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RESUMEN

En la actualidad el incremento de enfermedades degenerativas no transmisibles (ENT) se
encuentra en aumento. Segin (OMS, 2021) el nimero de muertes llegd a los 41 millones
de personas, lo que representd el 71% de decesos que se produjeron en el mundo. Las
enfermedades degenerativas mayormente participantes son: diabetes, sindrome

metabolico, obesidad, cancer, enfermedades cardiovasculares, etc.

Con la aparicion de la industrializacion en la época moderna, las personas dejaron de
pensar en alimentarse de forma saludable, motivo por el cual el afluente de enfermedades.
Los probioticos siendo bacterias benéficas, fundamentan un estilo de vida saludable, al
cumplir una funcion atil en el individuo, (Abreu, 2012) los probioticos propugnan el
desarrollo microflora intestinal, permitiendo de esta manera se regularice el ejercicio de
la funcidon sensoriomotora gastrointestinal. La alimentacion con prebiodticos esta
considerada como un método eficaz, para intervenir en la modulacion de la microbiota
intestinal y su metabolismo, haciendo frente a varias enfermedades gastrointestinales

(Requena, et al., 2013).

El implemento de una dieta nutricional rica en prebi6ticos y probidticos se pone en
manifiesto, para ser mecanismo viable y proferir la composicién de la microbiota,

gobernando los trastornos metaboélicos de forma competente (Farias.M., et al., 2011).

Palabras clave: Enfermedades degenerativas, prebi6ticos, probidticos, microbiota

intestinal, dieta, industrializacion.



ABSTRACT

Currently, the increase in non-communicable degenerative diseases (ENT) is on the rise.
According to (OMS, 2021) the number of deaths reached 41 million people, which
represented 71% of deaths that occurred in the world. The most concurrent degenerative

diseases: diabetes, metabolic syndrome, obesity, cancer, cardiovascular diseases, etc.

With the advent of industrialization in modern times, people stopped thinking about
eating healthy, which is why the influx of diseases. Probiotics, being beneficial bacteria,
support a healthy lifestyle, by fulfilling a useful function in the individual, (Abreu, 2012)
probiotics promote the development of intestinal microflora, thus allowing the

regularization of the gastrointestinal sensorimotor function.

Feeding with prebiotics is considered as an effective method to intervene in the
modulation of the intestinal microbiota and its metabolism, facing several gastrointestinal

diseases (Requena, et al., 2013).

The implementation of a nutritional diet rich in prebiotics and probiotics is shown to be
a viable mechanism to improve the composition of the microbiota, thus controlling

metabolic disorders more effectively (Farias, et al., 2011).

Key words: Degenerative diseases, prebiotics, probiotics, intestinal microbiota, diet,

industrialization.
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1 INTRODUCCION
Los cambios acelerados en el estilo de vida de la poblacion han ocasionado el desamparo
de hébitos saludables y la falta de una dieta equilibrada, provocando el acrecentamiento
de enfermedades degenerativas no trasmisibles (ENT) siendo este uno de los principales
picos mortales en el mundo (OMS, 2021), pues la disponibilidad de alimentos poco o
nada saludables se encuentran a mayor disposicion. ElI mecanismo informal de ingerir
alimentos como: comidas rapidas, bebidas azucaradas, alimentos densamente caldricos y
alimentos ultraprocesados, acarrea un factor mortal para la salud publica (Latham.M.,

2002).

Segun la (OMS, 2021) 1900 millones de personas cuentan con sobrepeso, en tanto que

462 millones padecen de insuficiencia ponderal.

Segun (Latham, 2002) el cuerpo humano es acomodadizo y puede llegar a adaptarse a
diversos patrones alimentarios, para dirigirse a una buena salud. En estudios realizados
se manifiesta que los prebidticos y probidticos, concertar un papel decisivo en la

modulacién de la microbiota intestinal (Castafieda.C., 2017).

Por tanto una dieta rica en alimentos prebidticos y probioticos es de vital importancia,
para corregir de cierta manera, problemas o difusiones que puedan presentarse dentro de
la microbiota intestinal, ya que los mismos han sido catalogados como nutraceuticos

(alimentos funcionales) (Marifio, et al., 2016)

Por ende en el presente trabajo se busca generar conciencia, sobre la importancia de
estipular una dieta saludable, rica en prebidticos y probioticos, para brindar la principal
funcién de aportar nutrimentos y otorgar beneficios que llevan directamente en la mejora

de su salud (Renteria, et al.,2011).



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo general:
Realizar un estudio bibliogréfico de los principales beneficios al mantener una dieta rica

en prebidticos - probidticos y su efecto en la microbiota intestinal.

1.1.2 Objetivos especificos:
— Valorar las patologias que se presentan con mayor concurrencia, por causa de
problemas en la microbiota intestinal.
— Estipular la consideracion de ingesta de alimentos adecuados, para el
funcionamiento correcto de la microbiota intestinal.
— Definir las propiedades de los probioticos y prebidticos.

