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RESUMEN

Introduccion

La relacién entre alimentacion y salud ha sido un tema de estudio prolongado, con un creciente
interés en comprender cOmo ciertos componentes alimentarios afectan la salud gastrointestinal y
metabolica. Los probiéticos, y los prebiéticos, han ganado protagonismo como elementos clave con
impacto significativo en la salud. Ambos, consumidos en conjunto o de forma complementaria,
interacttan con la microbiota intestinal, generando efectos positivos en el organismo.

Objetivo
Evaluar el patrén de consumo de probiéticos y prebidticos en la alimentacion de la poblacion adulta,
asi como su relacion con la salud gastrointestinal y metabdlica.

Metodologia
Tipo de estudio descriptivo y transversal. Se realizd una encuesta via formulario de Google Forms
a 116 participantes adultos de 30 a 60 afios en el area metropolitana de Buenos Aires.

Resultados

El 73.3% de los encuestados no reporto trastornos metabdlicos. El resto reportd, entre otros, los
siguientes trastornos: obesidad (10.3%), hipotiroidismo (7.8%), y diabetes mellitus (1.7%).

El 32.7% experimenta dolor abdominal ocasionalmente, mientras que el 25.8% nunca lo tiene. Un
25.8% padece de estrefiimiento, y el mismo porcentaje nunca lo experimenta. En cuanto a las
flatulencias, el 28.4% las tiene ocasionalmente, el 24.1% varias veces por semana, y el 18.9%
diariamente. Un 34.5% tiene diarrea ocasional, y el 27.6% al menos una vez por semana.

En cuanto al conocimiento sobre probiéticos y prebiéticos: el 80% refiere tener un conocimiento
general o superficial, un 15% tiene dice tener un nivel medio de conocimiento, mientras que el 5%
considera tener un conocimiento sélido.

Se presenta una variabilidad en el consumo de alimentos con probidticos: yogur: 37.9%
ocasionalmente, 7.8% diariamente, queso: 51.7% varias veces por semana, 2.6% no consume,
vegetales fermentados: 40.5% no los consume, 35.3% ocasionalmente. En cuanto a los prebiéticos
lo mas consumido es la cebolla: 55.2% varias veces por semana, 17.2% diariamente seguido por
los cereales integrales: 38.8% varias veces por semana, 25.9% una vez a la semana, 19%
diariamente.

El 59% se considera consciente en cierta medida respecto a la relacién entre su alimentacién y su
salud.

En cuanto a los habitos de vida, el 44.8% practica actividad fisica varias veces por semana y un
75% duerme entre 6 y 8 horas por dia.

El 89.7% no consume suplementos de probidticos o prebiéticos. Entre los que consumen, se
mencionaron marcas como Enterogermina Plus y Vitaflora Home Yogurt.

Conclusion

Respecto al conocimiento sobre probiéticos y prebibticos, se encontré6 un conocimiento
generalizado, pero con carencias en comprension detallada.

En cuanto a la salud gastrointestinal y metabdlica, se destacé que, aunque una parte mayoritaria no
mostré trastornos, si se identificaron algunos sintomas.

Con respecto a los patrones de consumo, se observé que un 25% de los encuestados consume al
menos un alimento con probidticos a diario. EI queso, como un alimento fuente de probiéticos, es el
alimento mas comunmente ingerido, mientras que el yogur se consume en menor medida. Ademas,
ciertos alimentos ricos en prebidticos se consumen regularmente, como el ajo, la cebolla, los
cereales integrales y legumbres, mientras que otros practicamente no se consumen (achicoria,
alcaucil etc.).

El reconocimiento por parte de algunos encuestados sobre la conexion entre salud y alimentacion
indica la importancia de la alimentacion en el bienestar.

El bajo consumo de probiéticos y prebidticos en forma de suplementos podria sugerir una
preferencia por obtener estos beneficios a través de fuentes dietéticas naturales o indicar una falta
de conocimiento sobre los suplementos disponibles en el mercado.

El 34% de los encuestados sefiala los precios elevados de alimentos y suplementos como una
barrera econémica significativa para el consumo de probidticos y prebiéticos. La falta de acceso a
informacion confiable es mencionada por el 30% de los encuestados.

Palabras claves: probiéticos, prebiéticos, salud gastrointestinal, salud metabdlica, microbiota,
patrones de consumo, alimentos probidéticos, alimentos fuente de prebidticos, conocimiento.
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REsumo

Introducéo

A relacao entre dieta e saide tem sido um tema de estudo de longo prazo, com interesse crescente
em compreender como certos componentes da dieta afetam a salde gastrointestinal e metabdlica.
Os probidticos e prebiéticos tém ganhado destaqgue como elementos-chave com impacto
significativo na salde. Ambos, consumidos em conjunto ou de forma complementar, interagem com
a microbiota intestinal, gerando efeitos positivos no organismo.

Objetivo
Avaliar o padrdo de consumo de probidticos e prebidticos na dieta da populacédo adulta, bem como
sua relagdo com a saude gastrointestinal e metabdlica.

Metodologia
Tipo de estudo descritivo e transversal. Foi realizada uma pesquisa por meio do Google Forms
com 116 participantes adultos entre 30 e 60 anos da regido metropolitana de Buenos Aires.

Resultados

73,3% dos entrevistados ndo relataram disturbios metabdlicos. Os demais relataram, entre outros,
0s seguintes disturbios: obesidade (10,3%), hipotireoidismo (7,8%) e diabetes mellitus (1,7%).
32,7% sentem dor abdominal ocasionalmente, enquanto 25,8% nunca a sentem. 25,8% sofrem de
prisdo de ventre e a mesma porcentagem nunca a teve. Em relacédo a flatuléncia, 28,4% apresentam
ocasionalmente, 24,1% vérias vezes por semana e 18,9% diariamente. 34,5% apresentam diarreia
ocasional e 27,6% pelo menos uma vez por semana.

Quanto ao conhecimento sobre probidticos e prebiéticos: 80% referem ter conhecimentos gerais ou
superficiais, 15% consideram ter um nivel médio de conhecimento, enquanto 5% consideram ter
conhecimentos sdlidos.

Ha variabilidade no consumo de alimentos com probidticos: iogurte: 37,9% ocasionalmente, 7,8%
diariamente, queijo: 51,7% varias vezes por semana, 2,6% ndo consome, vegetais fermentados:
40,5% nado consome, 35,3% ocasionalmente. Quanto aos prebibticos, o mais consumido é a cebola:
55,2% varias vezes por semana, 17,2% diariamente seguida dos grados integrais: 38,8% véarias
vezes por semana, 25,9% uma vez por semana, 19% diariamente.

59% consideram-se até certo ponto conscientes da relacdo entre a alimentacéo e a saude.

Quanto aos hébitos de vida, 44,8% praticam atividade fisica varias vezes por semana e 75%
dormem entre 6 e 8 horas por dia.

89,7% nao consomem suplementos probidticos ou prebidticos. Entre quem consome, séo citadas
marcas como Enterogermina Plus e Vitaflora Home Yogurt.mas.

Concluséo

Quanto ao conhecimento sobre probiéticos e prebibticos, constatou-se conhecimento generalizado,
mas com deficiéncias ha compreensao detalhada.

Em relagdo a salde gastrointestinal e metabdlica, destacou-se que, embora a maioria néo
apresentasse distarbios, foram identificados alguns sintomas.

Quanto aos padrbes de consumo, observou-se que 25% dos pesquisados consomem pelo menos
um alimento com probiéticos diariamente. O queijo, como fonte alimentar de probidticos, € o alimento
mais ingerido, enquanto o iogurte é consumido em menor propor¢édo. Além disso, certos alimentos
ricos em prebidticos sdo consumidos regularmente, como alho, cebola, gréos integrais e
leguminosas, enquanto outros praticamente ndo sao consumidos (chicéria, alcachofra, etc.).

O reconhecimento por parte de alguns entrevistados da ligacdo entre saude e alimentacgédo indica a
importancia da alimentacé@o para o bem-estar. Uma propor¢éo de participantes também destaca a
adoc¢do de habitos de vida saudaveis que apoiam a salde geral.

O baixo consumo de probidticos e prebidticos na forma de suplementos pode sugerir uma
preferéncia pela obtencao desses beneficios através de fontes dietéticas naturais ou indicar uma
falta de conhecimento sobre suplementos comercialmente disponiveis.

34% dos entrevistados apontam os elevados precos dos alimentos e suplementos como uma
barreira econémica significativa ao consumo de probioticos e prebidticos. A falta de acesso a
informacdes confidveis € mencionada por 30% dos pesquisados.

Palavras-chave: probioticos, prebiéticos, salde gastrointestinal, salde metabdlica, microbiota,
padrdes de consumo, alimentos probidticos, alimentos fonte de prebidticos, conhecimento.
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ABSTRACT

Introduction

The relationship between diet and health has been a topic of long-term study, with growing
interest in understanding how certain dietary components affect gastrointestinal and metabolic
health. Probiotics and prebiotics have gained prominence as key elements with a significant
impact on health. Both, consumed together or in a complementary manner, interact with the
intestinal microbiota, generating positive effects on the body.

Goal
To evaluate the consumption pattern of probiotics and prebiotics in the diet of the adult population,
as well as its relationship with gastrointestinal and metabolic health.

Methodology
Type of descriptive and cross-sectional study. A survey was carried out via a Google Forms to
116 adult participants between 30 and 60 years old in the metropolitan area of Buenos Aires.

Results

73.3% of respondents reported no metabolic disorders. The rest reported, among others, the
following disorders: obesity (10.3%), hypothyroidism (7.8%) and diabetes mellitus (1.7%).
32.7% experience abdominal pain occasionally, while 25.8% never have it. 25.8% suffer from
constipation, and the same percentage never experiences it. Regarding flatulence, 28.4% have
it occasionally, 24.1% several times a week, and 18.9% daily. 34.5% have occasional diarrhea,
and 27.6% at least once a week.

Regarding knowledge about probiotics and prebiotics: 80% refer to having general or superficial
knowledge, 15% consider having a medium level of knowledge, while 5% consider having solid
knowledge.

There is variability in the consumption of foods with probiotics: yogurt: 37.9% occasionally, 7.8%
daily, cheese: 51.7% several times a week, 2.6% do not consume, fermented vegetables: 40.5%
do not consume, 35.3% occasionally. As for prebiotics, the most consumed is onion: 55.2%
several times a week, 17.2% daily followed by whole grains: 38.8% several times a week, 25.9%
once a week , 19% daily.

59% consider themselves aware to some extent regarding the relationship between their diet and
their health.

Regarding lifestyle habits, 44.8% practice physical activity several times a week and 75% sleep
between 6 and 8 hours per day.

89.7% do not consume probiotic or prebiotic supplements. Among those who consume, brands
such as Enterogermina Plus and Vitaflora Home Yogurt are mentioned.

Conclusion
Regarding knowledge about probiotics and prebiotics, generalized knowledge was found, but with
deficiencies in detailed understanding.

Regarding gastrointestinal and metabolic health, it was highlighted that, although the majority did
not show disorders, some symptoms are identified.

Regarding consumption patterns, it was observed that 25% of those surveyed consume at least
one food with probiotics daily. Cheese, as a food source of probiotics, is the most commonly
ingested food, while yogurt is consumed to a lesser extent. In addition, certain foods rich in
prebiotics are consumed regularly, such as garlic, onion, whole grains and legumes, while others
are practically not consumed (chicory, artichoke, etc.).

The recognition by some respondents of the connection between health and diet indicates the
importance of diet for well-being. A proportion of participants also highlight the adoption of healthy
lifestyle habits that support general health.

Low consumption of probiotics and prebiotics in supplement form could suggest a preference for
obtaining these benefits through natural dietary sources or indicate a lack of knowledge about
commercially available supplements.

34% of respondents point to high food and supplement prices as a significant economic barrier
to probiotic and prebiotic consumption. The lack of access to reliable information is mentioned by
30% of those surveyed.

Keywords: probiotics, prebiotics, gastrointestinal health, metabolic health, microbiota,
consumption patterns, probiotic foods, foods source of prebiotics, knowledge.
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INTRODUCCION

La relacién entre la alimentacion y la salud ha sido objeto de estudio durante
décadas, y en los ultimos afios ha surgido un interés creciente en comprender
cémo ciertos componentes alimentarios pueden influir en la salud gastrointestinal
y metabdlica. Entre estos componentes, los probiéticos y los prebiéticos han
ganado protagonismo como elementos clave que podrian tener un impacto

significativo en la salud de la poblacion.

Los probidticos son microorganismos vivos que, cuando se consumen en
cantidades adecuadas, pueden conferir beneficios para la salud del huésped.
Por otro lado, los prebiodticos son ingredientes alimentarios no digeribles que
estimulan el crecimiento y la actividad de bacterias beneficiosas en el intestino.
Estos dos componentes, cuando se consumen en conjunto o de forma
complementaria, pueden interactuar con la microbiota intestinal y desencadenar

una serie de efectos positivos en el organismo.

La salud gastrointestinal se refiere al buen funcionamiento del tubo digestivo,
gue incluye la boca, el eséfago, el estbmago, el intestino delgado y el intestino
grueso. Se relaciona con la digestion, la absorcion de nutrientes y la eliminacion
de desechos. Las alteraciones gastrointestinales pueden incluir acidez
estomacal, reflujo gastroesofagico, sindrome del intestino irritable, enfermedad

inflamatoria intestinal, entre otros.

Por otro lado, la salud metabdlica se refiere al equilibrio en los procesos
metabdlicos del cuerpo, que incluyen la regulacion de la glucemia, el
metabolismo de los lipidos y el balance energético. Las alteraciones metabdlicas

pueden incluir diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares, entre otros.

Aunque la salud gastrointestinal y metabdlica estan relacionadas, son dos
conceptos diferentes. El consumo de probiéticos y prebidticos puede tener un
impacto positivo en ambas areas de la salud. Los probidticos pueden ayudar a
mejorar la salud gastrointestinal, mientras que los prebi6ticos pueden mejorar la
salud metabdlica.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo indagar sobre la relacion entre
el consumo de estos componentes alimentarios y su impacto en la salud
gastrointestinal y metabdlica de los participantes. A través de la recopilacion de

datos mediante la encuesta, se pretende observar las tendencias alimentarias,
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identificar posibles patrones de consumo de probioticos y prebidticos, y examinar
como estos habitos se correlacionan con la salud de los sistemas gastrointestinal
y metabolico

MARCO TEORICO

1. PROBIOTICOS

1.1 DEFINICION Y TIPOS DE PROBIOTICOS

En tiempos ancestrales, los probidticos eran consumidos a través de alimentos
como el yogur o las leches fermentadas. Estos conceptos ya se discutian desde
principios del siglo XX en Paris, gracias a los argumentos presentados por el
premio Nobel de Medicina en 1908, el ucraniano Elier Metchnikoff, quien
ocupaba un puesto importante en el Instituto Pasteur. Metchnikoff destaco los
efectos beneficiosos de las bacterias vivas productoras de acido lactico de los
géneros Lactobacillus y Bifidum, presentes en las leches fermentadas y el yogur
destinados al consumo humano. Estos microorganismos eran representativos de
lo que hoy se conoce como efecto probidtico. En 1907, Metchnikoff publicé una
tesis que informaba sobre la influencia de las bacterias lacticas en la microbiota
intestinal y cdmo, en su opinion, contribuian a la longevidad de los habitantes de
la region de los Balcanes, en Europa del Este, lo que demostraba los beneficios

gue aportaban a la salud [1].

Actualmente, segun la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO, por
sus siglas en inglés) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), los probidticos se definen como
microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades adecuadas,
se obtiene un beneficio para la salud del huésped. Estos organismos deben ser
seguros para el consumo humano y tener la capacidad de sobrevivir al paso a

través del tracto gastrointestinal y colonizar el intestino [2].

La mayoria de los probioticos comerciales son cepas microbianas especificas de
los  géneros Bifidobacterium , Lactobacillus y Saccharomyces, y menos
comunmente de Bacillus, Propionibacterium, Enterococcus, Pediococcus,
Streptococcus y Escherichia . En 2020, un equipo internacional de cientificos

reorganizé el género Lactobacillus, que ahora comprende 25 géneros. Existe
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una investigacion activa sobre la identificacion de nuevos probidticos candidatos

aislados de diferentes partes del cuerpo de sujetos humanos sanos[3].

Los probioticos usados comercialmente se enumeran a continuacion [4].

Principales probioticos de cepa Unica empleados en estudios clinicos:

Saccharomyces boulardii
Lactobacillus rhamnosus GG
Bifidobacterium bifidum
Lactobacillus plantarum 299
Lactobacillus sporogens
Enterococcus SF68
Bifidobacterium lactis BB12 (L)
Lactobacillus reuteri

Lactobacillus casei (L)
Bifidobacterium longum BB 536 (L)
Lactobacillus acidophilus LAl
Escherichia coli Nissle 1917 (serotipo 06:K5:H1)

Principales probiodticos de varias cepas empleados en estudios clinicos

Lactobacillus acidophilus y L. bulgaricus

Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium lactis

Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium infantis

Bifidobacterium longum BB 536 + L. acidophilus NCFB 1748 (L)
Bifidobacterium lactis Bb12 (BB12) y Lactobacillus rhamnosus GG
Bifidobacterium bifidum + Streptococcus thermophilus

Bifidobacterium lactis y Streptococcus thermophilus (L)

Lactobacillus acidophilus + L. bulgaricus + Streptococcus thermophilus
(L)

VSL#3: 4 cepas de lactobacilos (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
casei, Lactobacillus delbrueckii subespecie bulgaricus y Lactobacillus
plantarum), 3 cepas de bifidobacterias (Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium breve) y Streptococcus

salivarius subespecie thermophilus
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* TREVIS: Streptococcus acidophilus, LA5, Bifidobacterium lactis BP12,
Streptococcus thermophilus y Lactobacillus bulgaricus

* Ecologic 641: 4 lactobacilos (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
casei, Lactobacillus salivarius y Lactococcus lactis) y 2 bifidobacterias
(Bifidobacterium bifidum y Bifidobacterium lactis)

» Ergyphilus: 1010 Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus casei,
Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium bifidus

+ Jinshuangqi: Bifidobacterium longum > 10 UFC, Lactobacillus bulgaricus
> 10 UFCy Streptococcus thermophilus > 10 UFC

» Lactobacillus: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei,
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus johnsonii,
Lactobacillus lactis, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus salivarius,
Lactobacillus bulgaricus.

+ Bifidobacterium: Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium longum.

» Streptococcus: Streptococcus thermophilus.

