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Resumen: En la ultima década se ha hablado mucho acerca de la microbiota intestinal
humana y sus funciones en el organismo. Se ha visto que el estilo de vida, tanto el tipo de
alimentacion, como la actividad fisica y el contacto con la naturaleza juegan un rol muy
importante en la salud e inmunidad. Estas evidencias y descubrimientos podrian reforzar las
estrategias de intervencién con conductas de prevencion e incluso tratamiento de diferentes
enfermedades, desde una nueva perspectiva.

Objetivo: Analizar los factores que los licenciados en Nutricién reconocen que influyen
en el estado de la microbiota intestinal de pacientes con obesidad y diabetes tipo 2 y las
estrategias de intervencién implementadas por los mismos en la ciudad de Mar del Plata,
durante el afio 2024.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de disefio
transversal. La muestra estuvo conformada por 53 licenciados en Nutricion, seleccionados
de forma no probabilistica por conveniencia. Los datos fueron recolectados mediante una
encuesta online dirigida a Lics. en Nutricion que ejercen su profesion en la ciudad de Mar del
Plata.

Resultados: La mayoria de los encuestados pudieron brindar su opinién y reconocer
los factores que influyen sobre el estado de la microbiota intestinal y definir sus estrategias
de intervencion de eleccion para pacientes con obesidad y/o DBT tipo 2. El 84,9% de los
participantes refirié utilizar estrategias de intervencion enfocadas en la recuperacion de la
microbiota intestinal de este tipo de pacientes.

Conclusioén: Es interesante el estudio de la microbiota intestinal, sus implicancias en
la salud y enfermedad, sus beneficios y enfoque de aplicaciones practicas desde la nutricién
como estrategias para el abordaje integral del paciente, haciendo consciente la importancia
de este érgano prometedor para la salud intestinal y general.

Palabras clave: microbiota intestinal, obesidad, diabetes, prebiodticos, probidticos,

estrategias de intervencion.
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La microbiota humana se refiere al conjunto de microorganismos que habitan en el
cuerpo humano, incluyendo la microbiota intestinal; urinaria y vaginal; de la leche materna;
del tracto respiratorio y cavidad oral y de la piel, con los cuales se mantiene una relacion de
simbiosis, tanto de tipo comensal como de mutualismo (Alarcon Cavero et al., 2016)".

Para Vinderola (2020)?, existe un desconocimiento sobre la microbiota intestinal por
parte de los profesionales de la salud, ya que el redescubrimiento de la importancia de los
microorganismos para el cuerpo data de los ultimos afios y cuando se estudia microbiologia
en la Facultad se hace hincapié en las bacterias patégenas, por lo que existe cierta omisién
al hablar sobre aquellas que resultan importantes para la salud.

Desde el momento del nacimiento el intestino del recién nacido es colonizado por las
bacterias provenientes del canal vaginal y perianal de la madre y posteriormente, mediante
la leche materna. Las mas relevantes son los grupos Lactobacilos y Bifidobacterias. En
cambio, el nacimiento por cesarea supone una menor exposicion a las mismas, con
predominio del desplazamiento de bacterias provenientes de la piel materna y del ambiente.
Estas variaciones estarian relacionadas con la prevalencia de patologias inmunes en la
infancia y su prolongacion en la adultez, principalmente con la aparicion de asma, alergias
alimentarias y rinitis alérgica (Baeza-Bacab y Chan-Noh., 2015)3.

También existiria una relacion entre la disbiosis intestinal y otras patologias. La
disbiosis* implica una alteracién en la composicion habitual de la microbiota, que puede
darse por cambios tanto de los grupos bacterianos que la conforman como de su
concentracién. Se ha demostrado que ciertos microorganismos pueden aumentar la
absorcion de energia del huésped, el centro del apetito, el almacenamiento de energia,
contribuir a la inflamacién crénica y regular los ritmos circadianos, por lo que estarian
relacionados con la aparicion y desarrollo de enfermedades crénicas como obesidad,
diabetes tipo 2 (DBT tipo 2) y trastornos intestinales (Liu et al., 2021)°.

Por otro lado, el proceso inflamatorio producido por la alteracion de la microbiota

podria interrumpir la comunicacion dinamica y bidireccional existente entre el cerebro y el

' Los autores ponen énfasis en que se ha demostrado la existencia de una microbiota estable en el
liquido amniodtico, la sangre del cordon umbilical y en la placenta de mujeres sin episodios de
infeccion o inflamacién, por lo que la colonizacién microbiana del tracto gastrointestinal comienza
intrautero.
2 Gabriel Celso Vinderola es doctor y Lic. en Quimica. Su disciplina cientifica es Ingenieria de
Alimentos y Biotecnologia. Asimismo, es investigador del CONICET y docente de Microbiologia en la
Facultad de Ingenieria Quimica, Universidad del Litoral. Santa Fe, Argentina.
3 Este estudio fue realizado en México, en el cual participaron 2.861 escolares. Los resultados
sugieren que los nacidos por cesarea tienen 1.3 veces mas riesgo de presentar asma con respecto a
los nacidos por via vaginal.
4 También denominada disbacteriosis, se da mas en el tracto digestivo, pero puede producirse en
cualquier parte en la que haya una superficie expuesta o una membrana mucosa. La disbiosis puede
afectar a la digestion, absorcion de nutrientes, produccion de vitaminas y control de microorganismos
dafiinos.
5 Los autores agregan que estudios reflejan que la microbiota intestinal en obesidad se caracteriza por
una mayor proporcion de Firmicutes y Bacteroidetes.
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intestino. Esta disfuncién del eje intestino-cerebro estaria relacionada con aspectos
psicolégicos y emocionales como el estrés y comportamiento social e implicada en el
desarrollo de trastornos neuropsiquiatricos como Alzheimer, Parkinson y Esclerosis Multiple
(Fournier et al., 2018)°.

Seria posible revertir de manera parcial los desequilibrios en el recién nacido
producidos por la cesarea y administracion de antibidticos, mediante el mantenimiento de
lactancia materna por el mayor tiempo posible, el contacto con la familia y el medio
ambiente. Un estudio realizado en Finlandia demuestra que la exposicibn a ambientes
biodiversos mejora la microbiota de la piel, intestinal y aumentaria los niveles de
interleuquina, una sustancia antiinflamatoria (Roslund et al., 2020)’. La leche materna, por
su parte, contiene gran cantidad de microorganismos benéficos que son transmitidos al nifio
e incluso varian a lo largo del periodo de lactancia, adecuandose a las necesidades del
neonato (Suarez, 2015)%.

La composicion de la microbiota intestinal puede estar influenciada por diferentes
aspectos. Uno de los mas importantes es la alimentacion ya que, a través de la misma se
puede ingerir tanto bacterias benéficas especificas para el organismo, probidticos, como
alimento para estas, prebiéticos, favoreciendo de esta manera su crecimiento y diversidad
(Olveira y Gonzalez-Molero 2016)°.

Existe evidencia cientifica sobre las propiedades del consumo de hidratos de carbono
(HDC) no digeribles en humanos, unicamente en los fructanos tipo inulina y los
fructooligosacaridos (FOS), los galactooligosacaridos (GOS), la lactulosa y los
oligosacaridos de leche humana, HMO. Los primeros estudios acerca de los prebioticos se
registran en la década de 1980, cuando investigadores japoneses demostraron que ciertos
oligosacaridos no digeribles, principalmente FOS, eran fermentados de manera selectiva por
las Bifidobacterias y ademas, tenian la capacidad de estimular su crecimiento (Corzo et al.,
2015)'°,

6 Los autores seleccionaron 5 articulos de primera data para ser analizados, de los cuales 3
reportaron evidencia de diferencias en la microbiota intestinal de pacientes con esclerosis multiple
respecto a los controles, con caracteristicas de por ejemplo, la baja diversidad.
" En este estudio se sostiene que la abundancia relativa intestinal de la clase Clostridiales disminuyo
entre los nifios de las guarderias de intervenciéon, mientras que la diversidad alfa de
Ruminococcaceae, conocida por contener especies productoras de acido butirico, se vio aumentada.
8 Segln los autores la leche materna va a estimular el establecimiento de Lactobacilos y
Bifidobacterias, debido a que metabolizan la lactosa y los oligosacaridos de la leche de manera muy
eficaz. De hecho, dichos oligosacaridos no se encuentran en la leche de otros mamiferos, por lo que
su funcion seria justamente promover la instauracion de Bifidobacterias en el intestino.
® Gabriel Olveira Fuster es Jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Regional
Universitario de Méalaga y Profesor titular vinculado de la facultad de Medicina de la Universidad de
Malaga en el area de conocimiento de Endocrinologia y Nutricién. Ademas, es Coordinador del grupo
de investigacion de Endocrinologia y Nutricion, Diabetes y Obesidad del Instituto de Investigacion
Biomédica de Malaga (IBIMA) y pertenece al CIBER de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
Asociadas.
® Segln este estudio los HDC no digeribles pueden clasificarse en dos tipos, coldnicos (fibra
alimentaria) y prebidticos. Los ingredientes colonicos son HDC que llegan al colon, sirven como
10



La dieta de tipo mediterranea (DM) y su alta adherencia resultaria en un incremento
fecal de acidos grasos de cadena corta (AGCC) y cantidad de ciertas bacterias presentes en
la microbiota (De Filippis et al., 2015)".

Otro aspecto que impactaria positivamente tanto en la microbiota como en el sistema
inmune es la actividad fisica. Codella et al. (2017)" relaciona la actividad fisica moderada y
regular con un estado antiinflamatorio de los linfocitos intestinales. Esta ayuda a mantener el
grosor de la mucosa y la permeabilidad intestinal, mientras que regula la disfuncién de la
barrera intestinal. El ejercicio moderado también se ha relacionado con una disminucién en
la translocacion bacteriana y regulacion de la produccién de proteinas antimicrobianas.
Ademas, el consumo de probiodticos seria beneficioso en el entrenamiento de alto
rendimiento, al disminuir las infecciones respiratorias del tracto superior y paliar su

severidad.

sustrato para los microorganismos que lo habitan originando energia, sustratos metabdlicos y
micronutrientes para el hospedador. Los prebidticos realizan las mismas actividades y ademas
estimulan el crecimiento selectivo de determinadas especies beneficiosas de la MI.
" Los resultados de este estudio ademas indican que, por su parte, los individuos con menor
adherencia a la DM manifestaron niveles mas elevados de N-6xido de trimetilamina en orina.
2 Los autores comentan que en un estudio se analizd la microbiota fecal y produccion de AGCC de
39 hombres y mujeres sanos con diferentes niveles de capacidad respiratoria. Sin importar el tipo de
dieta, mientras mas alta la capacidad respiratoria, mas diversa era la composicién de la microbiota
intestinal. Otro estudio mencionado por estos autores reafirmd esta asociacién en 71 mujeres con
premenopausia.
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A partir de lo expuesto surge el siguiente problema de investigacion:

¢ Cudles son los factores que los Lics. en Nutricidn reconocen que influyen en el
estado de la microbiota intestinal de pacientes con obesidad y/o diabetes tipo 2 y las
estrategias de intervencion implementadas por los mismos en la ciudad de Mar del

Plata, durante el ano 20247

El objetivo general es:

Analizar los factores que los Lics. en Nutricién reconocen que influyen en el estado
de la microbiota intestinal de pacientes con obesidad y/o diabetes tipo 2 y las
estrategias de intervencion implementadas por los mismos en la ciudad de Mar del

Plata, durante el ano 2024.

Los objetivos especificos son:

Indagar las caracteristicas laborales de los Lics. en Nutricién.

Determinar los factores que los profesionales reconocen que influyen en el estado de
la microbiota intestinal de pacientes con obesidad y diabetes tipo 2.