— Analizar los alimentos ricos en prebioticos.
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2 DESARROLLO
2.1 La microbiota intestinal
2.1.1 Definicién microbiota intestinal.
Datos innatos manifiestan que la microbiota sostiene funciones metabdlicas que atribuyen
a la restauracion de energia de sustratos no digeribles y nutrientes (Guarner.F.,

Microbiota intestinal y enfermedades inflamatorias del intestino., 2010).

La microbiota intestinal, trasporta el referente a la colectividad de microorganismos vivos

que se mantienen habitados en determinado nicho ecoldgico (Icaza & Chavez, 2013).

Segun (Ruiz, et al., 2010) La microbiota inestinal habitante en el intestino, es una de las
mas grandes colectividades pobladas, inclusive sobrepasando al suelo, subsuelo y los
oceanos. Donde el mismo comprende una variedad de especies nativas dominates
permanentemente en el tracto grastrointestinal, acompariada de una variabilidad de
microorganismos transitorios..., a los mismo se lo clasifica en una agrupacion formada
por: microorfanismos, actinobacterias y bacteroidetes y Proteo bacteria. Las bacterias que
son anaerobias superan al nimero de aerobias. Los que son mas predominantes los conoce
como: Bacteroides, Eubacterium, Fusobacterium, Bifidobacterium y una gran variedad
de cocos Gram positivos (Alvarez.G., et al., 2020) Muchas de estas bacterias se ven
afectadas por el habitad que disponen en el tracto gastrointestinal, ay es aqui donde se
ven involucradas variables como: pH, disponibilidad de nutrientes y concentraciones de
oxigeno, en condiciones de escasez de nutrientes los Ilamados nichos son cubiertos por

especies que se encuentran ya adaptadas (Merino., et al., 2021).

Segun (Arulampalam.V. & Korecka.A., 2012) Las alteraciones que ocurren en la

microbiota intestinal se les denomina: disbiosis.
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Tabla 1.

Conceptos generales de microbiota.

Microbiota: ~ Comunidad de microorganismos vivos residentes en un nicho ecolégico.

Microbioma:  Conjunto formado por los microorganismos, sus genes y sus metabolitos.

Microbioma humano:  Microorganismos, genes y metabolitos del cuerpo humano: tracto
gastrointestinal, genitourinario, tracto respiratorio y piel.

Metabolomica: Estudio de los perfiles metabdlicos.

Disbiosis: Alteraciones de la microbiota intestinal y la respuesta adversa del
hospedero a estos cambios.

Metagenoma: ~ Complejo formado por el material genético del microbioma y del
hospedero.

Metagenomica:  anajisis del material genético de las bacterias, directamente de una

muestra del medio en estudio.

Metatranscriptomica: Estudio del ARN total transcrito.

Metaprotedmica: Estudio de las proteinas.

Fuente: (Icaza & Chéavez, 2013)

2.1.2 Funciones de la microbiota intestinal.

Segun (Guarner.F., Microbiota intestinal y enfermedades inflamatorias del intestino.,
2010) En la actualidad se conoce a la microbiota intestinal se la cataloga como el stper
organismo, encargado de cumplir con las funciones bioldgicas que da revuelta a muchas
enfermedades. La microbioma intestinal apoya la fisiologia humana a través de la

conversion de fibras dietéticas en azlcares simples, acidos grasos de cadena corta y otros
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nutrientes absorbibles, la produccion de vitaminas K, B12 y &cido fdlico, se encuentran
involucradas en el metabolismo y la circulacion de los &cidos biliares (Bull.M. &

Plummer.N., 2014).

La microbiota intestinal ha evolucionado de un accesorio a un organulo metabélico, con
funciones nutricionales, inmunorreguladoras e inflamatorias sistémicas. (Icaza & Chavez,

2013).

Microbiota intestinal
disbiotica

Permeabilidad intestinal
EndotoxemiaCitokinasprainfiamatoriss
Adiptsidad

Ansistencia a insullna

Ingesta caldrica y obesidad

simbiontes

Sindroime metabolico

Enfermedades
Metabolicas

DM, enfermedad
‘bla‘eiﬁtaas_&_ﬁaf* cardiovascular, Ell, otras

saludable, pmb!otlcbs_
transplante fecal

Figura 1. Partes centrales de los beneficios de una microbiota intestinal
saludable.

Fuente: (Diez.D. & Paul.R., 2019).

— Facultad de interactuar con los microorganismo que incorporan la microbiota
intestinal, brindando energia, vitaminas y colaborando en la absorcion de Calcio

y Hierro del colon (Garcia. A., et al., 2019).
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— Facultad en el avance del sistema inmunitario. La capacidad de proteger a la
microbiota intestinal, previniendo los gérmenes o su crecimiento potencial

patdgeno (Garcia. A., et al., 2019).

2.1.3 Microbiota e inmunidad.

La microbiota intestinal ejerce un importante efecto sobre la respuesta inmune del
humano, la mucosa proporciona ciertas funciones de inmunidad, respondiendo a ciertos

antigenos (Castafieda.C., 2017).

