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1- INTRODUCCION

En los ultimos 50 afios € paradigma de la nutricion haido cambiando. En los afios 50 €l
énfasis estuvo puesto en las proteinas, y 10 mas importante en un alimento era su calidad
proteinica. En los 70, se le dio mayor importancia a total de energia aportada por la
alimentacion, priorizando la cantidad y no la calidad. En los afios 80 comienzan a
valorizarse los micronutrientes, y en los 90 aparece € concepto de calidad nutricional,
para que, a comienzos del nuevo siglo surjalarelacion alimentacion y estilo de vida.
Actualmente, la tendencia en nutricion, es la importancia de generar en las personas
habitos de vida saludables, basdndose, no solo en la composicién nutricional de los
alimentos, sino también en sus propiedades. Asi nace la definicién de nutricion
Optima, definida como aguella que tiene la finalidad de optimizar las funciones
fisiologicas de cada persona para asegurar e méaximo de bienestar, salud y calidad de
vida. De agui surge el concepto de alimento funcional, que son aguellos que actlian
beneficiosamente sobre una o més funciones del organismo, mas ala de su efecto

nutricional, mejorando la salud y €l bienestar, y/o reduciendo el riesgo de enfermedad.

La OMS define a la SALUD como € estado de completo bienestar fisico, mental y
socia, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedad. Los alimentos prebidticosy
probidticos son parte de los denominados alimentos funcionales, y por lo tanto

contribuyen ala preservacion de este estado de salud.

En las Ultimas décadas los habitos dimentarios han variado. Los nuevos estilos de vida
han provocado el abandono de ciertos hébitos alimentarios saludables que formaron
parte durante afios de la historiay la tradicion. Esto lleva, a que, en nuestra sociedad, |os
desequilibrios y desgjustes alimentarios provocados por la falta de tiempo para cocinar,
el ritmo de vida actual, y la enorme oferta de alimentos que dificulta la toma de
decisiones adecuadas, se relacionen con la aparicibn de un gran nimero de
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enfermedades, debido en gran parte, a la dteracion de la flora intestinal provocada por
la ingesta inadecuada. Y, es por eso, que ya ho se trata solo de que se reduzcan los
alimentos cuyo exceso puede ser perjudicia para nuestra salud, sino de buscar también,
aguellos gue tengan beneficios saludables, ayudando a compensar estos desequilibriosy
garantizando las ingestas adecuadas de nutrientes recomendadas, y nos ayuden a retrasar
la aparicién de al gunas enfermedades. No s6lo es importante la calidad de los nutrientes
gue ingerimos, sino también, y sobre todo, la capacidad que tenga nuestro organismo de
incorporarlos 0 asimilarlos, 1o que dependera muy directamente, en primer término, de
la idoneidad de nuestra microbiota intestinal, de cuya importancia solo estamos

empezando a darnos cuenta.

La dieta consumida hace un millén de afios por nuestros antecesores contenia un 50%
menos de proteinas, un 75% menos de grasas saturadas y un 90% menos de sodio. El
hombre del paleolitico consumia entre 4 y 10 veces més fruta y fibra que el actual, lo
gue le aportaba 10 veces mas vitaminas y antioxidantes. Pero la méas llamativa
diferencia con nuestros ancestros es que en su dieta ingerian diariamente més de 10°
bacterias beneficiosas para la salud. Esto era debido a que estos alimentos, sobre todo
vegetales, eran almacenados durante mucho tiempo produciéndose fermentaciones,
entre elas la lactica. Algunos de estos alimentos se siguen consumiendo en la
actualidad como el ogi (Africa), el kenkey (Ghana) y el pozol (México). El consumo de
alimentos vegetales fermentados en los paises desarrollados esta en franco receso, tan
solo en algunos paises se consumen sauerkraut y salsa de soja, entre otros. En cambio,

el consumo de productos | acteos fermentados esta aumentando.

Por todo ello, es que, el objetivo del marco tedrico de este trabajo es describir qué y
cudles son los aimentos pre y probidticos, y dejar en claro de qué manera actlan sobre
el organismo preservando el estado de salud, y por lo tanto, la importancia de que su

inclusion en la alimentacion diaria sea un habito.



2- MARCO TEORICO

2.1-ALIMENTOS FUNCIONALES

El concepto de alimentos funcionales aparece por primeravez en Japon en los afios 80
cuando las autoridades sanitarias japonesas se dieron cuenta de que, para controlar los
gastos sanitarios generados por la mayor esperanza de vida de la poblacién anciana,
habia que garantizar también una mejor calidad de vida, y por eso se introduce este
nuevo concepto de alimentos, desarrollados especificamente para mejorar lasalud y

reducir €l riesgo de contraer enfermedades.

En 1999 surge el documento de consenso “ Conceptos cientificos sobre los alimentos
funcionales en Europa’, y a partir de entonces e concepto de alimentos funcionales fue
tomado como valido y reconocido seguin una definicién operativa. Ademés se establece
gue la demostracion de los efectos de un alimento funciona debe estar basada en

marcadores relevantes y satisfacer las exigencias de la comunidad cientifica.

Japon, que fue ademas el primer pais que dispuso de unalegislacion aimentaria para
regular su comercio, define los alimentos funcionales como “alimentos procesados que
contienen ingredientes que ayudan a funciones corporal es especificas, ademas de ser

nutritivos’.

La Comunidad Europea define un alimento como funcional “si contiene un componente
alimenticio (sea 0 no un nutriente) con efecto selectivo sobre una o varias funciones del
organismo, cuyos efectos positivos justifican que pueda reivindicarse que es funcional

(fisiolégico) o incluso saludable’.

En Estados Unidos, la Academia Naciona de Ciencias, ha definido los alimentos

funcionales como “alimentos modificados, o que contengan un ingredientes que



demuestre una accion que incremente el bienestar del individuo o disminuya los riesgos

de enfermedades, mas alla de la funcion tradicional de los nutrientes que contiene’.

En la actualidad no existe consenso a nivel mundial sobre una definicion de alimentos

funcionales, pero si sobre su funcion. Resumidamente podriamos decir que un alimento

funcional debe;

Ser un alimento, no un comprimido, capsula o suplemento alimentario.

Ser consumido como parte de alimentacion diaria.

Producir efectos beneficiosos sobre las funciones orgénicas ademés del valor
nutricional .

Mejorar € estado de salud y/o disminuir € riesgo de enfermedades.

Estos beneficios deben estar cientificamente probados.

Ademas, existe un consenso internacional, de que resultaria inaceptable que un alimento
se arrogue propiedad alguna referente a tratamiento de enfermedades especificas, es

decir, pretensiones de tipo médico.

L os alimentos funcionales pueden formar parte de la dieta de cualquier persona. Pero,
ademés, estan especia mente indicados en aguellos grupos de poblacion con necesidades
nutricionales especiales (embarazadas y nifios), estados carenciaes, intolerancias a
determinados alimentos, colectivos con riesgos de determinadas enfermedades, y

personas mayores.

Entre algunos g emplos de alimentos funcionales se destacan |os alimentos
enriquecidos, los alimentos que contienen determinados minerales, vitaminas, acidos
grasos o fibra alimenticia, los fitoquimicos, antioxidantes, o aguellos que favorecen la
mantencion de la poblacion bacteriana intestinal como |os prebidticos y probidticos. Los

encontramos en e mercado como: leches regulares, fermentadas, yogures, panesy



galletitas, cereales, aguas, quesos y margarinas, postres |&cteos e infantiles, harina de

trigo y sopas.

Las condiciones de higiene y seguridad de los alimentos funcionales estén reguladas

como cualquier otro alimento. En el caso de nuevos aimentos, estan regulados bajo

norma especifica.

Como respuesta a creciente interés sobre los alimentos funcionales, aparecen
continuamente nuevos productos y por ello, ahora el interés se centra en la necesidad de
establecer normasy directrices que regulen el desarrollo y la publicidad de dichos

alimentos.

Regulacion de las alegaciones de salud

Como ya se menciond, Japon se encuentra por delante del resto del mundo en este
aspecto. En 1991, se establecio € concepto de “ Alimentos para Uso Especifico en la
Salud” (Foods for Specified Health Use, FOSHU). Todos los aimentos que se incluyan
dentro de esta categoria deben ser autorizados por € Ministro de Salud, trasla
presentacion de pruebas con fundamento cientifico, en relacion alas propiedades de

dichos alimentos, cuando son consumidos como parte de la dieta diaria.

Debido a creciente interés en el tema, la Union Europea ha creado una Comision
Europea de Accion Concertada sobre Bromatol ogia Funciona en Europa (FUFOSE),
coordinado por € Instituto Internaciona de Ciencias Biolégicas, y cuyo objetivo es
desarrollar y establecer un enfoque cientifico sobre las pruebas que se necesitan para
respaldar el desarrollo de productos alimenticios que puedan tener un efecto beneficioso
sobre una funcion fisiolégica del cuerpo y mejorar € estado de salud y bienestar de un
individuo y/o reducir €l riesgo de desarrollar enfermedades. La posicion que defiende el

informe definitivo de este programa, es que, los alimentos funcional es deberian
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presentarse en forma de alimentos normales, y que se deben demostrar sus efectos en las
cantidades que normalmente se consumirian en la dieta. Un alimento funcional puede
ser un alimento natural, un alimento al que se le ha afiadido un componente, un alimento
al que se le ha quitado un componente mediante medios tecnol dgicos o biol dgicos.
También puede ser un alimento en e que se ha modificado la naturaleza de uno o mas
de sus componentes, o bien, en el que se ha modificado la biodisponibilidad de uno o

mas de sus componentes, o cualquier combinacién de estas posibilidades.

Existen dos tipos de alegaciones de salud con respecto a los alimentos funcionales: las
alegaciones de “funcionales de meora’, que estan asociadas a determinadas funciones
fisiologicasy psicolégicas y a actividades biol bgicas que van mas alla de su papel
establecido en €l crecimiento, € desarrollo y otras funciones normales del cuerpo. Estas
alegaciones no hacen referencia a enfermedades o estados patol6gicos. Y las
alegaciones de “reduccion de riesgo de enfermedades’, que se asocian a consumo de
alimertos o de sus componentes para ayudar areducir el riesgo de padecer una
determinada enfermedad. La Accion Concertada de la UE apoya € desarrollo de los dos
tipos de alegaciones de salud, que deben siempre ser validas en € contexto de la dieta

global y estar asociadas a los alimentos que se consumen normalmente.

En Estados Unidos se permite desde 1993 que se a eguen propiedades que reducen €
riesgo de padecer enfermedades en ciertos alimentos, autorizado esto por la
Administracion para Alimentos y Medicamentos (FDA), siempre que existan evidencias
cientificas publicamente disponibles y haya suficiente consenso cientifico de que las

alegaciones de salud estan respaldadas por pruebas.

LaANMAT define como funcionales a aquellos alimentos que contienen un

componente, sea 0 No sea un nutriente, que afecte una o varias funciones del organismo
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en forma especificay positiva, promoviendo un efecto fisiol6gico que vamas ala de su

valor nutritivo tradicional.
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2.2-MICROBIOTA INTESTINAL

La microbiota del tracto gastrointestinal (TGI) constituye un ecosistema donde muchas
especies distintas participan de ciclos vitales interrel acionados o interdependientes, en
un ambito de gran biodiversidad. Unas especies viven de |os productos generados por
otras, y a su vez, la actividad metabdlica de las primeras beneficia la proliferacion de
terceras. Las bacterias de la microbiota estan adaptadas a su hébitat, porque estan

asociadas con lavida del hombre desde hace milenios y han evolucionado junto con 4.

Histéricamente, 1os microorganismos del tracto digestivo estaban clasificados en el
reino vegetal, y por elo, los llam&bamos “microflora intestinal”. En la actualidad se
reconoce claramente que las bacterias no son plantas y tienen su propia clasificacion Es
por esto, que la comunidad cientifica prefiere utilizar los términos “microbiota

intestinal”.

Lamucosadd TGI es la segunda superficie més extensa del organismo, y es la primera
zona de contacto y defensa frente a agentes externos. Se estima que existen
aproximadamente 100.000 millones de bacterias en el tracto gastrointestinal divididas
en més de 400 especies distintas. Esto equivale a 10 veces el nimero total de células
individuales en e cuerpo humano, 1o que lo constituye como un érgano activo, que
podria decirse es € méas grande del cuerpo. Las especies méas abundantes incluyen:
Bacteroides, Eubacterias, Bifidobacterias, Enterobacterias, Streptococcus,
Lactobacillus, Clostridiay Staphylococcus. El niUmero de bacterias aumenta alo largo
del tubo, desde el estébmago (con un escaso niimero debido a su pH) hasta llegar a
colon, donde existen mas de 400 especies bacterianas. En € cuadro 1 se observala

distribucion de las bacterias en € TGI normal.
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La microbiota intestinal se adquiere inmediatamerte después del nacimiento,
determinando el desarrollo del sistema inmunoldgico intestinal. Debido a que €
intestino del recién nacido presenta una atmasfera aerobia, inicialmente existe un
predominio de microorganismos aerobios como Escherichia coli y Enterococcus.
Durante e primer dia de vida, y conforme e recién nacido es alimentado, € oxigeno
disminuye, y Lactobacillus y Bifidobacterias (microaerdfilo y anaerobio estricto,

respectivamente) comienzan a proliferar en proporciones dominantes. Con el destete
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ocurren cambios importantes, ya que la lactancia materna también desempefia un papel
importante en latransmision de la flora, apareciendo microorganiSmos como
Bacteroides y otros anaerobios estrictos. En unos meses la microbiota intestinal se torna
semejante a la de un adulto, y luego, permanece practicamente estable durante toda la
vida, ya que e sistema aprende areconocer y tolerar las especies bacterianas presentes
en estas primeras etapas de lavida. Sin embargo, en la edad avanzada, tienden a
disminuir las Bifidobacterias, dejando paso a bacterias potencialmente mas patogénicas.
En el cuadro 2 se observan los cambios que sufre la microbiota intestinal con la edad.
Existen, ademés, diferencias en la colonizacion bacteriana entre |os nacidos por cesérea

y los nacidos por parto vaginal, y entre los nacidos en paises pobresy paises ricos.