» Saccharomyces: Saccharomyces boulardii

1.2 MECANISMOS DE ACCION DE LOS PROBIOTICOS
Los probioticos intervienen en el ecosistema intestinal al interactuar con los

mecanismos de defensa inmunologica de la mucosa, producir compuestos
metabdlicos como acidos grasos de cadena corta y comunicarse con las células
del organismo mediante sefiales quimicas. Estos mecanismos pueden generar
una accion antagonista contra potenciales agentes potencialmente patégenos
gue coexisten en el intestino, mejorar el ambiente intestinal, fortalecer la barrera
intestinal, regular la inflamacién de forma negativa y promover una respuesta
inmunoldgica positiva ante estimulos antigénicos. Se cree que estos procesos
son responsables de la mayoria de los efectos potenciadores, como la reduccién
en la frecuencia y gravedad de la diarrea, lo cual es uno de los usos mas

reconocidos de los probidticos [5].

La microbiota normal y los probiéticos interactian con el huésped en actividades
metabdlicas y en la funcion inmunitaria y evitan la colonizacion por

microorganismos oportunistas y patdogenos.
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Mecanismos de interaccion
Beneficios inmunoldgicos

v Activan a los macréfagos locales para que aumenten la presentaciéon de
antigenos a los linfocitos B y que aumenten la secrecién de inmunoglobulina
A (IgA) tanto a nivel local como sistémico.

v Modulan el perfil de citoquinas.

v Inducen tolerancia a antigenos alimentarios

Beneficios no inmunolégicos

v Digieren el alimento y compiten con los patégenos por nutrientes.

v Alteran el pH local para crear un ambiente local desfavorable para los
patdgenos.

Producen bacteriocinas que inhiben los patégenos.

Eliminan los radicales superoxidos.

Estimulan la produccién de mucina por parte del epitelio.

Mejoran la funcion de la barrera intestinal.

Compiten por la adherencia de los patégenos.

AN N N

Modifican las toxinas de los patdégenos
Las recomendaciones para el uso de probioticos deberian ser especificos
de la dosis y la cepa y estar dirigidos hacia las necesidades particulares del

paciente [5].

1.3 EFECTOS BENEFICIOSOS DE LOS PROBIOTICOS:

La evidencia sobre los efectos benéficos sobre la salud de los probidticos
continta creciendo. Los probidticos han sido objeto de mas de 1800 estudios
clinicos en humanos publicados en las ultimas décadas. El nUmero de ensayos
realizados con humanos para los mismos acontecimientos clinicos o puntos
finales ha crecido hasta el punto de haberse publicado numerosas revisiones
sistematicas (con o sin metaanalisis), en un intento por abordar, de una forma no
sesgada, la totalidad de la evidencia. Desde la publicacion del primer meta-
analisis en probidticos en el afio 2000, mas de 200 trabajos de este tipo han sido
publicados, 32 de ellos por Cochrane Database of Systematic Reviews,
institucion que es considerada autora de las revisiones de mayor calidad. La

mayor parte de las revisiones publicadas estan llevadas a cabo sobre los
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probidticos como una categoria, aunque algunas de ellas estan realizadas sobre

cepas especificas (por ejemplo, L. reuteri DSM17938, L. rhamnosus GG y

Sacchromyces boulardii).

Considerando que algunos beneficios probiodticos podrian ser especificos de una

cepa, la combinacion de resultados de cepas probidticas diferentes en un Unico

meta-analisis es un proceso que debe ser realizado con la debida justificacién

cientifica. En la medida en que mecanismos similares sean los responsables de

la eficacia clinica de distintas cepas, entonces es razonable considerarlas (a las

cepas) similares en relacion con ese efecto clinico; combinar la informacién

sobre esos mecanismos da una imagen util acerca de los efectos generales de

las cepas [3].

A continuacion, se muestran algunos de los beneficios reconocidos (Tabla 1).

comunes (tracto
respiratorio
superior y
gastrointestinal)

Beneficio Poblacion | Cepas Efectos reportados en la Referencia
probidticas referencia indicada
efectivas
Manejo de Adultos B. animalis NNT =9.6 (Eskesen,
sintomas subsp. lactis Jespersen
ocasionales de BB-12 et al.2015)
constipacién
Manejo de Nifios, Streptococcus | El consumo de cultivos vivos | (EFSA
sintomas de adultos thermophilusy |[en el yogur mejora la | Panel FSA
intolerancia a la L. bulgaricus digestion de la lactosa | sobre
lactosa strains presente en el propio yogur, | productos
en individuos con | dietéticos,
intolerancia a la lactosa. El | 2010)
yogur debe contener al
menos 108 CFU vivas
Lactobacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus y
Streptococcus thermophilus
por gramo.
Reduccion de la | Nifios, Diferentes Los probiéticos podrian (King,
indicendia y adultos cepas reducir la duracion media de | Glanville et
duracién de los episodios de infeccion al. 2014)
enfermedades de tracto respiratorio en 1,9 | (Hao, Dong
infecciosas dias, asi como el tiempo de | et al. 2015)

uso de antibioticos y la
duracién de las ausencias
en la escuela, producto de
los resfrios
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1285+L.casei
LBC80R+L.rha
mnosus CLR2

Saccharomyce
Prevenir la s boulardii NNT=10 para nifios (Goldenber
diarrea L. rhamnosus g, Lytvyn et
asociada al uso | Nifios, GG al.2015)
de antibiéticos | adultos L. casei

N114001 (Cai, Zhao

L. acidophilus et al. 2018)

L

1285+L.casei

LBC8BOR+L.rha

mnosus CLR2
Extender la Adultos Lactobacillus, NNT=8 (Naidoo,
remision de la Bifidobacterium Gordon et
colitis ulcerosa y al. 2011)

S.thermophilus

strain mixture
Mejorar la Mujeres L. rhamnosus (Anukam,
eficacia GR-1+L.reuteri Osazuwa et
terapéutica de | adultas RC-14 NNT=3.7 al. 2006)
los antibidticos (Martinez,
en la vaginosis Franceschi
bacteriana ni et al.

2009)

Reducir el LDL | Adultos L. reuteri Reduccion del LDL en un (Jones,

NCIMB 30242 11.64% y del colesterol total | Martoni et

en 9.14% en adultos al. 2012)
hipercolesterolémicos

Saccharomyce
Prevenir la s boulardii L. NNT=41 para nifios y (Goldenber
diarrea por rhamnosus GG | adultos hospitalizados g, Yap et al.
Clostridium Nifios, L. casei 2017)
difficile adultos DN114001

L. acidophilus

CL

Tabla 1: Beneficios reconocidos de los probiéticos [6]

1.4 SEGURIDAD DE LOS PROBIOTICOS

La seguridad de los productos probidticos comerciales implica varios aspectos:

» Seguridad inherente de la cepa probiotica

Histéricamente, los probiéticos se asociaron con el consumo de alimentos como

el yogur. Hoy en dia, las bacterias probidticas se proporcionan al consumidor

Pagina | 14



KOTS, Tatyana; SERRIZUELA, Pamela

final en forma de alimentos, suplementos dietéticos o nutricionales, productos
deshidratados, formulas infantiles, bebidas, alimentos para usos dietéticos
especiales, alimentos meédicos e incluso dispositivos. Existen diferentes
consideraciones de seguridad y, en consecuencia, regulaciones, para estos
diferentes usos. En muchas regiones del mundo, los productos probidticos a
menudo se comercializan como suplementos dietéticos o nutricionales, que
tienen requisitos normativos y de fabricacion menos estrictos que los

medicamentos.
» Seguridad del producto tal como se fabrica

Al igual que con cualquier producto de consumo, los productos probioticos deben
fabricarse utilizando buenas practicas de fabricacibn compatibles con la
categoria reglamentaria del producto. Deben cumplirse los estandares
adecuados de pureza, identidad y potencia del producto, e idealmente estos se
comunican al usuario final del producto a través de declaraciones en las

etiquetas.
» Seguridad del producto probidtico para el uso previsto

Los probidticos se pueden usar en una variedad de entornos clinicos, a veces en
pacientes de alto riesgo, aunque no estén aprobados como
medicamentos. Aunque se ha demostrado que los probidticos son seguros para
muchos usos, su seguridad debe considerarse cuidadosamente para algunos
usos. Las personas con inmunodeficiencia o sindrome de intestino corto y los

bebés prematuros pueden tener un mayor riesgo de eventos adversos.

En algunos casos, se han informado eventos adversos después del consumo de
probidticos, pero son raros y generalmente se limitan a personas con

enfermedades subyacentes.

Incluso entre las poblaciones vulnerables, como los bebés prematuros y los
pacientes con VIH,aquellos con cancer o inmunocomprometidos, las cepas de
lactobacilos, Bifidobacterium y Saccharomyces se han utilizado de manera
segura. Sin embargo, los fabricantes deben cumplir con las necesidades de
calidad especificas de la poblacién objetivo y hacer que los resultados de las
pruebas estén disponibles para su revision antes de recomendar productos

probidticos a personas en riesgo.
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Otras consideraciones necesarias para las evaluaciones de seguridad incluyen
la via de administracion, la dosis y la formulacion del producto final. Las
desviaciones en cualquiera de estos pardmetros de los utilizados en las

evaluaciones de seguridad desencadenan una reevaluacion de la seguridad.

En resumen, muchas especies de probiéticos tienen un historial de uso seguro y
muchos ensayos clinicos de cepas de estas especies muestran un bajo riesgo
de eventos adversos [5].

Supervision regulatoria

La supervision regulatoria del ANMAT (Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Meédica) desempefia un papel
fundamental en relacion a los probioticos. Esta agencia gubernamental se
encarga de establecer y aplicar los requisitos y normativas que garantizan la
seguridad, eficacia y calidad de estos productos. Se asegura de que los
probidticos cumplan con los estandares necesarios antes de ser
comercializados, evaluando su composicion, dosificacion, etiquetado Yy
documentacion respaldatoria. Ademas, realiza inspecciones periddicas en los
fabricantes y distribuidores para asegurar el cumplimiento de las buenas
practicas de fabricacion. De esta manera, el ANMAT desempefia un papel crucial
al salvaguardar la salud de los consumidores al regular y supervisar de cerca los
probidticos disponibles en el mercado, asegurando que cumplan con los criterios

de calidad y seguridad establecidos [7].

1.5 EL MERCADO
Los productos que contienen probidticos han tenido éxito en muchas regiones

del mundo. Hay varios productos disponibles.

Lo mas comun es que los probiéticos y los prebioticos se vendan como alimentos
0 como suplementos alimentarios. Habitualmente, no se permite mencionar
enfermedades o patologias, las afirmaciones tienden a ser generales y los

productos estan dirigidos a la poblacién en general saludable.

Desde una perspectiva cientifica, para ser adecuada, la descripcion de un

producto probiético expresada en la etiqueta debe incluir:

v ldentificacién de género y especie, con nhomenclatura congruente con los
nombres cientificos reconocidos actualmente.
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v Designacion de cepa.

v Recuento de organismos viables de cada cepa al final de la vida util.

v Condiciones de almacenamiento recomendadas.

v Inocuidad bajo las condiciones de uso recomendadas.

v La dosis recomendada, que deberia basarse en la induccién del efecto
fisioldgico declarado.

v Una descripcién exacta del efecto fisiolégico, en la medida de lo permitido

por la ley.

v Informacion de contacto para vigilancia luego del lanzamiento comercial.

La calidad de los productos probiéticos depende del fabricante en cuestién. Dado
gue la mayoria no estan elaborados siguiendo las normas farmaceuticas, las
autoridades reguladoras no pueden supervisar el cumplimiento con las normas
de calidad. Las cuestiones que son importantes especificamente para la calidad
probidtica incluyen el mantenimiento de la viabilidad (expresado por las unidades
formadoras de colonias, 0 UFC) hasta el final de la vida util del producto, y el uso
de la nomenclatura actual para identificar el género, la especie y la cepa de todos

organismos incluidos en el producto.

La dosis de probidticos necesaria varia mucho dependiendo de la cepa y el
producto. Si bien muchos productos de venta libre aportan entre 1-10 mil millones
de UFC/dosis, algunos productos han demostrado ser eficaces a niveles mas
bajos, mientras que algunos requieren dosis mas altas. No es posible establecer
una dosis general necesaria de probioticos; la dosificacion debe basarse en

estudios en humanos que muestren un beneficio para la salud.

Dado que los probidticos estan vivos, pueden ir muriendo durante el
almacenamiento del producto. Las empresas responsables que los elaboran
ponen un excedente, para que al final de la vida util del producto no caigan por
debajo de la potencia declarada en la etiqueta. Aunque no tan bien estudiadas
como otras, las cepas probioticas formadoras de esporas tienen la ventaja de
resistir mas al estrés ambiental durante su vida atil. En algunos casos se ha
demostrado que los productos probidticos en el mercado no cumplen con lo
declarado en la etiqueta en cuanto al nimero y tipo de microbios viables

presentes en el producto [3].
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1.6 FUENTES ALIMENTARIAS DE PROBIOTICOS
En la actualidad dado el incremento significativo de la demanda de productos
saludables por un amplio sector de la sociedad, el mercado de alimentos

probidticos se encuentra en continua expansion.

En estudios recientes, se ha descubierto que los quesos presentan ventajas
significativas como vehiculos de probiéticos en comparacion con otros productos
lacteos. Esto se debe a su pH y capacidad de amortiguacion mas elevados, su
consistencia mas sélida que reduce la exposicion al oxigeno y su mayor
contenido de grasa. Estas caracteristicas brindan una mayor proteccion a los
probidticos durante el almacenamiento y su paso por el tracto gastrointestinal, lo

gue asegura una mayor efectividad en cuanto a los beneficios para la salud.

Es importante destacar que los efectos beneficiosos de los alimentos probidticos
son especificos de cada cepa bacteriana, por lo tanto, la seleccion y aislamiento
cuidadosos de las cepas son fundamentales al desarrollar o elaborar este tipo

de alimentos [8].

A continuacion, se presentan los productos lacteos adicionados con cepas

probidticas comercializados actualmente en Argentina (Tabla 2):

LACTEOS

Productos Género bacteriano Conclusiones cientificas
(no se especifica cepa)

Leches fermentadas | Lactobacillus casei e Prevencion de enfermedades
Lactobacillus acidophilus infecciosas comunes,
especialmente las

gastrointestinales, en los nifios de
3 a 6 afios que asisten a
guarderias.

Modulacion de la flora intestinal.
Prevencion y tratamiento de
constipacion y diarrea.

e Favorece la digestion de la
lactosa y disminuye los sintomas
de intolerancia a la lactosa.

e Prevencion de enfermedades
respiratorias.

e Estimulacion del sistema inmune.
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Yogures Lactobacillus Casei e Ayuda al equilibrio de la flora
Bifidobacterium intestinal, reduciendo el tiempo
Bifidobacterium Animalis de transito intestinal.
DN 173010 e [Favorece la absorcion de
nutrientes.
e Modulacion de la flora intestinal
Quesos Bifidobacterium sp. e Normalizacion del transito
Lactobacillus casei intestinal.
Lactobacillus acidophilus e Proteccion contra gérmenes
patégenos.
e Estimulacion del sistema
inmunoldgico.
e Disminucién de la intolerancia a
la lactosa.

Tabla 2: Productos lacteos adicionados con cepas probidticas comercializados
actualmente en Argentina [8].

Alimentos fermentados con accion probidtica

Se define a los alimentos y bebidas fermentados como alimentos elaborados a

través del crecimiento microbiano deseado y las conversiones enzimaticas de

los componentes de los alimentos.

A continuacion, se nombran algunos alimentos fermentados basados en la

presencia de microorganismos vivos (Tabla 3):

Alimentos Caracteristicas Microorganismos Vvivos
fermentados presentes
Kéfir El kefir tiene una textura muy Lactobacillus kefir,
similar al yogur. Especies de los géneros
El Cddigo Alimentario Argentino | Leuconostoc,
considera especificamente al Lactococcus y
kéfir como el producto cuya Acetobacter
fermentacion se realiza con
cultivos acidolacticos
elaborados con granos de kéfir.
Chucrut Se forma a partir de ralladuras Leuconostoc
de col blanca fermentadas en su | mesenteroides seguido
propio jugo y vinagre y sal. de especies de
Lactiplantibacillus y
Levilactobacillus brevis
Miso Es un condimento tradicional Aspergillus oryzae

japonés que se obtiene
mediante la fermentacion de la
soja.

Bacillus subtilis
Lactobacillus plantarum y
Lactobacillus brevis
Enterococcus faecium
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Natto Se obtiene a partir de las Bacillus subtilis var. Natto
semillas de soja fermentadas.
Tempeh Se elabora a partir de la Las cepas bacterianas

fermentacion de granos de soja. | son principalmente del
género Rhizopus,
especificamente
Rhizopus oligosporus y
Rhizopus oryzae.

Kombucha Es una bebida con un gas Acetobacter
natural producido por la Gluconacetobacter
fermentacién de un hongo Lactobacillus brevis y
encerrado a presion. Lactobacillus plantarum.

Tabla 3 realizada en base a la informacién de la Asociacion Cientifica
Internacional de Probiéticos y Prebioticos (ISAPP) sobre alimentos fermentados
y del Cédigo Alimentario Argentino.

Diferencia entre alimentos fermentados y probioticos

Los alimentos y bebidas fermentados a veces se caracterizan o etiqguetan como
"alimentos probidticos" o "contienen probidticos”. Estas declaraciones podrian
reflejar los esfuerzos de los fabricantes para comunicar a los consumidores que
los microorganismos vivos que promueven la salud estan presentes en el
producto. Sin embargo, el término «probiodtico» s6lo debe utilizarse cuando exista
un beneficio demostrado para la salud conferido por microorganismos vivos bien
definidos y caracterizados. El beneficio para la salud debe, al menos en parte,
deberse a los microorganismos vivos y debe extenderse mas alla de cualquier

beneficio nutricional de la matriz alimentaria.

En ausencia de evidencia especifica de la cepa de un beneficio para la salud de
los microorganismos vivos en un alimento fermentado, algunos alimentos
fermentados podrian etiguetarse adecuadamente como "contiene probidticos".
Esta afirmacién solo se apoya si al menos una de las cepas en el alimento
cumple con los criterios implicitos en el término probidtico y si la cepa es miembro
de una especie bien estudiada conocida por conferir beneficios probiéticos para
la salud a través del principio de "beneficios compartidos". Este principio se basa
en el conocimiento de que ciertas especies bacterianas que son
consistentemente activas en estudios en humanos han conservado propiedades

asociadas con la mejora de la salud [8].
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2. PREBIOTICOS

2.1 DEFINICION Y TIPOS DE PREBIOTICOS

Los primeros estudios sobre prebidticos se remontan a los afios 80 cuando
investigadores japoneses demostraron, en cultivos in vitro utilizando como
in6bculo heces humanas, que ciertos oligosacaridos no digeribles,
fundamentalmente inulina y fructooligosacaridos (FOS) eran fermentados
selectivamente por bifidobacterias y que ademas tenian la capacidad de
estimular su crecimiento. Los resultados de estas investigaciones fueron
confirmados por Gibson y Roberfroid, investigadores que propusieron la primera
definicion de prebidtico en la que indicaron que: “es un ingrediente alimentario
no digerible que afecta beneficiosamente al hospedador al estimular
selectivamente el crecimiento y/o actividad de uno o un limitado niumero de

especies bacterianas en el colon, y que por lo tanto mejora la salud” [9].