Materinl mberoalhors

Neonatal
Besentially taiie

Envitonmentsl
aut microbes

anviraninene

Perinatal/Infant \ Healthy Mature
TRty stubin
COMPEONTINNRItY nmpies
Mg divwinmy
Nenltan (o pathogens

Ty uistsbile
Componitionsily sirpls
Low diversity Environmental Hust mimunity
microbey

Maulnutrition

Persistent Dysblosis Dysblosis
Tomparnity stabin » y "
Componitionaity stimple

Partinl Nocovery

P triiniive to pathiagens

Figura 2. Metamorfosis de la microbiota intestinal.

Fuente: (Barko, et al., 2018).

Los factores de preeminencia bacterianos determinan la respuesta abierta de la inmunidad
innata. Los TLR se encuentran en las células responsables de la inmunidad innata, como
las células epiteliales, las células endoteliales, los macréfagos y los adipocitos (Icaza &

Chévez, 2013).

Hay un tipo de antigeno en recombinante con células, mastiles, células T y células de
tensina, que contienen patogénesis y patrones moleculares invitados. Las celdas vecinas
contienen antigenos para células T y estan involucradas en el trabajo de seguridad o

resistencia inmunolégica para alimentos y qué son las microorganismos (Icaza & Chéavez,
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2013). En el caso de un problema, cuando LP se une a TLR4, entonces se recibe una
fuerte respuesta de ignicion con la pérdida de tejido blanco. La llamada LPS se detecta
en esta circulacion de personas saludables y sus niveles disparan con el paso de la ingesta

de alimentos ricos en energia (Castefieda.G.C., 2018).

2.1.4 Factores que ocasional el deterioro de la microbiota intestinal.

Cazadores-recolectores

Comunidades rurales

Revolucién industrial
Industrializacion

Revolucion
neolitica

8000-3000 aC.
X

Edad de los antibidticos «&%% " 201920
COVID-19

b

Agua potabl

Alcantarillado | Vacunas, asepsia

Homo sapiens

Figura 3. Decrecimiento transgeneracional de la transferencia vertical de la
microbiota.

Fuente: (J.Alvarez, et al., 2021).

La microbiota agregada ancestralmente al Homo sapiens, con el tiempo ha ido
evlucionando presentando cambios notorios como la tranmision vertical de padres a hijos.
La Fig (3) nos esquematiza la cronologia de aquellas etapas sucesivas, donde se pone en
manifiesto los fundamentales divisores causantes de cambios potenciales en la microbiota

intestinal (J.Alvarez, et al., 2021).

— Tasa de enfermedades infecciosas.
— Tasa de enfermedades alérgicas y autoinmunes.

— Pasteurizacion y nuevos sistemas de conservacion de alimentos.
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— Uso de antibioticos.

— Mala alimentacion.

— Actividad fisica.

— Uso de formulas infantiles.

— Ingesta de alimenos procesados, altos en grasa, azucares y sal.
— Tasa de ceséreas.

— Diversidad de la microbiota asociada al cuerpo humano.

2.1.4.1 Ladisbiosis.

Se conoce como dishiosis a las alteraciones ocurrentes en la microbiota intestinal, a lo
largo de los afios se la ha relacionado con cierto tipo de afectaciones a nivel
gastrointestinal, cutaneo y a nivel del sistema respiratorio (J.Betancour, et al., 2021).
Habitualmente generan pérdidas de aquellas especies beneficiosas que son dominantes y
al incremento de aquellas especies minoritarias, que generalmente atraen patobiontes, es

decir patogenos interesados (Alvarez, et al., 2021).

Antibiotics, drugs,
chronic diseases, modern life

PpRITCIST conditions/nutrition @ %

Harmfu

Gut permeability Cut permeability

4 sepiicemia

Toxemia/ls

ea, 185, 1BD,

esity,

000

Prudent diet & lifestyle,
probiotics, Anti-inflammatory/
immune-potentiating cardiovascular diseases
therapeutics, nutraceuticals etc

Figura 1 La pérdida del desequilibrio y sus causas (Disbiosis).
Fuente: (Guarner.F., Gut Microbiota for help By ESNM, 2016)
2.1.4.2 ;Cémo afecta la mala alimentacion a la microbiota intestinal?
Segun (M.Conte & S.Schippa, 2014) en su estudio realizado obtiene que resultado que el

58% de los encuestados, manifiestan que no mantienen una dieta equilibrada, por tanto
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uno principales factores de problemas en la microbiota intestinal, es la mala alimentacion
acompafada de una vida rutinaria. En a la alimentacion, la poco o nula ingesta de frutas
y verduras ocasiona disbiosis, porque dejar de ingerir polifenoles que tienen una funcion

antioxidante (F.Guarner, 2016).

La ingesta de carbohidratos causa en la microbiota intestinal, un desnivel en la absorcion,
provocando el desarrollo de patogenos (Milani, et al., 2017), la mala asimilacion de
fructosa y la poca tolerancia a la lactosa, estan relacionadas con las enfermedades que
comienzan en la microbiota, adicional se manifiesta que la alta ingesta de carbohidratos

ocasiona la disbiosis (Camacho, et al., 2020).