Examinar las estrategias de intervencion implementadas por los profesionales en

pacientes con obesidad y diabetes tipo 2.
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La microbiota intestinal es la mas compleja y abundante. El grupo de microorganismos
(MO) que por excelencia compone la microbiota intestinal son las bacterias, seguidas de las
arqueas, estructuralmente similares a las bacterias, y en menor medida, virus, hongos y
otros eucariotes (Rosso, 2019)".

Sélo un tercio de la microbiota intestinal es comun a la mayoria de las personas,
mientras que los dos tercios restantes son exclusivos, unicos en cada individuo, por lo que
seria posible identificar a las personas por los datos obtenidos a partir de su microbioma.
Incluso se la ha considerado como la “segunda huella dactilar” (Franzosa et al., 2015)".

Dentro de los grupos bacterianos que habitan en el intestino grueso, los Firmicutes y
Bacteroidetes son los mas abundantes, representando cada uno alrededor del 35% sobre el
total, seguidos por las Actinobacterias con poco menos del 10%. Dentro del grupo
Bacteroidetes se encuentran los géneros Bacteroides y Prevotella, los mas abundantes en el
intestino; al grupo de Firmicutes pertenecen los géneros Faecalibacterium y Roseburia,
siendo las Actinobacterias mas frecuentes del género Bifidobacterium (Suarez, 2015)".

Estudios sobre la microbiota de individuos sanos han reflejado la presencia de los
géneros Bifidobacterium, Akkermansia y Faecalibacterium. Las Bifidobacterias codifican
exopolisacaridos asociados a la superficie celular, apéndices proteinicos presentes en la
superficie celular llamados fimbrias y al inhibidor de la serina proteasa secretada. Por su
parte, la presencia de Akkermansia muciniphila ha sido relacionada con la integridad del
intestino ya que incrementa la funcion de la barrera y su abundancia va en aumento
conforme aumenta la edad, especialmente luego del destete. Esto ultimo ocurre de la misma
manera con las bacterias del género Faecalibacterium. Las especies del género Bacteroides
también son dominantes en la microbiota intestinal del adulto, las cuales cominmente
poseen actividad proteolitica debido a la accion de las proteasas extracelulares y también
desconjugan acidos biliares (Milani et al., 2017).

Las funciones principales de la microbiota pueden clasificarse en metabdlicas, tréficas
e inmunolégicas. La produccion de AGCC, como el butirico, propiodnico y acético, confiere
propiedades tréficas sobre la mucosa intestinal, como el control de la proliferacion celular

epitelial y su diferenciacion y el desarrollo de la homeostasia del sistema inmune. El acido

¥ Resultados del estudio reflejan una predominancia de Akkermansia muciniphila en individuos
sanos, bacteria relacionada a la degradacion de moco intestinal. Tiene efectos antiinflamatorios e
inmunoestimulantes, mejora la barrera intestinal, la sensibilidad a la insulina y endotoxemia.

* El término microbioma hace referencia a los microorganismos, genes y metabolitos del cuerpo
humano, en este caso aquellos ubicados en el intestino.

'® Los autores comentan que la mayoria de estas bacterias son estrictamente anaerdbicas. Es decir,
obtienen la energia necesaria mediante fermentacién o respiracion anaerdbica, por lo que son muy
sensibles al oxigeno.

® Como describen estos autores, la produccion de exopolisacaridos esta relacionada con la
capacidad para modular la respuesta inmune y darle forma a la composicion y actividad de la
microbiota intestinal y mejoran la deplecidén celular en la enfermedad inflamatoria intestinal,
reduciendo la apoptosis. Las serpinas, inhibidoras de las proteasas, protegen a las Bifidobacterias
contra las proteasas del huésped.
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acético y el propidnico son absorbidos por la circulacion portal y el butirico es utilizado por
los colonocitos como fuente de energia. Asimismo, la microbiota participa en el desarrollo y
funciones fisiolégicas inmunes de la mucosa intestinal, produciendo una respuesta
bidireccional entre la poblacion de MO autéctonos y desconocidos o potenciales patdogenos
(Castafieda Guillot, 2018)"".

Dentro de las funciones metabdlicas, la mas importante es la fermentaciéon de
polisacaridos no digeribles y moco endogeno, la cual brinda la energia y nutrientes
necesarios para el crecimiento de los MO intestinales, mediante la produccion de AGCC que
a su vez son absorbidos por el huésped (Castafieda Guillot, 2018)'®. También genera otros
compuestos como aminoacidos esenciales, vitaminas, sustancias antiinflamatorias,
analgésicas y antioxidantes. De la misma manera, puede producir productos toxicos para el
organismo, como las neurotoxinas, los carcinégenos e inmunotoxinas que pueden ingresar a
la sangre, regular la expresion de los genes y afectar la inmunidad y las vias metabdlicas.
Una de las toxinas generada por las bacterias es el lipopolisacarido, el cual se encuentra
elevado en personas con obesidad y DBT tipo 2 e incluso en pequefas cantidades en
sangre ocasiona endotoxemia. Aparte de generar inflamacion, esta endotoxina disminuye la
adipogénesis, aumenta el envejecimiento y muerte prematura de las células madre de los
adipocitos y por ende, produce dep0dsito ectdpico de grasa (Colella et al., 2023)'°.

La funcion metabdlica de la microbiota intestinal se ha relacionado con la diversidad
microbiana y la baja riqueza bacteriana sugerida como un factor de riesgo para la obesidad
e inflamacion de bajo grado. Se ha demostrado de manera consistente que las personas con
obesidad presentan una menor variedad y cantidad de poblaciones microbianas
(Cunningham et al., 2021)%. En adicion, la disbiosis intestinal en pacientes obesos se asocia
a una produccion disfuncional de AGCC, afectando la salud intestinal ya que estos
disminuyen el lipopolisacarido, la endotoxemia, mejoran la funcién intestinal, disminuyen la
esteatosis hepatica y promueven la saciedad. También hay que tener en cuenta que el
exceso de AGCC producen energia adicional, promoviendo la inflamacién y obesidad. Por
su parte, la disminucién de los acidos biliares originada por la disbiosis intestinal, disminuye

el gasto energético y exacerba la ganancia de peso y la obesidad. De esta manera, la

" Estos autores destacan que los AGCC pueden ser transportados al higado para la sintesis de
lipidos. Aproximadamente el 10% de la energia que absorbemos proviene de la digestion bacteriana.
En este sentido, la obesidad ocupa un lugar de alto riesgo para las enfermedades hepaticas y DBT,
con la capacidad de la microbiota de extraer una mayor proporcién de energia de los componentes de
la dieta, lo que se traduce en un incremento calérico y en consecuencia, mayor depésito de grasa.
'8 Los autores mencionan que la produccion de AGCC, al establecer la recuperacion de energia de la
dieta, beneficia la absorcion de iones como calcio, hierro y magnesio a nivel del colon.
® Como explican los autores, el deposito ectopico de grasa se refiere a por fuera del tejido adiposo,
en drganos no preparados para modular adecuadamente el metabolismo de las grasas como higado,
riidén y corazon.
20 Segun los autores, esta situacidn podria revertirse mediante intervenciones enfocadas en el
descenso de peso.
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microbiota intestinal regula la ingesta calérica y el comportamiento alimentario mediante
diferentes mecanismos, ya que la misma afecta la produccién de incretinas u hormonas
intestinales, neurotransmisores y metabolitos bacterianos como los acidos biliares o los
AGCC, que actuan como mensajeros en la comunicacién dinamica y bidireccional existente
entre el intestino y el cerebro. Por consiguiente, participa en la regulacion del estado de
animo, de la ingesta y de las vias de recompensa y placer, que repercuten en los circuitos
cerebrales asociados con el comportamiento alimentario. Los neuromoduladores mas
relevantes con efecto en el comportamiento y las emociones son la serotonina, que tiene
efecto sacidégeno y aumenta el control de impulsos, y el GABA, que tiene efecto sedante e
inhibitorio. Cada microorganismo sintetiza diferentes neurotransmisores. Algunas incretinas,
que son hormonas intestinales, también presentan efecto saciégeno, como el péptido YY, el
polipéptido pancreatico y el GLP-1 (Katz, 2023)?".

Otro aspecto que impacta en la microbiota intestinal relacionado a la obesidad es el
sistema circadiano. Este, junto con el momento de la ingesta de alimentos, dictan los ritmos
diurnos en la microbiota. Los metabolitos microbianos como los AGCC pueden influir a su
vez en el ritmo circadiano, ya que regulan la expresion de genes reloj. Los acidos biliares
también pueden afectar a través del efecto de las enzimas microbianas que metabolizan las
sales biliares y modulan el metabolismo de los lipidos (Katz, 2023)%.

Como se ha mencionado previamente, la microbiota intestinal tiene la facultad de
modificar la homeostasis de la glucosa del huésped mediante mecanismos como la
produccion de metabolitos durante la fermentacion y sus efectos secundarios; la activacion
de la inflamacién con la consecuente liberacion de citoquinas?® proinflamatorias; la alteracién
de la permeabilidad de la mucosa intestinal permitiendo el ingreso de toxinas y otros
compuestos y la secrecidén de incretina por accion de sefializacién directa. La alteracion de
la homeostasis de la glucosa y su absorcion en intestino esta asociada a una sintesis de
grasa en el higado, elemento clave en la génesis de la obesidad y claramente asociada al
desarrollo de DBT tipo 2 y sus complicaciones. En general, la DBT tipo 2 se asocia con una
disminucion de las bacterias que producen AGCC, especialmente el butirato, el cual esta
vinculado con la sensibilidad a la insulina. Esta relacién se debe a la capacidad de los AGCC

para promover la secrecion de GLP-1 por las células L del intestino e incretina, lo que tiene

2! Katz comenta que la microbiota intestinal y sus metabolitos también producen lipoproteina lipasa
(LPL), enzima que favorece el ingreso de triglicéridos desde el higado a la sangre. A su vez, este
suceso, por la accion de la hormona insulina, activa la LPL, lo que provoca cambios en el trafico de
triglicéridos y dislipemia.
2 La autora menciona que los ratones libres de gérmenes a quienes se les trasplanté heces de
personas con desfase horario desarrollaron obesidad y resistencia a la insulina, a diferencia de
aquellos que poseen horarios regulares de sueno.
2 Como explican los autores, las citoquinas son pirégenos que producen la activacion de células T, de
factores de crecimiento de células T que inducen a la proliferacion de todos los tipos de
subpoblaciones linfocitarias y estimulan la sintesis de interferon.
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efectos positivos en la funcion del pancreas y la liberacion de insulina (Cunningham et al.,
2021)%.

El primer reporte de disbiosis intestinal en pacientes japoneses con DBT tipo 2 detectd
bacterias del intestino presentes en sangre en una cantidad significativamente alta, a
diferencia de los sujetos control, 28% vs. 4% respectivamente. El aumento de Lactobacillus
se correlaciona con niveles mas bajos de glucosa en ayuno y mejora en los niveles de
hemoglobina glicosilada (Sato et al., 2014)%.

Aunque multiples factores pueden influir en la dinamica y la actividad de los MO
intestinales, cada vez es mas evidente que la dieta desempefia un papel primordial y
dominante, ejerciendo una fuerte influencia en la composicion y actividad del microbioma
intestinal. Sus diversos componentes, como las concentraciones de macronutrientes,
carbohidratos, proteinas y grasas, asi como de micronutrientes, vitaminas y minerales,
pueden modificar de manera significativa el funcionamiento del tracto digestivo, lo que a su
vez repercute tanto en la salud intestinal como en la salud general. Es importante destacar
que estos cambios dependen en gran medida de la composicién inicial individual del
ecosistema intestinal (Singh et al., 2017)%.