Desde entonces, ha habido una cantidad significativa de investigacion sobre los
prebidticos y sus efectos en la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) definieron los prebioticos como "ingredientes alimentarios que al ser
fermentados selectivamente producen cambios especificos en la composicion
y/o actividad de la microbiota gastrointestinal confiriendo beneficios en la salud
del individuo” [10].

Por dltimo, La World Gastroenterology Organization (WGQO) en su guia mas
actualizada define al prebidtico como: “Un ingrediente fermentado
selectivamente que da lugar a cambios especificos en la composicién y/o
actividad de la microbiota gastrointestinal, confiriendo asi beneficios a la salud
del huésped” [11].

Para que un ingrediente o alimento pueda considerarse como prebiético debe

cumplir una serie de requisitos tales como:

i) no ser hidrolizado o absorbido en el tracto gastrointestinal (GIT) superior
(eso6fago, estbmago y duodeno) y, por lo tanto, ser resistente a la acidez
gastrica, a la hidrdlisis por enzimas digestivas y no absorberse en el
intestino delgado;
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i) ser fermentado selectivamente por bacterias beneficiosas de la
microbiota intestinal y;

iii) ser capaz de inducir efectos fisioldgicos beneficiosos para la salud

Los carbohidratos no digeribles pueden clasificarse en dos tipos, colénicos (fibra
alimentaria) y prebidticos. Los ingredientes colénicos son carbohidratos que
llegan al colon, sirven como sustrato para los microorganismos que lo habitan
originando energia, sustratos metabdlicos y micronutrientes para el hospedador.
Dentro de este grupo se incluyen los polisacéaridos estructurales de plantas, tales
como pectinas, hemicelulosas o celulosa, gomas o algunos oligosacaridos

derivados de la soja, glucooligosacaridos, arabinooligosacéridos, etc.

Los prebidticos realizan todas las actividades mencionadas anteriormente, pero,
ademas, estimulan el crecimiento selectivo de determinadas especies
beneficiosas (bifidobacterias, lactobacilos, etc.), de la microbiota intestinal.
Aunque en el mercado mundial se estan comercializando, como prebioticos, un
gran numero de carbohidratos solamente existe evidencia cientifica de sus
propiedades en humanos, en los fructanos tipo inulina y los FOS, los
Galactooligosacéridos (GOS), la lactulosa y los oligosacaridos de leche humana
(HMO).

v Inulina y Fructooligosacaridos (FOS)

La inulina esta formada por oligosacaridos y polisacéaridos en los que el grado de
polimerizacién (DP) varia de 2 a 65 unidades con un valor medio de 10. Los FOS
son oligosacaridos que se obtienen por hidrolisis de la inulina presente en

productos vegetales, o mediante transfructosilacion enzimética, a partir de

sacarosa, utilizando fructosiltransferasas. Actualmente estd aceptado que la

inulina y los FOS no se degradan ni se absorben en el tracto gastrointestinal

superior de tal forma que llegan intactos al colon donde son metabolizados por
la microbiota intestinal. Inulinay FOS comerciales se obtienen de la extraccion a
partir de achicoria, sintesis enzimatica a partir de sacarosa, extraccion de cafa

de azlcar o remolacha, hidrdlisis parcial de inulina.

v Galactooligosacaridos (GOS)

Los GOS son compuestos obtenidos industrialmente a partir de la lactosa del

permeado de suero de queseria, mediante transglicosilacion catalizada por b-
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galactosidasas (lactasas). Estas enzimas, en determinadas condiciones, son
capaces de catalizar tanto la hidrélisis de la lactosa como la formacion de un
enlace b-glicosidico entre la galactosa liberada en la hidrolisis y la lactosa u otros
carbohidratos presentes en el medio de reaccion. Los GOS también se

encuentran de forma natural en la leche humana y animal.

v Lactulosa

El prebidtico mas sencillo es la lactulosa, disacarido sintético que se obtiene
industrialmente mediante isomerizacién, en medio basico, de la lactosa presente
en el permeado del suero de queseria. También puede obtenerse por sintesis
enzimatica utilizando lactosa y fructosa y b-galactosidasas de diferentes
origenes. La lactulosa es resistente a las enzimas digestivas de tal forma que no
es hidrolizada, a diferencia de la lactosa, alcanzando el colon inalterada donde
es metabolizada selectivamente por las bifidobacterias y lactobacilos.

v Oligosacéridos de la leche materna (HMO)

La leche humana contiene hasta un 10% de carbohidratos de los cuales la
lactosa es el mayoritario (55-70 g/L) mientras que los HMO se encuentran en
concentraciones comprendidas entre 12-14 g/L, siendo el calostro el que posee
los mayores niveles de oligosacaridos (22-24 g/L). La fraccion que constituye los
HMO es muy compleja ya que esta formada por al menos 1000 componentes,
estando la gran mayoria de ellos en cantidades muy bajas. A estos
oligosacaridos se les ha considerado como los primeros prebiéticos, ya que se
ha comprobado que son los responsables del alto nUmero de bifidobacterias
presentes en heces de lactantes y también se les conoce como “factor
bifidogénico”. Hasta el momento se han identificado mas de 200 HMO, de los

cuales sdlo 80 han podido ser totalmente caracterizados [12].

2.2 MECANISMOS DE ACCION Y BENEFICIOS DE LOS PREBIOTICOS
El principal sustrato para las bacterias anaerdbicas del colon son los

carbohidratos de la dieta que escapan a la digestion en el tracto gastrointestinal

alto. En estudios in vitro se ha comprobado que la presencia de inulina y otros
fructooligosacacaridos en colon produce, como resultado final de la fermentacion
bacteriana, cantidades importantes de AGCC, hidrégeno, metano, diéxido de

carbono, lactato e incremento de la biomasa bacteriana. El aumento de la
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concentracion de lactato y acetato disminuye el pH intraluminal, inhibiendo el
crecimiento de E. coli, Clostridium y otras bacterias patdgenas pertenecientes a
los géneros Listeria, Shigella, o Salmonella; pero a su vez incrementa el recuento
de Lactobacillus y Bifidobacterias. La presencia de grandes cantidades de AGCC
(acético, propidnico y butirico) incrementa la absorcién del calcio y magnesio a
través del aumento de la solubilizacion de sales de calcio y por medio de la
activacion del mecanismo de transporte para la absorcion de este mineral. Una
parte de los AGCC son eliminados a través de las deposiciones y la otra es
utilizada por las bacterias para su propio metabolismo, durante este proceso se
recupera parte de la energia, siendo su valor calérico de 1-1,5 kcal/g.

El butirato es la principal fuente de energia utilizada por el epitelio colénico, y se
ha evidenciado que ejerce efectos funcionales, como la estimulacion del
crecimiento de la mucosa coldnica y aumento de la irrigacion sanguinea, reduce
el crecimiento de células tumorales epiteliales de origen colonico, e induce a la
diferenciacion de sus células y la apoptosis. Tanto en estudios in vivo como in
vitro se demostré que la administracion de inulina y/u oligofructosa (5-15 g
durante 15 a 20 dias) modifica la flora intestinal estimulando el crecimiento de
las bifidobacterias, y junto con esta variacion disminuyen los recuentos de
bacteroides, fusobacterias y clostridios. Todos estos efectos persisten mientras
se administra este tipo de fructanos (4-5 g/dia), y su actividad comienza a
decrecer progresivamente transcurridas dos semanas de su interrupcion; lo cual
avala que estos cambios no perduran en el tiempo. Asimismo, se comprobo que
mientras mas bajo es el recuento inicial de bifidobacterias en las heces, mayor
es la estimulaciéon ejercida por los fructanos sobre este tipo de bacterias, esto
también se traduce en la inexistencia de una relacion lineal de dosis/efecto.
Muchas especies de lactobacilos y bifidobacterias estan capacitadas para
excretar naturalmente antibioticos, los cuales poseen un amplio espectro de
actividades. Se ha comprobado que determinadas especies de bifidobacterias
estan calificadas para ejercer un efecto antibacteriano en varios patdégenos
intestinales gram-negativos y gram-positivos incluidos Campilobacter, Echerichia
Coli, y Salmonella. Por otra parte, se ha evidenciado que la fibra soluble
interactia con los acidos biliares incrementando la excrecion fecal, lo cual

conlleva a disminuir la concentracion plasmatica del colesterol LDL [13].
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2.3 FUENTES ALIMENTARIAS DE PREBIOTICOS

Los productos prebidticos se presentan en mayor medida en el sector de
panificados, principalmente panes y galletitas, aunque también se destacan los
lacteos. Los compuestos utilizados como prebidticos son principalmente tipos
particulares de fibra alimentaria, ya que se trata de moléculas de gran tamafio
gue, al no poder ser digeridas por las enzimas del tracto gastrointestinal alto, son
degradadas en el intestino grueso por la microflora bacteriana, principalmente
por las Bifidobacterias y Lactobacilos. Como resultado se genera una biomasa
bacteriana saludable y un pH éptimo. Entre los distintos hidratos de carbono no
digeribles que son adicionados como fibra alimentaria, los fructanos (oligo o
polisacaridos de origen vegetal que presentan uniones fructosil — fructosa) son
los mas estudiados y reconocidos como prebioticos, dentro de este grupo se

utilizan principalmente los siguientes (Tabla 4):

exceso de gases, al equilibrar la flora intestinal y
limitar el crecimiento de bacterias que los generan.
Mejoran el transito intestinal

Compuesto Caracteristicas Productos
prebidtico

Fructooligosa |® Se encuentran naturalmente en ajo, cebolla, achicoria | Leche

caridos (FOS) y esparragos. Leche en polvo
Favorecen el crecimiento de las bifido bacterias (flora | Jugos
benéfica) e inhiben el de las bacterias patbégenas | Quesos
como la Escherichia coli, la Shigella o la Salmonella. | Pan integral
Contribuyen a reducir trastornos digestivos como el | Galletitas

Barras de cereal

Inulina

Se encuentra naturalmente en achicoria, puerro, ajo,
banana, cebada, trigo, miel, cebolla, esparrago y
alcaucil.

Mezcla de polisacaridos de cadena larga, formados
por uniones b-(2-1) fructosil-fructosa.

Otorga cuerpo y palatabilidad por lo cual es buen
reemplazo de grasas y agentes de volumen (retiene
agua).

Puede ser sintetizada a partir de la raiz de la achicoria
y desde la sacarosa a través de la accion de la b-
fructofuranosidasa.

Leche
descremada

Jugo sin lactosa
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e Se encuentra naturalmente en cereales, cebolla, ajo,

Oligofructosa banana y choclo.
e [Estd compuesta por cadenas lineales de glucosil —
fructosil. Leche en polvo
e Es maés soluble que la inulina, y moderadamente dulce
(30 a 60 % del dulzor del azucar). Queso

e Puede utilizarse industrialmente en yogures con fruta,
leches fermentadas, quesos frescos, helados y
bebidas lacteas, con posicionamiento en alimentos
reducidos en calorias.

e Mejora la textura y palatabilidad del producto final,
reduce la actividad de agua y modifica los puntos de
ebulliciéon y congelamiento.

Yogur

Tabla 4: Prebioticos. Caracteristicas y fuentes alimenticios [8].

El mercado nacional de alimentos prebioticos al igual que los probidticos, se
caracteriza por presentar una amplia variedad de productos, entre los que se
destacan las leches, yogures y quesos adicionados con fibras, y los panes
integrales con alto contenido de fibras. Estos altimos generalmente poseen un

contenido de Fibra Alimentaria Total mayor a los 3,0 g por porcion [8].

3. SALUD GASTROINTESTINAL

3.1 FUNCIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

El sistema digestivo esta formado por las siguientes estructuras principales: boca
y faringe, es6fago, estbmago, duodeno, yeyuno, ileon, colon, recto y ano. Juntos,
el duodeno, el yeyuno y el ileon conforman el intestino delgado, y el colon a
veces recibe el nombre de intestino grueso. Asociadas con este tubo existen
estructuras glandulares que son invaginaciones de la pared del tubo. Estas
glandulas drenan sus secreciones a la luz intestinal (p. €j., las glandulas de
Brunner que segregan grandes cantidades de —HCO3 al duodeno). Ademas,
también hay 6rganos glandulares unidos al tubo a través de conductos por los

gue drenan secreciones a la luz del mismo [14].

Funciones principales
El sistema digestivo suministra al organismo un aporte continuo de agua,

electrolitos, vitaminas y nutrientes, para lo que se requiere:
v El transito de los alimentos a lo largo de todo el tubo digestivo;

v La secrecion de los jugos digestivos y la digestion de los alimentos;
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v La absorcion de los productos digeridos, el agua, las vitaminas y los
distintos electrolitos;

v La circulacion de la sangre por las visceras gastrointestinales para
transportar las sustancias absorbidas.

v El control de todas estas funciones por los sistemas locales, nervioso

y hormonal.

Control nervioso

El tubo digestivo tiene un sistema nervioso propio, llamado sistema nervioso
entérico, que se encuentra en su totalidad en la pared, desde el eséfago
hasta el ano. El nUmero de neuronas de este sistema entérico es de unos 100
millones, casi exactamente igual al de toda la médula espinal. Este sistema
nervioso entérico tan desarrollado sirve sobre todo para controlar los

movimientos y las secreciones gastrointestinales.

Control hormonal de la motilidad gastrointestinal

Las hormonas gastrointestinales son liberadas en la circulacion portal y ejercen
acciones fisiolégicas en células diana con receptores especificos por la
hormona. Los efectos de las hormonas persisten después incluso de que todas
las conexiones nerviosas entre el lugar de liberaciony el de accién hayan

sido separadas.

Tipos funcionales de movimientos en el tubo digestivo.
El tubo digestivo tiene dos tipos de movimientos:

v Movimientos de propulsion, que producen el desplazamiento de los
alimentos a lo largo del mismo a una velocidad adecuada para su
digestion y absorcion.

v Movimientos de mezcla, que mantienen el contenido intestinal
permanentemente mezclado [15].

A continuacién, se hara hincapié a los acontecimientos mas importantes que

ocurren a nivel de los intestinos:
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Intestino delgado

Tiene unos 6 metros de longitud. Es donde se produce la parte mas importante
de la digestion y se absorben la mayoria de los nutrientes.

Esta enrollado en el centro de la cavidad abdominal y esta dividido en tres partes:

duodeno, yeyuno e ileon.

 El duodeno tiene la forma de una herradura que rodea tanto a una parte del
pancreas y el conducto pancreatico como a los conductos del higado y de la

vesicula biliar que vierten en él.

* El yeyuno o parte media del intestino delgado se extiende desde el duodeno

hasta su porcién terminal o ileon.

* El ileon acaba en un lado de la primera parte del intestino grueso llamada el
ciego. El ileon se separa del ciego, que corresponde al intestino grueso, a través

de la valvula ileocecal.

El intestino delgado tiene una membrana de revestimiento o0 mucosa, adaptada
para la digestion y absorcion, que esta plegada y cubierta por unas pequefas
prolongaciones llamadas vellosidades; estas son pequefios tubos de epitelio que
rodean un vaso linfatico y gran cantidad de capilares. En su base se abren unas
pequefias depresiones glandulares llamadas criptas de Lieberkihn, que

secretan las enzimas necesarias para la digestion intestinal [16].
Principales funciones que desempeinia el intestino delgado

La primera y principal funcién del intestino delgado es la absorcion de nutrientes

necesarios para el cuerpo humano. La mayor parte de esta ocurre en el duodeno.

El fendmeno de la digestion y de la absorcion dependen en gran medida del
contacto del alimento con las paredes intestinales, por lo que, cuanto mayor sea
este y en una superficie mas amplia, tanto mejor sera la digestion y absorcién de
los alimentos. Una de las caracteristicas morfolégicas mas importantes del
intestino delgado, es la presencia de numerosos pliegues que amplifican la

superficie de absorcion, como los siguientes:
* Pliegues circulares.
* Vellosidades intestinales (de 0,5 mm de altura y un nucleo de lamina propia).

» Microvellosidades en las células epiteliales.
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Para realizar su funcién de digestion, el intestino delgado requiere de varias
enzimas provenientes de glandulas intestinales, submucosales, del higado y del
pancreas. La superficie del intestino se protege de la accion de estas enzimas
por medio del moco. El moco proviene de las mismas glandulas y ademas de las

células que se encuentran inmersas entre las células de la membrana intestinal.
* Absorcion en duodeno:

- Se produce lipdlisis de triglicéridos, por accion de lipasas pancreaticas.

- Solubilizacién de sales biliares.

- Recepcidn de jugos pancreaticos:

- Proteasas (hidrélisis de proteinas): absorcién de aminoacidos.

- Amilasas (hidrdlisis de hidratos de carbono): los hidrolizan a disacéaridos. Estos
son a su vez hidrolizados por las disacaridasas del borde en cepillo,

obteniéndose asi la absorcion de monosacaridos.
- Se produce la absorcion de hierro (Fe).
* Absorcién en yeyuno:

- En esta porcidn se produce una gran absorcion tanto de macro como de

micronutrientes.

- Hay absorcién de:

- Vitamina B12.

- Monoglicéridos, disacaridos.

- Minerales (calcio, sodio, etc.).

- Vitaminas (folato, vitaminas liposolubles).
- Agua.

- Acidos grasos libres.

* Absorcion en ileon:

- En esta porcién se produce absorcion de agua.
- Reabsorcion de vitamina B12.

- Reabsorcién de sales biliares
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Intestino grueso

El intestino grueso, también llamado colon, tiene un diametro mayor que el
intestino delgado, una longitud aproximada de 1,5 metros y es donde se
absorben el agua y determinados iones; desde él se excretan los materiales de

desecho.
Se subdivide en cuatro secciones:

» Colon ascendente, que va de abajo hacia arriba hasta la zona inferior del

higado.

« Colon transverso, cuyo recorrido es horizontal de derecha a izquierda y se situa

a la altura de la décima costilla.

» Colon descendente, dirigido de arriba hacia abajo y que se ubica delante del
rinon izquierdo.
» Colon sigmoideo, que se incurva dos veces sobre si mismo, se situa en

proximidad de la tercera vértebra sacra y continta con el recto, que termina en

el orificio anal.

El colon ascendente se eleva por el lado derecho del abdomen; el colon
transverso lo cruza en horizontal, y el colon descendente se dirige hacia abajo
por su lado izquierdo. El colon sigmoideo es la porcion que adopta esta forma
cuando entra en la cavidad pélvica. El ciego es un saco abultado que se localiza
en la porcion inferior derecha de la cavidad abdominal. En la especie humana,
las dos partes importantes del ciego son: el apéndice y la valvula ileocecal, una
estructura membranosa situada entre el ileon y el ciego que regula el paso del
material alimenticio desde el intestino delgado al grueso y evita el retroceso de

los productos de desecho toxicos en el sentido inverso.

