayudar a prevenir el 

contagio de la enfermedad. De acuerdo con los autores, 

los compuestos fenólicos poseen propiedades 

inmunomodulatorias que pueden inhibir la replicación del 

virus; además, de reducir la carga viral en el huésped. Lo 

anterior, atribuido a la presencia de grupos hidroxilo en 

su estructura y la formación de puentes de hidrógeno y 

otras interacciones con los residuos de aminoácidos de 

la proteína diana48. Adicionalmente, se ha mencionado 

que otros polifenoles como el resveratrol tienen la 

capacidad de regular la enzima convertidora de 

angiotensina 2, la cual ha sido reportada como receptor 

funcional, necesario para la replicación del SARS-CoV-2 

en el huésped49, por lo que, el consumo de alimentos 

ricos resveratrol (ej. frutos secos, uva, arándanos, y 

chocolate oscuro) son una alternativa para estimular el 

sistema inmune. 

Asimismo, se ha reportado que además de los pulmones, 

los intestinos suelen verse afectados durante la COVID-

19 con sintomatología diarreica, por lo que, el consumo 

de alimentos ricos en probióticos (ej. yogurt) es una 

alternativa para mejorar la función intestinal41. Asimismo, 

Rogero et al.50 mencionan que el consumo de alimentos 

ricos en omega-3 (ej. pescado) puede ayudar a reducir la 

severidad de la enfermedad en pacientes infectados, así 

como, el tiempo de recuperación de los mismos, debido 

a las propiedades antiinflamatorias de estos compuestos. 

Cabe resaltar, que la mayoría de información relacionada 

con alimentos funcionales y COVID-19 son documentos 

de revisión, metaanálisis, estudios in silico o cartas al 

editor, en los cuales, con base en la evidencia científica 

su consumo se propone como alternativa para modular el 

sistema inmune de las personas, con impacto positivo en 

la prevención y tratamiento de la COVID-1943,47,50. 

Perspectivas 

En la actualidad es habitual encontrar en supermercados 

la oferta de alimentos funcionales, cuyos efectos sobre la 

salud incrementan las expectativas sobre estos 

productos alimenticos por parte de profesionales de la 

salud, industria de alimentos y población en general. El 

desarrollo de alimentos funcionales provee posibilidades 

para mejorar la salud y calidad de vida de las personas. 

Sin embargo, es importante que la industria de alimentos 

evite etiquetar como funcional cualquier producto 

alimenticio sin antes validar científicamente los 

presumibles efectos benéficos a la salud. Por lo que, es 

necesario que exista comunicación entre la academia, 

industria de alimentos y organizaciones de salud 

correspondientes para validar, autentificar y garantizar el 

efecto benéfico atribuido al consumo de alimentos 

funcionales. Además, es indispensable hacer difusión 

sobre las propiedades, beneficios y posibles fraudes 

sobre el consumo de alimentos funcionales, con el fin de 

que los consumidores sean capaces de discernir sobre 

los mitos y realidades alrededor de estos productos 

alimenticios, lo que impactará en su capacidad de 

elección para incluirlos en su dieta. 

Conclusiones 

De acuerdo con la evidencia, los alimentos funcionales 

ofrecen efectos benéficos para la salud de los 

consumidores, lo cuales ayudan en la prevención y 

control de enfermedades crónicas no transmisibles, 

trastornos gastrointestinales, afecciones cognitivas o 

mentales y COVID-19, efecto asociado a la presencia de 

componentes funcionales. 
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