CUADRO . 2
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La microbiota intestinal desempefia una funcion muy importante en la salud del
huésped. Su principal funcion es la fermentacion de los sustratos no digeribles de la
dieta. Como resultado, se recupera energia metabdlica, sustratos absorbiblesy se
produce la proliferacion de la poblacién de microorganismos. A partir de esta
interaccion con los sustratos (alimentos), la microbiota produce efectos beneficiosos a
huésped como: la estimulacion del sistema inmunol dgico, la sintesis de vitaminas del
grupo B y vitamina K, € incremento de la motilidad y la funcién del TGI, lainhibicion
de patdgenos, la produccion de acidos grasos de cadena cortay poliaminas, y la mejoria
de la digestion y absorcion de nutrientes generando nutrientes asimilables a partir de
compuestos complejos no digeribles en la parte alta del tubo digestivo y mejorando la

biodisponibilidad de los nutrientes con €l aporte de enzimas, por g emplo.

Por todo ello, se puede concluir que, sin duda, el equilibrio de lafloraintestinal esta
asociado al estado de salud. Su oscilacion afecta la susceptibilidad ainfecciones y/o la
presencia de sustancias toxicas o carcinogénicas. En la vida cotidiana este balance
puede modificarse por diversos factores como la edad, una dieta insuficiente, estado
inmunol égico, uso de antibidticos, estrés, consumo de alcohol, pH intestinal y la

presencia de fibra soluble no digerible en € intestino (prebidticos).

En este contexto, la administracion de bacterias sel eccionadas (probioticos) y
compuestos no digeribles que favorecen e desarrollo de la microbiota deseable
(prebidticos) en forma de alimentos, constituyen estrategias para modular la
composicion de la microbiotay potenciar sus efectos metabolicos beneficiosos, |o cual
congtituye el tema central de este trabgjo, y cuyos mecanismos son desarrollados més

adelante.
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2.3- PROBIOTICOS

Como ya se menciond, lafloraintestinal se adquiere durante € periodo neonatal y
permanece méas 0 menos estable el resto de la vida, y aunque depende de diversos
factores como la dieta o el uso de antibidticos, es dificil modificarla definitivamente. La
adicion de ciertas bacterias permite el mantenimiento de un determinado tipo de flora, y
de alli nace el concepto de probidticos. Estos se definen como microorgani Smos vivos,
componentes de un alimento, que cuando se ingieren, tienen un efecto beneficioso sobre
el individuo, megjorando el equilibrio de su floraintestinal. El concepto de probidtico
(pro- vida) surge en contra posicion al concepto de antibidtico (anti- vida), ya que,
mientras que el antibidtico trata la enfermedad destruyendo bacterias, € probidtico

previene la enfermedad aumentando € nimero de bacterias beneficiosas.

El concepto de probidtico ha evolucionado desde € trabajo de Metchnikoff. Ellie
Metchnikoff, cientifico ruso galardonado con e premio Nobel y profesor del instituto
Pasteur en Paris, postul6 que las bacterias &cido lacticas (BAL) ofrecian beneficios ala
salud que llevaban alalongevidad. Afirmo que “la dependencia de los microbios
intestinales con respecto a los alimentos hace posible adoptar medidas para modificar la
flora de nuestro organismo y sustituir |os microbios nocivos por microorganiSmos
atiles” (Metchnikoff, 1907). Desarrollé entonces una dieta con leche fermentada por la

bacteria, ala que denomino “bacilo bulgaro”.

En 1906, Henry Tissier, del Instituto Pasteur, aisl6 por primera vez una Bifidobacteria
de un lactante alimentado a pecho, a la que denominé Bacillus bifidus communis.
Observo que los nifios con diarrea tenian en sus heces un escaso nimero de estas

bacterias, y por € contrario, abundaban en los nifios sanos. Postul6 que las

bifidobacterias desplazarian a las bacterias proteoliticas que provocan la diarrea, y
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sugirio la posibilidad de administrar estas bacterias a lactantes que padecian de este

sintoma para facilitar e restablecimiento de una microbiota intestinal sana.

Por otro lado, en 1917, € profesor alemén Alfred Nissle aisl6 una cepa no patdgena de
Escherichia coli de la heces de una soldado de la Primera Guerra Mundial que no habia
desarrollado enterocalitis durante un brote grave de shigellosis. Los trastornos del tracto
gastrointestinal frecuentemente eran tratados con bacterias no patdgenas viables, para
cambiar o reemplazar la microbiotaintestinal. La cepa de Escherichia coli de Nissle es

uno de los pocos gjemplos de un probidtico no BAL.

Las obras de Metchnikoff y Tissier fueron las primeras en que se hicieron propuestas
cientificas con respecto ala utilizacion probidtica de bacterias, alin cuando la palabra
“probidtico” no se acuno hasta 1965, cuando Lilly y Stillwell la utilizaron por primera
vez para designar alas “sustancias de origen microbiol 6gico que estimulan el
crecimiento de otros organismos’. Sin embargo, € concepto que parecia adecuado, no
era totalmente correcto, ya que probi6ticos son todas las sustancias de carécter nutritivo
y no solo determinados microorganismos. Parker fue € primero en usar “probiéticos”
de acuerdo con el sentido que hoy conocemos, es decir, organismos y sustancias que
contribuyen a equilibrio intestinal. En 1989, Roy Fuller intentd mejorar 1a definicion de
Parker y definié “probidtico” como “cualquier suplemento alimenticio vivo que
beneficia a huésped mediante la mejora de su equilibrio microbiano intestina”,
enfatizando la idea de que tienen un efecto beneficioso en el huésped y € requisito de

viabilidad.

Desde entonces, la definicidn de probiético ha evolucionado notablemente, de forma
gue hoy se define como microorganisSmos vivos, principalmente bacterias, que, tras ser

ingeridos en cantidad suficiente, mejoran el equilibrio microbiano en € intestino de las
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personas 0 animales que los ingieren, provocando efectos beneficiosos en su salud, més

ala de los efectos nutricional es tradicional es.

La FAO define alos probi6ticos como “microorganismos vivos, que a ser

administrados en dosis adecuadas confieren un efecto benéfico de salud al receptor”

FAO 2001 (Organizacion de Alimentos y Agricultura).

A pesar de que las observaciones de Metchnikoff y Tissier resultaron atractivas, y a
partir de ellas surgieron inmediatamente muchas otras observaciones, sus resultados no
siempre fueron positivos y la mayoria tuvieron un caracter anecdotico. Por consiguiente
se considerd que el concepto de probidtico no estaba demostrado cientificamente y
durante decenios recibié escasa atencion. Sin embargo, en los Ultimos 20 afios la
investigacion sobre |os probioticos ha progresado considerablemente y se han realizado
avances notables en la seleccion y caracterizacion de cultivos probiéticos concretos y la
justificacion de | as declaraciones de propiedades saludables en relacion con su

consumo.

L os microorganismos probi6ticos mas usados son: Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium infantis, Pediococcus acidilatici,
L actobacillus acidophilus, Lactobacillus casel, Lactobacillus reuteri, Popionibacterium
freudenrich, Streptococcus faecium. En @ cuadro 3 se muestran otros microorganismos

usados como probi6ticos.
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CUADRO .3

Laztotacillus spp. | Bifidoboactzrium spp. | Lactococcus spp. | Streptococeus spp. | Enterococcus spp. | Bacillus spo. | Otras especies

1. acidophlus B. bifidum 1. iactis S thermophilus F. faecivm B. subtilis Saccharomyces
L.iactis B. lorgum L. cremoris S. lactis E. faecalis B.coagulans cerevisae

L. bulgaricus B. Infantis L. diacetylactis Saccharomyces
I.rhamncsus GG B. breve baulardir

L. caser B. luct’s Leuconostoc ssp.
/. kefir B. adolescentis

L. brevis

L. reuteri

I. helvet'cus

L. plantarum

L.jehnsoni’

1. solivarius

L as bacterias productoras de acido lactico (BAL) son una clase funciona de bacterias
fermentadoras no patdgenas, no toxigénicas, Gram positivas, que se caracterizan por
producir acido léctico a partir de carbohidratos, lo que las hace Gtiles parala
fermentacidn de alimentos, entendiendo a la fermentacion como un proceso en €l cual
un microorganismo transforma alimentos en otros productos, habitualmente a través de
la produccién de &cido l&ctico, etanol, y otros productos finales metabdlicos. En este
grupo se incluyen las especies de Lactobacillus, Lactococcus 'y Streptococcus
thermophilus. Dado que € género Bifidobacterium no produce la fermentacion de
alimentos y es taxondmicamente diferente de las otras BAL, no se las agrupa entre ellas.

La mayoria de los probidticos son BAL pero algunos no lo son.

L os cultivos probiéticos con mayor aplicacion comercial son las especies de
Lactobacillus y Bifidobacteria, ya que son consideradas como potencialmente Utiles
parala salud. Las Bifidobacterias tienen un mayor efecto beneficioso, constituyendo el
principal componente de la barrerainmunol égica contra la infeccion, produciendo
agentes antimicrobianos contra organismos Gram + y Gram -. Sin embargo, presentan el
inconveniente de ser anaerdbicas estrictas, 10 que dificulta su comerciaizacion, y por

eso la mayoria de los probi6ticos incluidos en | as preparaciones comerciales son
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L actobacillus, los cuales también producen agentes microbianos pero se encuentran en

inferioridad numérica en el colon respecto alas Bifidobacterias.

Para asegurar la efectividad de un cultivo probiético se deben tener en cuenta los

siguientes criterios:

Debe ser aidado del tracto gastrointestina humano.

No debe ser patdgeno.

Debe mostrar € efecto beneficioso de salud en pruebas clinicas.

Debe sobrevivir a lo largo del tracto digestivo, resistir al pH &cido, a las sales
biliares, y alas proteasas, y acanzar € sitio de accidn en ato nimero.

Debe poder adherirse al epitelio intestinal.

Debe crecer en condiciones comercialesy retener su viabilidad en anaguel.

La primera caracteristica de los microorganismos considerados probidticos es que son
bacterias aidadas del tracto gastrointestinal humano de un individuo saludable, e
introducidos nuevamente en € intestino, generalmente por medio de algun tipo de
vehiculo alimenticio. Los productos probioticos comercializados actualmente se pueden
dividir en tres tipos. los alimentos fermentados convencionales a los que se les
adicionan probisticos y que se consumen principalmente con fines nutritivos (yogures,
leches, quesos, etc.); las leches cultivadas y fermentadas, utilizadas basicamente como
vehiculos de bacterias probidticas (actimel, leche aciddfila, etc.); y los suplmenentos
dietéticos o preparaciones farmacéuticas liofilizadas.

Las definiciones que hace e Cadigo Alimentario Argentino en su capitulo VIII, articulo

576, sobre productos lacteos, ayudard a comprender mejor sus caracteristicas:

“1) Definiciones:
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Se entiende por Leches Fermentadas |os productos, adicionados 0 no de otras sustancias
alimenticias, obtenidos por coagulacién y disminucion del pH de laleche o leche
reconstituida, adicionada o no de otros productos lacteos, por fermentacion lactica
mediante la accién de cultivos de microorganismos especificos. Estos microorganismos
especificos deben ser viables, activos y abundantes en e producto final durante su

periodo de validez.”

“1.1) Se entiende por Y ogur 0 Yoghurt o logurte, en adelante Y ogur, el producto
incluido en la definicion 1) cuya fermentacion se realiza con cultivos protosimbioticos
de Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus y Streptococcus salivarius subsp.
thermophilus a los que en forma complementaria pueden acompafiar otras bacterias
acidolacticas que, por su actividad, contribuyen ala determinacion de las caracteristicas

del producto terminado.”

“1.2) Se entiende por Leche Fermentada o Cultivada €l producto incluido en la
definicion 1) cuya fermentacion se realiza con uno o varios de los siguientes cultivos:
Lactobacillus acidophilus,

Lactobacillus casei, Bifidobacterium sp., Streptococcus salivarius subsp.thermophilus
y/u otras bacterias acidol &cticas que, por su actividad, contribuyen ala determinacion de

las caracteristicas del producto terminado.”

“1.2.1) Se entiende por Leche Aciddfila o Acidofilada el producto incluido en la

definicion 1.2. cuya fermentacion se realiza exclusivamente con cultivos de

Lactobacillus acidophilus.”
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Debido a que, una de las caracteristicas mencionadas en la definicion de probidticos es
la supervivencia a lo largo del tubo digestivo para que las bacterias lleguen intactas a
colon, € yogur, a igua que otros aimentos, no puede ser considerado un aimento
probidtico, ya que no cumple con esta condicién. Por lo tanto, € tipo de vehiculo méas
comun es € de las leches probidticas, cuyas bacterias sobreviven a lo largo del tubo
digestivo hasta llegar a colon. En general, las leches fermentadas pueden ser e
resultado de una fermentacién desarrollada con uno o varios tipos de microorganismos

probi6ticos.