2.2 Microbiota y enfermedades causadas por problemas intestinales.

2.2.1 Cancer.

Segun (Icaza & Chavez, 2013) Una de las peculiaridades de esta enfermedad, es que
presentan en la microbiota intestinal una interrupcion dentro de las capas mucosas
epiteliales de los 6rganos, lo que faculta el paso a bacterias se dirijan a los compartimentos
que generalmente no se encuentran cerca de los microbios. Lo que frecuentemente
ocasiona una intensa corriente de microbios filtrantes de productos microbianos. La esta
barrera mucosa se desliza por errores genéticos en el desarrollo de las células tumorales

( Merino, et al.,2021)

microbios intestinales actuan a maas de la carcinogénesis colorrectal, por tal razén las
alteraciones de ensayos experimentales han demostrado que la microbiota intestinal
influye en la incidencia y progresion de canceres extraintestinales como: hepatocelular y
carcinoma de mama presumiblemente a través de circuitos inflamatorios y metabolicos

(D.Rodriguez & E.Farias, 2020).
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Pathogen domination Colonization resistance

¢ Immune induction (e.g. Regllly)

* Metabolic products (e.g. SCFA)

* Nutrient competition (e.g. Fucose)
© Direct toxicity (e.g. Bacterocins)

Medications Host factors
Antibiotics Malignancy
onﬁ.: prescriptions  Radiation & chemotherapy

Transplant

Mucositis 1

-.‘.’w.d‘n sl
I\ Y% |

‘ Healthy
Dysbiosis microbiota

Mucosal barrier Mucosal integrity
injury

Figura 5. Balance crecimiento de una microbiota saludable y una microbiota que
presenta problemas.

Fuente: (D.Rodriguez & E.Farias, 2020).

Segun (D.Rodriguez & E.Farias, 2020) desde ya varios afios se ha identificado que lo
microbios carnogenicos, son principalmente Ilamados como: virus de papiloma humano
(VPH) en la sombra de Helicobacter pylori en cancer gastrico y el cancer cérvico uterino,
pero aun asi no solo estos presentan mayor supremacia de neoplasias malignas a un solo
microbio, Pero se han estudiado algunas propiedades que pueden actuar de forma remota
al promover la inmunomodulacion, la inestabilidad del genoma, la inflamacion e incluso
la metéstasis en todo el tracto digestivo, incluida la cavidad oral, el eséfago, la vesicula

biliar, el intestino, el pancreas y el higado (S.Custodio, et al. 2019). Es indispensable
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recalcar que la disbiosis ha tenido cierta correlacion con tumores locales y distantes, ya
que los patégenos mantienen una disposicién de 20% de tumorigénesis y un cierto nimero
de neoplasias que estan relacionadas al desequilibrio comensal microbiano o disbiosis

(D.Rodriguez & E.Farias, 2020).

2.2.2 Obesidad.

La obesidad es una enfermedad cronica bastante compleja, de procedencia etiologia
multifactorial (M.Farias, et al., 2011). Desarrollada por el desequilibrio entre el consumo
y el gasto energético. Lo que dirige a una acumulacion de abundante energia en forma de
grasa en el tejido adiposo, que permite que los adipocitos incrementen de tamafio

(obesidad hiperplasica) y numero (obesidad hipertrofica) (Backhed, et al., 2004).

Una persona obesa mantiene los siguientes habitos alimentarios:

1. Alto consumo de alimentos de elevada densidad energética.

N

. Elevada ingesta de azucares y carbohidratos refinados.

3. Elevado consumo de grasas saturadas.

4. Ingesta diaria de bebidas alcoholicas.

5. Escaso consumo de vegetales y frutas frescas.

6. Incremento de raciones alimenticias “Restaurantes de comida répida”.

7. Poca o nula actividad fisica.
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Segun (Backhed, et al.,2004) manifiesta que existe relacion directa entre la obesidad y la
microbiota intestinal, ya que en su estudio “Fasting-Induced Adipocyte Factor” en ratones
axénicos y humanos, dio el mismo resultado aquellos ratones axénicos con una dieta
menos saludables, salieron con mayor indice de grasa corporal y problemas en la

microbiota intestinal siendo un porcentaje total del 30% y aquellos humanos a los cuales
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se les otorgo una alimentacion inadecuada también manifestaron problemas en su
microbiota intestinal, dando como resultado mayor presencia de grasa corporal, presencia

de triglicéridos en consideracion la relevancia con la obesidad (Fontane.L., et al., 2018)

Los microorganismos mantienen un 85-98% de la microflora intestinal son
Bifidobacterium, Lactobacillus, Propionibacterium, Bacteroides, Bifidobatterias y

Bacteroides (Guarner.F., Gut Microbiota for help By ESNM, 2016).

Tabla 2:

Situacion de la microbiota intestinal.

Habitat N° Bacterias | Microflora dominante

Boca 108-10° Streptococcus (60-90%), Lactobacillus, Bifidobacterium,
Propionibacterium, Bacteroides, Actinomyces.