Arrieta et al. (2014)%" explica que los tipos y cantidades de AGCC producidos estaran
determinados por los tipos de HDC consumidos. Adicionalmente, los cambios en la dieta
pueden cambiar los tipos y la prevalencia de las especies microbianas ya que algunas
pueden encontrarse mas preparadas que otras para utilizar sustratos especificos, por
ejemplo la inulina y los FOS promueven el crecimiento de Bifidobacterium. Contrariamente,
algunos filos bacterianos como Bacteroidetes producen enzimas activas en HDC que cubren
un amplio espectro de sustratos, dando lugar al cambio entre fuentes de energia
dependiendo de lo que esté a su disposicion. Es por esto que los cambios en la dieta
pueden alterar significativamente la microbiota intestinal, debido a la presencia de nuevos
sustratos que promueven la supervivencia y proliferacion de diversos tipos de especies
microbianas.

Con respecto a la ubicacion geografica, se sabe que esta impacta en la composicién

de la microbiota, ya que las presiones ambientales y microbianas pueden modificar tanto la

% Los autores comentan que las bacterias que se encuentran disminuidas significativamente en
pacientes con DBT tipo 2 son las Bifidobacterias, Bacteroides, Akkermansia, Roseburia y Prevotella,
mientras que géneros como Clostridium spp., Ruminococcus, Fusobacterium y Blautia estan
aumentados.

% La evaluacion de este estudio se llevo a cabo mediante el método cuantitativo de transcripcion
inversa sensible (RT-qPCR).

% | os autores explican que tanto el déficit como el exceso de los distintos nutrientes tienen efectos
negativos sobre la microbiota intestinal, de ahi la importancia del consumo adecuado en cuanto a
cantidad, calidad y armonia de los mismos.

2 Estos autores concluyen que el tipo de dieta que adquieren los bebés y nifios pequefios, su
ubicacién geografica y el uso de ATB durante este periodo de la vida temprana pueden traer efectos
de por vida en la composicion y funcién de la MI.
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variedad de MO que viven en el area como su abundancia. A su vez, las distintas
poblaciones etno-geograficas presentan antecedentes genéticos, dietas regionales y
practicas culturales diferentes entre si (Arrieta et al., 2014)%.

Se han analizado los efectos de las condiciones de crianza de los ratones libres de
gérmenes en la infancia y adolescencia sobre el comportamiento social en la edad adulta.
Segun resultados iniciales de este estudio, se revelaron deficiencias sociales significativas
en ratones libres de gérmenes, particularmente en machos. Esto se ha acompafado de
evitacion social y una menor preferencia por situaciones sociales novedosas, que se
asemeja a los déficit de condicion social observados en pacientes con trastornos del
neurodesarrollo (Desbonnet et al., 2014)%.

Por otro lado, la actividad fisica es otro factor que interviene en la diversidad
microbiana intestinal. El estrés inducido por el ejercicio afecta los niveles de hormonas del
estrés y catabdlicas, citoquinas y moléculas de la microbiota intestinal, lo que podria resultar
en sintomas gastrointestinales, ansiedad, depresién y un bajo rendimiento. En modelos de
ratones, el estrés intenso inducido por el ejercicio agrava la inflamacién intestinal y los
resultados clinicos mediante una disminucion de Turicibacter spp., normalmente presentes
en una microbiota normal, y aumento de Ruminococcus gnavus, relacionada a la disbiosis
intestinal e inflamacion, Butyrivibrio spp., Oscillospira spp., relacionada a la constipacion y
bajo IMC, y Coprococcus spp. (Clark y Mach, 2016)%.

Uno de los primeros aspectos que se ha visto que afecta de manera terminante las
bacterias intestinales es la administraciéon de antibiéticos (ATB). Estudios han reflejado que
el uso excesivo, prolongado, incorrecto y las propiedades mecanicas de muchos ATB
pueden tener consecuencias imprevistas e indeseables. Las alteraciones incluyen
resistencia a ATB, abundancia intestinal de bacterias patégenas, pérdida de la diversidad
microbiana, del numero de especies microbianas, mayor susceptibilidad y riesgo de
infecciones (Kim et al., 2017)*".

Tanto los factores relacionados a la droga como los factores relacionados al huésped,
como edad, estilo de vida y composicion de la MI, afectan el impacto de los ATB en la

microbiota intestinal humana. La infeccion por Clostridium difficile (ICD) representa el

2 Como indican los autores, las naciones con muchos recursos tienen mayor disponibilidad y acceso
a mejores servicios de saneamiento y atencién médica que los paises y zonas en desarrollo.
2 Estudios realizados en ratones libres de gérmenes informan un aumento en las respuestas
neuroendocrinas al estrés, niveles alterados de neurotrofinas en el hipocampo y amigdalas, reduccion
de la ansiedad y memoria no espacial y niveles alterados de neurotransmisores monoamina en el
cerebro.
% Segun estos autores, los mecanismos mediante los cuales las bacterias se conectan con el cerebro
e influyen en el comportamiento durante el ejercicio incluyen subproductos bacterianos que obtienen
acceso al cerebro a través del torrente sanguineo y el area postrema; liberacién de citoquinas de las
células inmunes de la mucosa; liberacidn de hormonas intestinales de las células enteroendocrinas y
por las vias neurales aferentes, incluido el nervio vago.
31 Los autores mencionan que el espectro antimicrobiano del ATB y la susceptibilidad del huésped a la
colonizacion microbiana dispone el impacto producido en la composicién de la microbiota.
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ejemplo clinico mas importante de disbiosis inducida por ATB, ya que en general surge como
una complicacion de la farmacoterapia y actualmente es la principal causa de diarrea
infecciosa en pacientes hospitalizados. Los individuos que desarrollaron ICD después de
una terapia con ATB mostraron una reduccion en su diversidad bacteriana, acompafada de
alteraciones microbianas cualitativas como una deplecién de las familias productoras de
AGCC. De la misma manera, los cambios en las funciones metabdlicas de la microbiota
intestinal pueden suscitar el comienzo de ICD (laniro et al., 2016)%.

Como se mencioné anteriormente, los factores que pueden influir en el ecosistema
intestinal son variados, como la geografia, la alimentacién, el estilo de vida, el uso de
antibioticos, el tipo de parto, la genética del individuo y la edad, entre otros. La dieta tiene un
gran impacto en la composicion y funcién del microbioma. Por ejemplo, una dieta occidental
rica en calorias, grasas saturadas, azucares y sal, junto con un estilo de vida sedentario y el
estrés, dificultan su funcionamiento (Trakman et al., 2022)%.

La composicion del microbioma intestinal se puede modificar utilizando diversas
estrategias. Las intervenciones nutricionales pueden provocar cambios tanto en su
composicion como en su funciéon. Varios componentes de los alimentos, como los
probioticos, los prebidticos, los acidos grasos poliinsaturados (PUFA) y los polifenoles,
tienen efectos positivos y pueden ser utiles en el tratamiento de trastornos metabdlicos como
la obesidad y la DBT tipo 2. Su consumo regular en cantidades adecuadas puede ayudar a
restaurar la microbiota intestinal, lo que lleva a una regulacion positiva de las vias
metabdlicas, la respuesta inmune y una reduccién de la disbiosis. Por lo tanto, la
manipulacién deliberada de la microbiota intestinal puede resultar prometedora como
tratamiento novedoso para la obesidad (Alvarez Barreiros, 2019).

Es conocido que los 1.000 primeros dias de vida son una etapa clave en el crecimiento
y desarrollo ya que todos los aspectos del ambiente pueden verse implicados en la salud
futura, incluso el microbioma. La colonizacién bacteriana puede iniciar de manera temprana
en el desarrollo fetal. La Sociedad Argentina de Pediatria ha propuesto posibles
intervenciones para cuidar la microbiota fisiologica del nifio durante este periodo, basadas
en la programacion nutricional temprana. Estas incluyen la promocién de practicas
alimentarias adecuadas para la madre durante el embarazo y la lactancia; promocion de
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé y promocién

de una alimentacion complementaria adecuada y oportuna a partir de los seis meses de

%2 Estos autores comentan que el decaimiento de otras especies bacterianas dependientes de ATB
presta la oportunidad de que C. Difficile se propague. Ademas, el crecimiento de esta bacteria
también podria promoverse a partir de una interconexién entre la microbiota, los ATB y los acidos
biliares.
3 Los autores explican que el consumo de edulcorantes artificiales o una dieta pobre en ambos tipos
de fibra también alteran el funcionamiento de la microbiota intestinal.
34 Para realizar el trabajo de investigacion, el autor analizo los datos de 19 ensayos clinicos con
intervenciones dietéticas y 14 con tratamientos prebidticos/probidticos.
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vida. Otras acciones se dirigen hacia las intervenciones ambientales, emocionales y sociales
favorables durante los primeros 1.000 dias de vida y a la necesidad de la exposicion
temprana a determinados antigenos no patdégenos, haciendo referencia a la hipétesis de la
higiene (Larguia, 2017)%®.

Al hablar de las estrategias de intervencidon para preservar la microbiota intestinal o
revertir la disbiosis, es necesario definir algunos conceptos. El término probidtico se refiere a
“MO vivos que, administrados en cantidades adecuadas, confieren un efecto beneficioso
sobre la salud del huésped”. Para ser considerado un probiético, se deberia realizar al
menos un estudio en humanos que muestren efectivamente los beneficios especificos para
la salud de cepas especificas (Olveira y Gonzalez-Molero, 2016)%*. Velderrain y Palafox
(2021)* comentan que en el Ultimo tiempo se establecio la definicion actual de probidticos,
que engloba 3 aspectos fundamentales. En primer lugar, que sea uno o mas MO con
género, especie y cepa identificados. Segundo, que los MO estén vivos en el momento del
consumo Yy por ultimo que exista al menos un estudio clinico que demuestre sus efectos
beneficiosos.

La mayor evidencia de la efectividad de los probidticos se ha informado en el
tratamiento de la diarrea infecciosa aguda. Se ha demostrado que el uso de probidticos
reduce la duracion de la diarrea en casi 25 horas y reduce el nimero de deposiciones en el
segundo dia de tratamiento. Los beneficios son tanto mas importantes cuanto antes se
administre el probidtico. Se notan mas en los episodios causados por rotavirus, aunque
también existen beneficios en las infecciones causadas por otros virus. No se ha probado su
eficacia en enfermedad diarreica aguda producida por gérmenes invasores. Los probidticos
también tendrian un efecto protector en la prevencion de la diarrea asociada a antibiéticos.
En nifios se ha demostrado este efecto para L. rhamnosus GG y S. boulardii.
Bifidobacterium lactis y Streptococcus thermophilus también han demostrado ser eficaces en
reducir la frecuencia de episodios de diarrea asociada a antibidticos en nifnos (Machado,
2020)%,

3% E| destacado pediatra A. Miguel Larguia se formé como médico en la Universidad de Buenos Aires
(UBA) con Diploma de Honor. Se encuentra certificado como Pediatra Neonatdlogo por la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP), la Academia Nacional de Medicina (ANM) y la Asociacion Médica
Argentina (AMA). También es miembro honorario Nacional, SAP y presidente de la Fundacion
Neonatolégica A. Miguel Larguia.

% Los autores mencionan que algunos alimentos fermentados, como el yogur, podrian ser
considerados probidticos en determinadas circunstancias por sus efectos especificos, por ejemplo el
de mejorar la digestion de la lactosa. Estos efectos se atribuyen no solo a que el yogur tiene menos
lactosa, sino también a que las bacterias podrian aumentar la actividad de la lactasa.