Debido a la rgpida incorporacion de los productos probiéticos al mercado, se considera
una prioridad, el establecimiento de criterios de seleccion y controles de calidad, y por
eso es indispensable tener en cuenta los siguientes aspectos para la evaluacion de

probiticos en alimentos:

Identificacion del género, especie y cepa prebidtica. La clasificacion es la
ordenacion de los organismos en grupos taxondmicos basadas en semejanzas o
relaciones. La nomenclatura es la asignacion de nombres a los grupos
taxondmicos. La identificacion es e proceso por € cua se determina que una
nueva cepa aislada pertenece a uno de los grupos taxonémicos establecidos. A
partir de la identificacion y clasificacion de las cepas se debe garantizar que se
trata de microorganismos presumiblemente inocuos y de grado aimentario. Es
importante aclarar que, los efectos beneficiosos no se pueden atribuir de forma
generalizada a un género 0 especie, Sino que son especificos de cada cepa, es
decir, deben documentarse los efectos de cada cepa especifica que pueda

contener un producto.
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Pruebas in Vitro para la seleccién de probidticos de uso en humanos. Estas
pruebas incluyen: resistencia ala acidez gastricay alas sales hiliares, ya que son
condiciones de estrés que constituyen una barrera limitante para su
supervivencia en este ecosistema; adherencia a mucus y las células epiteliaes,
ya que se consideran propiedades que los probidticos deben poseer para gercer
efectos inmunomoduladores y excluir la adhesidén de patdgenos; habilidad para
reducir la adhesion de la flora competitiva y actividad antimicrobiana que
favorezca €l desplazamiento de patdgenos; y capacidad para hidrolizar las sales
biliares. Estas pruebas deben realizarse antes de emprender los ensayos in vivo.
Las pruebas in vitro no son suficientes para describir cepas particulares como
probidticos. Los probidticos para uso humano requeriran la confirmacién de su

eficacia con ensayos in vivo en seres humanos.

Estudios in vivo en animales y humanos. Estos estudios deben demostrar bs
propiedades atribuidas a los probidticos en relacion a efecto benéfico. En estos
estudios, e nimero de sujetos examinados debe ser suficiente para asegurar la
significacion estadistica, y deben redizarse controles adecuados para poder
distinguir un gecto probidtico de un efecto relacionado con las caracteristicas

generales del alimento.

Seguridad e inocuidad. El mejor perfil de seguridad de los probidticos es €l
hecho de que se hayan utilizado durante afios sin que se hayan determinado
riesgos en humanos. Algunas especies de lactobacilos y bifidobacterias son
residentes normales o que frecuentemente transitan por e aparato digestivo
humano, y por lo tanto no presentan toxicidad. Generamente, se considera que

las bacterias lactoacidofilas tradicionales son seguras para el consumo oral como
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parte de los aimentos y suplementos para la poblacion generalmente sanay alos
niveles usados tradicionalmente. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los
probidticos son organismos vivos, y en teoria pueden ser responsables de
producir efectos adversos como: infecciones sistémicas, alteraciones
metabdlicas, estimulacion excesiva de la respuesta inmune y transferencia
genética con otros componentes de la microbiota. Por lo tanto, se debe ser
cuidadoso con su utilizacion en individuos inmunodeprimidos o con sangrado
intestinal, o en individuos susceptibles a desarrollar artritis u otras
complicaciones en las que no es convenientes una excesiva estimulacion de la
inmunidad. Algunas cepas de lactobacilos han sido relacionadas con efectos
perjudiciales, como por gemplo, raros casos de bacteriemia. Sin embargo, un
estudio epidemiolbgico reciente sobre casos notificados de bacteriemia causada
por lactobacilos, recogidos sisteméticamente en un pais, ha demostrado que ro
se observa un aumento de la incidencia o la frecuencia de la bacteriemia cuando
aumenta la utilizacion de lactobacilos probiéticos. Por otro lado, una Consulta
de Expertos FAO/OMS sobre Evaluacién de las Propiedades Saludables y
Nutricionales de |os Probidticos en Alimentos realizada en 2001, recomendo que
no se hiciera referencia a Enterococcus como probidtico para consumo humano,
basandose en & hecho de que las cepas pueden mostrar un ato grado de
resistencia a la vancomicina, o adquirir dicha resistencia y provocar que se
transfiera a otros microorganismos, |0 que podria potenciar la patogénesis de
tales receptores. Ciertas cepas de Enterococcus resistentes a la vancomicina
estén habitualmente relacionadas con infecciones nosocémicas en hospitaes.
Dicha Consulta reconocié que algunas cepas de Enterococcus tienen
propiedades probidticas y pueden no mostrar resistencia a la vancomicina en €

momento de su inclusion en un producto, sin embargo, correspondera a
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productor demostrarlo. En general, los cultivos probidticos disponibles en el
mercado, deben contar con estudios clinicos donde han sido cuidadosamente
evaluados respecto a su inocuidad. Sin embargo, es importante considerar los
riesgos de inocuidad en la seleccién de cultivos probidticos. Es obligacion del
fabricante probar que, cualquiera sea la cepa probidtica, esta no constituya un
riesgo significativo en lo que respecta a la transferencia de resistencia a los
antibidticos u otra propiedad oportunista de virulencia. Un Grupo de Trabajo
convocado por la FAO/OMS para generar directrices y recomendar criterios y
metodologia para la evaluacion de los probidticos, recomendd que las cepas
probidticas sean caracterizadas por |0 menos con los siguientes ensayos para
asegurar su inocuidad, inclusive entre un grupo de bacterias consideradas
generalmente como inocuas: determinacion de los patrones de resistencia a los
antibi6ticos, evaluacion de ciertas actividades metabdlicas, evaluacion de efectos
colaterales durante estudios en seres humanos, supervision epidemioldgica de
incidentes adversos en los consumidores, ensayos para determinar la produccién
de toxinas o la actividad hemolitica, en los casos en que se sepa que la cepa en

estudio tenga potencia para algunade €llas.

Viabilidad, efectividad y dosificacion. La propia definicion de probidtico exige
el mantenimiento de la viabilidad de los microorganismos que lo integran
durante todo €l periodo de vida Util del producto, ya que esto condicionara su
efectividad. Es decir que, para que se manifiesten los efectos benéficos de los
cultivos probidticos, estos deben permanecer viables y en la concentracion
adecuada al momento de su consumo. Existen varios factores que pueden ser
responsables por la reduccion de viabilidad de los cultivos como: acidez a final

del proceso del producto, la acidez producida en vida de anaguel o
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postacidificacion, la inhibicién por metabolitos de fermentacién, y la fata de
nutrimentos en la leche. En general, mientras mas &cido es € producto y més
bajo € valor de pH durante & vida en anaquel, més bagja es la viabilidad de
Bifidobacteriay L. acidophilus. Las estrategias para mejorar la viabilidad de los
probi éticos incluyen la seleccion de cultivos con tasa de produccion de &cido, €
aumento en la dosis inicial de probidticos, o la adicién de un prebidtico
adecuado que mantenga un metabolismo activo en vida anaquel, un bagjo nivel de
postacidificacion y evitar la formacion de metabolitos de fermentacion no
deseados. Por otro lado, para que las bacterias alcancen e colon, necesitan
sobrevivir a acido y enzimas digestivas del estdbmago y a las sales biliares del
intestino delgado. Esta caracteristica también es un factor determinante de su
viabilidad y efectividad. Es, por la tanto, responsabilidad del fabricante, el hacer
una seleccion de cultivos probiéticos adecuados, para mantener una cantidad de
bacterias viables adecuada a momento de su consumo y asegurar que las
bacterias probidticas llegan al tracto digestivo en cantidades también adecuadas
para asegurar € efecto probidtico deseado en e consumidor. La dosis y la
frecuencia de consumo necesarias para garantizar la efectividad de estos
productos, varia enormemente segln la cepa y € producto. Si bien muchos
productos de venta libre proporcionan entre 1 y 10 mil millones de ufc/dosis,
algunos productos han demostrado ser eficaces a niveles mas bgjos, mientras
que otros requieren cantidades mucho mayores. Por o tanto la dosificacion debe
estar basada en estudios en humanos que muestren un beneficio ala salud. Sin
embargo, en general, se considera necesario que diariamente entre mil millones
y 10 mil millones de organismos viables alcancen € intestino delgado. Es decir
gue, para lograr € efecto deseado, el probidtico debe estar en e orden de 10

millones de bacterias (107) por gramo de alimento; de manera que, en 100
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gramos de aimento € individuo estara consumiendo mil millones de bacterias
por dia. En cuanto al tiempo que estas bacterias permanecen en el intestino, se
ha visto que después de suspender su consumo, €l probiético puede permanecer

entre 1y 2 semanas en € intestino y luego desaparece.

Etiquetado. El etiquetado de los productos probi6ticos debe especificar: género,
especie y nombre de la cepa, minimo nimero de viables de la cepa d final de la
vida Util, ingestion recomendada para que la dosis sea efectiva en relacion con la
mejora de la salud declarada, efectos beneficiosos que puede proporcionar a la
salud, condiciones adecuadas de almacenamiento, y de contacto con centros de

informacion a consumidor.
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2.4- PREBIOTICOS

L os prebioticos son sustancias alimenticias no digeribles que nutren a un grupo selecto
de microorganismos que pueblan € intestino, favoreciendo la multiplicacion de las

bacterias beneficiosas mas que de las perjudiciales.

Ladefinicion de la FAO los define como “componentes no vivos de los alimentos que
confieren un beneficio en la salud del huésped, asociado con la modulacién de la

microbiota”.

Para ser considerados como prebidticos estos deben:

Ser de origen vegetal.

No ser digeribles por las hidrolasas provenientes de las secreciones pancreéticas

e intestinales, es decir, ser resistentes.

Ser fermentables por las bacterias sacroliticas de la microflora colonica.
Ser capaces de alterar la microbiota del colon hacia unas condiciones méas

saludables.

Normalmente |os prebioticos son carbohidratos, y es debido a la segunda caracteristica
que son clasificados como fibra dietética, ya que llegan a colon sin ser digeridos
previamente. Los compuestos que pueden ser considerados como prebidticos incluyen:
inulina, fructooligosacéridos (FOS), galactoologosacaridos (GOS), soyaoligosacaridos,
xylooligosacaridos, pirodextrinas, isomaltooligosacéridos y lactulosa. También existe
otro grupo conocido como nuevos compuestos prebi6ticos como pectioligosacaridos,
lactosacarosa, azlicares-al coholes, glucooligosacéridos, levanos o fructanos, almidon

resistente y xylosacaridos.
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L os prebidticos ingeridos son sometidos a la accion de las bacterias cuando Ilegan &
colon, donde se produce €l proceso de fermentacion. La fermentacion de prebidticos
puede promover agunas funciones fisiol égicas especificas a través de la liberacion de
metabolitos de las bacterias, en especia de los &cidos grasos de cadena corta (acetato,
propionato, lactato, etc.) a lumen intestinal. Estos &cidos grasos de cadena corta pueden
actuar directa o indirectamente (mediante la modificacion del pH) sobre las células
intestinales, y pueden participar en el control de varios procesos como la proliferacion
mucosal, la inflamacion, la carciogénesis colorectal, la absorcién de mineraesy la
eliminacion de compuestos nitrogenados. Los prebidticos no son las Unicas moléculas
gue llegan a colon sin ser digeridas, otras moléculas que sufren el mismo proceso en €l
colon incluyen los amidones retrégrados y resistentes a la digestion, mucinas de
diversos tipos, proteinas y péptidos resistentes a la digestion por latripsing, y demas
enzimas proteoliticas. Estas moléculas llegan a colon y sirven de sustento a una

enorme poblacion de bacterias.

La fermentacion de oligofructosa en €l colon dalugar a muchos efectos fisiol 6gicos

como:

Aumento del nUmero de bifidobacterias en & colon.
Aumento de la absorcién del calcio.
Aumento del peso fecal.

Acortamiento de la duracion ddl transito intestinal .

Consumo de prebidticos
En la actualidad se considera que, para que pueda tener efecto prebidtico, un producto
con fibra soluble, debe contener por lo menos 1.5 gramos por porcién, y que € nivel

minimo de ingestion deberia ser de 3 gramos por dia, con un méximo aconsegjado de 30

30



gramos por dia. En efecto, la Unica limitacion para € uso de estos compuestos en 1os
alimentos es la tolerancia gastrointestinal a su ingestion, ya que a tratarse de
ingredientes no digeribles fermentados en el colon en un proceso enel producen gas, €l
consumo de cantidades elevadas puede producir meteorismo, sensacion de distencion
abdominal, dolor abdominal, y deposiciones blandas que pueden llegar hasta la diarrea.
Estos efectos son particularmente mal tolerados en pacientes con sindrome de colon
irritable, en cuales se recomienda reducir la dosis o utilizar solo probidticos. En sujetos
sanos, ensayos clinicos indican que una dosis de hasta 30 gramos por dia de inulina es
bien tolerada, mientras que otros muestran que la ingestion de 12 gramos diarios de

polidextrosa mejora la funcion intestinal sin gjercer efectos adversos.

2.4.1- OLIGOSACARIDOS

Dentro de los oligosacaridos con efecto prebiético, los que han sido més estudiados
hasta el momento son los fructooligosacéridos (FOS) y los galactooligosacéridos

(GOS).

El grupo de los fructooligosacaridos es del que més informacion existe, también
conocidos como fructanos de inulina, ya que este polisacérido puede ser fuente de los
FOS. Los fructanos son los prebiéticos més estudiados, y son polimeros lineales de D-
fructosa unidos por enlaces oligofructanos, enlaces de tipo beta-(2-1) de manera
intracelular, con un grado de polimerizacion que varia entre 2 'y 60 unidades. Se les
considera carbohidratos de cadena corta o de bajo nivel de polimerizacion, y
metabolizan las moléculas de fructosa de manera simultanea. Las cepas de Bacteroides
metabolizan los oligofructanos, via extracelular, tan rapido como la fructosa. La cepa
L actobacillus paracasei 1195 evidencio que el mecanismo por €l cual los FOS ingresan

alas células, para ser metabolizados, es dependiente de ATP y estas células tienen un
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estrecho rango de sustratos. También se sabe que existe un operdn para €l
desdoblamiento de la oligofructosa en la cepa L actobacillus acidophilus NCFM. Estos
dos mecanismos pueden ser |as causas de la marcada preferencia de las cepas del género

Lactobacillus por los FOS.