El intestino grueso tiene un revestimiento mucoso liso que secreta mucus para
lubricar los materiales de desecho. El alimento y los materiales de desecho
atraviesan toda la longitud del intestino movidos por las contracciones ritmicas o
movimientos peristalticos de sus musculos. La totalidad del volumen intestinal
mantiene su posicion en la cavidad abdominal gracias a unas membranas

llamadas mesenterio [17].
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3.2 MICROBIOTA

La microbiota gastrointestinal es adquirida rdpidamente después del nacimiento,
siendo relativamente estable durante la vida y esencial para la homeostasis
humana. En el parto, el recién nacido deja el ambiente intrauterino libre de
gérmenes y entra en uno extrauterino altamente contaminado; es en las primeras
horas después del nacimiento donde tiene lugar el proceso de colonizacion
intestinal. Una gran variedad de factores influyen en el proceso de colonizacion
inicial, tales como la edad gestacional, el tipo de parto, la alimentacién neonatal
y factores genéticos. La microbiota materna constituye una fuente predominante
de la colonizacion inicial. Las primeras bacterias en colonizar el colon neonatal
son cepas de Escherichia coli y diversas especies de Enterococcus, junto con
anaerobios estrictos. En los bebés alimentados con leche materna, las especies
de Bifidobacterium predominan, mientras que los neonatos alimentados con
formula son colonizados por especies de Bacteroides y s6lo unos pocos

Bifidobacterium sp4 .

El ecosistema microbiano intestinal, entonces, se encuentra formado por
bacterias nativas (que se adquieren al nacer y durante el primer afio de vida) y
de transito (que se ingieren continuamente a través de los alimentos y las
bebidas). Incluye unas 100 billones de bacterias de unas 500 a 1000 especies
diferentes. (16)

La flora intestinal normal se encuentra formada por microorganismos anaerobios
gram negativos, Bacteroides, lactobacilos y clostridios. Estas bacterias actian
protegiendo al intestino de bacterias patdgenas, es decir que cumplen una

funcién inmunoldgica.

El nimero de bacterias a lo largo del yeyuno - ileon aumenta progresivamente
desde 10* UFC en yeyuno a 10” UFC en ileon. El colon alcanza unas 10" UFC/g.
Como el tiempo de transito en colon es lento, brinda a los microorganismos la
oportunidad de proliferar fermentando las sustancias disponibles derivadas de la

dieta o de secreciones enddgenas.
Las funciones de la flora intestinal son:

* Fermentacion de hidratos de carbono vy fibra soluble, y obtencién de acidos
grasos de cadena corta (AGCC) y gases. Entre los AGCC se encuentran: acido
acético, acido propionico, acido butirico.
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» Desconjugacion y deshidroxilacion de acidos biliares.

La porcion del colon que mas cantidad de bacterias posee es el ciego.
En sintesis, las funciones del intestino grueso o colon son:

* Motora: propulsion y almacenamiento de las heces.

» Absorcion: de agua, sales biliares conjugadas y electrolitos. Es su principal

funcion (absorbedor neto de agua y electrolitos).

» Secrecion: de liquido, moco, bicarbonato y potasio. Secreta 4 - 8 mEq de

potasio; mucina: glucoproteina protectora y lubricante.

* Absorcién y secrecion colonica: absorbe 1350 ml de agua, 200 mEq de sodio,
150 mEq de cloruro [18].

3.3 DisBIOSIS

El término disbiosis describe un estado de desbalance o mala adaptacion
microbiana, sobre o dentro del organismo, que puede ser causado por factores
tan diversos como exposiciones repetidas y excesivas a antibioticos, o
alimentacion inapropiada, incluyendo la sobrenutricion o la malnutricion. La
disbiosis puede tener muchas causas y consecuencias. Dependiendo de la
estructura de la microbiota puede —por ejemplo— reforzar o debilitar la habilidad
del organismo para extraer energia de la dieta, permitiendo un rapido
almacenamiento de la energia obtenida para convertirla en grasas corporales, o
puede prevenir el uso de energia y nutrientes en niflos mal nutridos, e incluso

adultos.
Factores que alteran la microbiota de su normal desarrollo, causando disbiosis.

El estado de disbiosis puede ser modificado por probiodticos especificamente
dirigidos para influenciar la microbiota en distintas partes del tracto
gastrointestinal, o probibticos especificos administrados para prevenir la

aparicion de tales disbiosis. En la actualidad, se sabe que:

e La colonizacibn microbiana temprana es clave en la promocién y
mantenimiento de la salud.
e La microbiota materna constituye el primer in6culo para el desarrollo de la

microbiota infantil.
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e La alimentacién (prebidticos, probioticos, simbidticos y postbioticos) y la
higiene tienen un papel importante en influenciar la composicion y
diversidad de la microbiota.

e Las aberraciones o desviaciones de la microbiota, o el estado de disbiosis,
estan vinculados a un mayor riesgo de desarrollo de enfermedades

croénicas no-transmisibles.

e La malnutricion se vincula con las deficiencias, excesos o desbalances en
la ingesta de energia y/o nutrientes de los individuos (definicion de la
OMS).

e EIl término sobrenutricion se usa para referirse al desbalance entre el
consumo y el gasto de energia.

e EIl término subnutricion se usa para referirse a la falta de energia y/o
nutrientes, y puede deberse al gasto, atrofia, bajo peso o deficiencias en

vitaminas y minerales [19].

3.4 ALTERACIONES GASTROINTESTINALES Y SU RELACION CON LA ALIMENTACION

Trastornos del intestino delgado

Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado

El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO) se define como un
incremento de la concentracién bacteriana del intestino delgado mayor a 104
UFC/g en el yeyuno, el cual se suele asociar a cambios no solo en la cantidad
sino en la calidad de la microbiota. Es una afeccion infrecuente en jovenes, que
sblo se ve asociada a falla en los mecanismos normales de control de la
proliferacion bacteriana tales como aclorhidria, diverticulosis del intestino
delgado, alteraciones del transito intestinal. Sin embargo, en las personas
ancianas el SIBO es frecuente, y puede ser asintomatico o producir sintomas
tales como meteorismo, diarrea y grados variables de malabsorcion secundarios
a dafo y alteraciones inflamatorias de la mucosa intestinal. Se especula que el
es capaz de inducir ademas un aumento leve pero sostenido de la respuesta
inflamatoria sistémica, con importantes consecuencias para la salud.

Sindrome diarreico

La diarrea es un signo que revela una alteracién fisiopatolégica de una o varias

funciones del intestino (secrecion, digestion, absorciéon o motilidad) y que en
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altimo término indica un trastorno del transporte intestinal de agua y electrolito.
Se clasifican en:

Diarreas agudas

Son causadas generalmente por alimentos contaminados por bacterias o sus
toxinas, tienen un periodo corto de duracidén y se caracterizan porque en ellas
predomina la pérdida de agua y electrolitos. En principio se debe prestar atencion
a la hidratacion del paciente, que sera parenteral u oral segun su estado general.
Diarreas cronicas

Estas diarreas son intermitentes o recurrentes, se caracterizan por aumento del
peristaltismo, aceleracion del transito intestinal, disminucién de la absorcion,
aumento del contenido liquido de las heces, perturbacién de la digestién
intestinal segun el efecto enzimatico preponderante y alteracion de la flora. Las
diarreas cronicas producen deshidratacion, adelgazamiento y hasta desnutricion;
por ello, el objetivo fundamental del tratamiento dietético es conservar el correcto
estado de nutricion del individuo.

Enfermedad celiaca

La enfermedad celiaca constituye una enteropatia autoinmune del intestino
delgado, con disparador conocido (gluten) y una respuesta humoral especifica:
los anticuerpos antitransglutaminasa tisular o transglutaminasa 2 (Ac anti Tg). Es
iniciada por la exposicion al gluten de la dieta en individuos genéticamente
predispuestos. Constituye la intolerancia alimentaria genética mas frecuente en
la especie humana.

En los ultimos afos se ha incrementado su prevalencia a nivel mundial, y esta
variando notablemente la edad de su aparicion. Observando la edad de aparicion
en los nifios, ha bajado paulatinamente el numero de bebés afectados,
apareciendo la enfermedad no antes de los seis meses o el afio de vida. Esto
pareciera deberse a que existe cada vez mayor concientizacion de no dar
alimentos que contengan prolaminas toxicas antes de esa edad. Dado que la
mayoria de los casos no son sintomaticos, todavia hoy esta enfermedad se halla
subdiagnosticada. Puede ser tratada, pero no tiene cura.

Trastornos del intestino grueso

Estrefiimiento
Estrefiimiento significa movimiento lento de las heces por el intestino grueso; a

menudo, se asocia a la acumulacién de grandes cantidades de heces duras y
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secas en el colon descendente, debida a una absorcion excesiva de liquido.
Todo trastorno intestinal que dificulte el movimiento de su contenido, como
pueden ser tumores, adherencias que lo constrifian o Ulceras, puede provocar
estrefiimiento. Una causa funcional frecuente es la irregularidad del ritmo
intestinal generada por la inhibicion permanente de los reflejos normales de la
defecacion. Es raro que los lactantes sufran estrefiimiento, pero parte de su
aprendizaje en los primeros afios de la vida requiere que se acostumbren a
controlar la defecacion, control que se efectla a través de la inhibicién de los
reflejos naturales. La experiencia clinica demuestra que si no se defeca cuando
aparecen los reflejos correspondientes o si se abusa de los laxantes para que
estos desempefien el papel de la funcién natural del intestino, los reflejos iran
perdiendo fuerza paulatinamente a lo largo del tiempo y el colon terminara por
presenta atonia. Por esta razon, si una persona establece unos habitos
intestinales regulares en las primeras etapas de su vida, es decir, defeca cuando
los reflejos gastrocolicos y duodenocdlicos inducen los movimientos en masa del
intestino grueso, podra evitar el estreflimiento en etapas mas tardias. El
estrefiimiento también puede ser consecuencia del espasmo de un pequefio
segmento del colon sigmoide. Conviene recordar que la motilidad del intestino
grueso suele ser débil, por lo que hasta grados leves de espasmo provocan a
menudo un estrefiimiento intenso. Cuando el estrefiimiento dura varios dias y
hay una gran cantidad de heces acumuladas por encima del sigma espastico, el
exceso de secreciones del colon suele dar lugar a un episodio de diarrea que,
por lo general, dura un solo dia. Después, se reanuda el ciclo y se alternan los
brotes repetidos de estrefiimiento y diarrea. Megacolon (enfermedad de
Hirschsprung). A veces, el estrefiimiento es tan intenso que la persona sélo
defeca una vez cada varios dias e incluso una vez a la semana. En esos casos,
el colon acumula enormes cantidades de materia fecal, con la consiguiente
distension de su pared, que llega a medir de 8 a 10 cm de didmetro. Este cuadro
se denomina megacolon o enfermedad de Hirschsprung. Una causa frecuente
del megacolon es la deficiencia o la ausencia completa de células nerviosas en
el plexo mientérico de un segmento del sigma. En dicho segmento no pueden
producirse ni reflejos de defecacion ni movimientos peristélticos potentes. El

segmento de sigma tiene un tamafio pequefio y aparece casi espastico, en tanto
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gue las heces se acumulan en las regiones proximales al mismo, provocando el
megacolon del colon ascendente, transverso y descendente.

Diarrea

La diarrea se debe al r4pido movimiento de la materia fecal a través del intestino
grueso. Existen varias causas de diarrea de consecuencias fisioldgicas
importantes.

Enteritis: inflamacion del tubo digestivo. Enteritis significa infeccion del intestino
y suele ser debida a un virus o a una bacteria de la via intestinal. En la diarrea
infecciosa habitual, la infeccion afecta mas al intestino grueso y a la porcion distal
del ileon. La mucosa de la region infectada se irrita y su ritmo de secrecion
aumenta mucho. Ademas, la motilidad de la pared intestinal suele incrementarse
mucho. El resultado es que se producen grandes cantidades de liquido para
arrastrar a los gérmenes hacia el ano y, al mismo tiempo, potentes movimientos
de propulsion que las hacen avanzar. Se trata de un mecanismo de gran valor
para liberar al intestino de una infeccion debilitante. De especial interés es la
diarrea producida por el colera (y, con menos frecuencia, por otras bacterias,
como algunos bacilos patdogenos del colon). La toxina del colera estimula
directamente una secrecion excesiva de electrdlitos y de liquido por las criptas
de Lieberkihn del ileon distal y del colon. La cantidad secretada puede alcanzar
10 a 12 litros diarios, mientras que el colon solo reabsorbe un maximo de 6 a 8
litros al dia. Por tanto, la pérdida de liquidos y electrdlitos resulta tan debilitante
gue conduce a la muerte en pocos dias. La base fisiolégica mas importante del
tratamiento del célera es el aporte de liquidos y electrélitos con la misma rapidez
con que se pierden, casi siempre mediante la administracion intravenosa de
soluciones. Con un tratamiento adecuado de este tipo y el uso de antibioticos,
casi todos los pacientes con cOlera se salvan, pero sin tratamiento muere casi el
50%.

Diarrea psicdégena. Todo el mundo conoce la diarrea que acompafa a los
periodos de tensidn nerviosa, por ejemplo, durante las épocas de exadmenes o,
en el soldado, antes de la batalla. Este tipo de diarrea emocional, llamada
psicogena, se debe a la estimulacion excesiva del sistema nervioso
parasimpatico, que excita en gran medida tanto la motilidad como la secrecion
de moco en el colon distal. La combinacién de ambos efectos provoca una

diarrea importante.
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Colitis ulcerosa

La colitis ulcerosa es una enfermedad en la que se inflaman y ulceran extensas
areas de las paredes del intestino grueso. La motilidad del colon ulcerado suele
ser tanta, que los movimientos en masa son casi continuos, en lugar de ocurrir
durante los 10 a 30 min al dia habituales. Ademas, las secreciones del colon
aumentan de manera llamativa. La consecuencia es que el paciente tiene
deposiciones diarreicas repetidas. La causa de la colitis ulcerosa se desconoce.
Algunos meédicos creen que se debe a un efecto alérgico o inmunitario
destructivo, pero también podria ser consecuencia de una infeccion bacteriana
cronica aun desconocida. Sea cual sea la causa, la propensiébn a esta
enfermedad muestra una tendencia hereditaria marcada. Cuando el cuadro se
encuentra muy avanzado, las Ulceras se perpetian por la infeccion bacteriana
sobreafadida y rara vez curan, a menos que se practique una ileostomia para
gue el contenido intestinal drene hacia el exterior en lugar de fluir por el colon.
Incluso asi, a veces las Ulceras no cicatrizan y no queda otro remedio que

extirpar todo el colon.
Gases en el tubo digestivo: «flatulencia»

Los gases, denominados flato, pueden entrar en el tubo digestivo desde tres
fuentes: 1) aire deglutido; 2) gases formados como consecuencia de la accion
bacteriana, y 3) gases que difunden desde la sangre al tubo digestivo. En el
estbmago, casi todo el gas contenido consiste en una mezcla de nitrogeno y
oxigeno del aire deglutido y, por lo general, se expulsan en forma de eructos. En
el intestino delgado, la cantidad normal de gases presentes es pequefia y en su
mayor parte procede del aire que pasa desde el estbmago. En el intestino
grueso, una parte mayor de los gases deriva de la accion bacteriana, sobre todo
el anhidrido carbonico, el metano y el hidrogeno. Cuando el metano y el
hidrogeno se combinan de manera adecuada con el oxigeno, se forma en
algunas ocasiones una mezcla realmente explosiva. Se sabe que algunos
alimentos provocan expulsion de gases a través del ano con mas facilidad que
otros, como sucede con las alubias, la col, la cebolla, la coliflor, el maiz y ciertos
irritantes como el vinagre. Algunos de ellos son un medio adecuado para el
crecimiento de bacterias formadoras de gas, sobre todo los hidratos de carbono

fermentables no absorbidos. Por ejemplo, las alubias contienen un azlcar no
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digerible que pasa al colon y se convierte en un alimento excelente para las
bacterias cdlicas. En otros casos, el exceso de gases se debe a una irritacion del
intestino grueso que estimula una expulsion peristaltica rdpida de los gases a
través del ano antes de su absorcion. La cantidad de gases que penetran o se
forman en el intestine grueso es de 7 a 101 diarios, mientras que la cantidad
media expulsada por el ano suele ser sélo 0,61. El resto se absorbe a la sangre
a través de la mucosa intestinal y se expulsa por los pulmones [19].

Sindrome del Intestino Irritable (SlI)

El sindrome de intestino irritable se define como una entidad intestinal funcional,
en donde el dolor abdominal recurrente estd asociado a las alteraciones en la
defecacion. Dichos sintomas deben haberse iniciado al menos 6 meses antes
del diagnostico y estar presentes desde hace 3 meses. El Sll se clasifica en
subtipos segun el sintoma predominante: constipacion (SlI-C), diarrea (SlI-D) y
mixto (SlII-M). Aquellos que no pudieran categorizarse en forma precisa como del
subtipo diarrea, constipacion o mixto, se categorizan como inclasificables (SlI-I).
El diagndstico del Sl no se realiza a través de pruebas especificas ni

anormalidades estructurales, sino mediante criterios sintomaticos clinicos [20].