% Los autores mencionan que esta definicion pertenece a un consenso internacional publicado en la
revista cientifica "Nature”, establecido por la Asociacion Cientifica Internacional de Probioticos y
Prebiodticos (ISAPP).

% Los autores aclaran que los efectos en el tratamiento de la diarrea infecciosa aguda se han
demostrado para las cepas L. rhamnosus GG, L. reuteri y S. boulardii.

20



Los probidticos en capsulas también se han estudiado en pacientes con sobrepeso, ya
que cepas como Bifidobacterium breve (B-3) ha demostrado tener un efecto
antiobesogénico. Un estudio realizado en Japon administré capsulas de B-3 a un grupo de
personas con tendencia a obesidad. Los resultados evidenciaron una disminucion de la
masa grasa en estos pacientes y una posible mejora de la funcién hepatica y reaccion
inflamatoria sistémica (Minami et al., 2015)*°.

No todos los alimentos fermentados son probidticos ni todos los probidticos se
encuentran disponibles solamente en los alimentos fermentados. Los alimentos fermentados
son aquellos que se elaboran gracias al crecimiento controlado de MO, como bacterias,
levaduras y hongos, y su accion enzimatica sobre componentes especificos del alimento,
convirtiéndolo asi en un producto distinto al original. Generalmente, los MO se emplean para
elaborar alimentos fermentados y pueden denominarse "MO fermentadores" (Velderrain y
Palafox, 2021)%.

Taylor et al. (2020)*' ha revelado una marcada diferencia en la riqueza de MO y acido
linoleico conjugado (CLA) en consumidores de alimentos fermentados, a diferencia de los no
consumidores. Estos cumplirian un papel beneficioso en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, reduciendo la presidon sanguinea y colesterol LDL y aumentando el
fibrindgeno, posiblemente atribuido a la inmunoestimulacién, ya que se encontraron mayores
niveles de acido linoleico conjugado en sangre en pacientes consumidores de alimentos
fermentados. En otro estudio, pero de intervencion, un grupo de 17 personas consumieron
progresivamente durante 12 semanas, hasta 5 porciones diarias de alimentos fermentados,
como yogur, kéfir, kvas, kimchi, chucrut, y otros vegetales fermentados. En estas personas
se observé también un aumento gradual de la diversidad microbiana intestinal y una
reduccion significativa en mas de los 20 indicadores sanguineos de inflamaciéon (Wastyk et
al., 2021)*.

El consumo de yogur, una leche fermentada, ha sido ampliamente investigado en
relacion con enfermedades cardiometabdlicas. La evidencia actual sobre el yogur en la DBT
tipo 2 es sélida, respaldada por revisiones sistematicas de estudios de cohortes prospectivos

de alta calidad. En un metaanalisis de siete estudios de cohortes, se observé que el riesgo

3% La poblacion de estudio estuvo conformada por 52 adultos con IMC 24 - 30 kg/m2 y edad entre 40 -
69 anos. De ellos, 19 completaron la prueba a través del consumo de 3 capsulas de B-3 por dia y 25
consumieron la misma cantidad por dia de placebo, durante 12 semanas.

40 Estos autores agregan que los géneros bacterianos mas representativos de los alimentos
fermentados son Lactobacillus, Streptococcus, Lactococcus y Acetobacter. Levaduras como
Saccharomyces, Candida 'y Kluyveromyces también estan presentes.

41 Participaron en este estudio 115 individuos, los cuales fueron divididos en “consumidores” y “no
consumidores”. Se recolectaron en total 417 muestras, 1 de cada individuo por semana, durante 4
semanas.

42 Para este estudio otro grupo de personas realizaron una dieta alta en fibra dietética, con el objetivo
de diferenciar y comparar los efectos sobre la microbiota intestinal del consumo de fibra y por otro
lado, de alimentos fermentados.
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de DBT tipo 2 disminuye en un 14% al consumir 200 g de yogur diariamente. Otro analisis
de nueve cohortes prospectivos indicé que ingerir 244 g de yogur al dia estaba asociado con
una reduccion del 18% en el riesgo de DBT tipo 2. Ademas, un metaanalisis reciente que
abarco 11 estudios encontrd una relacion no lineal entre el consumo diario de 80 g de yogur
y una disminucién en el riesgo de DBT tipo 2, en comparacion con aquellos que no lo
consumian. La presencia de cultivos microbianos podria explicar el efecto diferencial del
yogur en la DBT tipo 2 en comparacién con la leche sin fermentar. Las leches fermentadas
podrian influir en la enfermedad cardiometabdlica y contribuir a la prevencion de la DBT tipo
2 a través de mecanismos que implican la homeostasis intestinal y la liberacion de
metabolitos bioactivos que modifican la expresién genética de vias reguladoras clave en el
metabolismo de la glucosa, la secrecion de insulina y el metabolismo inmunolégico
(Fernandez y Marette, 2018)*.

Un alimento fermentado que se ha vuelto relevante en el ultimo tiempo es el kéfir. El
kéfir tradicional, originario de las montanas del Caucaso, es una bebida a base de leche
fermentada de consistencia cremosa, sabor amargo y sutil efervescencia. Se elabora
agregando un cultivo iniciador llamado "granulos de kéfir" a la leche o al agua. Los granulos
de kéfir consisten en levaduras simbitticas fermentadoras de lactosa y levaduras no
fermentadoras sin lactosa, asi como bacterias productoras de &acido lactico y acético,
alojadas en una matriz de polisacaridos y proteinas llamada kefiran. Es necesario aclarar
que al tratarse de levaduras, el kéfir puede contener un porcentaje variado de alcohol, por lo
que no se recomienda en embarazadas y nifios (Dimidi et al., 2019)*.

Un estudio de doble ciego investigd el impacto de 500 mi/dia de kéfir, en comparacion
con 250 ml/dia de leche, en las tasas de erradicacion de Helicobacter pylori en pacientes
con dispepsia y diagnosticados con infeccion por H. pylori que estaban en terapia con
antibioticos. El estudio concluyé en que la tasa de erradicacion de la bacteria fue
significativamente mayor en el grupo de kéfir que en el grupo de control. La aparicién de
diarrea, dolor abdominal y nauseas también fue significativamente menor en el grupo de
kéfir que en el grupo control, lo que sugiere que el kéfir puede ser una terapia
complementaria beneficiosa para el tratamiento de H. pylori (Dimidi et al., 2019)*.

Otros alimentos fermentados de interés, aparte de los mas conocidos como el queso,

el vino y los pickles son el Chucrut, productos fermentados de soja como el Tempeh, Natto y

43 Estos autores agregan que el consumo moderado de yogur (de 1 a <3 porciones por semana) se
asocioé con un menor riesgo de desarrollar prediabetes durante un estudio de seguimiento de 12 afios
en el Framingham Heart Study Offspring Cohort.
4 |Los autores comentan que durante la fermentacion, la composicion microbiana del kéfir puede
variar y depende de los granulos, por lo que no es posible conocer las cepas especificas presentes en
la bebida final. La FAO y la OMS sugieren que los granulos deben contener un minimo de 107 UFC/g
de MO y el producto final debe contener al menos 10 UFC/g de levadura.
4 Segun este estudio, la tasa de erradicacion de la bacteria fue del 78% para el grupo de kéfir y 50%
para el grupo control.
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Miso, el Kimchi y el pan de molde fermentado, los cuales han sido estudiados en al menos
un estudio controlado aleatorio. En lo que respecta a otros fermentados, como la Kombucha,
la evidencia se limita principalmente a analisis quimicos y modelos de cultivo celular y
animal, por lo que no se cuenta con evidencia suficiente acerca de sus potenciales efectos
beneficiosos sobre la microbiota intestinal (Marco et al., 2021)*.

Por otra parte, el término prebidtico se refiere a “ingredientes fermentados
selectivamente que dan como resultado cambios especificos en la composicion y/o la
actividad de la microbiota gastrointestinal, con los consiguientes beneficios para la salud del
huésped” (Olveira y Gonzalez-Molero 2016)*”. Al hablar de prebidticos se hace referencia a
los sustratos fermentados que nutren y estimulan a los MO intestinales. La fibra dietética, al
no poder ser hidrolizada por las enzimas del organismo, son fermentadas por los MO
intestinales. Se podria pensar que por esta razon toda fibra es prebidtica, pero no es asi. El
prebiotico actia de manera selectiva y las unicas fibras consideradas prebidticas que
cumplen los requisitos son la inulina, los FOS y GOS. Algunas de las fracciones del almidén
resistente, por ejemplo, actuan como prebidtico y otras solo como alimento colénico
fermentable (Rivera-Quixchan et al., 2018)*.

Castaneda Guillot et al. (2018)* explica que otros oligosacaridos como los de la soja
(SOS), xilooligosacaridos (XOS), isomalto-oligosacarido (IMO) y lactulosa, polidextrosa y el
almidon resistente también han sido reconocidos como HDC prebidticos, ya que no son
absorbidos en el intestino y promueven el crecimiento de bacterias benéficas en el colon. El
producto final de la fermentacién de prebidticos son los AGCC.

Entre los efectos gastrointestinales de los prebiodticos que sefala Castafieda Guillot et
al. (2018)*°, se destacan por un lado los efectos en la microbiota intestinal, como incremento
selectivo en Bifidobacterias y Lactobacilos en comunidades, reduccion de Clostridium,
incremento en la colonizacién de patégenos y beneficio potencial en la prevencién de la

invasion de patégenos. Por otro lado, los efectos a través de la fermentacion en el colon,

46 Estos autores concluyen en que no se cuenta con evidencia suficiente acerca de sus potenciales
efectos beneficiosos sobre la microbiota intestinal, a excepcion del yogur y otros lacteos fermentados.
47 Los autores agregan que existe el concepto de “simbioticos” para referirse a aquellos productos que
contienen probidticos y prebidticos. Aunque estrictamente deberia ser reservado para productos en
los que el componente prebidtico selectivamente favorece al componente probiético, si se entiende la
sinergia de manera general, esta combinacién seria posible.
“ Los autores explican que la maduracion es un factor que influye en estos componentes. Por
ejemplo, la banana madura contiene inulina y FOS, mientras que la banana inmadura o de coccién
contiene fibra dietética y almidén resistente.
49 El Dr. Carlos Castafieda Guillot es profesor consultante e investigador titular de la Universidad de
Ciencias Médicas de la Habana, en la Facultad Calixto Garcia y Especialista en Gastroenterologia
Pediatrica del Instituto Nacional de Gastroenterologia en la Habana, Cuba. También ocup6 el cargo
de asesor nacional para el desarrollo de la gastroenterologia pediatrica en Cuba y en los ultimos 20
afos ha prestado especial atencién al tema de la microbiota intestinal.
%0 Estos autores agregan los efectos en el intestino delgado como diarrea ocasional, aumento de la
absorcion de calcio, magnesio y hierro, interaccion con el moco y lectinas. Los prebidticos también
tienen efectos en el metabolismo de los acidos biliares, en enzimas microbianas con potencial
afectacion en la carcinogénesis y estimulacion de la apoptosis.
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como produccion de AGCC vy lactatos, gases, principalmente CO2 y H2, incremento fecal de
energia y nitrégeno y propiedades laxantes.
En cuanto a los alimentos naturales involucrados en los efectos prebidticos, estos se

mencionan en la tabla 1.

Tabla 1. Fuentes naturales de prebidticos.

Grupo de alimentos Tipo de alimentos

Leche y derivados Materna, de vaca y calostro (lactulosa y
oligosacaridos)

Vegetales Cebolla, ajo, puerro, alcaucil, achicoria, esparragos,
remolacha y tomate (inulina y FOS), papa cocida y
enfriada (almiddn resistente)

Frutas Banana madura (inulina y FOS)
Banana inmadura (fibra dietética y almidén resistente)

Cereales Trigo, cebada, centeno (inulina, almidon resistente),
maiz y arroz cocido y enfriado (almidon resistente)

Legumbres Porotos, lentejas y soja (almidén resistente)

Azucar y derivados Jugo de cafia de azucar, melazas y bagazo
Miel de abeja (FOS)

Fuente: Castaneda Guillot et al., 2018.