Ademés, dependiendo de su origen (animal o microbiano), los fructanos pueden ser

lineales, ramificados o ciclicos.

Lainulina esun oligosacarido de cadena corta no digerible presente en muchas plantas,
vegetaes, frutas y cereales. ES una B-D-fructana compuesta de 20 mol éculas de fructosa
unidas a una glucosa terminal. Las moléculas de fructosa estédn unidas por enlaces beta-
(2-1) fructosil-fructosa. Lainulina puede ser hidrolizada enziméticamente para producir
FOS. Los aimentos naturales que contienen inulinay fructool ogosacaridos incluyen
principalmente: achicoria, g0, cebolla, esparrago, puerro, banana, trigo. A continuacion
se muestraen el cuadro 4 e porcentgje del peso fresco en vegetales y frutas que

corresponde a fructano tipo inulina

CUADRO . 4
VEGETALES Y FRUTAS % DE FRUCTANO DE PESO FRESCO
. Raiz de achicotia .16-20
.Raizde esparrago .1-20
. Alcachofa de Jerusalem .16-20
.Raizde yacon .3-19
. Raiz de salsifi 4-11
. Bulbo de puerro .2-5
. Corazén de las hojas de alcachofa <1
. Cebolla .2-6
.Banana .03-0,7

Entre las especies de plantas que producen fructanos se indentifican las del grupo

Liliaceae (gjo, cebolla, esparrago) y Compositae (achicoria, yacdn). Las especies con
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mayor contenido de inulina la almacenan en la parte subterranea de la planta. Otras

especies, como la familia Gramineae, presentan alto contenido de fructanos en sus

partes aéreas, pero con bajo rendimiento de extraccion a nivel industrial.

En la actualidad, a nivel industrial, lainulina se extrae de laraiz de la achicoriay se
utiliza como ingrediente en alimentos funcionales. Lainulinay sus derivados se utilizan
en una amplia variedad de productos alimenticios como: espesante, emulsificante,
gelificante, sustituto de azUcares y de grasas, humectante, depresor del punto de
congelacién. También se emplean en laindwstria quimica-farmacéuticay de
procesamiento como excipiente, aditivo, agente tecnol 6gico o coadyuvante; en la
industria de la alimentacidn animal, y se esta considerando su uso como constituyente
de los empaques por su caracter de material bioactivo. En la actualidad, la presencia de
ciertas cantidades de inulina o sus derivados en la formulacién de un producto
alimenticio es condicién suficiente para que dicho producto pueda ser considerado
como alimento funcional. Lainulina, a nivel industrial, se presenta como un polvo
blanco, sin olor, con sabor neutral y sin efecto residual. Lainulina nativa, a diferencia
de lainulina HP o de alta pureza, contiene azUcares libres (glucosa, fructosa, sacarosa),
lo que le confiere cierto dulzor (10% del dulzor de la sacarosa). La inulina HP presenta
menor solubilidad que lainulina nativa, debido ala casi total ausencia de azUcares
libres. Lainulinatiene propiedades similares alas del admidon, mientras que la

oligofructosa presenta propi edades més parecidas a la sacarosa.

Por su configuracion quimica, los fructanos no pueden ser hidrolizados por las enzimas
digestivas, por |o que permanecen intactos en su recorrido por la parte superior del
tracto gastrointestinal, pero son hidrolizados y fermentados en su totalidad por las
bacterias de la parte inferior del tracto gastrointestinal, y es por esto que este tipo de
compuestos se comportan como fibra dietética. Los fructanos aportan un valor calérico

reducido (1,5 kcal/g) si se comparan con los carbohidratos digeribles (4 kcal/g).
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El uso de lainulinay sus derivados aporta beneficios ala salud gracias a su efecto
prebidtico. Estos efectos serdn descriptos mas adelante. Las dosis recomendadas de
inulinay FOS varian entre 3 a 5 gramos por dia, y fueron en genera suficientemente
altos para demostrar un efecto significativo en €l crecimiento de bifidobacterias. Es
importante considerar que estudios en seres humanos ha demostrado que en dosis
mayores a 30g/dia de inulina y oligofructosa ocasionan efectos gastrointestinales
adversos. Sin embargo, tanto la inulina como sus derivados fueron aceptados como
ingredientes GRAS (generalmente reconocidos como seguros) por el FDA desde 1992,
lo cual indica que pueden usarse sin restricciones en formulaciones alimenticias, incluso

en las destinadas para infantes.

Los galactooligosacaridos han sido generalmente reconocidos como seguros debido al
hecho de que son componentes de laleche humanay del yogur tradicional y son
producidos por bacterias intestinales residentes que producen beta-galactosidasa, a partir
de lalactosa ingerida. Las propiedades fisicoquimicas de los GOS que mejor se conocen
son las de un producto del mercado japonés, Oligomate 55, que contiene a menos un
55% de GOS. Los GOS son estables a atas temperaturas, ya que permanecen sin
alteracion tras un tratamiento de 160° C durante 10 minutos apH neutro. Sin embargo,
a 120°C durante 10 minutos pH 3, 0 a 100°C durante 10 minutos a pH 2, alrededor de la
mitad 0 mas de la sacarosa se degrada. También son bastantes estables durante un
almacenamiento a largo plazo a temperatura ambiente incluso en condiciones de acidez.

Por lo tanto, la estabilidad de los GOS es mayor que la de los FOS.

L os galactooligosacaridos son producidos comercialmente a partir de la lactosa usando
laactividad galactosiltransferrasa de la beta-galactosidasa, que esla principal enzimaen
lahidrélisis de lactosa en elevadas concentraciones de esta Ultima. Los principales
productos de la reaccion son desde tri- hasta hexasacéridos con dos a cinco unidades de

galactosa. También se producen en la reaccién disacéridos transgal actosilados formados
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por una molécula de galactosay otra de glucosa con un enlace beta- glucosidico

diferente d de lalactosa

Esta demostrado que los GOS aumentan significativamente el nimero de
bifidobacterias en cultivos de lodos fecales. Pero también se ha observado que las cepas
B. longum subespecie infantis y B. breve consumieron de manera més eficiente GOS
con grados de ploimerizacion de 3 a 8, mientras que B. adolescentes y B. longum
subespecie longum mostraron consumo mayormente diferencial de compuestos con
grados de polimerizacion selectivos. Es decir, segun la especie de que se trate es el tipo
de GOS que mayormente se consume. En un estudio en animales, especificamente
ratones, se encontré que a alimentarlos con dietas ricas en GOS, la cantidad de mucosa
en €l intestino se aumentaba, |o que dificultaba la adherencia de diferentes bacterias
patogenas, asi como la agresion quimica 0 mecanica de compuestos en concentracion

excesiva

2.4.2- OTROS COMPUESTOS PREBIOTICOS

Con los avances en la investigacion se ha encontrado que no solo los oligosacaridos
antes mencionados poseen efectos prebidticos, sino que también se ha encontrado esta
actividad en otras moléculas como: mananooligosacéridos (MOS), oligosacaridos de
rafinosa (especialmente estagquiosa), extractos de almendra, azlcares al coholes (como
lactitol y los xylooligosacaridos), pero de los que més se tiene informacion son de la

lactulosa y los oligosacéridos pécticos.

Lalactulosa es un disacarido sintético, cuya molécula se forma por la unién de
fructosay galactosa. Su efecto principal es el favorecimiento del desarrollo de
bifidobacterias. La sintesis de lactulosa se puede dar por varias rutas. Unaes la
isomerizacion alcalina de lactosa, pero tiene como inconvenientes el ato costo dela

separacion y purificacion, y que el uso de reactivos alcalinos trae como consecuencia un
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ato nivel de degradacién de la molécula de interés. La otra ruta es por € uso de
reactivos complejos como el borato o e aluminato, pero no es muy utilizado por la
complejidad para eliminar estos compuestos de la lactulosa. La aternativa mas
ecoldgicay la més utilizada en los Ultimos afios para la obtencién de los GOS es la
biocatalisis, donde la enzima beta gal actosi dasa favorece una reaccion de

transgal actosilacion, formando asi 1a lactulosa. También se ha demostrado actividad

prebidtica a otro derivado de lalactosa, que es la lactosacarosa.

Los oligosacaridos pécticos se obtienen de las pectinas, polisacéridos complejos
compuestos por unidades de &cido anhidrogal acturonico, mediante el tratamiento con
enzimas (pectinasas). Los perfiles de crecimiento bacteriano obtenidos a utilizar estos
oligosacaridos como fuente de carbono favorecieron a las bacterias benéficas. En un
estudio realizado con oligosacaridos de la pectina de naranja se obtuvo un incremento
significativo en e nimero de cepas de bifidobacterias, pero también de Eubacterium
rectale, con lo que el comportamiento tipico de los prebidticos se vio aterado, aunque
tal vez a modificar las concentraciones del prebiético e perfil de crecimiento de dichas

cepas se vea disminuido.

2.4.3- PRODUCTOS DE FERMENTACION

El metabolismo de la microbiota intestinal, como resultado de la fermentacion de los
carbohidratos q Ilegan a colon (prebiéticos), produce la formacién de gases como €
hidrogeno, € anhidrido carbénico y €l metano, y una variedad de compuestos entre |os
que se encuentran |os acidos grasos de cadena corta, € lactato, € piruvato, € succinato

y €l etanol. Esto se encuentra graficado en el cuadro 5.
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CUADRO .5

PREBIOTICOS EN EL COLON

BIFIDOBACTERIAS » Fermentacion
LACTOVACILOS v Anaerdbica

GLUCOSA

v

D BN A

H, CO; FORMATO ACETILCoA LACTATO SUCCINATO ETANOL

ACETATO BUTIRATO PROPIONATO
ACIDOS GRASOS DE CADENA CORTA

CH, ¢ ATP
CO,; + H,

1-2,5 cal/cal

Algunos de estos compuestos son absorbidos por la mucosa colénicay son utilizados
por e metabolismo del huésped. Otros, como € hidrégeno, el metano y e anhidrido
carbonico, son excretados en € aire expirado. Por ultimo, algunas moléculas son
excretadas por laorinay la heces. Es importante conocer que € transporte de &cidos

grasos de cadena cortaa nivel del epitelio del intestino grueso se efectla junto con sodio

y agua.

El etanol, se absorbe facilmente en €l colon y sirve como drenaje de electrones, que
contribuye a mantener la anaerobiosis del lumen. El lactato tiene acciones
antimicrobianas y junto con el piruvato sirven de sustrato a los enterocitos,

contribuyendo ala sintesis de acidos grasos en dichas células. En cuanto al hidrogeno,
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s bien una parte es excretada por € pulmoén como se mencioné anteriormente, otra

parte es consumida por las bacterias, que |o utilizan para sus procesos de oxido-

reduccion.

L os &cidos grasos de cadena corta (AGCC) son, en este caso, |os productos mas
importantes, y sobre los cuales se pondra el principal punto de atencion. Estos se
absorben répidamente y pueden utilizarse como fuente de energia entre comidas. Los
AGCC contribuyen al pH de las heces e influencian de manera importante la funcion
colonica. El acetato, € propionato y € butirato son los AGCC més importantes 'y su
produccion depende del tipo de prebidtico que llega a colon; por ggemplo, lainulina
genera la formacién de mas butirato porque, a parecer, su fermentacion es més lenta; en

cambio cuando la fermentacion es mas rdpida, se produce méas propionato y acetato.

El acetato es metabolizado por € misculo estriado, el cerebro, € rifibn y e miocardio e
induce aumentos en la sintesis hepatica de triglicéridos y de colesterol LDL. En cambio,
el propionato es un precursor de la glucogénesis hepatica y tiene un efecto opuesto a
del acetato, ya que inhibe la sintesis de colesterol en € higado y disminuye los niveles
detriglicéridos plasméticos. La suma algebraica de | os efectos metabdlicos del
propionato y €l acetato muestra que el propionato tiene un efecto mucho mas intenso
gue €l acetato y, como resultado, el consumo de prebidticos hace disminuir €l nivel de

los triglicéridos y colesterol LDL sanguineos.

El butirato desempefia importantes funciones en la biologia del colon, ya que aporta la
mayor parte de la energia que necesitan |os enterocitos (75%), estimula el crecimiento y

la diferenciacion de los mismos e inhibe & crecimiento de las células tumorales.
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2.5- S MBIOTICOS

La combinacion de prebidticos con probidticos se ha definido como simbidtico. Es
decir, son aguellos alimentos que contienen bacterias probidticas e ingredientes
prebidticos para proveer una dietaen la cua € desarrollo intestinal de las bacterias
probidticas es estimulado por |a presencia del prebidtico, promoviendo que aquellas

puedan instalarse en €l intestino y brindar un beneficio ala salud del consumidor.

Un gemplo del efecto sinérgico entre ambos |o constituye la relacion entre la cantidad
de fibra dietética en la dietay la microbiota intestinal: una dieta pobre en fibra puede
producir cambios en la ecologia de la microbiota intestinal y una disminucion en la
poblacién de Lactobacillus con aumento de bacteroides capaces de desdoblar los acidos

biliares secundarios en compuestos carcinégenos.
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2.6- MECANISMOS DE ACCION

L os principales efectos de |os probidticos se podrian resumir en:

Actlan acidificando la luz intestinal, segregando sustancias que inhiben €l
crecimiento de microorganismos patogenos, consumiendo nutrientes especificos
0 uniéndose competitivamente a los receptores intestinales de forma que

mantienen la flora intestinal y evitan la accion de gérmenes patdgenos.