3.5 EFECTOS DE LOS PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS EN LA SALUD GASTROINTESTINAL

En las Ultimas décadas, se ha comenzado a reconocer la importancia de la
microbiota en la salud del sistema digestivo. De hecho, es raro encontrar una
afeccion gastrointestinal en la que la microbiota no desempefie un papel
fundamental. Por lo tanto, se plantea la posibilidad de que una gestidn
estratégica de estos microorganismos pueda mejorar el control de las
enfermedades gastrointestinales. En este sentido, la microbiota no solo esta
relacionada con la susceptibilidad a infecciones, tanto en el tracto digestivo como
en otras partes del cuerpo, sino que también influye en el riesgo de desarrollar
enfermedades del sistema inmunoldgico, inflamatorias, metabdlicas vy

degenerativas.
Probidticos y sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado

Un metaanalisis reciente [21]concluye que la administracién de suplementos de
probiéticos podria descontaminar el SIBO de manera efectiva, disminuir la

produccién de H2, sin embargo, no alcanzé significacién la eficacia para
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prevenirlo. Es muy probable que la disbiosis y el sobrecrecimiento en el intestino
delgado sean tOpicos cada vez mas importantes por su repercusion en la

nutricion y los estados de salud, sobre todo de la poblacion anciana.
Probioticos y cancer colorrectal

El cancer colorrectal (CCR) es la tercera causa de muerte por neoplasias en la
mayor parte de los paises occidentales, y se cree que los factores ambientales.
Dentro de este ultimo factor, inciden la calidad de las grasas, la cantidad y calidad
de fibra y los productos lacteos. Por otra parte el CCR se asocia con una mayor
abundancia de Fusobacterium nucleatum en el tejido del CCR, lo cual a su vez
se relaciona con una menor densidad de células T CD3 + y una atenuacion de
la inmunidad antitumoral.En general la dieta occidental promueve una menor
produccion de acidos grasos de corta cadena (AGCC), mayor cantidad de sales
biliares secundarias, reduccion de la capa de mucus, aumento de la
permeabilidad y de la inflamacion de la mucosa intestinal. Todo esto asociado a
una disminucion de bacterias productoras de AGCC, tales como Bifidobacterium
y Bacteroides familia S24-7, y aumento de Firmicutes. Contrariamente, en
individuos que siguen una dieta alta en frutas, verduras, granos integrales,
pescado, soja, aves de corral y productos lacteos bajos en grasa parece haber
un menor riesgo de cancer colorrectal. Por otra parte, existe fuerte evidencia que
una mayor ingesta de lacteos, leche y calcio se asocia a un menor riesgo de
cancer colorrectal. Ademas del calcio y la vitamina D, otros componentes de los
productos lacteos tienen actividad antineoplasica, incluido el &cido linoléico
conjugado, lactosa, butirato y bacterias productoras de acido lactico. Un reciente
estudio en pacientes con sindrome de colon irritable mostré que el consumo de
un producto de leche fermentada que contenia iniciadores lacteos vy
Bifidobacterium animalis potencié la produccion colénica de AGCC y disminuyo
la abundancia de Bilophila wadsworthia, un microorganismo (patobionte)

relacionado con inflamacion y cancer colorrectal.
Probidticos y diarrea infecciosa

La diarrea infecciosa representa una de las principales causas de muerte y
desnutricion en el mundo. Reducir la susceptibilidad y acelerar la recuperaciéon
de los pacientes, sobre todo en las poblaciones mas vulnerables como en nifios

y ancianos, principalmente en areas carenciadas, tiene un impacto enorme en la

Pagina | 39



KOTS, Tatyana; SERRIZUELA, Pamela

salud y la optimizacion de los recursos sanitarios. Diversos estudios mostraron
que la administracion de S. boulardii, Lactobacillus GG, L. acidophilus, L.
bulgaricus y Bifidobacterium, solos o combinados, disminuye la incidencia de
diarrea aguda infecciosa, del viajero y asociada a ATBs con un NNT (siglas en
inglés para necessary number to treat, “numero necesario a tratar”) de estimado
en 4. Por otra parte numerosos estudios condensados en metaandlisis y
revisiones sistematicas muestran que el uso de probioticos acorta la evolucién
en aproximadamente un dia. La eficacia depende de la cepa y de la dosis, pero
entre los diferentes estudios existe una importante heterogeneidad en los
resultados que parece estar relacionada con el uso de diferentes tipos de
probidticos, dosis y duraciones de tratamiento. Los probiéticos que mostraron
mayor grado de evidencia fueron Lactobacillus GG y S. boulardii, y en menor
grado L. reuteri DSM17938 y L. acidophilus LB

Probidticos y otras afecciones gastrointestinales

Existe abundante evidencia de que la microbiota intestinal esta fuertemente
involucrada en la generacion y mantenimiento del dafio en muchas otras
enfermedades gastrointestinales tales como las enfermedades inflamatorias del
intestino, las colitis microscopicas, la enteritis por antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), la enteritis actinica, la enfermedad celiaca y las alergias

intestinales.

La pérdida de tolerancia a elementos dependientes de la microbiota intestinal es
la base fisiopatolégica de las Ell (enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa). Pero
casi no cabe duda que la urbanizacion de la dieta en occidente tiene un fuerte
impacto en la generacion de estas enfermedades. Sin embargo y por el
momento, con excepcion del uso de determinados probioticos en el manejo de
la inflamacion del reservorio ileoanal, en la reconstruccion del transito luego de
la proctocolectomia, los probidticos no gravitan en el tratamiento habitual. Sin
embargo desde el momento que el trasplante de materia fecal es exitoso en una
proporcién considerable de pacientes con colitis ulcerosa, es de suponer que en
un futuro no lejano se contara con suplementos bacterianos estandarizados para
este fin especifico. En la actualidad los AINEs son una de las clases de drogas
de mayor consumo en el mundo y son responsables de dafo gastrointestinal

altamente prevalente. La microbiota intestinal desempefia un papel clave en el
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dafio del intestino delgado y colon inducido por AINEs, y la modulacion de la
composicion de la microbiota intestinal podria ser una nueva estrategia

terapéutica para tratar este dafio.

En la enfermedad celiaca la microbiota también interviene en la regulacion del
dafio secundario a la exposicion al gluten y la administracion de probi6ticos
podria convertirse en una herramienta eficaz para reducir dicha sensibilidad y
reducir al dafio de las transgresiones menores. Se especula que lo haria a través
de la reduccién de bacterias potencialmente proinflamatorias (grupo B. fragilis),
linfocitos T activados y sus citoquinas. También hay evidencia de que los
probidticos podrian tener un lugar en el manejo de situaciones tales como colitis
microscopicas, intolerancias alimentarias alérgicas, enteritis actinica y

enfermedades hepaticas, entre muchas otras.

En 2016 se publico un meta-analisis de Zhang y col. que concluyé que los
probidticos son efectivos en reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida de
los pacientes con Sll. Por otra parte, los probidticos también han demostrado ser
de utilidad en el tratamiento de los pacientes con dispepsia y con constipacion
funcional por mecanismos que aun no estan totalmente claros. Un trabajo
publicado recientemente muestra que la administracion de una cepa de la
especie Bifidobacterium longum en pacientes con Sll reduce los puntajes de
depresion, modificando simultaneamente la actividad cerebral en la resonancia
magnética funcional, la cual segun el analisis de los autores, no es secundaria a
la mejoria de los sintomas. Esta observacion viene a sumar evidencia a una linea
de investigacidon que surge a partir de comprobar en modelos de experimentacion
animal la influencia de la microbiota en el estado emocional y la conducta. Es
importante destacar que no todos los probibticos se comportan de la misma
manera y es necesario corroborar resultados en nuevos trabajos orientados a
esclarecer tipos de probidticos, Unicos o en combinacion, dosis, tiempos de toma

y duracién del beneficio [22].

4. SALUD METABOLICA

4.1 METABOLISMO Y HOMEOSTASIS
El metabolismo abarca todas las reacciones quimicas que ocurren en el

organismo. Las reacciones quimicas ocurren cuando se forman o se destruyen
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los enlaces quimicos entre las sustancias y que las enzimas actian como
catalizadores para aumentar la velocidad de estas reacciones. Algunas enzimas
requieren la presencia de un ion, como el calcio, el hierro o el cinc. Otras
funcionan junto con coenzimas, que transportan en forma temporaria &tomos que
se extraen o0 se agregan a un sustrato durante una reaccion. Muchas coenzimas

son derivados de las vitaminas.

El metabolismo puede considerarse una actividad que mantiene el equilibrio
energético entre las reacciones anabdlicas (de sintesis) y las catabdlicas (de
descomposicion). Las reacciones que combinan sustancias quimicas para
formar moléculas mas complejas constituyen el anabolismo. En forma global, las
reacciones anabdlicas utilizan mas energia que la producida durante su
transcurso. La energia empleada proviene de las reacciones catabolicas. Un
ejemplo de un proceso anabdlico es la formacion de enlaces peptidicos entre los

aminoacidos que se combinan para crear proteinas.

Las reacciones gquimicas que degradan los compuestos organicos complejos en
otros mas simples constituyen el catabolismo. Las reacciones catabdlicas liberan
la energia almacenada en las moléculas organicas. Esta energia se transfiere a
moléculas de ATP y luego se usa para dar energia para las reacciones
anabdlicas. Durante la glucdlisis, el ciclo de Krebs y la cadena de transporte de

electrones se producen reacciones catabolicas importantes.

Alrededor del 40% de la energia liberada durante el catabolismo participa en las
funciones celulares; el resto se convierte en calor y parte de €l contribuye a
mantener la temperatura corporal normal. El exceso de calor se pierde hacia el

medioambiente.
Metabolismo de los hidratos de carbono

Durante la digestion, los polisacaridos y los disacaridos se catabolizan para
formar monosacaridos, o sea glucosa, fructosa y galactosa, que se absorben en
el intestino delgado. No obstante, poco después de su absorcion la fructosa y la
galactosa se transforman en glucosa. Por lo tanto, el metabolismo de los hidratos

de carbono es en realidad el metabolismo de la glucosa.

Como la glucosa es la fuente preferida por el organismo para la sintesis de ATP,
el destino de la glucosa absorbida de la dieta depende de las necesidades de las
células corporales. Si éstas necesitan ATP en forma inmediata, oxidan glucosa.
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La glucosa que no es necesaria para la produccion inmediata de ATP puede
transformarse en glucégeno para su almacenamiento en las células hepaticas y
las fibras musculares esqueléticas. Si los depdsitos de glucégeno estan
completos, las células hepéticas pueden transformar la glucosa en triglicéridos
gue se almacenan en el tejido adiposo. Mas adelante, cuando las células
necesitan mas ATP, el glucdégeno y los triglicéridos se pueden volver a convertir
en glucosa. Las células de todo el organismo también pueden emplear glucosa
para sintetizar algunos aminoacidos, que son los elementos basicos para la

formacion de las proteinas.

Antes de que las células corporales puedan utilizar la glucosa, ésta debe
atravesar su membrana plasmatica por difusion facilitada e ingresar en el citosol.

La insulina aumenta la velocidad de la difusion facilitada de la glucosa.
Metabolismo de los lipidos

Al igual que los hidratos de carbono, los lipidos pueden catabolizarse para
producir ATP. Si el cuerpo no necesita usarlos en forma inmediata para esta
reaccion, se almacenan como triglicéridos en el tejido adiposo de todo el cuerpo

y en el higado.

Algunos lipidos se emplean como moléculas estructurales o para sintetizar otras
sustancias. El acido linoleico y el acido linolénico son dos &acidos grasos
esenciales que el cuerpo no puede sintetizar. Las fuentes dietéticas de esos

lipidos son los aceites vegetales y las verduras de hoja.
Metabolismo de las proteinas

Durante la digestion las proteinas se degradan en aminoacidos. A diferencia de
los hidratos de carbono y de los triglicéridos, las proteinas no se almacenan para
un uso futuro. En cambio, sus aminoacidos se oxidan para producir ATP o se
utilizan para sintetizar proteinas nuevas que participan en el crecimiento y la
reparacion de los tejidos. El exceso de aminoacidos provenientes de la dieta se

convierte en glucosa (gluconeogénesis) o triglicéridos.

Los factores de crecimiento semejantes a la insulina (IGF) y la insulina estimulan
el transporte activo de aminoacidos hacia el interior de las células corporales.
Casi inmediatamente después de la digestion los aminoacidos se vuelven a

ensamblar para formar proteinas. Muchas de ellas actian como enzimas; otras
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participan en procesos de transporte (hemoglobina) o funcionan como
anticuerpos, factores de la coagulacion (fibrinbgeno), hormonas (insulina) o
elementos contractiles en las fibras musculares (actina y miosina). Varias
proteinas son componentes estructurales del cuerpo (colageno, elastina y

queratina).
Homeostasis de la temperatura corporal

El cuerpo produce mas o menos calor en funcion de la velocidad de las
reacciones metabdlicas. La homeostasis de la temperatura corporal sélo puede
mantenerse si la velocidad de produccion de calor en las reacciones metabdlicas
es igual a la velocidad de pérdida de calor a través del cuerpo. Por ende, es
importante comprender las formas en que se puede producir y perder calor.

La mayor parte del calor producido en el organismo proviene del catabolismo de
los alimentos ingeridos. La velocidad de produccion del calor, o sea la tasa

metabdlica, se mide en kilocalorias.

Los siguientes factores alteran la tasa metabolica: ejercicio, hormonas, sistema

nervioso, temperatura corporal, Ingestion de alimentos, edad.

Como el calor corporal se produce en forma continua durante las reacciones
metabdlicas, éste también se debe eliminar de manera constante o la
temperatura corporal aumenta. Las vias principales a través de las cuales el
cuerpo pierde calor son la radiacion, la conduccion, la conveccion y la

evaporacion.

Si la produccion de calor se equipara con su pérdida, se mantiene una
temperatura corporal casi constante cercana a 37°C. Si los mecanismos
productores de calor generan mas calor que el que se pierde a través de los
mecanismos correspondientes, la temperatura corporal aumenta. Por ejemplo,
el ejercicio intenso y algunas infecciones aumentan la temperatura corporal. Si
la velocidad de pérdida de calor es mayor que su velocidad de produccién, la
temperatura corporal disminuye. La inmersibn en agua fria, algunas
enfermedades como el hipotiroidismo y ciertos compuestos quimicos, como el
alcohol y los antidepresivos, pueden reducir la temperatura. El aumento de la
temperatura puede destruir las proteinas corporales y su descenso puede

ocasionar arritmias; ambas situaciones pueden llevar a la muerte.
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El equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor esta sujeto al control de
neuronas hipotalamicas. Estas neuronas generan mas impulsos nerviosos
cuando la temperatura corporal aumenta y menos impulsos nerviosos cuando
ésta disminuye. El descenso de la temperatura estimula el desarrollo de
mecanismos que contribuyen a conservar calor y aumentan su produccién
mediante varias asas de retroalimentacidén negativa que elevan la temperatura

corporal hasta normalizarla [23].

4.2 ALTERACIONES METABOLICAS Y SU RELACION CON LA ALIMENTACION
Existen varias alteraciones metabdlicas que pueden afectar el funcionamiento
normal del metabolismo en el cuerpo. Algunas de las alteraciones metabdlicas

mas comunes incluyen:

> Diabetes mellitus. La diabetes mellitus es un estado de hiperglucemia
cronica causado por una disminucion en la produccion de insulina o un defecto
en su accion, producido por numerosos factores (genéticos, ambientales y
relacionados con el estilo de vida), que afecta el metabolismo de todos los
nutrientes y que conlleva el riesgo de desarrollar a largo plazo alteraciones
progresivas en los rifiones, la retina y los nervios periféricos, con cetosis 0 sin
cetosis. En el caso de la diabetes tipo 1, el pancreas no produce insulina, por lo
gue la sintomatologia comienza a manifestarse muy pronto, en edades infantiles
o juveniles, lo que hace necesario el tratamiento sustitutivo de esta hormona de
por vida. En la diabetes tipo 2 el pancreas si produce insulina, pero lo hace en
cantidad insuficiente o no funciona correctamente, por lo que las células no
reaccionan adecuadamente. La diabetes tipo 2 es, con diferencia, la mas
frecuente (aproximadamente el 90% de los casos), y es la mas susceptible a
actuaciones de prevencion. La edad avanzada, la obesidad, la presencia de
antecedentes familiares con diabetes, el sedentarismo, la tolerancia alterada a
la glucosa, la hipertension arterial y la hiperlipemia son factores de riesgo que se

asocian con el desarrollo de esta enfermedad.

La alimentacion es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes, ya que
muchos pacientes pueden controlar su enfermedad exclusivamente con
alimentacién, sin necesidad de medicacion. Los que no responden a la sola
dietoterapia deben continuar con un plan especial de alimentacién, mas la
medicacion necesaria (ya sean agentes orales o insulina). Antiguamente se
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manejaba un régimen hipohidrocarbonado aduciendo que los hidratos de
carbono eran el principal principio nutritivo mal metabolizado. Con el correr del
tiempo se vio que, si no se suministra la cantidad suficiente de hidratos de
carbono, el organismo, para obtener energia, utiliza las proteinas produciendo
un balance negativo de nitrégeno. La disminucién de los hidratos de carbono,
por otro lado, se hacia en funcién del aumento de grasas. Esto tiende cada vez
mas a revertirse para hacer la prevencion correspondiente de las complicaciones
coronarias. En la actualidad se tiende, de una manera cada vez més firme, a ser
generosos en el suministro de hidratos de carbono, de modo que la cantidad se
acerque al valor normal. La base de estos regimenes esta dada por la
demostracién de que los hidratos de carbono, suministrados en cantidad normal,
producen una estimulacion de la secrecion enddgena de insulina. Se recomienda
optar por carbohidratos complejos como granos enteros, legumbres y verduras,
en lugar de carbohidratos refinados como pan blanco o azucar, ayudando de
esta manera a mantener los niveles de glucosa en sangre estables. También es
importante distribuir las comidas a lo largo del dia. Es recomendable hacer varias
comidas pequeiias y equilibradas en lugar de comer grandes cantidades en una
sola comida. Ademas, hay que evitar saltarse comidas ya que esto puede llevar

a niveles bajos de glucosa en sangre [24].

>» Obesidad: La obesidad es una alteracion metabolica en la que hay un
exceso de grasa corporal. Varios estudios han confirmado que la elevada
proporcion de grasa abdominal es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedad coronaria y diabetes tipo 2, asi como para la mortalidad relacionada

con estas patologias.

Obesidad ginoide. Los pacientes con obesidad ginoide se caracterizan por
presentar bastantes kilos de mas, generalmente con un BMI superior a 30. La
distribucion de grasa es inferior, y en general no se asocia con afecciones
metabdlicas frecuentes. Representa un problema médico que requiere
tratamiento, ya que presenta riesgos para la salud como artrosis de rodillas,
litiasis vesicular, apnea del suefio, lesiones de intertrigo, depresiéon psiquica y

mayor incidencia de determinados tumores, entre otros.

Obesidad androide. Este tipo de obesidad se caracteriza por la distribucién de

grasa superior, especialmente a nivel abdominovisceral. Si bien se observa
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habitualmente en hombres, también puede ser observada en mujeres,
especialmente en el periodo perimenopausico, y en intima relacion con la
fisiopatologia del sindrome de resistencia a la insulina. Es fundamental tener en
cuenta el riesgo que representa este tipo de obesidad para la salud, ya que esta
distribucién grasa es la causante de afecciones metabdlicas tales como
dislipemias, diabetes e hipertensiéon arterial. La alimentacion juega un papel
fundamental en el desarrollo y manejo de la obesidad. Una dieta alta en calorias,
grasas saturadas y azucares afiadidos puede contribuir al aumento de peso. Por
el contrario, una alimentacion equilibrada que incluya alimentos nutritivos y una

ingesta caldrica adecuada puede ayudar a mantener un peso saludable [25].