Estomago 10%-10° Acido Lactobacillus resistente, Streptococcus, Staphylococcus

Duodeno 10°-10° Streptococcus, Lactobacillus, Enterococcus, Bifidobacterium,
Escherichia,

Yeyuno 108-1010 Lactobacillus, Escherichia, Enterococcus, Bacteroides,
Bifidobacterium

Colon 101-101 Bifidobacterium, Lactobacillus, Propionibacterium, Bacteroides
- 90- 95%, Escherichia, Enterococcus - 5 - 10%

Fuente: (Caseres.G., 2020).

La superficie mas amplia de nuestro cuerpo esta en el intestino y se encuentra abierto a
un dialogo con la flora intestinal, esta interrelacion entre la flora intestinal y el hospedador

esta inmerso en la inmunidad innata del intestino (Telega, 2000).
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2.2.3 Enfermedad celiaca.

Segin (Chibbar.L. & Dieleman.L., 2019) La enfermedad celiaca es una enfermedad
inflamatoria autoinmune, de manera frecuente se presenta en su mayoria en personas
genéticamente que sugestionan el consumo del gluten. La formacion de la microbiota

intestinal también puede estar involucrada en la liberacion de citocinas inflamatorias.

Segun (R.Merino, et al., 2021) mantener una dieta sin gluten, ocasiona cambios en los
celiacos por tanto también ocasiona transformaciones inesperadas en la microbiota

intestinal.

En este caso la disbiosis se reduce, y en efecto puede permanecer después de haber estado
regulados con una dieta equilibrada y sin gluten. Lo que atribuye la microbiota intestinal
juegue un papel fundamental en la patogenia de la enfermedad celiaca (Tenson.D. &

Koiv.V., 2021).

2.2.4 Diabetes tipo I1.

La dieta equilibrada es indispensable, para correcto funcionamiento de la microbiota
intestinal, dandose a conocer como distintos metabolitos microbianos consecuentes de la
dieta se asocian a insulino-sensibilidad, insulino-secrecion e incidencia de diabetes

(Martinez, et al., 2018).

Segun (Grupo Ciberohn, 2018) la contestacion glucémica a una comida esta sefialado por

la fisiologia del hospedador como también la composicion de la microbiota intestinal.
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Tabla 3.

Especies bacterianas asociadas relacionadas con la presencia de insulinorresistencia y

diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Aumentado en DM2 Descendido en DM2

Filo bacteriano
Firmicutes X
Bacteroidetes X

Especie bacteriana

Roseburia X
Eubacterium halii X
Faecalibacterium prauznitzii X
Lactobacillus gasseri X
Streptococcus mutans X
Escherichia coli X

Fuente: (Mufioz, et al., 2016).

La diabetes tipo 2 se acompafia de un estado proinflamatorio con un incremento en la
produccion de citocinas como IL-6, IL-1 o factor de necrosis tumoral-a, lo que hace
compleja la reaccién de la insulina con su receptor y atribuye a la fortaleza de la insulina

y a la diabetes (Pérez.L. & Sesmillo.G., 2018).

Segun (Y.Valero, et al., 2015) ha manifestado la hip6tesis de que la microbiota intestinal
podria ocasionar un disparo sobre la diabetes mas alla del manejo del peso que en muchos
casos clinicos se manifestd por la presencia de obesidad. Por tanto el cambio que sufren
puede estar relacionado con la resistencia a la insulina, presentada previa a la diabetes

(Gerdes.M, et al., 2020).



23

2.3 Empleo de prebidticos y probiodticos en la salid de la microbiota intestinal

humana.

2.3.1 Prebidticos.

Los prebioticos ejercen un efecto fisiologico en la salud y bienestar del organismo, porque
permite regular la capacidad de modular la microbiota intestinal. Lo que atribuye grandes
beneficios no solo en el colon sino ademés de esta forma reducen el riesgo de padecer

enfermedades intestinales (Gimeno. E., 2004).

Para que un ingrediente o alimento logre considerarse como prebidtico debe cumplir los

requisitos siguientes:

— No ser hidrolizado o absorbido en el tracto gastrointestinal (TGI) superior
(es6fago, estomago y duodeno), ser resistente a la acidez gastrica, a la hidrolisis
por enzimas digestivas y no absorberse en el intestino delgado.

— Ser fermentado mediante bacterias que otorguen beneficios en la microbiota

intestinal.

2.3.1.1 Alimentos que contienen sustancias prebidticas.

— Inulina: fibra dietética presente en la raiz de la achicoria, puerro, ajo, banana,
cebada, trigo, miel, cebolla, esparrago.

— Oligofructosa: obtenida mediante la hidrolisis enzimatica parcial de la inulina y
se encuentra presente en cereales, cebolla, ajo, platano, miel, puerro.

— Fructo-oligosacaridos (FOS): se encuentran presentes de forma natural en el
puerro, la cebolla, la raiz de achicoria, el esparrago, el ajo, la alcachofa, el tomate,
la alfalfa, el platano, etc., y también se pueden obtener por sintesis enzimatica a

partir de la sacarosa (Garcia. A., et al., 2016).
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— Galacto-oligosacaridos (GOS): rafinosa, estaquiosa y verbascosa. Las
encontramos en legumbres como la soja y se pueden sintetizar a partir de la
lactosa.