Tienen propiedades inmunomodul adoras, modificando la respuesta a antigenos,
aumentando la secrecion de IgA especifica frente a rotavirus, produciendo
enzimas hidroliticas y disminuyendo la inflamaciéon intestind a partir del
aumento de la produccién de la IL-10, una proteina producida por células del

sistera inmune necesaria para controlar |as respuestas inflamatorias.

Mediante la supresion del crecimiento de bacterias que convierten los pro
carcinGgenos en carcindgenos, € consumo de enzimas pro carcinogénicas o a
través de la produccion de sustancias inhibidoras de dichas enzimas, es posible

gue disminuyan el desarrollo de determinados tumores.

Aumentan la actividad de hidrolasas de las sales biliares que se unen a
colesterol y ayudan a su €eiminacién, por lo que tienen un efecto
hipocolesterolémico. También, mediante la produccion de triglicéridos de
cadena corta inhiben la sintesis de colesterol, 1o redistribuyen desde €l plasma a
higado, y por deconjugacion de las sales biliares, €l colesterol no se reabsorbe y

es utilizado para la sintesis de &cidos biliares.
Por su parte, los efectos benéficos de |os prebidticos son principal mente:

Supresién de diarreas asociadas a infecciones intestinal es.
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Reduccion del riesgo de osteoporosis, pues la inulina favorece la fijacion del

calcio, ya que, €l descenso del pH aumenta la ionizacion de elementos como el

calcioy e magnesio, aumentando la masa 6sea.

Reduccion del riesgo de obesidad y de contraer diabetes tipo 2.

Disminucion de la frecuencia de cancer de colon.

Reduccién de los niveles de triglicéridos, colesterol y lipoproteinas en suero. La
hipotrigliceremia se debe a descenso en plasma de lipoproteinas VLDL debido
a su vez a que los oligofructosidos inhiben la capacidad de esterificacion del

palmitato hacia triacilgliceroles

Sin embargo, la mayoria de estos efectos son producidos gracias a la presencia
simultédnea en € colon de pre y probidticos, es decir, que la mayor parte de ellos no se
generarian sino por la presencia indispensable de ambos componentes. Solo con la fata
de aguno de dlos, no seria posible € proceso de fermentacion, por lo cual no habria
productos de fermentacion, y por lo tanto no ocurririan la mayoria de los mecanismos
gue favorecen a huésped.

A continuacion se describiran los principal es mecanismos de la accion conjuntade prey

probidticos en e colon, que explicaran los efectos antes mencionados:

Funcién barrera o protectora del intestino.

Uno de los mecanismos de accion mas significativos de los microorganismos
probidticos es la privacion a los agentes patdgenos de los nutrientes especificos. Los
nutrientes estan presentes en cantidad limitada en € intestino; s las bacterias
beneficiosas consumen estos nutrientes necesarios para € desarrollo de agentes
patdgenos, limitan asi su proliferacion. Sin embargo, los microorganismos probidticos
compiten con los patégenos no solo por los nutrientes, sino también por € espacio
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fisico. Algunas bacterias pueden inhibir la adherencia de los agentes patégenos a los
sitios receptores por un mecanismo de obstruccion estérica o de bloqueo especifico del
receptor, con lo que se produce una prevencién de la colonizacion de microorganismos
patdgenos por inhibicion competitiva en los lugares de adhesion.
Por otro lado, los probidticos producen numerosas sustancias antimicrobianas como las
bacteriocinas, que atacan a las bacterias patdégenas que llegan al intestino. De acuerdo
con las caracteristicas bioquimicas y genéticas de las bacteriocinas se clasifican en tres
clases:

Clase 1 o Lantibidticos. Son pequefios péptidos activos a nivel membranas.

Clase 2 0 No Lantibidticos. Son bacteriocinas de peso molecular variable.

Clase 3. Son péptidos grandes.

Ademéas, la fermentacion de los componentes prebidticos por parte de las bacterias
probidticas en € colon, produce numerosas sustancias que, de diferentes formas,
producen efectos benéficos en e huésped. La produccion de acido lactico (por parte de
Bifidibacterium, Lactobacillus y Streptococcus) produce la acidificacion del medio, y
por lo tanto, la reduccion del pH luminal, 1o cua inhibe € desarrollo y la colonizacion
de patdgenos (como E. coli, Streptococcus y Salmonella), asi como la produccién de
elementos toxicos derivados de su metabolismo (amonio, compuestos fendlicos, aminas,
etc.). Otra de las sustancias resultantes de la fermentacion son los acidos grasos de
cadena corta, de los cuales, € &cido butirico constituye la principal fuente de energia
para los colonocitos, estimulando la proliferacion celular y regulando la apoptosis y la
composicion del mucus.

Es a partir de estos dos mecanismos principalmente, que prebidticos y probidticos

contribuyen globalmente a estabilizar lo que se llama la funcion barrera del intestino.
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M odificacién del metabolismo del nitr 6geno.
La acidificacion del medio también tiene otros efectos, uno de ellos es el favorecimiento
de la protonacion del amoniaco a ion amonio, limitando su difusion a la sangre y

aumentando su excrecion fecal, 1o que, finalmente disminuye la uremia

Absorcién de minerales.

Los &cidos grasos de cadena corta favorecen la absorcion de minerales (calcio,
magnesio y hierro) clinicamente relevantes para e tratamiento y prevencién de ciertas
enfermedades como la osteoporosis y la anemia. Los efectos se producen como
consecuencia de la reduccion del pH luminal, que aumenta su solubilidad y favorece su
absorcion por difusion pasiva. Posiblemente, 1a absorcion de calcio también se favorece
por la via transcelular, ya que los &cidos grasos de cadena corta estimulan la expresion

de las proteinas de unidn a calcio implicadas en su transporte.

M etabolismo de lipidosy acidos biliares.

El &cido propiénico disminuye la expresion de enzimas lipogénicas en € higado,
implicadas en la sintesis de novo de triglicéridos y acidos grasos, y reduce los niveles de
colesterol. El &cido acético reduce los niveles séricos de é&cidos grasos, aungque aumenta
los de colesterol. Se considera que, globalmente, la flora intestinal beneficiosa puede
contribuir a reducir la colesterolemia mediante su capacidad para modular € equilibrio
y composicion entre estos acidos grasos de cadena corta. Por otro lado, la acidificacion
del medio intestinal inhibe la transformacion de las sales biliares primarias en

secundarias, que se consideran un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de colon.
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M odulacion de la respuesta inmune.

L os probiéticos colaboran en la conformacién de un sistema inmune saludable, ya que
por accién sobre € sistema inmune de mucosas existe una definida conexion con €

sistema inmune general.

La interaccion de probiéticos con células epiteliales intestinales genera citocinas y
quimiocinas que inician los eventos inmunomoduladores. Los prebidticos han
demostrado revertir €l incremento de la permeabilidad intestinal aumentada reforzando
el efecto barrera del epitelio intestina y aumentando la sintesis de IgA secretora
especifica y no especifica. El efecto barrera esta ligado también a la capacidad de
inhibicion de los probidticos de la translocacion bacteriana a nivel de la célula epitelial

intestinal.

Ademas, existen importantes datos que, dicen que diferentes cepas de probidticos,

especialmente BAL, incrementan la actividad fagocitica de leucocitos PMN de sangre
periféricay e aumentan la actividad de células “natural killer” (NK). Los Lactobacillus
estimulan la produccion de interferébn gamma por leucocitos, y especialmente L. casel,
lasintesis de IL-12 por macréfagos.

En estudios clinicos y experimentales, |os probidticos ayudan a bloquear los cambios
promovidos por la inflamacion aérgica, induciendo la sintesis de citocinas tipo Thl y
céulas T reguladoras.

Diferentes cepas probidticas han demostrado, a través de la modulacion de la expresion
de TLR, variaciones en la activacion de células dendriticas y en la sintesis de citocinas
pro-inflamatorias. A su vez, se la comprobado también que varias cepas, junto con la
microbiota simbidtica, contribuyen a desarrollo de células T colaboradoras (T helper)
asociadas con la induccién de tolerancias por la produccién de interleucina 10 (IL-10) y

TGF-beta. La hiporespuesta de células T y B desarrolada in vitro por mezcla de



probidticos deprime ciertas respuestas inflamatorias sin generar apoptosis, apoyando un

potencial uso en enfermedad inflamatoria intestinal, y autoinmunidad.
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2.7- EFECTOS DE PRE Y PROBIOTICOS EN CONDICIONES CLiNICAS

En & cuadro 6 se observan las principales cepas probidticas con estudios clinicos
publicados sobre su efecto clinico.

CUADRO . 6

PRINCIPALES CEPAS PROBIOTICAS CON ESTUDIOS CLINICOS PUBLICADOS

CEPA EFECTO CLINICO SOBRE:
. Lactobacillus rhamnosus GG (Valio) .1,2,4,56,7,8,(12),14, 15
.Lactobacillus paracasei Shirota (Yakult) .2,56,9(10),11,(12), 15
. Bifidobacterium lactis Bb12 (Chr Hansen) .1,2.4,56,11,15
.Saccharomyces cereviseae boulardii (Biocodex) .2,3,4,5, 7,11
.Lactobacillus acidophiluis La5 (Chr Hansen) .2,4,5,6,11
.Lactobacillus johnsonii La1 (Nestle) .6,11,14,15

. Enterococcus faecium SF68 (Cernelle) .2.5.10(12),13

. Lactobacillus reuterii (Biogaia) .1,5,(10), (12)

. Bifidobacterium longum BB536 (Morinaga) .2,5211,(12),(15)

. Bifidobacterium breve (Yakult) (1), 5

.Lactobacillus acidophilus NFCM (Rhodia US) .17,5,6,(12)
.Lactobacillus plantarum 299v (ProViva, Sweden) .5, 13

. Lactobacillus rhamnosus GR-1 (Urex Biotech.) .16

.Lactobacillus fermentum RC-14 (Urex Biotech.) .16

.Lactobacillus acidophilus LB (Lacteol) 21,2

1: Diarrea por rotavirus; 2: Diorreo asociada a antibiéticos; 3: Diarrea por Clostridium difficle; 4: Diarrea del
viajero, 5: Otras diarreas bacterianas agudas; 6: Intolerancia ala lactosa; 7: Vaginitis bacteriana, 8: Eczema
atépico y alergia alimentaria; 9: Cdncer de vejiga; 10: Colesterol; 11: Constipacion cronica; 12: Cancer
intestinal; 13: Sindrome de intestino irritable; 14: Helicobacter pylon; 15: Modulacion de la respuesta
inmune; 16: Infecciones uro-genitales; 2: Evidencia dudoda; (): Solo datos en animales y/o biomakers

Infeccion por Helicobacter pylori

La colonizacion del estdbmago con H. pylori es una condicién mundia que afecta casi al
50% de la poblacion mundial. La infeccion aparentemente se inicia durante la nifiez. La
colonizacion a largo plazo de H. pylori se relaciona con la gastritis cronica, Ulceras

pépticas y con aumento en e factor de riesgo de padecer carcer gastrico.
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Los datos in vitro y en animales indican que las bacterias del &cido lactico pueden
inhibir el crecimiento del patégeno y reducir la actividad de la enzima ureasa necesaria
para que el patdégeno permanezca en el medio &cido del estémago.

Tres estudios realizados en colaboracion con la Divisién de gastroenterologia CHUV,
en Lausanne, revelaron que &l consumo regular de productos fermentados que contenian
L. johnsoonii La produjo: reduccion de la infeccion de H. pylori en € estomago, y
mejoramiento de la gastritis (reduccion de la inflamacion). Estos resultados demuestran
que las cepas probidticas pueden estar implicadas en los efectos benéficos. Es
importante aclarar que, la infeccion no se erradica por completo después de ngerir
probidticos, sin embargo, la ingestion regular ayuda a que e cuerpo controle la
infeccidn de forma natural.

Los efectos con los que se relaciona la ingestion de las cepas probidticas son: la
supresion de lainfeccion, el tratamiento combinado con antibiéticos que da lugar a un
nimero menor de efectos secundarios como € reflujo &cido, y a un riesgo menor de

infeccion recurrente.

Alergias

La prevalencia de enfermedades atOpicas, como eczema atépico, rinoconjuntivitis
alérgica'y asma, ha aumentado en los Ultimos afios. La alergia es la enfermedad crénica
mas comun en la infancia Estas condiciones estdn asociadas a las citoquinas
sintetizadas por los linfocitos TCD4+ hacia la via Th2, las cudes promueven la
secrecion de inmunoglobulina E y eosincfilia.

Aungue se encuentran involucrados factores genéticos, también existe una fuerte
influencia ambiental en €l desarrollo de la enfermedad. Los cientificos han propuesto la
“hipétesis higienista’ para explicar €l incremento de las enfermedades alérgicas. Esta

hipétesis se basa en las observaciones que revelan una incidencia baja de aergia
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asociada con ambientes que tienen un mayor nimero microbios, por gemplo, las casas
donde hay animales como mascota. La hipétesis sugiere que la exposicion de los nifios a
estos microbios antes de los 6 meses de edad ayuda a que € sistema inmunol6gico
madure y sea mas tolerante respecto a las exposiciones posteriores a otros al érgenos.

Las adergias respiratorias, a diferencia de las alimentarias, no son fenGmenos pasgj eros.
Los factores subyacentes a la sensibilizacion de alérgenos incluyen la predisposicion
genética, funcion de la barrera del intestino y la no regulacion de la respuesta inmune a
antigenos.

La comparacion de la composicion de la microbiota entre infantes saludables y
alérgicos revel 6 que estos Ultimos tenian menos Lactibacillus y bifidobacterias, y mayor
nimero de bacterias coliformesy clostridia. Por |o tanto, larelacion de bifidobacterias y
clostridia en la microbiota intestina se ha sugerido como elemento importante para
reducir el riesgo de padecer alergias.