Las dietas altas en fibra fomentan un metabolismo saludable en pacientes con
obesidad y DBT tipo 2, aparte de reducir el riesgo de enfermedades cardiacas. La fibra debe
ser considerada un nutriente esencial en la vida actual. Si bien FAO/OMS (2007) recomienda
consumir al menos 25-30 g/dia o 14 g/1000 kcal, alcanzar estos niveles, especialmente los
25 g/dia para mujeres y 38 g/dia para hombres adultos (ADA, 2018), parece ser el objetivo a
lograr aunque puede resultar muy desafiante. Estas cifras son menores que las cantidades
de fibra que solian consumir los ancestros, quienes ingerian mas de 100 g al dia (Armet et
al., 2022)%".

Otros compuestos de interés al referirse a los prebidticos son los fitoquimicos,
incluidos los polifenoles, flavonoides, taninos y quercetina, que son compuestos quimicos
producidos por las plantas. La mayoria de ellos no se absorben en el intestino delgado e
interactian con el microbioma intestinal. Los microbios intestinales transforman estos

compuestos, aumentando su biodisponibilidad y generando metabolitos con propiedades

5 Los autores mencionan que un estudio realizado en Reino Unido reveld que si el 50% de los
productos ultraprocesados estuvieran fortificados con 3 g de fibra, el riesgo de DBT tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares estaria reducido en un 70%.
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anticancerigenas, antiinflamatorias, antioxidantes, neuroprotectoras, inmunomoduladoras vy
cardioprotectoras (Plamada y Vodnar, 2022)%2.

En cuanto a los polifenoles, Plamada y Vodnar (2022)%* comentan que se han
identificado mas de 10.000 compuestos polifendlicos en diversas plantas y alimentos, como
frutas, algunas con concentraciones mas elevadas como la uva, arandanos, frutillas, mango
y citricos, verduras, aceitunas y aceite de oliva, plantas medicinales, microalgas, hierbas,
semillas y cereales y en bebidas como café, té y cacao, entre otros. Un estudio realizado en
China analizé el efecto modulador de los polifenoles del té verde, del té oolong o té azul y
del té negro en la microbiota intestinal humana in vitro. Los 3 tipos de tés fueron adquiridos
en una plantacion local en Ningbo, China. Dicho estudio demostré que estos polifenoles
podrian aumentar significativamente la presencia de Bifidobacterium y Lactobacillus y
Enterococcus spp. y produccion de AGCC al tiempo que limita la proliferacion de los grupos
Bacteroides, Prevotella y Clostridium histolyticum. Por lo tanto, el consumo de té rico en
polifenoles puede resultar beneficioso para la microecologia intestinal y contribuir a la salud
del huésped (Sun et al., 2018)>.

Por otra parte, un alto nivel de PUFA omega-6 que se encuentran en los aceites
vegetales, en comparacion con los omega-3, se ha vinculado con una mayor permeabilidad
intestinal y endotoxemia metabdlica a través de un mecanismo regulado por la microbiota
intestinal. Corregir esta proporcion mediante una absorcién significativa de omega-3 puede
mejorar la composicion de la microbiota intestinal y por ende, reducir la endotoxemia
metabdlica, una de las causas de la inflamacién sistémica de bajo grado. Los PUFA
omega-3, presentes principalmente en pescados grasos, nueces y semillas de lino y chia,
pueden favorecer una composicion microbiana saludable y aumentar la produccion de
compuestos antiinflamatorios. Estos acidos grasos omega-3 pueden restablecer la
proporcion Firmicutes/Bacteroidetes y aumentar los taxones de Lachnospiraceae, asociados

con una mayor produccién de butirato (Rinninella et al., 2019)%.

52 Los autores aclaran que los fitoquimicos pueden mejorar la integridad de la barrera intestinal al
inducir la expresion de proteinas de unién estrecha al activar el receptor de hidrocarburos de arilo en
la luz de las células epiteliales.
5 Como explican los autores, los polifenoles actian como prebiodticos a través de un mecanismo
relacionado con el cambio de la permeabilidad y rigidez de la membrana bacteriana, modificando la
proporcidon de bacterias beneficiosas y patdégenas. También se observé un cambio en la composicién
de los AGCC, asi como una reduccién de la inflamacion e incidencia de obesidad.
% Estos autores agregan que la biodisponibilidad y los efectos de los polifenoles dependen en gran
medida de su transformacion en el intestino y también se ha explorado el efecto modulador de los
polifenoles del té en la microbiota intestinal para comprender la interaccion bidireccional. Los
beneficios para la salud de los polifenoles se pueden atribuir en particular a sus metabolitos bioactivos
y a los efectos moduladores de la microbiota intestinal humana.
% La FAO/OMS considera como intervalo aceptable de distribucion de macronutrientes un aporte del
6-11% de energia perteneciente al total de los PUFA. Asimismo, indica una ingesta del 2,5-9% para
los omega-6 y 0,5-2% para los omega-3.
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Es importante mencionar el rol de los edulcorantes artificiales, ya que estos se
agregan a muchos productos industrializados por sus propiedades tecnoldgicas, como por
ejemplo para brindar estabilidad, aumentar su vida util y mejorar el sabor y la textura de los
alimentos. Su consumo también ha aumentado en el ultimo tiempo en personas de todas las
edades, como estrategia para reemplazar el azucar de mesa por algo que no aporte
calorias. Sin embargo, la ingesta de edulcorantes artificiales podria alterar la microbiota
intestinal e inducir efectos adversos, como por ejemplo intolerancia a la glucosa y aumento
de la resistencia periférica a la insulina. Basandose en la evidencia actual, se puede concluir
que los edulcorantes no nutritivos pueden ser utilizados de forma opcional, como estrategia
para reemplazar los azucares libres, dentro de la ingesta diaria admisible. Esta medida
adicional puede ser util a corto plazo junto con una alimentacion saludable y ejercicio fisico
para disminuir la ingesta de azucar y calorias en personas con enfermedades crénicas no
transmisibles y no debe considerarse la uUnica solucién para mantener un peso saludable.
Sin embargo, no se aconseja su consumo en niflos menores de 3 afios (Rinninella et al.,
2019)%.

La DM generalizada en la cultura mediterranea occidental es una dieta
nutricionalmente recomendada que incluye un alto consumo de cereales y cereales
integrales, frutas y verduras de temporada, legumbres, semillas y frutos secos. Para
investigar los posibles beneficios de la DM, se realizé un estudio transversal en el que se
evalud la microbiota intestinal y el microbioma en un estudio de cohorte con italianos en
relacion a su dieta habitual. Los resultados encontraron asociaciones significativas entre el
consumo de dietas a base de plantas y niveles elevados de AGCC en las heces, Prevotella'y
algunos Firmicutes que degradan la fibra, cuyo papel en el intestino humano merece una
mayor investigacion. En base a esto, los autores concluyeron que un alto consumo de
productos vegetales consistentes con la DM se asocia a perfiles metabolomicos
beneficiosos para el microbioma en individuos que parecen estar consumiendo una dieta
occidental. Es contundente la evidencia al demostrar que el patron de alimentacion
mediterrdneo encuadra todas las estrategias necesarias para promover una microbiota
intestinal sana, diversa y abundante, incluyendo alimentos frescos, variados y preparaciones
sencillas desde edades tempranas, por lo que seria adecuado utilizarlo de referencia al
hablar de estrategias de intervencion enfocadas en el mantenimiento o recuperacion de la

microbiota intestinal (De Filippis et al., 2015)*’.

% En la revision bibliografica, los autores comentan que varios estudios confirmaron que la ingesta de
edulcorantes artificiales también aumentd la abundancia de Bacteroides y algunas especies de
Clostridiales, mientras que su consumo disminuy6 la abundancia de otras especies de Clostridiales,
Bifidobacterium y Lactobacillus.
57 El estudio de cohorte se llevo a cabo gracias a un grupo de 153 voluntarios aparentemente sanos,
compuesto por 51 vegetarianos, 51 veganos y 51 omnivoros distribuidos en cuatro ciudades
geograficamente distantes de ltalia. La mayoria de los sujetos veganos y vegetarianos y el 30%
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Con respecto a la actividad fisica, Quiroga et al. (2020)%® analiz6 el impacto del
ejercicio de fuerza y resistencia en la microbiota intestinal de nifios con obesidad. El
programa de entrenamiento provocd un descenso de los filos Proteobacteria,
Gammaproteobacteria, Alkaliphilus y Clostridium, las cuales 2 Ultimas poseen una
correlacion negativa con el glutamato. También disminuyeron los niveles de glucemia y de
marcadores inflamatorios.

Sobko et al. (2020)*° estudié el impacto de las actividades al aire libre relacionadas
con la naturaleza en la microbiota intestinal, la serotonina fecal y el estrés percibido en nifios
en edad preescolar. Hace falta destacar que hubo un aumento significativo del contacto con
la naturaleza y una mayor responsabilidad por ella, en el grupo de intervencién. El impacto
de la intervencion abarcé cambios en la diversidad de la microbiota, la modulacién de la
abundancia de Roseburia, la prevencion de una baja de los niveles de serotonina fecal y la
mejora de los comportamientos psicosociales de los nifios que mantuvieron contacto con la

naturaleza.

omnivoro tenian una alta adherencia a la DM. Los individuos podrian estratificarse por tipo de dieta y
adherencia a la DM segun sus patrones dietéticos y la microbiota asociada.
% Los autores comentan que bacterias como Blautia, Dialister, Roseburia, Lachnosphira y Velionella
suelen incrementar luego del ejercicio, las cuales presentan una correlacion negativa con metabolitos
fecales como para-cresol, caprato e isovalerato.
% Un total de 54 familias participaron en la investigacion, las cuales fueron divididas en: grupo de
intervencion (Gl; n = 30) y grupo control (GC; n = 24). La intervencién dur6 10 semanas, con aumento
del contacto con la naturaleza para el Gl. A su vez, se identificaron varios factores que afectan a la
microbiota intestinal, incluida la finalizacion de la intervencion, los niveles de serotonina y la
frecuencia de la ira.
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La investigacion es de tipo cuantitativa ya que se estudiaran los factores que influyen
en la microbiota intestinal que reconocen los Lics. en Nutricion que atienden pacientes con
obesidad y/o diabetes tipo 2 y las estrategias de intervencién implementadas por los
mismos en la ciudad de Mar del Plata, Argentina, durante el afio 2024.

El estudio también es descriptivo, no experimental ya que no hay manipulacién de las
variables y esta dirigida a determinar “como es” o “como esta” la situacion de las variables
estudiadas en la poblacién. De la misma manera, se brinda la base cognoscitiva para otros
estudios descriptivos y analiticos (Pineda et al., 1994).

El disefio es de corte transversal ya que la recoleccién de la informacién sobre ambas
variables sera simultdnea en un momento determinado.

En cuanto a los datos los mismos seran recolectados mediante encuestas on-line con
preguntas de tipo multiple opcién, dicotdmicas, de cuadricula y preguntas abiertas. La
encuesta se realizarda mediante la aplicacion Google Forms. El registro de datos e

interpretacion de resultados sera de manera descriptiva y con graficos.

Delimitaciéon del campo de estudio:

El universo o poblacion de estudio lo constituyen todos los Lics. en Nutricién que
atienden pacientes con obesidad y/o DBT tipo 2 en la ciudad de Mar del Plata.