2.3.1.1.1 Inulinay fructo-oligosacaridos (FOS).

La inulina esta formada de oligosacéaridos y polisacaridos, que estos se obtienen mediante
la hidrolisis de la inulina presente en productos vegetales o a través de la fosforilacion
enzimaética, iniciando de la sacarosa y con el uso requerido de fructosiltransferasas

(Renteria, et al., 2011).

Segun (Ramirez., et al., 2006) en la actualidad esta aceptado que la inulina y los FOS no
se degradan ni se absorben en el tracto gastrointestinal, mismos que llegan integros y

luego pasan para ser metabolizados por la microbiota intestinal.

2.3.1.2 Efectos beneficiosos de los prebidticos sobre el organismo:

— Mejoran las funciones intestinales.

— Incrementa el nivel de acidos grasos con cadenas corta: propiénico, butirico y
acético.

— Prevencion de tumores malignos.

— Simplificacion del colesterol “LDL”.

— Desarrollan el incremento biodisponible de minerales como: Zinc, Calcio, Hierro
y Magnesio.

— Apoyan la asimilacién de vitaminas “B” como: Acido folico.

— Incrementan el ejercicio inmunoldgico del huésped, aumentando la

multiplicacion de bacterias prebioticas.
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2.3.2 Probioticos.

Los probidticos son microorganismos Vvivos que, cuando estan presentes en una dieta
equilibrada, contribuyen a un mayor beneficio para el desarrollo de la microbiota
intestinal, impulsando las funciones protectoras del sistema gastroenterolégico, también
conocido como terapia biologica, bioprotectora o biodinamica y utilizado para prever

infecciones intestinales y gastrointestinales (Renteria.N., et al., 2011).

2.3.2.1 Efectos de benéficos de los probioticos.
— Evita la existencia de destemple en el transito intestinal.
— Contrala la respuesta inmunitaria del organismo.
— Cancer: Logran la reduccion de enzimas que transforman los pro-carcin6genos
en carcindgenos, evitando la aparicion de tumores.

— Digestibilidad lactosa.

Segln (Garcia. A., Veldsquez. M., & Barreto. M., 2016) en reciente estudios han
demostrado la conexién inversa en cuanto al peligro de comparecer una variedad de
tipos de cancer y la ingesta de dietas que adicionan alimentos probidticos, (Domingo.J. &
Sanchez.C., 2018) mismos que logran reducir las enzimas que transforman los pro-

carcindgenos en carcindgenos evitando la proliferacién de tumores malignos.

2.3.2.2 Alimentos ricos en probi6ticos:
— Verduras como: kim chi y el chucrut.
— Productos fermentados de soja como: miso, natto y tempeh.

— Complementos alimenticios como: comprimidos, etc.
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3 CONCLUSIONES

— Unadieta equilibrada mantiene gran influencia en la composicion de la microbiota
intestinal, lo que a su vez permitird la inexistencia de enfermedades (ENT),
recordado que una dieta saludable influye significativamente en la forma como

actua la microbiota (perjudicial o beneficiosa).

— Le revolucion industrial mecanizada y la presencia de la nueva era,
proporcionaron la segunda gran metamorfosis de la microbiota intestinal humana.
Con el apoyo grandes avances realizados se ha logrado determinar que los
trastornos en la microbiota intestinal mantienen estrecha relacion con la
sensibilidad del huésped, las mismas se encuentran relacionadas con el balance de
energia, la obesidad, diabetes tipo 1, el apetito, los canceres y las enfermedades

cardiovasculares.

— Por tanto para adoptar una salud intestinal adecuada, es de vital importancia el
implemento de una dieta alta en carbohidratos no digeribles, ya que estos llegan
al colon y logran fermentar a la microbiota intestinal, la implementaciéon de
prebidticos concede el desarrollo de bacterias benéficas, lo que estimula la
reduccion del pH y el desarrollo de acidos grasos de cadena corta, lo que atribuye

la inhibicion de patégenos.
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— Como resultado a las cifras de muertes causadas por (ENT), la industria
alimentaria nivel mundial, ha buscado la forma de reinventarse, mediante la
integracion de alimentos funcionales, mismos que tienen el pleno ejercicio de

proporcionar beneficios a varias funciones del organismo humano.



28

4 REFERENCIAS

Abreu, A. (2012). Preébioticos, probioticos y simbioticos. Revista de gastroenterologia de

México, 26-28.