En un ensayo aleatorio de doble anonimato controlado con placebo, se administré L.
rhamnosus GG a mujeres embarazadas durante cuatro semanas antes del parto, y
seguidamente a los recién nacidos con ato riesgo de alergia durante seis meses, de lo
cual se observo una reduccion significativa de la enfermedad atOpica precoz. Este
estudio evidencia las posibilidades de los microorganismos probidticos para modular la
respuesta inmunitaria y prevenir la aparicion de enfermedades alérgicas. En otros
estudios clinicos, con lactantes aérgicos a la leche de vaca, se divio la dermatitis
atépica mediante la ingestion de cepas probidticas L. rhamnosus GG y B. lactis. No se
han averiguado los mecanismos especificos, pero e postulado se basa en la capacidad
de los lactobacilos para invertir la mayor permeabilidad intestinal, potenciar las
respuestas de las IgA especificas del intestino, promover la funcion de barrera del

intestino mediante € restablecimiento de los microbios normaes y favorecer la
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produccion de interleucina betay 10 que potencian el factor de crecimiento, asi como de

citoguinas que promueven la produccion de anticuerpos IgE.

I nfecciones ur ogenitales

La mayoria de las infecciones de la vejiga 'y vagina, con excepcion de las infecciones de
transmisién sexual, son causadas por microorganismos originarios del intestino. Existe
relacién entre la presencia de Lactobacullis en la vagina y ausencia de infeccién; y ala
inversa, e riesgo de infecciones urogenitales se relaciona con la ausencia de
Lactobacillus. Varios centenares de millones de mujeres sufren cada afio infecciones del
aparato urinario, y el agente causante en mas del 85% de los casos es Escherichia coli
que tiene su origen en € intestino. También se encuentra con frecuencia en las mujeres
una bacteriuria asintomética, que en ocasiones va seguida de una infeccion del aparato
urinario sintomética.

La evidencia de los estudios disponibles sugiere que los probidticos, especialmente
algunas cepas de Lactobacillus, administrados tanto por via oral como tépica, pueden
ser Utiles en la prevencidn de infecciones urogenitales como las vaginitis bacterianas o
las infecciones urinarias de repeticion. EstA demostrado que muchas cepas de
Lactobacillus retrasan el crecimiento de Candida albicans, que es la levadura principal

implicada en las infecciones vaginales por levaduras.

Los lactobacilos dominan la microbiota normal urogenital, su funcion es mantener un
ambiente que limite e crecimiento de microorganismos potencialmente patdégenos.

Redlizan esta funcion manteniendo un ambiente &cido mediante la fermentacion del

glicdgeno vaginal en &cido léctico y produciendo H,;O;.

Se edtima que, a crear una barrera de lactobacilos en la vagina, son menos los

patdgenos que pueden ascender alavejiga, con lo que se bloquea € proceso infeccioso.
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El empleo de antibidticos suprime € crecimiento de lactobacilos vaginales, incrementa
el pH de lavaginay aumenta el crecimiento de levaduras, E. coli, y otras bacterias gran
negativas. El restablecimiento de la flora vaginal normal de lactobacilos puede lograrse
administrando intravaginamente dos veces a dia una solucién de Lactobacillus que
contenga 10® organismos vivos por ml, usdndose las cepas correctas. Sin embargo, esta
probado ademas, que el consumo de probidticos por via ora también resulta
beneficioso, ya que se considera que algunas cepas de lactobacilos administrados
oralmente sobreviven al transito por € TGI y llegan a colonizar la vagina, alterando

beneficiosamente la microecologia del tracto genitourinario.

I ntervenciones quirurgicas

Estudios realizados con L. plantarum 299 en pacientes postransplantados, pacientes tras
cirugia abdomina o pacientes con pancreatitis, han demostrado la eficacia de los
probidticos en disminuir la frecuencia de infecciones. Estos pacientes suelen estar
inmunodeprimidos y malnutridos, por 1o que su propia flora intestinal puede causar
infecciones y endotoxemia por procesos de translocacion. La translocacion bacteriana
consiste en el paso de bacterias desde la luz intestinal a sitios extraintestinales, como la
sangre, los ganglios linfaticos o e liquido ascitico. Existen diferentes situaciones
asociadas a la trandocacion bacterianas quemaduras, shock hemorragico,
politraumatismos, inmunodeprimidos, pancredtitis, cirrosis, etc. Para que la
trandocacion tenga lugar es necesario que la flora intestinal esté aterada (por gemplo,
por tratamiento con antibi6ticos), que exista una disfuncion de la defensa inmunol 6gica
del huéped, y que la permeabilidad de la barrera intestina esté aumentada. Entre las
recomendaciones de la OMS para evitar este problema destaca la reduccion del uso de

antibidticos y e empleo de probidticos, que disminuirian € ndmero de bacterias
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patdgenas y estimularian la inmunidad. Asimismo, el uso de prebidticos estimularia el

crecimiento de bacterias no patdgenas y disminuiria también la translocacion bacteriana.

Diarrea

La diarrea infecciosa es un importante problema mundial de salud que causa varios
millones de muertes cada afo. La prueba més concluyente de los efectos beneficiosos de
determinadas cepas de probidticos se ha establecido utilizando Lactobacillus rhamnosus
GG vy Bifidobacterium lactis con fines de prevencion y de tratamiento de la diarrea
aguda, causada principalmente por rotavirus. Ademas de las infecciones por rotavirus,
muchas especies de bacterias son causa de enfermedad y muerte en humanos. Hay
pruebas solidas in vitro de que ciertas cepas probidticas pueden inhibir € crecimiento y
adhesion de una serie de enteropatégenos.

Se ha probado que varias cepas probidticas, incluyendo L. reuteri ATCC, L. rhamnosus
GG, L. caset DN-114 001 y Saccharomyces cerevisiag, sirven para reducir la severidad
y duracion de la diarrea infecciosa aguda, especialmente en nifios.

La evidencia que surge de los estudios en la gastroenteritis viral es més convincente que
la evidencia en las infecciones bacterianas o parasitarias.

En cuanto a la prevencion de la diarrea, solo hay evidencia sugestiva de que
Lactobacillus GG, L. casei DN-114 001 y S. boulardii son eficaces en alguna situacion

especifica

Terapia con antibidticos

El empleo de antibidticos es la causa mas comun y significativa de las principales
ateraciones de la microbiota norma del TGI. El potencia para que un agente
antimicrobiano pueda influir en la microbiota intestinal esta relacionado con su espectro

de actividad, su farmacocinética, la dosis, y € tiempo de administracion. Respecto a
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espectro de actividad, un agente antimicrobiano que sea activo, tanto contra
miCcroorganiSmos gran positivos como contra gram negativos, tiene mayor impacto en la
flora intestinal. En términos de farmacocinética, la tasa de absorcion intestina
desempefia un papel fundamental, asi como también es importante s € farmaco es
excretado en su forma activa por la bilis o por la sdiva Estos dos factores
farmacocinéticos determinan la concentracion Ultima del farmaco en la luz intestinal y,
por extension, indican la severidad de la alteracidn de la microbiota. Por otro lado, en
general, los antimicrobianos orales que se absorben bien en el intestino delgado afectan
menos a la flora colénica, mientras que los agentes que se absorben mal pueden causar
cambios significativos. La administracion parenteral de agentes antimicrobianos no esta
libre de estas consecuencias descritas, porque agunos agentes pueden ser secretados en
la bilis, en la saliva 0 en la mucosa intestinal, pudiendo provocar ateraciones
considerables de la flora colénica. La dosis del agente y € tiempo que dure su
administracion también determinan la magnitud del impacto en la flora. Por lo general,
cuanto mayor sea la dosis y mas prolongada su administracion, més grande sera su

efecto.

Uno de los problemas ligados a uso de antibidticos (especialmente clindamicina,
cefalosporinas 'y penicilinas) es, como ya se menciond, la produccién de un
desequilibrio en la microbiota intestinal, con repercusiones negétivas en la saud del

huésped. Estas consecuencias incluyen: e crecimiento excesivo de microorganismos ya
presentes tales como hongos y Clostridium difficile que, a aumentar en nimero,

aumenta también la produccion de toxinas, € establecimiento de nuevas y resistentes
bacterias patégenas que colonicen otras &reas del huésped; una disminucion de la
produccién de acidos grasos de cadena corta que provoca desequilibrios de electrolitos y
diarrea; y también, una mayor sensibilidad a los patdgenos intestinales y genitourinarios

a causa de que disminuye la resistencia ala colonizacion.
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La diarrea asociada a uso de antibidticos ocurre en el 20% de los pacientes que los
reciben. El uso de probidticos de ha convertido en un complemento beneficioso que
persigue evitar o minimizar el efecto de los antibiéticos sobre la microbiota intestinal,
ya que se ha comprobado gue un variado nimero de cepas probidticas son eficaces para
la prevencion y tratamiento de la diarrea asociada al antibidtico. Esto se debe, segiin los
resultados obtenidos, a la capacidad de los probidticos de estabilizar la microbiota del

TGl durante la administracion del antibiético, utilizando Saccharomyces boulardii,
L catobacillus rhamnosus GG y Enterococcus faecum.

Uno de los principales causantes de diarrea durante € tratamiento con antibidticos es
Clostridium difficile, organismo que no es raro en un intestino sano, pero gue, frente a
la ateracion de la microbiota autéctona causada por los antibiéticos, aumenta su
nimero anormamente y provoca sintomas relacionados con la produccién de toxinas.

Por consiguiente, la razén en que se basa € empleo de probidticos es que, en estos
pacientes en necesaria la administracion de microorganismos comensal es exégenos para
establecer la microbiota hasta un nivel mas proximo al de la flora norma antes de la

terapia con antibioticos.

Enfermedad inflamatoria intestinal y sindrome de intestinoirritable

Se han evaluado |os beneficios de |o probiétcios en pacientes con Ell mediante estudios
a doble ciego. E. coli no patdgena, S. boulardii y una férmula constituida por especies
de bifidobacterias, Lactobacillusy S. thermophilus, resultaron ser tan efectivas como el
tratamiento esténdar en la prevencion de las recaidas en la colitis ulcerosa, 1a bursitis
cronica, o incluso, en la enfermedad de Crohn.

La microbiota intestinal desempefia probablemente una funcién desisiva en los estados
inflamatorios del intestino, y es posible que los probidticos puedan corregir esas

afecciones mediante una modulacién de la microbiota. Sin embargo, hay pocos estudios
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que demuestren la eficacia de cepas especificas en las distintas enfermedades
intestinales.

En los pacientes con sindrome de colon irritable, puede existir una fermentacion
anormal en € colon, lo cua sugiere un posible papel de los probidticos en este
trastorno. De hecho, en varios estudios se ha demostrado que la administracion de cepas
probidticas, especialmente Lactobacillus a pacientes con este sindrome, mejora su

estado clinico, disminuyendo el dolor y la distencién abdominal.

Intolerancia alalactosa

La intolerancia a la lactosa es un problema que padece entre e 50 y 70% d ela
poblacién mundia en distinto grado. Este intolerancia se produce como consencuecia de
una deficiente produccion de la enzima (lactasa o betagalactosidasa) responsable de la
descomposicion de lactosa en os correspondientes monosacaridos (glucosa 'y galactosa)
en la mucosa intestinal. Esta deficiencia puede ser congénita, debida a un defecto

genético hereditario autosdmico recesivo, y se manifiesta inmediatamente después del

nacimiento, produciéndose diarrea tras la ingestion de leche; no obstante, en la mayoria
de los casos es adquirida. La maldigestion o hipoclasia primaria se debe a una reduccion
fisioldgicay progresiva de la produccion de lactasa, que puede comenzar a partir de los
3- 4 afios 0 en la edad adulta. La maldigestion o hopoclasia secundaria se debe a
procesos de inflamacion o ateraciones funcionales de la mucosaintestinal, a cirugiay a
malnutricion. Los sintomas aparecen antre los 30 minutos y las 2 horas posteriores a la
ingestion de alimentos que contienen lactosa, y sus manifestaciones més frecuentes son
flatulencias, diarrea, nauseas y dolor abdominal. Esta sintomatologia se debe a la
presencia de lactosa no digerida en e intestino grueso, donde sirve de sustrato
fermentable para |la flora bacteriana, y a aumento del flujo de agua a lumen intestinal

provocado por osmosis. El aumento del flujo de agua a lumen se debe que la lactosa es
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una sustancia osmaéticamente muy activa 'y su presencia en la luz intestinal ocaciona la
salida de fluidos e iones de la mucosa intestinal al exterior hasta alcanzar € equilibrio
osmatico, |o que ocasiona una diarrea profusa.

La ingestion de probidticos de forma continuada ha permitod reducir considerablemente
la mala absorcion de lactosa, mejorando su digestion y eliminando los sintomas de la
intolerancia. Estos efectos beneficiosos se deben a diversos mecanismos: la actividad de
la betagalactosidasa exdgena proporcionada por los microorganismos probidticos; la
reduccion que las leches fermentadas producen en la velocidad de transito
gastrointestinal, especialmente del vaciado gastrico, permitiendo una mejor hidrélisis de
la lactosa y la posterior adsorcién de sus componentes; y posiblemente, la mejoria

inducida en la funcién intestinal por la flora que actlia previniendo la sintomatol ogia.

Constipacién

La constipacion es un trastorno complgjo que afecta una parte importante de la
poblacién. El nimero normal de evacuaciones varia considerablemente de un individuo
a otro, y oscila normalmente entre 3 y 10 por semana, |0 que quiere decir que un
numero inferior a 3 evacuaciones semanales definiria a la constipacion. Otros factores
ayudan a completar la definicion, taes como la necesidad de tener que pujar
fuertemente para expulsar las heces, la sensacién de que la evacuacion ha sido
incompl eta, la evacuacion de bolos duros o fragmentados después de ingerir laxantes, la
sensacion de obstruccidn anorectal, y por Ultimo, el empleo de maniobras manuales para
facilitar la defecacion. Esta sintomatologia debe estar presente en a menos € 25% de
las evacuaciones.