La unidad de analisis es cada uno de los Lics. en Nutricidon que atienden pacientes con
obesidad y/o DBT tipo 2 en la ciudad de Mar del Plata.

La muestra es de caracter no probabilistico por conveniencia y se establece un total de
50 Lics. en Nutricién que atienden pacientes con obesidad y/o DBT tipo 2 en la ciudad de
Mar del Plata.

El criterio de inclusion sera cada uno de los Lic. en Nutricidbn que atienden pacientes
con obesidad y/o DBT tipo 2 en la ciudad de Mar del Plata.

El criterio de exclusién sera cada uno de los Lics. en Nutricion que no atienden
pacientes con obesidad y/o DBT tipo 2 y los licenciados que no pertenezcan al area de

Nutricion de la ciudad de Mar del Plata.
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Para el trabajo de investigacion se tendran en cuenta las siguientes variables:

e Antigliedad de ejercicio en la profesion.

e Ambito laboral.

e Factores que reconocen que influyen en el estado de la microbiota intestinal.

e Estrategias de intervencion implementadas.

El disefio de investigacion, teniendo en cuenta las variables, dimensién e instrumento

de recoleccion de datos, se pueden observar en el siguiente esquema:

VARIABLE

DIMENSIONES

INSTRUMENTO

Antigliedad de ejercicio en
la profesion

Los datos seran
recolectados a través de
una encuesta on-line,
mediante una pregunta de

opcién multiple.

Ambito laboral

Los datos seran
recolectados a través de
una encuesta on-line,
mediante pregunta de

opcién multiple.

Factores que influyen en el
estado de la microbiota
intestinal

Reconocimiento del
concepto de la microbiota
intestinal

Reconocimiento de
enfermedades relacionadas
a la disbiosis.

Grado de importancia de los
factores que influyen en el
estado de la Ml de
pacientes con obesidad y/o
DBT tipo 2:

-tipo de nacimiento,
-habitos alimentarios,

-consumo de antibidticos,

Los datos seran
recolectados a través de
encuestas on-line mediante
preguntas de opcién

multiple y escalas de likert.
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-realizacion de actividad
fisica,
-ambiente,

-nivel de estrés e higiene.

Estrategias de intervencion | Grado de importancia de la | Los datos seran
implementadas

implementacién de recolectados a través de
estrategias encuestas on-line mediante
Presencia de preguntas de opcidn
implementacion de multiple, de seleccion de
estrategias terapéuticas casillas, escalas de likert,
utilizadas dicotémicas y abiertas.

Tipo de estrategias
terapéuticas utilizadas
Frecuencia de utilizacion de
estrategias terapéuticas
Motivos de no

implementacién

Para concluir esta seccién, se expone el consentimiento informado presente en la

encuesta realizada a los Lics. en Nutricion:

“La alumna Lara Demattei, estudiante de la Lic. en Nutricion en la Universidad FASTA,
realizara una investigacion con el proposito de revelar datos sobre el reconocimiento de la
microbiota intestinal, los factores que influyen en su estado y estrategias de intervencion por
parte de los Lics. en Nutricién que atienden pacientes con obesidad y/o diabetes tipo 2 en la
ciudad de Mar del Plata, ante la creciente relevancia del tema. Se establece que la
participacion en el presente cuestionario sera de manera voluntaria y andnima, respetando
la confidencialidad de los datos. Muchas gracias por su tiempo y colaboraciéon. Correo

electrénico de contacto: larademattei@hotmail.com.”
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Se encuesté a una muestra de 53 licenciados en Nutricion a través de un

formulario online. Sus respuestas se reflejan a continuacién:

En primera instancia se les consulté sobre antigliedad en la profesion y ambito en el

que ejercen.

Grafico N°1: Antigiiedad de ejercicio de la profesion en ainos.

n:53
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

Se pudo observar que la antigledad como profesional de los participantes se
encuentra en un rango de entre 1 y 34 anos. La media arroja que el promedio de ejercicio
profesional es de 2.65 afnos, con relativamente poca experiencia.

La mediana es de 11 anos, lo que sugiere que hay una concentracién de profesionales
con mayor experiencia.
El 56,6% de los profesionales tiene menos de 10 afios de experiencia, mientras que el

43,4% cuenta con 10 afios o mas.
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Grafico N°2: Ambito laboral de ejercicio profesional. (n:53)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de investigacion.

En cuanto al ambito laboral en el que ejerce su profesion, la gran mayoria lo hace en
privado (n:39), seguido de ambos (n:9). Una menor cantidad de encuestados ejerce solo en

el ambito publico (n:5).

En segundo lugar, se indago acerca de la realizacién de alguna especializacion

relacionada a la tematica de estudio (obesidad, diabetes o enfermedad intestinal).

Tabla N°1: Realizacion de maestria, especialidad, curso de posgrado o capacitaciéon en
relacion a la Obesidad, DBT o Enfermedades Intestinales.

UNIDAD UNIDAD
DE RESPUESTA DE
ANALISIS

RESPUESTA

ANALISIS

"Si, en enfermedades intestinales y
patologias gastricas"

"FODMAPS, Patologias
intestinales."

UA1 UA21 "Si"

UA2 UA22 "Si, cursos de obesidad"

"Si. Posgrado Insuficiencia Renal
UA3 (abarca también dbt y obesidad).
Curso de microbiota"

UA4 "Si, capacitacién en DBT"

"Capacitaciones dictadas por

UA23 Saota y Sad, Posgrado de
Enfermedades metabdlicas"
UA24 "Si en diabetes 1"
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UAS5

UAG

UA7

UAS8

UA9

UA10

UA11

UA12

UA13

UA14

UA15

UA16

UA17

UA18

UA19

UA20

"Si, postgrado en enfermedades
malabsortivas, postgrado obesidad
y cirugia bariatrica.

Nutricion aplicada a la inmunologia.

Postgrado online en microbiota
(Regenera)"

"Si, diplomatura"

"Sii, varios cursos y masterclass"

"Posgrado especializacion en
atencion nutricional y
educacion en diabetes adultos y
nifos"

"Posgrado en Obesidad en
Favaloro."

"Curso posgrado en obesidad en
Favaloro"

"Capacitacion en Fodmaps"

“Si"

"Obesidad"

"Si, sibo"

llsill

"Si posgrado en patologias
gastrointestinales"

"Posgrado en Microbiota Intestinal"

“DBT“

"Si, postgrado en Dbt y obesidad y
diplomatica en Enf
gastrointestinales”

"Si. Educadora en diabetes y 2
posgrados"

UA25

UA26

UA27

UA28

UA29

UA30

UA31

UA32

UA33

UA34

UA35

UA36

UA37

UA38

UA39

UA40

"Si, diplomatura en diabetes"

"Posgrado en alimentacion
vegetariana y vegana. Cursos
varios de obesidad"

"Si, capacitaciones en las tres
areas y posgrado en obesidad y
DBT"

|lSill

"Si"

"Capacitaciones"

"Si, diabetes."

"Si"

"Si"

|lsill

"Si"

"Residente Hospital Fernandez"

"Si en diabetes y obesidad"

"Si"

"Si, diplomatura en obesidad, en
la universidad Favaloro."

"Si, capacitacién en DBT Hospital
Italiano y obesidad"

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de investigacion.
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Nube de palabras N°1: Posgrados realizados por los profesionales (n:40)

Patologias intestinales

DBT

CIRUGIA BARIATRICA

Alimentacion vegana y vegetariana
Patologias gastricas
Pat far

Se puede observar que 13 profesionales realizaron alguna maestria, especializacion,
curso o capacitacion en relacion a la obesidad y 13 en relacién a la DBT, correspondiente al
24,5% para cada uno. 7 de ellos (13,2%) lo hicieron referido a las enfermedades intestinales
y 3 (5,7%) acerca de la microbiota intestinal. 19 encuestados indicaron haber hecho aunque
no especificaron su orientacion. Por otro lado, 13 de ellos no respondieron a esta pregunta,
lo que se interpreta como que el 24,5% no realizé ninguna maestria, especializacion, curso o
capacitacion en referencia a estas patologias.

En conclusion, la mayoria de los profesionales encuestados (75,5%) se capacité en

una o mas de las patologias mencionadas.
Luego se les consulto sobre el grado de importancia que los profesionales reconocen

en el estado de la microbiota sobre factores alimentarios y no alimentarios. Sus respuestas

se observan a continuacion:

36



Grafico N°3: Grado de importancia que se le otorga a los siguientes factores en el

estado de la Ml en pacientes con Obesidad y/o DBT tipo 2.

n:53
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

Todos los factores mencionados fueron considerados “sumamente importante” por la
mayoria de los encuestados, siendo la alimentacion el mas votado con el 82% de respuestas
correctas. A esta le sigue el nivel de estrés y ansiedad con el 64% y el consumo de ATB y la
actividad fisica con el 53,8% de respuestas correctas. Los factores con menor cantidad de
respuestas correctas para este grado fueron el contacto con la naturaleza y tipo de parto,
con el 40% y el 38% de respuestas correctas, respectivamente.

En segundo lugar, el consumo de ATB, contacto con la naturaleza, actividad fisica y
nivel de estrés y ansiedad fueron seleccionados como “muy importante”. Por su parte, el tipo
de parto y alimentacion se consider6 en segundo lugar como “importante” por la mayoria de

los participantes.
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Grafico N°4: Grado de importancia que se le otorga a los siguientes factores

alimentarios en el estado de la Ml de pacientes con Obesidad y/o DBT tipo 2.

n:53
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de investigacion.

Todos los factores mencionados, a excepcion de la cantidad y calidad de proteinas
consumidas, fueron seleccionados por la mayoria de los nutricionistas como “sumamente
importante” en el estado de la MI. El factor que mas respuestas correctas tuvo fue el
consumo de fibra alimentaria con el 64%, seguido de la lactancia materna con el 54,7% y el
consumo de prebiéticos y probidticos con el 49%. Por su parte, los factores que menos
respuestas correctas tuvieron fueron la alimentacion complementaria y cantidad y calidad de
grasas consumidas con el 37,7% y consumo de fitoquimicos y tipo de endulzante con el
41,5%.

Para la cantidad y calidad de proteinas consumidas la mayoria de las respuestas fue
“muy importante” con el 35,8%.

Los factores consumo de prebidticos y probidticos, alimentacién complementaria,
consumo de fibra, tipo de endulzante y lactancia materna se posicionaron en segundo lugar
como “muy importante”, mientras que la cantidad y calidad de proteinas y grasas

consumidas y el consumo de fitoquimicos se considerd en segundo lugar “importante”.

En cuanto a la modulacién de la microbiota y factores que favorecen a la misma, se
indago sobre la importancia otorgada a estas intervenciones y cuales consideraban

favorables o no favorables.
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Grafico N°5: Grado de importancia que se le otorga a la modulacién de la Ml en el

tratamiento de pacientes con Obesidad y/o DBT tipo 2.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de investigacion.

En cuanto a este grafico se interpreta que el 60,4% de los encuestados coincide en
que la modulacién de la microbiota intestinal es “sumamente importante” en el tratamiento
de estos pacientes, siendo la opcion mas seleccionada. A esta le sigue la opcién “muy

importante” con 20,8% de respuestas correctas e “importante” con el 17%.
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Grafico N°6: Opinién sobre como influyen las siguientes intervenciones en la Ml de

pacientes con Obesidad y/o DBT tipo 2.

n:53
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

En base al analisis, las intervenciones que favorecen a la Ml de este tipo de pacientes
segun los licenciados son el patrén de alimentacion mediterraneo, la actividad fisica
aerdbica y ejercicio de fuerza y el reposo digestivo y buen descanso nocturno. Segun los
resultados, la intervencion que mas favorece a la Ml es el patrén mediterraneo con el
98,11% de respuestas correctas. Estos resultados coinciden con la bibliografia citada
previamente, ya que un patron de alimentacion mediterraneo impactaria de manera positiva
en el estado y mantenimiento de la M.