Alvarez.G., F., G., Requena.T., & Asencion.M. (6 de 06 de 2020). Dieta y microbiota
impacto en la salud. Obtenido de Nutricion Hospitalaria.:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

16112018001200004

Alvarez.J., Fernandez.J., Guarner.H., Sanz.Y, Rodriguez.J., Gueimonde.M., & Sanez.M.
(06 de 2021). Microbiota intestinal y salud. Obtenido de ELSEVIER:

https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2021.01.009

Arulampalam.V., & Korecka.A. (21 de 02 de 2012). The gut microbiome: scourge,

sentinel or Spectator? Obtenido de J Oral Microbiol.: 10.3402/jom.v4i0.9367

Barko.P., McMichael.M., Swamson.K., & Williams.D. (01 de 2018). The Gastrointestinal
Microbiome. Obtenido de National library of medicine.:

https://doi.org/10.1111/jvim.14875

Betancour.J., Garcia.L., & Carreal.C. (23 de 7 de 2021). Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario,. Obtenido de La disbiosis de la microbiota oral,
gastrointestinal y cutanea como factor asociado al LES: una revision de alcance.:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad
=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiB5fjgOuL1AhXnQzABHTbtBOUQFNOECBEQA
Q&url=https%3A%2F%2Frepository.urosario.edu.co%2Fbitstream%2F10336
%2F30950%2F1%2F Tesis%2520Microbiota%2520y%2520LES%2520Docume

nto%:?2



29

Bull.M., & Plummer.N. (12 de 2014). The Human Gut Microbiome in Health and Disease.

Obtenido de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26770121/

Camacho.J., Salazar.D., Sanabria.S., Rojas.D., Burbano.N., Ruiz.R., . . . Rusinky.L.
(2020). Microbiota intestinal. Obtenido de Revista Repertorio De Medicina Y
Cirugia, 30(2), 109-117:

https://doi.org/10.31260/RepertMedCir.01217372.1100

Caseres.G. (08 de 10 de 2020). Universidad Complutense Madrid. Obtenido de
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=~&cad
=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjn5YqO9eT1AhU5TjABHVXBBIKQFnoECCMQ
AQ&url=https%3A%2F%2Fidus.us.es%2Fbitstream%2Fhandle%2F11441%2F
64775%2FCASTILLEJO%2520GARC%25C3%258DA%252C%2520RAQUEL.

pdf%3Fsequence

Castafieda.C. (29 de 11 de 2017). Microbiota intestinal, prebi6ticos y probioticos.
Obtenido de Enfermeria Investiga.:

https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/792

Castefieda.G.C. (01 de 2018). Revista Cubana de Pediatria. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

75312018000100010&Ing=es&tIng=pt.

Chibbar.R., & Dieleman.L. (05 de 10 de 2019). Nutrients. Obtenido de The Gut

Microbiota in Celiac Disease and Probiotics.: 10.3390/nu11102375

Conte.M., & Schippa.U. (2014). Dysbiotic Events in Gut Microbiota: Impact on Human

Health. Nutrients, 5786-5808.



30

Diez.D., & Paul.R. (2019). ¢ Qué sabemos de la importancia de la microbiota intestinal
a lo largo de la vida? Obtenido de https://gastrolat.org/que-sabemos-de-la-

importancia-de-la-microbiota-intestinal-a-lo-largo-de-la-vida/

Domingo.J., & Sanchez.C. (01 de 2018). Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas.
Obtenido de De la flora intestinal al microbioma.:

https://dx.doi.org/10.17235/reed.2017.4947/2017

Farias.M., Silva.C., & Rosowski.J. (2011). Microbiota intestinal rol en la obesidad.

SCIELO, 228-233.

Fontane.L., Benaiges.D., Goday.A., Llaurado.G., & Botet.J. (12 de 2018). Clinica e
Investigacion en Arteriosclerosis(ScienceDirect). Obtenido de Influencia de la
microbiota y de los probidticos en la obesidad.:

https://doi.org/10.1016/j.arteri.2018.03.004

Frias.E., & Rodriguez.D. (04 de 10 de 2020). Revista de nutricion quimica y
metabolismo.  Obtenido de  Microbiota  Intestinal y  Cancer.:

https://doi.org/10.35454/rncm.v4n1.175

Garcia.A. (25 de 07 de 2017). Repositorio Institucional de la UCM. Obtenido de
Microbioma intestinal y obesidad: akkermansia y predisposicion genética:

https://eprints.ucm.es/id/eprint/56200/

Garcia. A., Velasquez.M., & Barreto.M. (2016). Microbiota, prebidticos, probidticos y

Simbioticos. Acta Médica de Cuba, 1-17.

Garcia.A., Camargo.A., Pérez.F., & Pérez.P. (08 de 2019). Clinica e Investigacion en

Arteriosclerosis ( ScienceDirect). Obtenido de Microbiota intestinal: ¢un nuevo



31

protagonista en el riesgo de enfermedad  cardiovascular?.:

https://doi.org/10.1016/j.arteri.2018.11.003

Gimeno. E. (2004). Alimentos prebidticos y probidticos. Elsevier, 90-98.