Una manera de disminuir la constipacién a través del mangjo nutricional del paciente
afectado es a través del consumo de pre y probidticos. Como ya se ha mencionado,

algunos probidticos modulan la actividad motriz y absortiva del colon y podrian
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modificar su flora residente en los pacientes constipados; |0 que podria ser de particular
interés, pues se han descrito alteraciones de la microbiota intestina en e sujeto
constipado, con niveles menores de |las bifidobacterias comparado con |0s sujetos sanos.
Entre los efectos de los prebidticos estdn la estimulacion del crecimiento de las
bifidobacterias, € aumento del agua y del peso de las deposiciones, € aumento de la
produccién de &cidos grasos de cadena corta mediante su fermentacion por la
microbiota, y el aumento de la absorcion del calcio desde €l colon. Por todo ello, es que
pueden contribuir a aiviar la sintomatologia de los sujetos constipados.

En un estudio realizado en el Laboratorio de Microbiologia y Probidéticos del Instituto
de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos de la Universidad de Chile, se evaluo €
efecto de una producto I&cteo con prebidticos y probidticos sobre la funcion digestiva de
sujetos sanos y constipados. El producto de consumo diario fue una bebida lactea con
inulina/polidextrosa y Bifidobacterium lactis Bbl2, Minishot. Se realiz6 un ensayo
clinico randomizado, controlado y en doble ciego en 33 sujetos sanos y 64 sujetos
constipados. Después de una semana de observacion, cada sujeto tuvo 2 periodos de 2
semanas de consumo de Minishot o del placebo, espaciados entre si por 2 semanas de
reposo. Los voluntarios registraron diariamente la presencia e intensidad de sintomas
digestivos, y € numero y consistencia de deposiciones. El consumo de Minishot no
afectd en forma importante € bienestar digestivo de los sujetos sanos, ni dter6 la
frecuencia y consistencia de sus deposiciones. En los sujetos constipados, tanto el
consumo de Minishot como del placebo, meoraron el bienestar digestivo y la
frecuencia de deposiciones. Comparado con el placebo, € consumo de Minishot
disminuy¢6 significativamente la frecuencia de deposiciones muy duras y la proporcion
de sujetos emitiéndolas, y aumentd la frecuencia de deposiciones normales/ blandasy la

proporcién de sujetos emitiéndolas.
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Céancer

Hay algunos datos que indican que los microorganismos probioticos pueden impedir o
retrasar la aparicion de ciertos tipos de cancer. Esto se desprende del conocimiento de
gue los elementos que constituyen |a microbiota intestinal pueden producir sustancias
carcinégenas como las nitrosaminas. Por cosiguiente, la administracion de lactobacilos
y bifidobacterias podria tedricamnete modificar la flora, dando lugar a una reduccion de
los niveles de betagluronidasa y sustancias carcindgenas. Se postulan 3 mecanismos a
través de los cuales ciertas cepas probidticas pueden disminuir €l riesgo de cancer:

disminuyendo la cantidad de enzimas fecales microbianas que estan implicadas en la
activacion metabdlica de varios compuestos mutagénicos y cancerigenos, inhibiendo
directamente la formacion de células tumorales, algunas bacterias pueden unirse e
inactivar e carcindgeno.

En los estudios con seres humanos, laingestion de L. acidophilus NCFM, L. rhamnosus
GG, y L. paracasal Shirota, redujala actividad de las enzimas bacterianas asociadas con
la formacion de compuestos que causan cancer en € intestino. Por otro lado, hay
algunos indicios de que algunas cepas de probidticos, incluido L. casel Shirota, puede
reducir las reapariciones del cancer en otros sitios. Sin embargo, la mayoria considera
gue es demasiado pronto para sacar conclusiones clinicas definitivas con respecto a la
eficacia de los probidticos en la prevencién del cancer, y que serian necesarios estudios

mas amplios.

Otros estados clinicos
Como ya se ha mencionado, el uso ce pre y probiéticos tiene importantes beneficios
sobre la absorcion y retencion de varios minerales, entre ellos el calcio y € magnesio, y

en menor proporcion e cobre, hierro y zinc. Esto se traduce en una mejora de la
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mineralizacion 6sea, por lo cual se considera como un factor de reduccion del riesgo de
osteoporosis.

Por otro lado, una importante funcion del tracto gastrointestinal es la de actuar de
barrera entre los medios interno y externo, impidiendo la entrada a la sangre de
bacterias y agentes artigénicos y toxicos contenidos en la luz intestinal. Estos agentes
provocan en e organismo un respuesta inflamatoria, que de ser excesiva produce €

sindrome de sepsis gque puede conducir a shock y a fracaso multiple de Grganos.

Mediante la transl ocacién bacteriana se produce €l paso de bacterias entéricas viables, a
través de la mucosa intestinal, a los ganglios linféticos mesentéricos primero, y luego, a
organos distantes como el higado y e bazo, lo cual se produce por el fallo de dicha
barrera ante el curso de diversos procesos patolégicos como el shock hemorragico,

politraumatismos, sepsis, quemaduras, obstruccion intestinal, ictero obstructivo, trauma
quirdrgico, irradiacion del abdomen, pancreatitis, etc. Uno de los objetivos primordiales
para prevenir la trasocaciéon bacteriana es mantener la funcion de la barrera de la
mucosa intestina intacta. Asi, estudios experimentales han demostrado que los L.

plantarum y Saccharomyces boulardii reducen la traslocacion bacteriana intestinal.

Por ultimo, existen otras situaciones patol 6gicas particulares en la cuales los alimentos
pre y probidticos podrian tener alguna implicancia beneficiosa ya sea en su prevencion,
tratamiento o mangjo de la sintomatologia. Algunas de €ellas son: la prevencion y €

tratamiento de la hepatoencefalopatia (complicacion de la cirrosis), prevencion de
infecciones respiratorias y otitis media, beneficios en e sistema cardiovascular, etc. S

bien existen, algunos consideran que son pocos los estudios disponibles sobre el efecto

de los alimentos en estudio sobre dichas patologias.
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2.8- ACTIVIDAD FIiSICA Y SUSBENEFICIOS SOBRE LA SALUD

La actividad fisica es cualquier movimiento intencional y deliberado del cuerpo que
resulte en un incremento sustancial sobre el gasto de energia restante. Esta incluye, no

solo el gercicio fisico reglado o no, sino también € trabajo laboral y las |abores
domésticas.
El gercicio puede ser definido como la actividad fisica llevada a cabo con el proposito

especifico de megjorar la salud.

Estudios epidemiol égicos y clinicos indican que se pueden obtener beneficios
sustanciales parala salud alln con un minimo de 30 minutos diarios de actividad fisica
de intensidad moderada. La Estrategia Mundial sobre alimentacion, actividad fisicay
sadlud de la OMS apoya esta recomendacién. Sin embargo, a mayor intensidad o

duracion de la actividad, pueden obtenerse beneficios adicionales.

Algunos de los beneficios a través de los cuales la actividad fisica influye positivamente

sobre la salud son:

Mejora el rendimiento cardiaco y aumenta la capacidad vital.

Aumenta la perfusion tisular periféricay el consumo de oxigeno.

Disminuye € riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular. Disminuye
las lipoproteinas de muy bga densidad, disminuye e colesterol tota y

disminuye los triglicéridos.

Previene o retrasa e desarrollo de hipertension arterial.

Aumenta la capacidad aerdbica.
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Aumenta lo tolerancia a la glucosa por incremento de la actividad enzimatica

oxidativa.
Disminuye la produccion de radicales libres.

Aumenta la reabsorcion de algunos minerales y mejora la utilizacion de sustratos

energeticos.

Mejora ladigestion y laregularidad del ritmo intestinal.
Meoray mantiene la fuerzay la resistencia muscular.

Ayuda a mantener la estructura y funcién de las articul aciones.

Ayuda a liberar tensiones, mangjar €l estrés, ademéas de que meora la imagen

corporal.

Ayuda a mantener un peso saludable.
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3- PLANTEO DEL PROBLEMA

¢Cud eslafrecuencia de consumo y cuéles son los efectos intrinsecos del consumo de
alimentos prebidticos y probidticos, en mujeres de entre 30 y 40 afios que asisten aun

gimnasio?

4- OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer cud es € consumo de las mujeres de 30 a 40 afios encuestadas de

alimentos prebidticos y probidticos.

Obj etivos especificos:

Determinar cua es e conocimiento de esta poblacion sobre este grupo de
alimentos.

Determinar qué porcentaje de la poblacién en estudio consume a menos un
alimento de cada grupo diariamente.

Determinar cudles son los alimentos pre y probi6ticos consumidos con mayor
frecuencia en esta poblacion.

Conocer cudes son los resultados intrinsecos de su consumo segun la poblacion

encuestada.
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5- JUSTIFICACION

Como ya dijimos, los nuevos estilos de vida, los de la sociedad actual, vienen
acompaniados de desequilibrios y desgjustes alimentarios, y por eso, es necesario
encontrar la forma de mantener e mejor estado de salud posible dentro de estos ritmos
de vida. Por otro lado, la mejor forma de lograr €l cambio en los habitos alimentarios es
através de la educacion. En muchos casos, la fata de una buena alimentacion se da, no
por falta de dinero, no por falta de tiempo, sino por falta de conocimiento. Es de suma
importancia € conocimiento en toda la poblacion, sin embargo, es posible que,
comenzar por la educacion de la mujer de familia, que es quien en genera redliza la

seleccion de compray preparacion de los aimentos, sealo més indispensable.

El objetivo general de este trabgjo serd evaluar el consumo y € conocimiento de estos
dos grupos de alimentos en mujeres de 30 a 40 afios de edad que frecuenten el gimnasio,
y observar a aguellas que realicen un consumo consciente de estos alimentos, o los
consuman con algun fin especifico y que es propio o caracteristico de la cosa que se

expresa por si mismo y no depende de las circunstancias.

Si bien & consumo de alimentos prebidticos y probidticos es importante en todas las
etapas de la vida, la poblacion a estudiar fue definida en base a que se busco un grupo
poblacional que con mayor frecuencia realizara las compras de su vivienda, 1o cua no
se da de igua manera en las mujeres de 30 a 40 afios (que en genera redizan las
compras mas alla de la situacion en que vivan), que en hombres del mismo rango de
edad, o mujeres mucho mayores o menores. De esta manera, son mas amplias las
posibilidades de que cada encuestado sea participe en la eleccion de los alimentos que

compra, y por lo tanto de los que consume.

Por otro lado, sabemos que |os alimentos prebidticos y probidticos se encuentran dentro

del grupo de los denominados aimentos funcionales porque tienen un efecto
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beneficioso sobre e individuo ademés de su aporte caldrico, y contribuyen a la
preservacion del estado de salud. Més alé de los objetivos especificos por los cuales
cada persona asiste a un gimnasio, podriamos decir que este es un lugar estrechamente
relacionado con la salud, ya que se conoce gue la actividad fisica influye positivamente
en lamisma, y por lo tanto, de alguna manera, la persona que asiste a gimnasio (ya sea
para bajar de peso, aumentar la masa muscular, mejorar alguna aptitud para algin
deporte, en forma recreativa 0 con objetivo social) demuestra algun interés por el

cuidado de su salud. Por €llo, es que la asistencia a un gimnasio es una caracteristica

comun en la poblacion seleccioreda
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6- METODOLOGIA

Area deestudio:

Lainvestigacion fue realizada en el gimnasio Areafitness, ubicado en Dorrego 169 de la
ciudad de Rosario. EI mismo cuenta con e sector de musculacion, se dictan clases
grupales (cycle, yoga, abdominales, interval jump, tela, power local, boxeo fit, running,
funcional training, body pump y go jump), y pilates. El gimnasio cuenta con 900 socios,
de los cudles un 35% son mujeres. Del total de mujeres, solo un 10% asiste al area de

musculacion, €l resto asiste alas clases grupales y pilates.
Tipo de estudio:

El abordaje metodoldgico de este trabajo € serd de caracter cuantitativo transversal

descriptivo.

Univer so:

Mujeres de 30 a 40 afios que asisten a gimnasio.
Muestra:

Es una muestra probabilistica aleatoria simple. Se seleccionaron 30 unidades de muestra

al azar.

Unidad de muestra:

Mujer de entre 30 y 40 afios que asiste al gimnasio.

Variables:

Dependiente: consumo y resultados intrinsecos de alimentos pre'y probiéticos.

Independientes: conocimiento sobre alimentos prey probiéticos.
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Herramientas;

Para la recoleccion de datos se utilizara una encuesta de tipo cuanti-cualitativa:

Cuantitativa: diario de frecuencia de alimentos.

Cualitativa: encuesta sobre el conocimiento de los aimentos en estudio (ver anexos).
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7- RESULTADOS

1- . ;Sabe qué son los alimentos probioticos?

13%

87%

Osi
O no

Del total de respuestas afirmativas, un 75% concuerdan con la definicion para probiéticos

descrita en el marco tedrico, es decir, podrian considerarse como correctas.

Del total de respuestas afirmativas:

25%

5%

[ correctas
Oincorrectas
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Respuestas correctas del total de la muestra:

10%

O correctas

O negativas 0
incorrectas

90%



2- ¢Sabe qué son los alimentos prebioticos?

3%

97%

dsi
Ono

Del total de respuestas afirmativas, el 100% no concuerda con la definicion de prebidticos

descrita en el marco tedrico. No hubo ninguna respuesta considerada como correcta.
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3- ¢Sabe qué cantidad de alimentos probiéticos y/o prebidtico consume por dia en unidades

o en mililitros?