> Hipercolesterolemia: la hipercolesterolemia es un trastorno metabdlico
caracterizado por niveles altos de colesterol en la sangre. La repercusion de la
hipercolesterolemia sobre el organismo depende especialmente del depdosito

erratico del colesterol y de sus consecuencias locales. Este depdsito, que tiene

lugar en células y tejidos diferentes a los del destino normal (corteza adrenal,
gonadas, higado, etc.) puede hacerse en los tejidos extraarteriales, asi como en
la pared arterial, donde contribuye como actor principal a la formacion de la placa
de ateroma, constituyendo esta la secuela fundamental de Ia
hipercolesterolemia. Las tres variables principales de la alimentacién que por su
exceso contribuyen a elevar el colesterol plasmatico son las grasas saturadas,
el colesterol y el valor calorico total. EI consumo excesivo de alimentos ricos en
grasas saturadas y trans, como las carnes rojas, los alimentos fritos y los

productos lacteos enteros, puede contribuir al desarrollo de esta condicion [26].

>  Hipertension arterial: La hipertensién arterial es una alteracion
metabdlica en la que la presidn arterial esta crénicamente elevada. Una
alimentacién alta en sodio y baja en potasio puede contribuir al desarrollo y
empeoramiento de la hipertensién. Se recomienda reducir el consumo de
alimentos procesados y salados, y aumentar la ingesta de alimentos ricos en
potasio, como frutas, verduras y legumbres [27].

»  Sindrome metabdlico. Se denomina sindrome metabdlico al conjunto de
alteraciones metabdlicas constituido por la obesidad de distribucién central, la
disminucién de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de

alta densidad (cHDL), la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el
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aumento de la presién arterial (PA) y la hiperglucemia. Para que haya sindrome
metabdlico debe existir obesidad central, mas dos de los siguientes factores:
Hipertension arterial (HTA), Trigliceridemia > 150 mg/dl, Glucemia basal > 100
mg/dl, HDL bajo: < 40 mg/dl [28].

4.3 EFECTOS DE LOS PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS EN LA SALUD METABOLICA

Segun los descubrimientos cientificos recientes, la hipertension, las
dislipidemias, la obesidad y la diabetes muestran una interfaz compleja con la
microbiota. Como ya se mencion6 anteriormente la microbiota puede reforzar o
debilitar la habilidad del organismo para extraer energia de la dieta, permitiendo
un rapido almacenamiento de la energia obtenida para convertirla en grasas
corporales, o puede prevenir el uso de energia y nutrientes en nifios mal nutridos,

e incluso adultos.

En la actualidad existe evidencia del rol protector de los probidticos durante la
diabetes gestacional (DG). La diabetes gestacional se define como el desarrollo
de intolerancia a la glucosa, con su desencadenamiento durante el embarazo.
Se considera que la microbiota intestinal influye sobre la aparicion de obesidad
y diabetes tipo 2 a través de la modificacion de la capacidad para extraer energia
de los alimentos, de la inflamacion, el hambre, la saciedad y el metabolismo de
lipidos y glucosa. Se han observado, en este contexto, diferencias entre la
microbiota de mujeres embarazadas con sobrepeso y mujeres de peso normal,
asi como entre mujeres en el tercer trimestre de embarazo y mujeres en el
primero, siendo el microbioma de las primeras similar al de aquellas con
sindrome metabdlico. La suplementacion con probidticos (L. rhamnosus GG y B.
lactis BB12) combinada con la consejeria dietética, ha demostrado ser capaz de
prevenir la DG en un conjunto de mujeres embarazadas, ser capaz de reducir la
concentracion de glucosa plasmatica y de mejorar la sensibilidad a la insulina.
Estudios més recientes han demostrado que la suplementacion con la cepa L.
rhamnosus HNOO1 entre la semana de gestacion 14 y la 16 puede reducir la
prevalencia de DG, particularmente entre mujeres mas grandes y aquellas con
historia previa de DG. Un metaanalisis reciente [29] que incluye el andlisis de
cuatro Ensayos Controlados Aleatorizados que involucraron a 288 patrticipantes,
mostré que los probidticos son capaces de reducir el HOMA-IR, mientras que no

se observo ningun efecto sobre la reduccién de la glucosa en ayunas, ni en el
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LDL, en mujeres con DG. Adicionalmente, otra revision sistematica que incluyo
mas de 30 estudios realizados sobre el embarazo (24-40 semanas de gestacion)
mostré el efecto de la intervencidén con probiéticos, sobre el mejoramiento del
control de la glucemia y la reduccion del VDL, los triglicéricos y una reduccion de
los marcadores de inflamaciéon. Una revision sistematica de Cochrane, que
incluy6 el analisis de 11 estudios, remarco el hecho de que hay pocos estudios
como para realizar un meta-analisis cuantitativo, y —en consecuencia— se
necesitan mas ensayos clinicos. Los resultados de distintos estudios son a veces
controvertidos, posiblemente debido a diferencias en las definiciones y/o los
criterios diagnésticos para la DG, o hay diferencias geograficas o en las cepas
probidticas utilizadas. Adicionalmente, hace falta mas investigacion para poder
decir si los resultados observados en la salud materna (por ejemplo, incidencia
de DG reducida, impacto sobre parametros metabdlicos) pueden traducirse en

beneficios de salud significativos.

En conjunto, la suplementacion con probibticos constituye una alternativa
atractiva para influir sobre una serie de riesgos de salud durante el embarazo.
La bibliografia actual no indica la existencia de efectos adversos sobre la salud,
y —en consecuencia—los probidticos no hay restricciones en el uso de probiéticos
en embarazadas y madres lactantes. Sin embargo, son necesarios ensayos
clinicos de mayor tamafo, controlados y adecuadamente disefiados para
reforzar la evidencia disponible y establecer definitivamente el rol de los

probidticos cuando se los consume durante el embarazo [30].

JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

El objetivo de esta tesis es evaluar el consumo de probidticos y prebidticos en la
alimentacién y como se relaciona con la salud gastrointestinal y metabdlica en la
poblacién adulta de un sector de la ciudad y la provincia de Buenos Aires. Para
lograrlo, se llevaran a cabo encuestas que permitird recabar informacion

proporcionada por los participantes.

Los resultados de estas encuestas permitiran analizar el patrén de consumo de
probidticos y prebidticos en la poblacion seleccionada y evaluar su asociacion
con indicadores de salud gastrointestinal y metabdlica. Ademas, se podran
identificar posibles brechas en el conocimiento y la implementacién de estos

componentes en la alimentacion, lo que proporcionara informacién valiosa para
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futuras intervenciones y estrategias de promocion de la salud en esta poblacion,
y sirva como base para la formulacion de recomendaciones y politicas

nutricionales mas efectivas y adaptadas a esta poblacion especifica.

OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el patron de consumo de probidticos y prebidticos en la alimentacion de
la poblacién adulta, asi como su relacion con la salud gastrointestinal y

metabdlica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Evaluar el conocimiento y la percepcién sobre los beneficios de los
probidticos y prebidticos para la salud gastrointestinal y metabdlica.

2) Estudiar la relacion entre el consumo de probioticos y prebioticos y la
presencia de trastornos gastrointestinales, como el sindrome del
intestino irritable o la enfermedad inflamatoria intestinal, en la poblacion
adulta.

3) Identificar los alimentos mas consumidos como fuente de probioticos y
prebidticos en la alimentacion habitual.

4) Estudiar los habitos alimentarios y el estilo de vida en relacién con el
consumo de probioticos y prebidticos, asi como la suplementacién con
probidticos y prebidticos en su alimentacion.

5) Investigar las barreras y los facilitadores del consumo de probidticos y

prebidticos, y su impacto en la adhesion a una alimentacion saludable.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

En este estudio, el enfoque principal es describir el comportamiento de la
poblacién adulta en relacion con el consumo y conocimiento de probidticos y
prebidticos en su alimentacion. Esto implica recopilar datos sobre la frecuencia,
cantidad, y tipos de probiéticos y prebidticos que los adultos consumen en su
dieta, asi como las nociones que tienen sobre los mismos. Este trabajo busca
proporcionar una imagen de las practicas alimenticias en cuanto a estos

componentes especificos.
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Este informe se lleva a cabo en un momento especifico, sin un seguimiento
continuo de los mismos individuos a lo largo del tiempo. Los datos se recopilan
en un solo punto en el tiempo o durante un periodo limitado, y se analizan para
obtener una instantanea de la situacion actual del consumo y conocimiento de

probidticos y prebidticos. Esto caracteriza la naturaleza transversal del estudio.

En lugar de intervenir en la dieta de los adultos o manipular variables, como se
haria en un estudio experimental, este trabajo se basa en la observacion de
cémo los adultos seleccionan y consumen probiéticos y prebiéticos en su dieta
cotidiana. No se implementan cambios deliberados en la alimentacion de los
participantes, sino que se registra y analiza su comportamiento alimentario tal

COmo es en su entorno natural.

En conjunto, se busca proporcionar una descripcion del consumo de probidticos
y prebioticos en la alimentacion de adultos en un momento especifico, sin
intervenir en sus habitos alimenticios. Este enfoque descriptivo, transversal y
observacional es util para comprender la situacion actual y puede servir como
punto de partida para investigaciones posteriores que busquen analizar
relaciones causales o cambios longitudinales en el consumo de estos

componentes alimenticios.

POBLACION

Poblacién adulta entre 30 y 60 afios de edad, ambos sexos, que residen en el
area metropolitana de Buenos Aires, Argentina que cumpla con los criterios de

inclusion.

MUESTRA

116 personas adultas entre 30 y 60 afios de edad, ambos sexos, que residen en

el area metropolitana de Buenos Aires, Argentina.

TECNICA DE MUESTREO

Se utiliz6 una muestra no probabilistica por conveniencia por las siguientes

razones:
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Accesibilidad y disponibilidad de participantes: Es mas practico y eficiente
reclutar participantes que estén facilmente disponibles o accesibles. Utilizar una
muestra por conveniencia puede ahorrar tiempo y recursos en comparacion con
la seleccion de una muestra probabilistica, que puede requerir un proceso de

muestreo mas complejo y costoso.

Limitaciones de tiempo: Periodo de tiempo limitado para llevar a cabo la
investigacion, el uso de una muestra por conveniencia puede permitir una

recopilacion de datos mas rapida y eficiente.

Costos: Los estudios que utilizan muestras probabilisticas suelen requerir
recursos financieros para llevar a cabo un proceso de muestreo adecuado y para
asegurar la representatividad de la muestra. En comparacion, una muestra por
conveniencia suele ser mas econdmica y puede ajustarse mejor a un

presupuesto limitado.

Objetivos exploratorios o preliminares: Una muestra por conveniencia puede ser
adecuada para obtener una idea general antes de emprender investigaciones

mas extensas y representativas en el futuro.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Edad: Individuos entre 30 y 60 afios de edad.
2. Residencia: Residentes del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
Argentina.
3. Capacidad de comunicacion: Individuos que puedan comunicarse

efectivamente en espariol.

Criterios de exclusion:

1. Falta de alfabetizacion digital: Las personas analfabetas o con
limitaciones en la lectura y escritura pueden enfrentar dificultades
significativas al interactuar con tecnologias digitales.

2. Falta de acceso a dispositivos: La falta de acceso a computadoras,
tabletas o teléfonos inteligentes impiden el acceso a la encuesta.

3. Falta de acceso a conexion de internet, wifi o datos mdviles: la encuesta

online solo puede ser llevada a cabo mediante conexién a internet.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

1. Variable dependiente principal:

Consumo de Probioticos y Prebioticos: Esta variable podria medirse
en términos de frecuencia, cantidad, tipos especificos de probioticos y
prebidticos consumidos, y la fuente de los productos (por ejemplo,

alimentos, suplementos).

2. Variables de salud:

Estado de Salud General: Para evaluar si existen condiciones médicas
preexistentes que puedan influir en el consumo y la asimilacién de
probidticos y prebidticos.

Salud gastrointestinal y metabdlica: Para investigar la presencia de

trastornos gastrointestinales o metabolicos y sus sintomas asociados.

3. Variables socioecon6micas y demograficas:

Edad: Para controlar la variable de edad dentro del rango de 30 a 60
afos.

Género: Para analizar posibles diferencias de consumo entre hombres
y mujeres.

Nivel educativo: Para explorar si la educacion esta relacionada con el

conocimiento y el consumo de probioticos y prebidticos.

4. Variables alimenticias:

Patrones alimenticios: Para examinar la calidad general de la dieta de
los participantes.

Consumo de fibra: Para evaluar si hay una correlacion entre el
consumo de prebioticos y la ingesta de fibra dietética.

Otros nutrientes: Para investigar la relacién entre el consumo de

probidticos/prebidticos y otros nutrientes importantes en la dieta.

5. Variables de estilo de vida:

Actividad fisica: Para explorar la relacion entre la actividad fisica y el
consumo de probioticos y prebidticos.
Habitos de suefio: Para evaluar si la calidad del suefio se relaciona

con el consumo de estos componentes.

6. Variables de conciencia y conocimiento:

Conocimiento sobre probioticos y prebioticos: Para medir el grado de

conocimiento de los participantes sobre estos elementos.
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e Motivacion para el consumo: Para comprender las razones detras del

consumo de probidticos y prebidticos.

TRATAMIENTO ESTADISTICO PROPUESTO

Se recopilé informacion sobre el consumo de probioticos y prebidticos, asi como
datos relevantes sobre su salud gastrointestinal y metabdlica, mediante una
encuesta. Una vez recopilados los datos, se crearon tablas de contingencia que
mostraran la relacién entre el consumo de probidticos y prebiéticos (variables
independientes) y la salud gastrointestinal y metabdlica (variables
dependientes). Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para analizar la asociacion
entre las variables. En este caso, se buscé determinar si existe una asociacion
significativa entre el consumo de probioticos/prebidticos y la salud
gastrointestinal y metabdlica de los participantes. La hipétesis nula significa que
no existe asociacion entre estas variables, mientras que la hipétesis alternativa
seria que existe una asociacion significativa. Se calculo el estadistico de chi-
cuadrado y el correspondiente valor de p. Si el valor de p es menor que un nivel
de significancia predefinido (por ejemplo, 0.05) se rechaza la hipotesis nula y se
concluye que existe una asociacion significativa entre el consumo de
probidticos/prebioticos y la salud gastrointestinal y metabdlica en la poblacion del
AMBA.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION, INSTRUMENTOS A UTILIZAR
Y METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Para la recoleccién de la informacion se utilizé6 un formulario de Google

siguiendo los siguientes procedimientos:

1. Disefio del formulario de Google Forms.
2. Distribucién del formulario.
3. Control de calidad de la encuesta:

e Se realizaron pruebas con un grupo pequefio de personas para identificar
posibles problemas en el formulario, como preguntas ambiguas o

problemas técnicos.

4. Recoleccion de datos.
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5. Validacion y control de calidad de los datos:

e Después de la recoleccion de datos, se realiz6 una revision exhaustiva de
las respuestas para detectar posibles errores, respuestas inconsistentes
o datos faltantes.

6. Analisis de los datos:

e Se utilizé un software estadistico o herramientas de analisis de datos para
analizar los datos recopilados.
e Se realizaron andlisis descriptivos y estadisticos para obtener

conclusiones significativas.
7. Informe de resultados:

e Se presentaron los resultados de la encuesta de manera clara y accesible,

resaltando los hallazgos mas relevantes.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS INVESTIGACIONES CON
SUJETOS HUMANOS.

Anonimato y confidencialidad:

e Asegurarse de que la encuesta sea anonima y que la privacidad de los
participantes esté protegida.

e No recopilar datos personales identificables en el formulario.

RESULTADOS

En el presente trabajo se analizaron 116 encuestas online realizadas en el
transcurso del mes de agosto del 2023 por personas de entre 30 y 60 afios de
edad, residentes en el AMBA (Area Metropolitana de Buenos Aires).

1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

En la encuesta participaron 88 mujeres (76%), 27 hombres (23%) y una persona

que identificd su género como “Otro” (1%) (Grafico N°1).
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Grafico N°1. Distribucién por género

El 54% de los encuestados tiene entre 30-40 afos, el 26% entre 41-50 afios y el
20%, 51-60 afios (Gréfico N°2).

51-60afios
20%

30-40 afios
54%

41-50 afios
26%

m30-40 afios w41-50 afios 51-60 afios

Gréafico N°2. Distribucion por edad

El 66% de los encuestados reside en Gran Buenos Aires y el resto en Capital
Federal (34%) (Gréafico N°3).

Capital Federal
34%

Gran Buenos Aires
66%

H Capital Federal ®Gran Buenos Aires

Gréafico N°3. Distribucion por lugar de residencia
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Asimismo, se obtuvo informacién sobre el nivel educativo de los participantes
(Gréfico N°4). El 57,8% tiene estudio universitario completo y el 25,9% es técnico

o profesional.

Universitario completo _ 57.8
Universitaric incompleto - 7.8

Técnico o profesional _ 259

Secundaria completa - 7.8

Secundaria incompleta I 09

Primaria completa | 0

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafico N°4. Distribucién por nivel educativo

Se pregunto a los encuestados si presentaban algun trastorno gastrointestinal.
El 78,4 % no refirid ningun trastorno gastrointestinal. Sin embargo, algunos
reportaron tales trastornos como el sindrome de intestino irritable (Sll) (9.5%) y
enfermedad por reflujo gastroesofagico (RGE) (9,5%) etc. (Grafico N°5)

Notengoninguna  [EEG—_—EEE e 78,4

Sindrome del intestino irritable (SI1) I 9,5

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (RGE) R 9,5
Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) (Calitis ulcerosa, Enfermedad de Crohn) B 1,7
Intolerancia a la lactesa § 0,9
Colonirritable § 0,9
Gastritis § 0,9
Inflamacién, flatulencia y estrenimiento | 0,9
Enfermedad diverticular del colon 8 0,9
Enfermedad celiaca B 0,9

0 10 20 30 40 50 €0 70 80 2

Gréafico N°5. ¢ Padece algun trastorno gastrointestinal?

Luego se les consult6 sobre la presencia de algun trastorno metabdlico. Al igual
gue en la pregunta anterior la mayoria de los encuestados no reportaron ningun
trastorno (73,3%). El resto de los encuestados reportaron los siguientes
trastornos metabdlicos: obesidad (10.3%), hipotiroidismo (7.8%) y diabetes

mellitus (1.7%) entre otros (Grafico N°6).
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Grafico N°6. Trastornos cronicos relacionados con el sistema metabdlico

Y por ultimo, en este primer bloque de preguntas se preguntd con qué frecuencia
experimentan los siguientes sintomas gastrointestinales: dolor abdominal
(Gréfico N°7), constipacion (estrefiimiento) (Grafico N°8), flatulencias (gases)

(Gréfico N°9) y diarrea (Gréafico N°10).

40 327
30 25,8

20

10 17 6 6

0 pa——
Dolor abdominal

u Diariamente m\arias veces por semana

Una vez por semana # De manera ocasional

mNunca

Grafico N°7. Frecuencia del dolor abdominal

El 32,7 % refiere tener dolor abdominal de manera ocasional y un 25,8 %
manifiesta que nunca tiene.