Por otro lado, la mayoria de los participantes considera que la automedicacion, el
patrén de alimentacién occidental, la dieta keto y el ayuno intermitente no favorecen a la MI.
La intervencién que menos favorece a la microbiota seria la automedicacion con el 96,22%
de respuestas correctas. Como se vio anteriormente en el marco teérico, la sobremedicacion
es uno de los factores que mas afecta la MI, destruyendo bacterias tanto patégenas como

benéficas.
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Grafico N°7: Realizacion de intervenciones nutricionales enfocadas en recuperar

la Ml de este tipo de pacientes.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

La gran mayoria de los licenciados en Nutricion encuestados, correspondiente al
84,9%, indicod realizar intervenciones nutricionales enfocadas en recuperar la Ml de
pacientes con obesidad y/o DBT tipo 2. Por el contrario, el 15,1% no realiza intervenciones

nutricionales con este enfoque.
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Grafico N°8: Estrategias utilizadas y frecuencia de recomendacion.

n:53
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

En base al analisis de este grafico se puede observar que la estrategia mas
frecuentemente recomendada por los licenciados en Nutricién es aumentar el consumo y
variedad de frutas y verduras, ya que el 85% refiere recomendarlo siempre, seguido del
9,4% que lo recomienda casi siempre. El 5,6% no ha contestado, lo que se interpreta como
una minoria que no utiliza esta estrategia en la practica.

La segunda estrategia mas seleccionada es la de disminuir el consumo de harinas
refinadas, con el 71,7% que siempre la recomienda, seguido del 11% que lo hace casi
siempre. Por su parte, el 15,1% no ha respondido a esta estrategia.

Aumentar el consumo y variedad de legumbres, evitar el consumo de azucar, limitar el
consumo de edulcorantes artificiales, disminuir el consumo de grasas saturadas e incluir
acidos grasos poliinsaturados también son estrategias que siempre utiliza la mayoria de los
participantes. Asimismo, la mayoria de ellos recomiendan siempre o casi siempre la
aplicacion de técnicas especificas como almidon resistente y en segundo lugar el consumo
de prebidticos.

Las estrategias menos utilizadas de manera regular incluyen el consumo de
fitoquimicos, consumo de probidticos y de alimentos fermentados. Solo el 9,4% de los
licenciados utiliza siempre los suplementos nutricionales como estrategia, aunque el 20,7%

lo hace casi siempre.
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Grafico N°9: Modo de recomendacién para el consumo de probidticos.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

La gran mayoria de los licenciados encuestados que recomienda el consumo de
probidticos lo hace mediante alimentos, mientras que el 23,6% de ellos incluye suplementos

probioticos en sus recomendaciones.

Tabla N°2: Probiéticos de eleccién para pacientes con Obesidad y/o DBT tipo 2.

UNIDAD UNIDAD
DE RESPUESTA DE RESPUESTA
ANALISIS ANALISIS
"Priorizo la utilizacion de fuentes
alimenticias como el yogurt o el kéfir o
alguna otra
leche fermentada, en caso de que no
sean una opcion, opto por el
suplemento”
"Son medio caros, suelo recomendar el
kioji o
si no que consuman kefir de agua o
leche"

UA1 UA22 "Bebidas fermentadas"

UA2 UA23 "Yogurt, kefir"

UA3 "Lactobacillus" UA24 "Yogur natural"

"Busco probidticos tanto de alimentos
como suplementos”
Vitabiosa y alimentos fermentados, los
mas aconsejables."

UA4 UA25 "Legumbres, alm. resistente"
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UA5

UAG6

UA7

UAS8

UA9

UA10

UA11

UA12

UA13

UA14

UA15

UA16

UA17

UA18

UA19

UA20

UA21

"Yogur descremado”
"Yogur natural CASERO, vegetales y

frutas o
algun probidtico en suplemento”

"Alimentos fermentados como yogur,
avena"

"Yogurt, kéfir"

"Yogur. Kefir"

"Yogurt, Kéfir"

"Lactobacillus, bifidobacterias,
simbidtico: acido butirico"

"Kombucha"

"Yogures caseros"

"Kefir, kombucha"

"Yogurt,kefir"

"Yogur"

"Yogures descremados sin azucar
agregada"

"lacteos fermentados"

"Kefir kombucha"

“Suplemento dietario multivitaminico con

probiéticos”

"Yogures, kéfir, fermentados”

UA26

UA27

UA28

UA29

UA30

UA31

UA32

UA33

UA34

UA35

UA36

UA37

UA38

UA39

UA40

UA41

UA42

"Alguno a base de
Lactobacillus, también
Enterogermina"
"Yogurt casero y natural.
Fermentados no uso y
deberia."
"Chucrut, kefir, yogurt
natural, queso de
kefir,tempe"

"Leches fermentadas."

"Verduras, frutas, granos"

"Yogur"

"Yogur natural"

"Kefir, Alimidon Resistente,
Yogures fermentados"

"Yogur, kéfir de agua, miso.
Vitabiosa. Kyojin"

"Yogur natural"

"Kefir’lkombucha/chucrut/kim
chi"

“Suplementos dietarios
probiéticos y simbidticos con
vitaminas”
"Suplemento dietario
simbidtico"

"Kefir"

"L. rhamnosus, |, reuteri, |
defensis"

"Lacteos"

"Leche fermentada con
probiéticos comercial"

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.
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Nube de palabras N°2: Probiéticos que recomiendan los profesionales. (n:42)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

El probidtico mas recomendado por los profesionales es principalmente el yogur
(n:20). Asimismo se ha mencionado significativamente el kéfir (n:15) y en menor medida
otras bebidas y alimentos fermentados como la kombucha, chucrut, kimchi, miso y tempeh.

Algunas respuestas aludieron al consumo de almidén resistente, granos enteros o
legumbres, lacteos y frutas y verduras. También se han nombrado diferentes marcas de

suplementos probidticos y otros dietarios como multivitaminicos.
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Grafico N°10: Tipo de fibra prebidtica que se recomienda para pacientes con
Obesidad y/o DBT tipo 2. (n:50)

FOS, GOS (gj. frutas,
legumbres)
Inulina (ej. ajo, cebolla) 26

Celulosa, hemicelulosa
(ej. granos enteros, frutas

Pectinas (gj. manzana,

- M 30
pera, membrillo, citricos)

Almiddn resistents (gj. aa
arroz, papa)

Lignina (ej. salvado) 20

B-glucanos (gj. avena,

cehada) 28

Mucilagos (gj. semilla de 37
chialling)
Minguna de las anteriores

Otra...(Semillas de lino,
Psyllium)

Mo contesta

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

Los tipos de fibra prebidtica mas recomendada por los participantes son los FOS y
GOS con el 84% de respuestas correctas, seguido de celulosa y hemicelulosa, mucilagos y
en menor medida almidon resistente. La mayoria también recomienda pectinas, lignina y

b-glucanos. Solo el 50% recomienda el consumo de inulina para este tipo de pacientes.

Tabla N°3: Alimentos fermentados que considera de eleccién para pacientes con
obesidad y/o DBT tipo 2.

UNIDAD UNIDAD
DE RESPUESTA DE RESPUESTA

ANALISIS ANALISIS

UA1 "Kefir o chucrut" UA16 No'lo hago, pero deberia como el
kéfir o chucrut

UA2 Yog.ur gasero y k"eflr UA17 Yogurt, chucrut,.?'ueso de kefir,
principalmente kefir

UA3 "Kimchi, chucrut, kefir" UA18 "Leche fermentada"

UA4 "Kombucha, kéfir, chucrut" UA19 "Chucrut"

UAS5 "kefir, kombucha, chucrut." UA20 "Yogur, kefir"

UA6 Yogur, limbicos, kefir, UA21 "Kefir, kombucha"
chucrut, miso
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UA7 "Avena, legumbres, yogur" UA22 "Chucrut"

UAS8 "Yogur descremado. Kefir" UA23 "Yogur, panes integrales caseros"
UA9 "Kefir" UA24 "Kefir/chucrut"

UA10 "Chucrut" UA25 "Kefir, chucrut"

UA11 "Yogurt, levaduras" UA26 "bebidas, conservas"
UA12 "Yogur kefir kombucha" UA27 "Chucrut, masa madre"
UA13 "Repollo fermentado” UA28 "Yogurt, chucrut"

UA14 "Kefir kombucha chucrut" UA29 "Salvado/integral”

UA15 "Yogurt, kefir de agua” UA30 "Kefr, Ch“‘:tj’;’s};‘)s%“” casero,

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

Nube de palabras N°3: Alimentos fermentados que recomienda. (n:30)

Chucrut

LE','.;L-:l'_;.;Ls[ teeral
ntegra
Salvada &t -
o Masa madre
Repollo fermentado

Legumbres AVENA Leche

fermentada K ef i

Yogur caserc
Pan integral

Kombucha

Yogur

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de investigacion.

La mayoria de los licenciados encuestados recomienda el kéfir (n:17) y la mitad el
chucrut (n:15). A continuacién se mencioné al yogur (n:12) y en menor medida a la
kombucha, granos enteros y/o legumbres y bebidas fermentadas.

También se hizo alusién a otros fermentos como el queso, pan de masa madre,
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levaduras, avena, miso, kimchi, vegetales fermentados y conservas.

Tabla N°4: Fitoquimicos de eleccién para pacientes con Obesidad y/o DBT tipo 2.

UNIDAD
DE ANALISIS

UA1

UA2

UA3

UA4

UA5

UAG

UA7

UAS8

UA9

UA10

UA11

UA12

UA13

UA14

UA15

UA16

UA17

RESPUESTA
"Los provenientes de fuentes vegetales, frutas y semillas"
"Alimentos altos en antioxidantes mas que nada"
"Todas las frutas y verduras posibles"
"Vegetales de todos colores, cuanto mas variedad de color mejor"
"Yogur. Alimentos integrales. Frutas."
"Polifenoles"

"Todos los contenidos en frutas y verduras"
"Frutas vegetales legumbres"
"Fitonutrientes todos: carotenos, licopenos, antocianinas"
"Caribenos, polifenoles"

"Frutas, verduras"

"Té verde, cacao, arandanos, cruciferas, frutos secos"

"Todo tipo de frutas, verduras, granos integrales, legumbres, frutos secos y

pseudocereales"”

"Ajo brocoli legumbres frutillas arandanos"

"Vegetales frescos”

"Suplemento dietario a base de Vit. B12 con polifenoles, frutos rojos"

"Que se encuentran en las frutas, las verduras, los granos, las legumbres"

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de investigacion.
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Nube de palabras N°4: Alimentos fuente de fitoquimicos recomendados. (n:17)

Semillas  p;,
Polifenoles

Brocaoli

Frutos secos
Alimentos integrales

Fruta

Legumbres

e verde

Yoqur Arandanos

Frutas

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

Los alimentos fuente de fitoquimicos mas recomendados por los nutricionistas son las
frutas y verduras en general, aunque también se apunté especificamente a las cruciferas y
frutos rojos por sus polifenoles. En menor proporcién se aludié al consumo de legumbres y
granos enteros y frutos secos. Algunas respuestas nombraron otros antioxidantes como
pseudocereales, semillas y té verde o cacao. También se mencioné el yogur y un

suplemento prebidtico con polifenoles.