Grupo Giberobn. (17 de 10 de 2018). Redaccion médica. Obtenido de La microbiota
intestinal, posible factor de riesgo de diabetes.:
https://www.redaccionmedica.com/secciones/aparato-digestivo/la-microbiota-

intestinal-posible-factor-de-riesgo-de-diabetes-tipo-1-5290

Guarner.F. (2010). Microbiota intestinal y enfermedades inflamatorias del intestino.
Obtenido de EISEVIER: https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-
hepatologia-14-articulo-microbiota-intestinal-enfermedades-inflamatorias-del-

S0210570511000379

Guarner.F. (06 de 03 de 2016). Obtenido de Gut Microbiota for help By ESNM:

https://www.gutmicrobiotaforhealth.com/es/sobre-la-microbiota-intestinal/

Guarner.F. (2016). Gut microbiota for Health by ESNM. Obtenido de

https://www.gutmicrobiotaforhealth.com/es/

Gutiérrez.L., Kotlowska.M., Cabello.S., Villamayor.S., Franco.A., & Khosravi.P. (12 de
19). Microbiota, cancer e inmunoterapia. Obtenido de evista Médica del Instituto
Mexicano  del  Seguro  Social, vol. 57, ndm. 5 = 2019.:

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457763760007

Icaza, & Chavez. (12 de 2013). Microbiota intestinal en la salud y la enfermedad.
Obtenido de Revista de gastroenterologia de México.:

10.1016/j.rgmx.2013.04.004



32

Koiv, V. T. (10 de 04 de 2021). Gluten-degrading bacteria: availability and applications.

Obtenido de Springer: https://doi.org/10.1007/s00253-021-11263-5

Latham.M. (2002). Nutricion humano en el mundo en desarrollo. Ithaca- New York: ISBN

92-5-303818-7.

Marifio.A., Nufiez.J., & Barreto.M. (2016). Microbita, prebioticos, probidticos y
simbioticos. Obtenido de Acta Médica de Cuba.:

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=68527

Martinez.l., Capllonch.G., Moreiro.J., Alonso.B., Vich.F., Moll.G., . . . Sanchis.P. (09 de
2018). Revista argentina de endocrinologia y metabolismo. Obtenido de Scielo.:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-

30342018000300031&Ing=es&tIng=es.

Melendez.N., Aguilar.N., Nevarez.G., & Rodriguez.P. (2011). Compuestos prebioticos:
de las molecuales al ser humano. Obtenido de Scielo Venezuela:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-

25562011000100003&Ing=es&nrm=iso

Merino.J., Taracena.S., Dias.E., & Rodriguez.L. (2021). Microbiota intestinal: “el
6rgano olvidado". Obtenido de A ctA MédicA Grupo A nGeles.:

https://dx.doi.org/10.35366/98577

Merino.R., Taracena.P., Rodriguez.W., & Diaz.G. (05 de 04 de 2021). Microbiota

intestinal. Obtenido de Acta Médica: https://dx.doi.org/10.35366/98577

Milani.C., Duranto.S., Bottacini.F., Casey.E., Turroni.F., Mahony.J., . . . Gueimonde.M.
(17 de 11 de 2017). National Library of medicine. Obtenido de The First

Microbial Colonizers of the Human Gut: Composition, Activities, and Health



33

Implications of the Infant Gut Microbiota

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/29118049/

Mufioz, A., Diaz, & F.Tinahones. (2016). Microbiota y diabetes mellitus tipo 2. Elsevier,

560-568.

Omrum.A., Niuewdorp.M., & Gerdes.V. (21 de 06 de 2018). National library of medicine.
Obtenido de The Gut Microbiome as a Target for the Treatment of Type 2

Diabetes.: 10.1007/s11892-018-1020-6

OMS. (13 de 04 de 2021). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Pérez.L., & Sesmillo.G. (23 de 03 de 2018). ENDOCS. Obtenido de Microbiota, obesidad
y diabetes tipo 2: https://www.endocrino.cat/es/blog-

endocrinologia.cfm/ID/9739/ESP/microbiota-obesidad-y-diabetes-tipo-2.htm
Ramirez. C., Pérez. A., & Portando. C. (2006). ALIMENTOS FUNCIONALES:
PREBIOTICOS Y PROBIOTICOS, UNA NUEVA ALTERNATIVA PARA LA
SALUD. Revista cientifica ciencia médica., 49-52.
Renteria.N., Aguilar. C., & Rodriguez. (2011). Compuestos prebioticos: de las moléculas
al ser humano. Scielo, 6-12.

Requena, T., Borroso, E., Garcia, T., |.Bustos, Martinez, C., & Pelaez, C. (2013). Papel
de la microbiota intestinal en la obesidad humana. Empleo de prebidticos y
probidticos. Obtenido de ALIMENTACION , NUTRICION Y SALUD.:

http://hdl.handle.net/10261/100212



34

Ruiz.M., Rodriguez.Y., & Pefia.M. (06 de 2010). Microbiota intestinal, sistema inmune y
obesidad. Obtenido de Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas.:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03002010000300007 &Ing=es&tIng=es.

Telega, G. (12 de 6 de 2000). European chidhood obesity group(ECOG). Obtenido de

https://ebook.ecog-obesity.eu/es/biologia/microbioma-intestinal-en-la-obesidad/

Y. Valero, J. Colina, & H. Herrera. (2015). La microbiota intestinal y su rol en la

diabetes. Anales Venezolanos de nutricion., 132-144.