25,8 25,8
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Una vez por semana u De manera ocasional

ENunca

Gréafico N°8. Frecuencia de constipacidon (estrefiimiento)

Se observa que en la poblacién encuestada un 25, 8 % padece de estrefiimiento
y un mismo porcentaje nunca lo padece.
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Grafico N°9. Frecuencia de flatulencias (gases)

Con respecto a las flatulencias un 28, 4 % refiere tenerlas de manera ocasional
, un porcentaje menor 24,1 % varias veces por semana y un 18, 9% diariamente.
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Grafico N°10. Frecuencia de diarrea

Se observa que un 34,5 % de la poblacién encuestada tiene diarrea de manera
ocasional y un 27,6 % al menos una vez por semana.
2. CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE LOS BENEFICIOS DE LOS PROBIOTICOS Y
PREBIOTICOS PARA LA SALUD GASTROINTESTINAL Y METABOLICA

Sobre la pregunta de si los encuestados habian oido hablar de los probioticos y
prebidticos, el 80% respondid que tiene un conocimiento general o superficial
sobre el tema, les siguen el 15 % de las personas que reportaron tener un nivel
medio de conocimiento y comprension de los conceptos principales por otra

parte, y el 5% considera que tiene un conocimiento sélido sobre el tema.
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m Considero que tengo un
conocimiento general o
superficial sobre el tema

m Considero que tengo un
nivel medio de
conocimiento y comprendo
los conceptos principales

Considero que tengo un
conocimiento solido sobre
el tema y entiendo los
detalles y las implicaciones

Grafico N°11. ¢Ha oido hablar de los probiéticos y prebiéticos?

En el siguiente item, a los encuestados se les mostraron cinco enunciados sobre
los probidticos y cada participante tuvo la posibilidad de elegir si consideraban
que la afirmacion era “Verdadera” o “Falsa”. El Grafico N°12 muestra los

porcentajes de los sujetos que contestaron en forma correcta.

Los probidticos sen solo para personas con

problemas digestivos. 97.4

Los probidticos pueden mejorar la digestion y

fortalecer el sistema inmunocldgico. 655

Los probidticos se encuentran naturalmente en

ciertos alimentos, como el yogur y el kéfir. 552

Los probiédticos ayudan a mantener el equilibrio

de la microbiota intestinal. 69,8

Los probiéticos son microorganismos vivos

beneficiosos para la salud. 655

o

20 40 60 80 100 120

Gréafico N°12. Respuestas correctas sobre los probiéticos

Luego se les presentaron a los participantes cinco enunciados sobre los
prebidticos para que sefialaran si consideraban que eran “Verdaderos” o
‘Falsos”. El Grafico N°13 muestra los porcentajes de los sujetos que

consideraron que las respuestas eran correctas.
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Los prebidticos sen solo para personas con

diabetes 99,1

Los prebidticos y los probidticos son lo mismo. 95,6

Los prebidticos tienen un impacto positivo en la
salud gastrointestinal y metabdlica.

Los prebidticos se encuentran en alimentos 265
como la cebolla, el ajo y los platanocs. '

(2]
o
w

Los prebidticos son fibras alimentarias que
promueven el crecimiento de bacterias
beneficiosas en el intestino.

66,4

o

20 40 60 80 100 120

Grafico N°13. Respuestas correctas sobre los prebiéticos

Luego se les mostro a los encuestados una lista de siete alimentos y se solicitd
indicar si consideraban que contenian probioticos o no. El Grafico N°14 muestra
los porcentajes de los participantes que sefialaron los alimentos que, en efecto,
presentan probiéticos

Alimentos fritos [ ERNEREG 5,1

Alimentos dulces y postres [N 6.4

Carne S 48,3

Chucrut N 3365

Queso N 414

Kéfir G G2
Yogur | o7 o
0 20 40 60 80 100

Gréafico N°14. Respuestas correctas sobre los alimentos que contienen
probioticos

Luego se presento una lista de siete alimentos para que indicaran si contenian
prebidticos o no. El Grafico N°15 refleja los porcentajes de los participantes que

sefalaron los alimentos que, en efecto, presentan prebibticos

Huevo |GGG 2 4
Came |GGG 40
Miel | —— 12,7
Ao I 5,7
Alcaucil (alcachofa) - |EG—GEEEEEEEEE 44
Banana |GGG 42,2
Pan integral GGG 5.7

Grafico N°15. Respuestas correctas sobre los alimentos que contienen
prebioticos
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3. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS Y LA PRESENCIA
DE TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

Se consulté a los participantes si han experimentado algin trastorno
gastrointestinal, como el sindrome del intestino irritable o la enfermedad
inflamatoria intestinal, en los Ultimos 6 meses. La mayoria de los encuestados

no reportd ningun trastorno gastrointestinal en los dltimos 6 meses (76%).

Si
24%

mSi mNo

Grafico N°16. Presencia de trastornos gastrointestinales en los altimos 6
meses

Luego se les pregunté a las personas que experimentaron algun trastorno
gastrointestinal, si percibieron alguna mejora en sus sintomas después de
consumir alimentos o suplementos con probioticos o prebiéticos. El 44% de los
encuestados no estaba seguro de si existio alguna mejora relacionada con el
consumo de probidticos y prebidticos y el 34,5% no detectdé ninguna mejora
(Gréfico N°17).

Mejora considerable: He experimentado mejoras notables 60
en varios aspectos después de usar probicticos. - !

Mejora moderada: He experimentado mejoras significativas
en alguncs aspectos después de usar probidticos. - 103

Mejora minima: He notado algunas mejoras muy leves 43
después de usar probidticos - ’

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Gréafico N°17. Percepcion de mejoras tras el consumo de probiéticos y
prebidticos
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4. ALIMENTOS MAS CONSUMIDOS COMO FUENTE DE PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS
EN LA DIETA

Se les mostré a los participantes una lista de alimentos que contienen
probidticos/prebidticos, y se les solicitd indicar la frecuencia de consumo de estos
alimentos (Graficos N°18-28)

40

30

- 37‘,9 '
20 16,4 15,5 17,2
"l
,
1
m Diariamente m \arias veces por semana

Una vez por semana ® De manera ocasional

m No consumo

Grafico N°18. Frecuencia de consumo de yogur

Se observa que un 37,9 % consume de manera ocasional y el porcentaje menor
de 7,8 % lo hace diariamente.

60

51,7
50
40
30 25
20 11,2
10 8.9 26
0 _ I
1

= Diariamente ®\arias veces por semana
Una vez por semana m De manera ocasional

mNo consumo

Gréafico N°19. Frecuencia de consumo de queso

Con respecto al consumo de queso una leve mayoria (51, 7 %) lo hace varias
veces por semanay un 2,6 % no consume.
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Una vez por semana u De manera ocasional
m No consumo

Gréafico N°20. Frecuencia de consumo de vegetales fermentados (chucrut,
kimchi, pepinillos etc.)

En cuanto a la frecuencia de consumo de vegetales fermentados, un 40, 5
%refiere que no lo consumen mientras que un 35, 3 % manifiesta hacerlo de
manera ocasional.

70
60
50
40
30
20
10 0 0 | 9 4, 3

m Diariamente HVarias veces por semana
Una vez por semana # De manera ccasional

= No consumo

Grafico N°21. Frecuencia de consumo de achicoria

En lo que respecta al consumo de achicoria se observa que el 62 % no consume
y un 21,6 % lo hace de manera ocasional.

60 50,9
50
40
30
20
43
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® Diariamente m\Varias veces por semana
Una vez por semana m De manera ocasional
= No consumo

Gréafico N°22. Frecuencia de consumo de alcaucil (alcachofa)

En la frecuencia de consumo del alcaucil el 50, 9% de los encuenstados no lo
consume y un 33,6 % lo hace de manera ocasional.
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Grafico N°23. Frecuencia de consumo de cebolla

La cebolla es consumida varias veces por semana por un 55,2 % de los
participantes de la encuesta y un 17,2% la consume diariamente.
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Grafico N°24. Frecuencia de consumo de ajo

Con respecto al consumo de ajo, se observa que el 42,2 % lo consume varias
veces por semana, un 12 % lo hace diariamente y un 8,6 % refiere no consumirlo.
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m Diariamente mVarias veces por semana
Una vez por semana ® De manera ocasional

m No consumo

Gréafico N°25. Frecuencia de consumo de esparragos

Se observa que un 39,7 % consume esparragos de manera ocasional y un 32, 8

% no consume.
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Grafico N°26. Frecuencia de consumo de legumbres (porotos, lentejas,
garbanzos etc.)

El 30,2 % de los encuestados consume legumbres de manera ocasional, el
22,4 % refiere consumirlos varias veces por semana y un 10, 3% no consume.

60
40

38,8
259
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1

® Diariamente m Varias veces por semana
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mNo consumo

Grafico N°27. Frecuencia de consumo de cereales integrales (trigo, avena,
cebada, centeno, arroz, maiz etc)

Se observa, en cuanto a la frecuencia de consumo de cereales integrales, que
el 38,8 % de los encuestados los consume varias veces por semana, un 25,9 %
una vez a la semana, el 19 % manifiesta hacerlo diariamente y menos del 1% no

consume.

5. HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTILO DE VIDA EN RELACION CON EL CONSUMO DE
PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS

Se les pregunto a los encuestados qué tan consciente se percibe en cuanto a
la relaciéon entre la forma en que se alimentan, y el impacto en su salud. El 59%

respondio que se considera consciente en “cierta medida” (Grafico N°28).
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= Muy consciente mConsciente en cierta medida =Poco consciente m No estoy consciente

Grafico N°28. Percepcion de larelacion entre la forma de alimentacién y el
impacto en la salud

Luego se les consulté a los encuestados si seguian alguna alimentacion
especifica (se presento un listado de las siguientes dietas: vegana, vegetariana,
sin gluten, ninguna o podian seleccionar la opcién “otra” y agregar su propia
respuesta). Las respuestas fueron muy variadas, aunque la mayoria reporté no

seguir ninguna alimentacion especifica. (Grafico N°29).

Ninguna | —— S 1
Vegetariana M 9,5

Singluten B 1,7

Vegana B 1,7

Dieta sin condimentos ni colorantes ni conservantes | 0,9
No consumo carnes rojas desde los 9 afios | 0,9
Sin salagregada 1 0,9
Trato de comer sano | 0,9
Vegetariana y sin gluten 1 0,9
Comer variado y poco gluten 1 0,9
Protéica 1 0,9
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Gréafico N°29. Alimentacion especifica

Se les pregunto a los encuestados si realizaban actividad fisica (Grafico N°30) y
las horas que duermen por noche (Grafico N°31). El 44.8 % respondié que
practica actividad fisica varias veces por semana y el 75% dijo que dormia entre

6 y 8 horas por dia.
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m S, varias veces por semana ® Si, una vez por semana

No, no practico ejercicio regularmente

Gréafico N°30. Actividad fisica

mMencs de 6 horas m6-8 horas Mas de 8 heoras

Grafico N°31. Horas de suefio

Por dltimo en este bloque de preguntas, se les consultd si consumian
suplementos de probiéticos o prebiodticos (capsulas, polvos, o liquidos). La
mayoria no consume suplementos (89,7%), y el porcentaje restante dijo
consumir suplementos como Enterogermina Plus (2,6%), Vitaflora Home Yogurt

(1.7%), entre otros. (Grafico N°32).

Ninguno GG <2
Enterogermina Plus [} 2,6
Vitaflora Home Yogurt | 1,7
Kefir | 1,7
Vitaviosa | 0,9
PROBIOVANCE D12 | 0,9
Probiotic 10 | 0,9
Polimix | 0,9
FLORATIL alguna veces que estuve con mayir...] 0,9

Vitacomplex C Plus 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréafico N°32. Consumo de suplementos con probidticos o prebidticos
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6. BARRERAS Y FACILITADORES DEL CONSUMO DE PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS

En las ultimas dos preguntas de la encuesta se les solicité a los participantes,
mencionar las principales barreras (Ver Gréfico N°33) y los principales
facilitadores (Gréafico N°34) para consumir alimentos o suplementos con

probidticos o prebidticos

Falta de conocimiento sobre los beneficios de los probiéticos Yy _ 81
prebidticos.
Precio elevado de los alimentos o suplementos con probidticos o _ 345
prebidticos. '
Falta de acceso a informacién confiable sobre los probidticos y 302
prebicticos. I -

Creencia de que no son necesarios para una dieta saludable. _ 16,4

Dificultad para encontrar alimentos o suplementos con probidticos o
prebidticos. - 14,7

Preferencia por otros alimentos o suplementos. [l 7.8
No saber bien que beneficios reales trae | 0,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80

90

Grafico N°33. Principales barreras para consumir alimentos o
suplementos con probidticos o prebidticos

Conocimiento sobre los beneficios de los probidticos 81
y prebidticos.
Disponibilidad de una amplia variedad de alimentos o 53 4
suplementos con probidticos o prebidticos. _ '
Costo asequible de los alimentos o suplementos con 483
probidticos '

0 10 20 30 40 &5 60 70 80 90

Grafico N°34. Principales facilitadores para consumir alimentos o
suplementos con probiéticos o prebidticos

PRUEBAS DE CHI CUADRADO
-En el estudio, se midieron variables relacionadas con el consumo de alimentos
ricos en probioticos y prebidticos, asi como indicadores de salud gastrointestinal

y metabdlica de los participantes.

Se establecieron categorias para el consumo de alimentos fuentes de
probidticos/prebidticos, y se recopilaron datos sobre la salud gastrointestinal y
metabdlica de los participantes. Al aplicar la prueba de chi-cuadrado a estos
conjuntos de datos, se busco determinar si existia una relacion significativa entre

el consumo de estos alimentos y la salud gastrointestinal/metabdlica.
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Yogur (fuente de probioticos)

Variables Valor chi Valor de p | Resultado
Presencia/ausencia de trastornos | 5.0421 0.024738 Significativo
gastrointestinales/consumo/no
consumo del alimento

0.1324 0.71592 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos

metabdlico / consumo / no consumo

de alimento
Queso (fuente de probidticos)
Variables Valor chi Valor de p | Resultado
Presencia/ausencia de trastornos
gastrointestinales/ consumo / no
consumo del alimento
0.0847 0.770979 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos

metabodlico / consumo / no consumo

de alimento
Vegetales fermentados (fuente de probidticos)
Variables Valor chi Valor de p | Resultado
Presencia/ausencia de trastornos | 5.8524 0.015556 Significativo
gastrointestinales/ consumo / no
consumo del alimento
1.0872 0.297096 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos
metabdlico / consumo / no consumo

de alimento
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Achicoria (fuente de prebidticos)

Variables Valor chi Valor de p | Resultado
Presencia/ausencia de trastornos 1.9908 0.158253 No significativo
gastrointestinales/ consumo / no
consumo del alimento

0.9394 0.332439 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos

metabdlico / consumo / no consumo

de alimento
Alcaucil (fuente de prebidticos)
Variables Valor chi Valor de p | Resultado
Presencia/ausencia de trastornos 1.8564 0.173042 No significativo
gastrointestinales/ consumo / no
consumo del alimento
0.4409 0.506704 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos

metabdlico / consumo / no consumo

de alimento
Cebolla (fuente de prebioticos)
Variables Valor chi Valor de p | Resultado
Presencia/ausencia de trastornos 0.8139 0.36698 No significativo
gastrointestinales/ consumo / no
consumo del alimento
0.5489 0.458764 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos
metabdlico / consumo / no consumo

de alimento
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Ajo (fuente de prebidticos)

Variables Valor chi Valor de p | Resultado
Presencia/ausencia de trastornos 0.1734 0.677114 No significativo
gastrointestinales/ consumo / no
consumo del alimento

0.9849 0.32098 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos

metabdlico / consumo / no consumo

de alimento
Esparrago (fuente de prebioticos)
Variables Valor chi Valor de p | Resultado
Presencia/ausencia de trastornos 0.6559 0.418027 No significativo
gastrointestinales/ consumo / no
consumo del alimento
0.1526 0.696101 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos

metabdlico / consumo / no consumo

de alimento
Legumbres (fuente de prebidticos)
Variables Valor chi Valor de p | Resultado
Presencia/ausencia de trastornos 0.1438 0.704541 No significativo
gastrointestinales/ consumo / no
consumo del alimento
0.0052 0.942496 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos
metabdlico / consumo / no consumo

de alimento
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Cereales integrales (fuente de prebidticos)

Variables Valor chi Valor de p | Resultado

Presencia/ausencia de trastornos 0.7596 0.383462 No significativo
gastrointestinales/ consumo / no

consumo del alimento

0.5118 0.474361 No significativo

Presencia/ausencia de trastornos
metabdlico / consumo / no consumo

de alimento

DISCUSION
La relacion entre el consumo y el conocimiento de probidticos y prebidticos es

un tema de creciente importancia en la actualidad, ya que estos compuestos han
demostrado tener un impacto significativo en la salud gastrointestinal y
metabdlica. Los resultados de la encuesta arrojan datos que permiten
profundizar en esta relacion y plantear varias cuestiones relevantes para
continuar las investigaciones.

En una muestra de 116 encuestados, la mayoria no presenta trastornos
gastrointestinales (78.4%) ni metabdlicos (73.3%), pero se destacan sintomas
como dolor abdominal (32.7%), diarrea ocasional (34.5%), y constipacion
recurrente (25.8%). Estos datos sugieren que, a pesar de la prevalencia general
de bienestar, existe una proporcion significativa de la poblacion con problemas
gastrointestinales.

En cuanto al conocimiento sobre probidticos y prebioticos, el 80% de los
encuestados informa tener un conocimiento general o superficial, mientras que
solo el 5% afirma tener un conocimiento sélido. Sin embargo, al examinar las
respuestas de este Ultimo grupo, se revela que muchas fueron incorrectas o 'no
sé', planteando dudas sobre la percepcion real del conocimiento. Este hallazgo
subraya la necesidad de mejorar la educacién y concienciacién sobre probioticos
y prebidticos, ya que es posible que la poblacidén crea tener un conocimiento
sélido debido a la exposicidn a informacion errénea o engafosa.

En la evaluacion del conocimiento general sobre probidticos, la mayoria de los

encuestados demostré respuestas correctas al responder el "verdadero" o
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"falso". Sin embargo, al profundizar en la identificacion de alimentos que
contienen probidticos, se observd una disminucién en la precision de las
respuestas. Aunque muchos reconocieron la presencia de probi6ticos en el
yogur y el kéfir, el reconocimiento disminuyé en el caso de alimentos como queso
y chucrut. Ademas, hubo consenso en que alimentos fritos, dulces y postres no
contienen probiéticos.

En lo que respecta a los prebiéticos, la mayoria de los encuestados mostré un
conocimiento general adecuado, en linea con lo observado en el caso de los
probidticos. Sin embargo, al indagar especificamente acerca de siete alimentos
gue contienen prebidticos, se notd6 una tasa de respuestas correctas
considerablemente mas baja, con menos del 50% de acierto para cada alimento.
Estos resultados destacan la necesidad de mejorar la comprension especifica
sobre los alimentos ricos en prebidticos entre la poblacion encuestada.