Tabla N°5: Suplementos nutricionales de elecciéon para pacientes con Obesidad
y/o DBT tipo 2.

s
UA1 "En caso de que recomiende, omega 3, probidticos, cafeina y proteina"
UA2 "Magnesio, Selenio, Zinc, Vitamina D"
UA3 "Omega 3, magnesio, prebidticos"
UA4 "Probidticos"
UA5 "B12/ acido félico/vit D"
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UAG

UA7

UAS8

UA9

UA10

UA

UA12

UA13

UA14

UA15

UA16

UA17

UA18

UA19

UA20

UA21

"No solo dependiendo el dx sino el también el laboratorio suplementos
nutricionales normo o hipercaléricos para DBT”

"formulados"

"Vitamina C granulada, suplemento multivitaminico/mineral, vitamina B12"

"Suplementos proteicos, proteina del suero”

"Omega 3"

"Levadura Nutricional . Omega 3 en capsulas"

"Aceite de pescado Omega 3 (como antiinflamatoria)"

"Magnesio, acido ascorbico puro, Omega 3"

"Omega 3 - vitamina c"

"Rara vez los recomiendo. Ejemplo leche fermentada con probiéticos comercial”

"Depende q caso sea"

"Picolinato de cromo, magnesio, omega 3, vitamina c, vitamina d, etc"

"magnesio, suplemento de vitaminas y minerales"

"Suplemento con polifenoles y Vit. B12, probioticos y simbidticos”

"Suplemento caldrico especifico para DBT"

"Omega 3"

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.
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Nube de palabras N°5: Suplementos nutricionales que recomienda. (n:21)

Proteinas
Suplemento calorico para dbt
Multivitaminico

Cafeina

Omeéega

Prebioticos Depende

= Probioticos
Magnesio

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de investigacion.

En cuanto a los suplementos nutricionales de eleccidn para los licenciados, la mayor
cantidad de respuestas mencionan al omega 3, magnesio y suplementos probidticos.
También se recomiendan vitaminas como la C, D, B12 y B9 y otros minerales como selenio y
zinc, aparte de suplementos multivitaminicos y caldricos especificos para la DBT, por
ejemplo el picolinato de cromo.

Algunas respuestas incluyen suplementos proteicos, cafeina y levadura nutricional.
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Grafico N°11: Recomendaciones enfocadas en la promocion de una Ml saludable

mas alla de las nutricionales. (n:53)

Realizar actividad fisica y
gjercicio

Descanso reparador de
7-8 hs

Realizar actividades al
aire libre

Respetar reposo
digestivo

Practicar meditacién o
Yoga

Mayor contacto con la
naturaleza y animales
Disminuir el uso de
pantallas

47
a7
34
az
26
25

Realizar ayuno nocturno 20
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adecuada, no excesiva
Minguna de las
anteriores

17

Otra: Duchas frias 1

Otra; Abordaje de las
emociones

Otfra: Tomar agua,
disminuir edulcorantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

La gran mayoria de los encuestados, correspondiente al 92,5%, recomienda realizar
actividad fisica y ejercicio, mientras que el 88,7% recomienda descanso reparador de 7-8 hs.
De la misma manera, aunque en menor medida, la mayoria coincide en que realizar
actividades al aire libre, respetar el reposo digestivo y practicar meditacién o yoga colabora
en la promocion de una Ml saludable.

Aproximadamente el 50% de los participantes también recomiendan un mayor
contacto con la naturaleza y animales y disminuir el uso de pantallas, con el 49,1% y 47,2%
de respuestas correctas, respectivamente.

Las recomendaciones menos utilizadas por los nutricionistas son realizar ayuno
nocturno y mantener una higiene adecuada, no excesiva. A estas opciones se agregd, por
parte del 1,9% de los profesionales tomar duchas frias y abordaje de las emociones como

otras recomendaciones extra nutricionales para promover una Ml saludable.
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Grafico N°12: Grado de adherencia terapéutica a las estrategias implementadas.
(n:53)

ao

26

20

10

Muy bajo BEajo Marmal Alto Muy alto
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de investigacion.

El analisis de este grafico indica que la mitad de los profesionales considera que el
grado de adherencia terapéutica a las estrategias implementadas es normal, con el 49,1%
de respuestas correctas. En segundo lugar y con el 37,7% el grado de adherencia es alto,
siendo estos 2 grados los mas votados.

Tabla N°6: Motivo de no implementacion de intervenciones enfocadas en la

promocién de una Ml saludable. (n:5)

UNIDAD
DE RESPUESTA
ANALISIS
UA1 La falta de recursos de los pacientes y la poca adherencia
UA2 No realizo intervenciones
UA3 Desinterés de los pacientes

Lo hago y si no es por precio o porque creo que el paciente no lo va a hacer (gj. Si
UA4 no le gusta cocinar menos
va a preparar un yogur casero... 0 bien porque pienso en el precioo qnolovaa
implementar en su rutina)
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UA5 Mejorando cambios en el estilo de vida saludable, mejora todo

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de investigacion.

Una minoria de los licenciados entrevistados, correspondiente al 9,43%, refirid no
implementar intervenciones enfocadas en la promocién de una MI saludable. Cabe aclarar
que uno de los motivos fue la no implementacion de intervenciones de ningun tipo al no
ejercer actualmente en ambito clinico. La mayoria de los motivos coinciden en el desinterés
y falta de recursos por parte de los pacientes como obstaculos principales para la

implementacion de este tipo de intervenciones en la practica.
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CONCLUSION




En el presente trabajo de investigacion se analizaron los factores que los licenciados
en Nutricién reconocen que influyen en el estado de la microbiota intestinal de pacientes con
obesidad y/o diabetes tipo 2 y las estrategias de intervencion implementadas por los mismos
en la ciudad de Mar del Plata, durante el afio 2024.

A partir de los resultados obtenidos y en correlacién con los objetivos especificos
delimitados al inicio de la investigacién, en relacion a los factores que los licenciados en
Nutricién reconocen que influyen en el estado de la microbiota intestinal se puede concluir
en que la gran mayoria de ellos y en concordancia con la evidencia citada, considera que
todos los factores mencionados son sumamente importantes en el estado de la M,
especialmente la alimentacion, el nivel de estrés/ansiedad, el consumo de ATB y la actividad
fisica. Por otro lado, factores como la cantidad y calidad de grasas consumidas y el consumo
de fitoquimicos fueron los menos considerados por los licenciados, mas alla de que la
evidencia los posiciona en un lugar clave para el mantenimiento de la MI. En cuanto a los
factores especificamente alimentarios, los licenciados destacan el consumo de fibra
dietética, lactancia materna y consumo de prebioticos y probidticos, siendo estos factores el
foco central al referirse al estado de la MI.

Asimismo, la mayoria de los nutricionistas coinciden en que la modulacién de la Ml es
sumamente importante en pacientes con obesidad y/o DBT tipo 2 y en que las
intervenciones relacionadas al patron de alimentacion mediterraneo, la actividad fisica
aerdbica y ejercicio de fuerza y el reposo digestivo y buen descanso nocturno favorecen ala
microbiota, a diferencia de la automedicacion, el patron de alimentacion occidental, la dieta
keto y el ayuno intermitente que no la favorecen. Estos resultados se correlacionan con la
bibliografia citada previamente, por lo que se identificaron correctamente las intervenciones
que favorecen y las que no favorecen a la microbiota.

Con respecto a las estrategias de intervencién implementadas, la gran mayoria de los
participantes realiza intervenciones nutricionales enfocadas en recuperar la M| de este tipo
de pacientes. Las mas utilizadas incluyen el aumento de el consumo y variedad de frutas y
verduras, disminuir el consumo de harinas refinadas, aumentar el consumo y variedad de
legumbres, evitar el consumo de azucar, limitar el consumo de edulcorantes artificiales,
disminuir el consumo de grasas saturadas e incluir acidos grasos poliinsaturados. De la
misma manera, la mayoria recomienda siempre o casi siempre aplicar técnicas especificas
como almidon resistente y consumo de prebidticos. La mayoria de estas estrategias son las
que usualmente se recomiendan a la poblacidén general, por lo que una minoria de los
licenciados hace foco en estrategias orientadas especificamente a la microbiota intestinal,
como el consumo de fitoquimicos, probidticos y alimentos fermentados.

En base a las opiniones expresadas por los licenciados en Nutricion en relacion a los

tipos de probidticos recomendados, se puede concluir que la mayoria de los que
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recomiendan estos microorganismos lo hacen mediante alimentos, fundamentalmente el
yogur casero o comercial con probioticos. Asi mismo se ha mencionado mucho el kéfir y en
menor medida a la kombucha, chucrut, kimchi, miso y tempeh. Cabe aclarar que, en base a
la evidencia presentada en el marco tedrico, estos ultimos no son considerados probidticos
sino alimentos fermentados, por lo que se podria decir que existe cierta confusion entre
estas dos definiciones y sus diferencias.

Por su parte, los tipos de fibra prebidtica mas recomendados incluyen los FOS y GOS.
Estos resultados coinciden con la evidencia presentada anteriormente. Por el contrario, otros
tipos de fibra muy recomendados como la celulosa, hemicelulosa y lignina no son
considerados prebioticos. Solo la mitad de los licenciados recomienda el consumo de
inulina, un tipo de fibra con alta evidencia a favor por sus efectos prebioéticos.

Con respecto a los alimentos fermentados mas recomendados, la mayoria de los
nutricionistas indico el kéfir, por lo que se concluye que es el fermento de eleccion para este
tipo de pacientes. Sin embargo, existen diferentes tipos de kéfir y no se ha especificado cual
seria el mas adecuado. Por ejemplo, el kéfir de agua tendria mas contenido de azucar que el
kéfir de leche, por lo que este ultimo seria el mas oportuno para pacientes con obesidad y/o
DBT tipo 2. En conclusidn, los fermentos de eleccion para este tipo de pacientes son el kéfir,
seguido del chucrut y en tercer lugar el yogur.

En relacién a los fitoquimicos, una minoria de los encuestados indico su
recomendacion. De ellos, la mayoria opta por indicar frutas y verduras, especialmente las
cruciferas y frutos rojos por su contenido en polifenoles y en segundo lugar legumbres,
granos enteros y frutos secos. De la misma manera, una minoria refirié recomendar el
consumo de suplementos nutricionales, entre los que se destacan el omega 3, magnesio y
diferentes suplementos probidticos.

En lo que respecta a las recomendaciones mas alla de las nutricionales, se concluye
que la mayoria de los nutricionistas las utilizan en la practica profesional, entre las que se
destacan realizar actividad fisica y ejercicio, descanso reparador de 7-8 hs seguido de
realizar actividades al aire libre, respetar el reposo digestivo y practicar meditacion o yoga
como estrategias para contribuir a establecer una microbiota intestinal saludable de forma
integral, favoreciendo los beneficios y promoviendo habitos saludables y un estilo de vida
que acompanie a las recomendaciones nutricionales. Ademas, se concluye que el grado de
adherencia terapéutica a las estrategias orientadas en la promociéon de una microbiota
saludable en pacientes con obesidad y/o DBT tipo 2 es normal-alto.

Finalmente, el motivo principal de la no implementacion de estrategias con este

enfoque se argumenta en el desinterés y falta de recursos por parte de los pacientes.
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En funcién de la investigacion surgen los siguientes interrogantes:

¢En qué medida la formacion académica y capacitacién personal de los licenciados
influyen en la decisiéon de implementar o no estrategias nutricionales con enfoque en
la microbiota intestinal?

¢, Cual es el grado de informacion que tienen los pacientes acerca de la microbiota
intestinal y sus funciones en el organismo? ;Esto influye a la hora de seguir las
recomendaciones nutricionales?

¢, Cual es el grado de adherencia terapéutica por parte de los pacientes con obesidad
y/o DBT tipo 2 al implementar estrategias nutricionales para mantener o recuperar la

microbiota intestinal?
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