3%

97%

Osi
O no

El total de las respuestas afirmativas se refirio a los alimentos incorrectos en la especificacion.
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4- Formulario de frecuencia

CONSUMO DE LECHES BIOTICAS

% 7%

0 100ml por semana*
O 300ml por semana*
O no consume

86%

*considerando 1 porcion = 100ml

% delamuestra querealiza un consumo diario de
leches bidticas.

0%
] consume
diariamente
& no consume
diariamente
100%
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CONSUMO DE LECHES BIOTICAS CON PREBIOTICOS

3%

0 200ml por semana*
O no consume

97%

*considerando 1 porcion = 100ml

% delamuestra querealiza un consumo diario de
leches bidticas con prebidticos.

0%
0 consume
diariamente
0 no consume
diariamente
100%

71



CONSUMO DE QUESOS CON PROBIOTICOS

3% 0
13% 0 700g por semana*

0 300g por semana*
0 200g por semana*
74% 0 no consume

10%

*considerando 1 “cassette” = 60g

% dela muestra querealizaun consumo diario de
guesos con probidticos.

7%

] consume
diariamente

& no consume
diariamente

93%
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por centaje de la muestra

(%)

Comparacion de consumo de probioticos

100 A

80 - 74

60

40 - 26

20 - 14 3

0 T
lechesbidticas  lecheshidticas  quesos con pro no consume
con pre ninguno

alimento
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CONSUMO DE CEBOLLA

13% [0 100g por semana*
10% 30% 0 180g por semana*
[0 240g por semana*
0 300g por semana*
@ 420g por semana*
O no consume

17%
7% 23%

*considerando 1 cebolla mediana = 120g

% delamuestraquerealiza un consumo diario de
cebolla.

13%

J consume
diariamente

O no consume
diariamente

87%
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COSUMO DE REMOLACHA

10%

40% 27%

10% 13%

*considerando 1 remolacha mediana = 80g

[0 40g por semana*
0 80g por semana*
[0 160g por semana*
00 2409 por semana*
O no consume

% delamuestraquerealiza un consumo diario de

remolacha.

3%

97%

O consume
diariamente

& no consume
diariamente
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CONSUMO DE ACHICORIA

6%

00 40g por semana*
[ 70g por semana*
00 210g por semana*
0 280g por semana*
[0 4909 por semana*
O no consume

61%

*considerando medio plato = 70g

% delamuestraquerealiza un consumo diario de
achicoria.

7%

O consume
diariamente

& no consume
diariamente

93%
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CONSUMO DE AJO

30% [0 5g por semana*
0
40% 0 10g por semana*
[0 159 por semana*
0 259 por semana*
10%
13% 7% O no consume

*considerando 1 diente = 5g

% delamuestraquerealiza un consumo diario de
ao.

7%

O consume
diariamente

& no consume
diariamente

93%
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CONSUMO DE PUERRO

27%

49%

% 1%

*considerando 1 porcion = 70g

0 70g por semana*
0 140g por semana*
[0 210g por semana*
01 280g por semana*
O no consume

% dela muestra querealiza un consumo diario de

puerro.

3%

97%

] consume
diariamente

O no consume
diariamente
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CONSUMO DE ESPARRAGO

0709 por semana*
00 140g por semana*
0210g por semana*
O no consume

43% 40%

7% 10%

*considerando 1 porcion = 70g

% delamuestraquerealiza un consumo diario de
esparrago.

3%

O consume
diariamente

& no consume
diariamente

97%
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CONSUMO DE BANANA

[0 130g por semana*
28% [0 260g por semana
[0 390g por semana*
0 650g por semana*
10% [ 910g por semana*
O no consume

%

31%

10% 14%

*considerando 1 banana mediana = 130g

% dela muestra querealiza un consumo diario de

banana.
17%
] consume
diariamente
O no consume
diariamente

83%
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porcentaje dela muestra

(%)

Comparacién de consumo de prebioticos

%ﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂ
d&@&é & ;&Q&g&g f@@}o

alimento
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5. ¢Consume alimentos pre o probidticos con algun fin especifico?

7%

93%

Osi
O no

El 100% de las respuestas afirmativas refirio como fin especifico del consumo la reduccion o el

alivio de la “constipacion”.

6. ¢ Obtuvo resultados esperados?

Del total de respuestas afirmativas (7% de la muestra total):

0%

100%

Osi
O no
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8- CONCLUSIONES

En la pregunta 1, referente al conocimiento sobre los alimentos probidticos, los
resultados arrojaron que solo un 13% dio respuesta positiva, es decir, menos de un
cuarto de la muestratiene, 0 a menos cree tener conocimiento sobre los mismos, ya que
solo después de observar la definicion dada se confirma que e conocimiento es
correcto. En este caso, un 75% del total de respuestas afirmativas fueron acertadas y
consideradas como correctas, en concordancia con €l marco tedrico de este trabajo. Se
podria decir que, s bien el porcentaje de la muestra con conocimiento sobre alimentos
probidticos es bajo, al menos esta pequefia parte tiene es su mayoria €l concepto

adecuado.

En la pregunta 2, referente a conocimiento sobre los alimentos prebidticos, se observa
un porcentge aln mucho menor de respuestas positivas que en € caso de los
probiéticos, solo un 3%. Sin embargo, € total de este 3% dio una respuesta incorrecta.

Por lo tanto, no hubo ninguna definicion acertada para | os aimentos prebidticos.

Si se compara, un 10% de la muestra dio una respuesta correcta de probidéticos, frente al
0% de respuestas correctas para los prebidticos. Es decir que, aguella parte de la
muestra que tiene informacion acerca de los alimentos probidticos, no conoce los
prebidticos, lo cud podria deberse a que existe una mayor difusion de los primeros, ya

gue son utilizados cada vez mas por e mercado de alimentos.

En la pregunta 3, solo un 3% de la muestra dio respuesta positiva, aunque el total de las
mismas se refirio a los aimentos incorrectos. Se podria decir que, ninguna de las
mujeres encuestadas realiza un consumo ordenado y controlado de estos alimentos, alin
aquellas con conocimiento. Dicho de otro modo, una parte de la poblacion muestral, a
pesar de tener conocimiento sobre dichos alimentos y su efecto, no realizan un consumo

controlado de los mismos. Aunque no se encuentra dentro de los objetivos de este
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trabgj o, seriainteresante averiguar cudes son los motivos por o cudes aquellas mujeres

encuestadas que tienen conocimiento, alin asi no los incluyen en su alimentacion, o

bien, los incluyen pero no de modo especificamente estructurado.

En cuanto al formulario de frecuencia de consumo de alimentos pre y probidticos, punto

4 de la encuesta, 1os resultados arrojaron o siguiente:

Con respecto a los alimentos probi6ticos mencionados en la encuesta (leches bidticas,
leches bidticas con prebidticos y quesos con probidticos), se puede observar en e
cuadro comparativo que el mas elegido por la poblaciéon encuestada son los quesos con
probidticos. Sin embargo casi un 75% de la muestra no consume ninguno de los tres, €
25% restante consume a menos alguno de ellos. Si se quiere observar més
especificamente a aquellas que realizan un consumo diario, solo un 7% de la poblacion
total encuestada consume agunos de estos aimentos todos los dias, y todas
corresponden a consumidoras de quesos con probidticos. Dicho de otro modo, solo un
7% de la poblacion consume diariamente un alimento probidtico, un 25% a menos los

incluye en su alimentacion.

Con respecto a consumo de alimentos prebidticos, de todos los alimentos con
prebidticos incluidos en la encuesta (cebolla, remolacha, achicoria, go, puerro,
esparrago y banana) e més elegido por la poblacion encuestada es la banana, con un
93% de consumo, seguida por la cebolla, con un 87%. Es decir, la banana y la cebolla
son las maés elegidas, las dos con un ato porcentaje de consumo, que indican que, gran
parte de la poblacién encuestada las elige para su aimentaciéon. Sin embargo, en cuanto
al consumo diario, solo un 17% de la poblacién total incluye una banana diariamente, y
un 13% en el caso de la cebolla. Es importante destacar que, al considerar el consumo

en forma diaria, los porcentajes disminuyen notablemente, y que, sin bien una elevada
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parte de la muestra consume estos alimentos prebidticos, es baja la porcion que lo

redizaadiario.

En la pregunta 5, solo un 7% de la poblacion respondio hacer un consumo de alimentos
pre y/o probidticos con algun fin especifico. Todo este 7% especificd consumir estos
alimentos con e fin de aiviar o disminuir los sintomas de la constipacion o
estrefiimiento, y en la pregunta 6, se confirma que en su totalidad también refieren haber
obtenido resultados positivos. Es decir que, s bien e porcentaje de la poblacion
encuestada que utiliza este grupo de alimentos con el objetivo de buscar un efecto
positivo en su salud es muy baja, este grupo reducido, ha obtenido en su totalidad les
resultados esperados. Sin embargo es importante tener en cuenta que no se hizo

referencia en los resultados de esta encuesta a algun otro fin que no fuera €

estrefiimiento.
A modo de resumen, podemos concluir sobre la poblacién muestral que:

Casi un 90% no tiene conocimiento alguno sobre alimentos pre o probioticos.
Existe un mayor conocimiento sobre los alimentos probidticos que sobre los
prebioticos.

Ninguna de las encuestadas realiza un consumo especificamente estructurado de
alimentos pre o probi6ticos.

El alimento probidtico més elegido son los quesos con probioticos.

Los dos alimentos prebidticos mas elegidos son la bananay la cebolla

La reducida parte de la poblacion muestral que consume pre y probidticos con

un fin especifico obtuvo resultados positivos segun su criterio.
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CONCLUSION FINAL

Como conclusion fina de este trabajo, se puede mencionar que, la poblacién
muestral seleccionada en este caso, las mujeres de entre 30 y 40 afios que asisten a
gimnasio mencionado de la ciudad de Rosario, constituyen una poblacion con muy
poco conocimiento sobre los alimentos en cuestion. Se ha observado ademés, un
mayor conocimiento de los probidticos por sobre los prebidticos, que como ya se ha
mencionado, es probable, se deba, a echo de que los probidticos en la actuaidad, y
cada vez més, son utilizados por la industria de alimentos, y por lo tanto es mucho
mayor su difusion. Notablemente, al mencionar la palabra “probiético”, todas las
encuestadas aseguran que deberia de tratarse de algo que tuviera que ver con
beneficios para la salud pero muy pocas cuentan con la informacién adecuada. Por
otro lado, aquella pequefia parte que conoce de qué se trata no parece tener |os datos
suficientes: o bien, tienen e concepto pero no saben reconocer cuaes son esos
alimentos; o bien, saben reconocerlos pero no saben cud es laforma de consumirlos
para que los beneficios sean efectivos. Por |o tanto, se podria decir, que de alguna
forma, la informacion en general estd incompleta. Si se considera que gran parte de
la informacion se obtiene de los medios de comunicacion, se puede decir entonces,
gue estos no brindan una informacion completa, por lo tanto, en general, se sabe que
“hacen bien”, pero no se conocen ni las bases de los beneficios, ni € modo de
consumo necesario para la obtencion de esos beneficios. Esta falta de informacion
podria ser uno de los motivos por los cudles existe una parte de la poblacion
muestral que conoce los beneficios del consumo de alimentos probi6ticos pero ain

asi, no realiza un consumo frecuente y continuo de los mismos.

En cuanto a consumo, los aimentos prebidticos son consumidos con mas
frecuencia que los probidticos por estas mujeres. Sin embargo, es importante tener

en cuenta que los prebidticos son aimentos de un consumo mas cotidiano que los
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pro, los cudles son aimentos més especificos. Probablemente sea por este motivo €
mayor consumo de prebidticos y no por conocimiento de sus efectos como tales,
teniendo en cuenta que, su consumo no guarda relacién con el consumo de

probidticos, lo cud es necesario para actlen beneficiosamente a nivel intestinal.

Como conclusién final, y con conocimiento de que estos alimentos, consumidos
como parte de una dieta equilibrada y acompafiados de un estilo de vida saludable,
ofrecen la posibilidad de megjorar la salud; ademas de ser necesario, profundizar en
el conocimiento de los mecanismos que intervienen en el efecto de los alimentos pre
y probidticos sobre la salud a fin de mejorar € tratamiento de ciertas enfermedades
sobre las que no existen suficientes evidencias y desarrollar formulaciones de mayor
éxito, también es necesario incrementar |a comunicacién hacia los consumidores de
manera que estén bien informados para poder escoger mejor los aimentos que

consumen.
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10- ANEXOS
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ENCUESTA

Sexo:

Edad:

Domicilio (Centro, Norte, Oeste, u otro):

1. ¢Sabe qué son los alimentos probidticos? SI NO

Si larespuesta es afirmativa explique

2. ¢Sabe qué son los aimentos prebidticos? SI NO

S larespuesta es afirmativa explique

3. ¢Sabe qué cantidad de alimentos probi6ticos y/o prebidtico consume por diaen

unidades o en mililitros? SI  NO

Si larespuesta es afirmativa especifique
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4. Formulario de frecuencia:

Alimento

Consume

No consume

Frecuencia de

consumo

Porcion

Leches bidticas

(. actimel)

Leches bidticas

con prebiéticos

Quesos con
probioticos

(g.: con LGG)

*Cebolla

* Remolacha

* Achicoria

*Ajo

*Puerro

*Egparrago

*Banana

(*) Indique si el consumo de estos alimentos |o hace en forma coordinada con los

probiéticos o en forma esporadica y no guardan ninguna relacion de tiempo y forma con

las leches bidticas
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5. ¢Consume alimentos pre o probidticos con agun fin especifico? SI NO

Si larespuesta es afirmativa, mencione

6. ¢Obtuvo resultados esperados? S POCOS NO

S larespuesta es afirmativa, mencione
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