Se realiz6 la comparacion con la informacidn proporcionada en la tesis realizada
por Agustina Tonello de la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de
Rosario sobre el consumo de alimentos con prebidticos y probidticos en mujeres
entre 30 y 40 afios que asisten a un gimnasio de la ciudad de Rosario del afio
2012 [31], la cual reveld que mas del 70% de las personas encuestadas tenian
conocimiento de probidticos, pero un porcentaje menor estaba informado sobre
prebidticos. Se observa, entonces, que hay un 10% menos de personas con
conocimientos, que en la encuesta realizada en la zona del area metropolitana
de Buenos Aires, estas disparidades (en parrafos anteriores aclaramos que en
nuestro trabajo el 80% refiere tener conocimientos sobre probidticos y
prebidticos mientras que en la tesis de Agustina Tonello, refiere el 70 %, esas
son las disparidades que se observaron) podrian deberse a diversas razones,
como diferencias en la poblacion estudiada, metodologia de la encuesta o
acceso a distintas fuentes de informacion en diferentes contextos y regiones.
Factores como el nivel educativo, la exposicion a informacion de salud y la
publicidad de alimentos y suplementos con probidticos y prebidticos podrian
influir en estas variaciones. La comparacion entre ambos estudios destaca la
importancia de considerar las diferencias en la percepcion y el conocimiento de
la poblacién en diversos contextos. Ademas, sugiere la necesidad de llevar a
cabo investigaciones mas detalladas sobre las razones subyacentes a estas

disparidades y de disefiar estrategias educativas especificas para mejorar la
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comprensién de probiéticos y prebiodticos en poblaciones que pueden carecer de
informacion sobre estos temas.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos con probidticos y prebidticos,
segun la presente encuesta, el queso es el alimento mas cominmente ingerido
(25% lo consume a diario y mas del 50% lo consume varias veces por semana).
Con respecto al consumo de yogur solo un 7,8% lo consume a diario mientras la
respuesta mas comun fue la del consumo ocasional. Finalmente, se ha
evidenciado que el consumo de vegetales fermentados, como chucrut, kimchi y
pepinillos, es el menos habitual entre los tres tipos de alimentos con probiéticos
gue se analizaron en esta encuesta. Estos alimentos no forman parte de la dieta
tradicional argentina, lo que podria explicar por qué un 40,5% de los encuestados
declar6 no consumirlos y un 35,3% los consume ocasionalmente.

Al comparar los datos recopilados en esta encuesta con los resultados del
estudio realizado en Rosario, se destaca que el queso fue el alimento con
probidticos mas consumido en ambas encuestas. Sin embargo, se observan
algunas diferencias. En el trabajo mencionado, solo el 7% de la poblacion se
informé como consumidor diario de alimentos probioticos, mientras que esta
encuesta reveld una proporcidon mas alta, con un 25% de los encuestados
consumiendo al menos un alimento con probidticos a diario. Ademas, en el
estudio anterior de Rosario, el 75% de los encuestados indicé que no consume
ninguno de los alimentos con probioticos analizados (leches bidticas y quesos).
En contraste, en esta encuesta, solo el 2,6% de los encuestados no consume
queso, el 17,2% no consumia yogur y el 40,5% no consumia vegetales
fermentados. Estos hallazgos indican que una proporcion menor de personas en
esta encuesta no consume ningun alimento fuente de probidticos.

Por otro lado, se analizaron las respuestas acerca del consumo de alimentos que
contienen prebidticos. Los alimentos mas consumidos segun la encuesta fueron
ajo, cebolla, cereales integrales y legumbres. Los cereales integrales se
consumen a diario por 19% de los encuestados, cebolla por 17,2%, ajo por 12%
y legumbres por 9,5% de los encuestados. Por otro lado, los esparragos, el
alcaucil y la achicoria se consumen en menor medida y por un nimero reducido
de personas. El 62% de los participantes afirmé no consumir achicoria, y el
50,9% no incluye alcaucil en su alimentacién. En lo que respecta al consumo de

esparragos, el 32,8% indicé que no los consume, mientras que un 39,7% lo hace
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de manera ocasional.  En resumen, se puede concluir que, si bien algunos
alimentos con prebidticos son habituales en la gastronomia argentina, existen
otros que practicamente no se consumen. La encuesta realizada en Rosario
también demostré que la cebolla es uno de los alimentos con prebi6ticos mas
consumidos por la poblacién encuestada. El 87% de los encuestados en Rosario
reportd consumir cebolla, mientras que en la presente encuesta la cebolla es
consumida con distinta frecuencia por 99% de los encuestados (solo el 1% no la
consume). Asimismo, la frecuencia de consumo diario de cebolla segun la
encuesta de Rosario fue del 13% y en la presente encuesta, 17,2%. Otros
alimentos que fueron objeto de andlisis en ambas encuestas incluyeron el ajo,
los esparragos y la achicoria. Se aprecia que, en la encuesta actual se vio un
mayor consumo de ajo, similar al patron observado para la cebolla. En la
encuesta de Rosario, el 70% de los encuestados consumia ajo, mientras que, en
la encuesta actual, este porcentaje aumentdé  a un 91,4%. Por otro lado, los
porcentajes de consumo de achicoria y esparragos se mantuvieron bastante
similares entre ambas encuestas. En Rosario, el 39% de los encuestados
consumia achicoria, y en la encuesta actual, este nimero se redujo ligeramente
a un 38%. En el caso de los esparragos, el 57% de los encuestados en Rosario
los consume, mientras que, en la encuesta actual, el porcentaje se mantiene
practicamente inalterado en un 57,2%. Se ha observado un aumento en el
consumo de ajo y cebolla por parte de un mayor nimero de personas, mientras
gue el consumo de esparragos y achicoria no mostré cambios significativos.

En cuanto a la relacion entre la salud y la alimentacion, la mayoria de los
encuestados (59%) dijo tener consciencia sobre su importancia. Esto plantea
interrogantes sobre si este conocimiento se traduce en elecciones mas
saludables en la dieta y si hay una correlacidbn entre esta conciencia y la
prevalencia de trastornos gastrointestinales y metabdlicos. Al examinar la calidad
de la dieta y otros factores de estilo de vida, se reveld que un 44% de los
encuestados practica actividad fisica, y mantiene un suefio de 6 a 8 horas. La
actividad fisica y el suefio adecuado son fundamentales para la salud general y
pueden influir en la salud gastrointestinal y metabdlica. Una investigacion futura
podria explorar si la combinacién de actividad fisica regular y un buen patrén de

suefio impacta en la salud gastrointestinal y metabdlica, asi como si existe una
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relacidon entre estos hébitos de vida y el conocimiento y consumo de probidticos
y prebidticos.

Los resultados de la encuesta sobre el consumo de suplementos probiéticos o
prebidticos revelan que el 89.7% de los encuestados no los consume en forma
de capsulas, polvos o liquidos. La baja tasa de consumo podria indicar una
desconfianza sobre la eficacia de los suplementos, o bien, desconocimiento
sobre los mismos. Se destaca la necesidad de educar a la poblacion sobre las
opciones de suplementacion y sus posibles beneficios, especialmente para
aquellos que pudieran tener dificultades para obtener suficientes probidticos y
prebidticos a través de la dieta habitual.

Entre los encuestados que si consumieron suplementos, se mencionaron
productos especificos como Enterogermina Plus (2.6%) y Vitaflora Home Yogurt
(7.7%), sugiriendo una cierta popularidad o reconocimiento de estas marcas o
productos en la poblacion encuestada. Investigar las razones detras de la
eleccion de estos suplementos y si se basan en recomendaciones médicas,
estrategias de marketing o0 experiencias personales podria proporcionar
informacion valiosa. Ademas, el analisis de las barreras y facilitadores del
consumo revela que el 81% de los encuestados identifica la falta de conocimiento
sobre los beneficios de probioticos y prebidticos como una barrera, subrayando
la necesidad de una educacioén mas precisa y basada en evidencia sobre estos
compuestos para promover un mayor consumo.

El 34% de los encuestados sefiala los precios elevados de alimentos y
suplementos como una barrera econdmica significativa para el consumo de
probidticos y prebidticos. Dado que estos productos suelen tener costos mas
altos en comparacion con otros alimentos, esto plantea desafios de acceso a
opciones dietéticas saludables para algunas personas. Se destaca la
importancia de considerar estrategias para mejorar la accesibilidad econémica,
como subvenciones, opciones de alimentos asequibles y politicas de precios
mas equitativas.

La falta de acceso a informacién confiable es mencionada por el 30% de los
encuestados. La necesidad de informacion precisa y basada en evidencia para
tomar decisiones informadas sobre la dieta subraya la importancia de garantizar

la confiabilidad de las fuentes de informacion y que las instituciones y
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organizaciones de salud proporcionen orientacion precisa y accesible sobre

probidticos y prebidticos.

CONCLUSION
En esta investigacion, se ha examinado una amplia gama de aspectos

relacionados con el conocimiento, el consumo y la salud gastrointestinal y
metabdlica en una muestra de adultos encuestados. Los resultados revelan un
panorama variado y aportan informacion destacada para comprender mejor la
relaciéon entre la dieta, el conocimiento y la salud en la poblacién encuestada.
En primer lugar, se destac6 que una parte de los encuestados no presenta
trastornos gastrointestinales ni metabdlicos. Sin embargo, se identificaron
sintomas gastrointestinales como dolor abdominal y diarrea, asi como
constipacion, lo que indica que un segmento de la poblacion experimenta
problemas en su salud gastrointestinal.

En cuanto al conocimiento sobre probioticos y prebidticos, se encontro que la
mayoria de los encuestados refiere tener un conocimiento general, lo que es un
aspecto positivo. Sin embargo, al profundizar en el conocimiento especifico, se
noto una falta de comprension en ciertas areas. Esto destaca la necesidad de
brindar educacién mas detallada y precisa sobre estos temas.

En términos de consumo, se identificaron los siguientes patrones: el queso es un
alimento comunmente ingerido, con un alto porcentaje de encuestados
consumiéndolo de manera regular. El yogur, por otro lado, se consume en menor
medida. También se observo que algunos alimentos ricos en prebiodticos se
consumen con mas frecuencia debido a su presencia habitual en la dieta
argentina, mientras que otros son practicamente ignorados.

La conciencia sobre la relacion entre la salud y la alimentacion se destaca como
un aspecto positivo, con un alto porcentaje de encuestados reconociendo esta
conexion. Ademas, la practica de actividad fisica regular y un buen patron de
suefilo es comun en un considerable numero de participantes, lo que es
beneficioso para la salud en general.

El consumo de suplementos probibticos y prebidticos se encuentra en un nivel
bajo, con la mayoria de los encuestados optando por no utilizarlos. Esto puede
reflejar la preferencia por obtener estos compuestos a través de fuentes

dietéticas naturales en lugar de suplementos o falta de conocimiento.
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Los resultados de esta investigacion subrayan la importancia de la educacion,
tanto en términos de conocimiento sobre probidticos y prebidticos como en la
promocion de una dieta equilibrada. Ademas, sefialan la necesidad de brindar
informacién precisa y accesible sobre estos temas, y de fomentar la adopcién de
hébitos de vida saludables en la poblacién. Este trabajo ofrece una vision integral
de la relacion entre el conocimiento, el consumo y la salud, proporcionando una

base sélida para futuras intervenciones educativas y de salud publica.
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ANEX0S

ANEXO 1: ENCUESTA ONLINE: CONSUMO DE PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS EN LA ALIMENTACION Y SU IMPACTO EN LA SALUD
GASTROINTESTINAL Y METABOLICA

Consumo de probiodticos v prebiéticos en
la alimentacion v su impacto en la salud
gastrointestinal v metabolica

El signisnte cusstionaric esta destnado a la poblacion sdulta emtre 30 ¥ 60 ados de edad que
rezidan en ¢l AMBA (Aros Motropolitains do Beencos Afres). 5i estas intarsuadn’s an participar
pedizos guoe respondas las pregunias que e SnCULDTAD 3 comtimmacion. La sncussia @5 anomima y
volentaris, y nos setaris ayudando para la realivacion del iabajo :qu de |a licencixturs an
nnticien.

; To agradecemos por participar!

1. 1.Geénsro*

Merca solo un dvalo.

Mazcaling
Fumanino

Do

2 1Edad*
Mevca solo un dvalo.

3040 afios
41-30 afios
31- 60 afios

3. 3 Lugar de residencia *
Merca solo un Svalo.
Capital Fadaral

Gran Busnos Aires
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4. 4 NMivel educativo *

)

Marca solo un dvale.
Primaria complata
Secundaria mcomplets
Secundaria complea
Tacnice o profasional
Universitario incomplsto

Universitario completo

5 Padece de alzin mastomoe gastromtestinal? (puede marcar mas de una opcion) *
Selecchona todas las opoiones gue correspondan.

[ | Enfirmadad por refluio gasmoesefigice (RGE)

[ | Enfirmsdad inflamatesia imtestinal {EIL) (Colitis nlcerosa, Enfermedsd de Crohm)
[ Simdromss det inmmssing ivihls (50

[ Enfermedad calzaca

[ | Enfarmadad divarficular dal cabon

[ %0 tenge ningema

D Oros:

6.; Tiene alpun trastorno cronico relacionade con el sistema metabalice? ;Cual? *
Selecchona todas las opoiones gue correspondan.

[ Diabatas mallins
[ cbasidad
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7. 7.;Con que frecusncia experimenta los siguientes sintomas gastrointestinales?

Marca salo un dvalo par fila.

Varia
'mc,n: U=z Le
Dhiarizmemte wezpar manarz  Nunca

Fe= samana  ccasiomal
Woana

Dolar

abdominal

Comssinacs

(estredimeante]

Flamlanciax

(gasas)

Dimmea

8. 8.;Ha oado beblar de los probioticos ¥ prebiotices? *

Marca solo un Gvalo.

Censiders que tenge = conpcimdsmin ganaral o mparficial sobre al tema.
Crensders que tenge = nivel medic ds conocimianto y comprende los conceptos.
principales.

Censiders qua tange = conocirvsntn salids wobre ol tuma ¥ entendo bon detalles y las

9. & ;Cuzles de las signientes afirmacionss considera VERDADERAS sobre los
PROBIOTICOS? (pueds marcar mas de uma opcibn):
Salecciona todas las opoiones gue cormespandan.
D Los probiotices son microorgamiseyos vives bensfcicsos paa la salud.
DLm.pmb.iﬂI:im myudan a mantenar &l squilibric de la microhiot intestinal.
I:ILm.pmb.iﬂI:im 58 SRCNEDiTAn nyfralments en cierios alimentos. come el yogur y el kadfir

Dl.mpmb.iﬂl:irm]mnd.mmnjm:la digeticn v fortalecer &l siviema invmnclogico.
DLm.pmb.iﬂl:inm son wolo para parsomas con problema: digestives.
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10.

1.

12

13.

10.;Cudles de la: sipuisntes afmmacionss considera VERDADERAS sobre los
PREEIOTICOS? (puede marcar més de tma opciém):

Sefeccoiona todas [as opoiones gue correspandsn.

Dmeﬁﬂ'ﬁmmﬂnal alimentarix que promeeven sl crecimisnto de bactesias
bansficiosas sn el ixtestimn.

[ ] 105 prsbistices s sncusntm en alimentos como b cabolla, ol aio v los platanos.
Dmemmmmmmpdﬁ\mmhntﬂpimmﬁymm
[ Los prekisticos v los probisticos som o misma,

Dmeﬁ.ﬂ'ﬁmmmh para pamonzs con disbetes

11_A contimuacion, se presentara una lista de alimentos. Indique & cree que cada uno de
ello: coptiene FROBIOTICOS o po.

Marca sofo un dvado por fila,

5 Ho Ko s

TIFpIREf IR A

12 A continaacion, se presentara una lista de alimentos. Indimae si cres que cada wmo de
ellos contiene PREBIOTICOS o no.

Marca &odo U dvalo por fMla.

Si No Mo

SIALLAE

=

alcachodr)

B |

13_;Ha experimentado alzin trastorne gastrointestinal, como el smdroms del intesting *
fmitabde o la enfermedad inflamatoria intestimal, en los tldmes § meses?

Merca solo un dvalo.

5t

Nao
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14.

15.

14.5i ha experimentado alpin trastame gastrointestinal, ; ha percibido alzuna mejora
en 50 sinfomas despues de consumdr alimentos o suplementos con probiotices o
prebioticos?

Marca solo un dvalo.

Muojora minima- He notedo algums mejorss may leves despuds de mar profbitticos.

Muojora modarada: He sxpermentado msejoras significativas en algunos sspecios
despuss de usar probicticos.

Mujora comsiderabls: He sapert do mejores notables en vanos aspecios despads de
wiar probisticos.

No

No sxtoy segama's

15 ;Con qué frecuencia consume los siguisntes alimentos?
Marca gofo un dvalo por Mla.
Una Ds

Diariamsnie TEEPOT DATGTA
CommnG

&
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16. 18 ;Che tan conscients es de su alimentacion ¥ el impachs en su salud? *
Marca solo un dvalo.

Muy conscisnte
Comcisnte sn clarta medida
Poco conacisnie

No sxtoy comcienis

17. 17 Sizue alzurs alimentacion especifica? *
Marca solo un dvalo.
Vegstariana
Vegama
iz gluten
Ninguz

Otros:

18. 18 ;Realira ejercicio fisico de forma regolar? *
Marca solo un dvalo.
5L, varis veces por semam

5L TNa veE pOT SEImATA

Mo, no practico ajercicio regalarmests

18, 19 Cuantas horas duerme en promedio por noche? *
Marca solo un dvalo.
Menns da £ homas

&-Ehoran

Mas de B horas

KOTS, Tatyana; SERRIZUELA, Pamela

Pagina | 87



KOTS, Tatyana; SERRIZUELA, Pamela

20. 0. Si ha utilizado suplementos probidtices o prebiotices (capsulas, polves, o Lqudes), *
par faver, indigoe cuales son:

Méerca solo un ovelo.

Vitafiora Home Yo gurt
Vitacemplex C Phus
Enturogermina Plus
Ninguzo

Otras:

2. 21. ;Cuales comsidera que son b principales barreras para consumir alimentos o N
suplementos con probidtices o prebisticos? (Seleccione todas las opciones que
apliquen)
Lofeccions fodas [as opoiones gue cormespondan.

[ Falta ds comocimianto sobrs los bansficios da Low probisticos ¥ prebitticos.
I:IDi.ﬁrulhdpmmmhmaJhnmm: o suplamentos con probéstices o prebittioo.
D Pracio alevado die bow alimsemins o suplersmio: con prokadticos o prebisticos.
DP.m:iu'nn.I:iapnrnhm alimantns o suplomanios.
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