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Resumen

Los probidticos se encuenfran disponibles en el mercado en diferentes
presentaciones, cada uno posee una propiedad diferente de acuerdo a la cepa
incorporada en el proceso de produccion. El profesional de la nutricion debe
conocer las propiedades y funcionalidades de estos alimentos, con el fin de
recomendarlos de manera apropiada. El propésito de esta investigacion fue
determinar los conocimientos sobre los probiéticos, en nutricionistas de Area
Clinica y Salud Pdblica, para el logro de esta meta, se utilizé un disefio de tipo
exploratorio con enfoque cuantitativo. El instrumento para la recopilacion de datos,
es un cuestionario centrado en el problema, se entrevistd a 70 nutricionistas que
cumplian con los criterios de seleccion. Los resultados fueron analizados por los
investigadores.

Los resultados de la investigacion indican que los nutricionistas conocen los
probidticos, pero manejan de manera deficiente la funcionalidad de ellos. Un
porcentaje variable cree que son importantes o sumamente importantes a su vez
también los recomiendan en ambas areas estudiadas.

Las Conclusiones de este estudio indican que los nutricionistas en general
consideran importantes los probioticos y los recomiendan, sin embargo no estan
debidamente informados pues no conocen en forma integral las funcionalidades y
aplicaciones de los probiéticos.

Palabra dlave: Probidticos.
Summary

Introduction: Probiotics are available in the market in different forms. Each has a
different properly according to the strain built info the production process. A
nutrition professional must know the properties and functionalities of these foods,
in order to recommend them appropriately. Methodology: The purpose of this
research was fo determine the knowledge of probiotics in clinical nutritionist’s



public health area. To achieve this goal, we used an exploratory design with
quantitative approach. As data collection of instrument, we used a questionnaire
focusing on the problem, Sevenly nutritionists were interviewed which met the
selection criterion. The results were analyzed by the researchers. Results:
Nutritionist knows the probiotics, but poorly handled the functionality of them. A
variable percentage thought to be important or extremely important to also
recommend the same time in both areas studied. Conclusion: It is therefore
concluded that nuiritionists generally considered imporfant and recommend
probiotics, however they are not properly informed about it because they do not
know comprehensively the features and applications of probiotics.

Key Word: Probiotics.



Introduccidén

La demanda del mercado nacional e internacional en los Ultimos afics ha
impulsado numerosas variedades de productos con microorganismos probibticos,
con el fin de prevenir o mejorar alteraciones que afecten la salud del ser humano.
Estos microorganismos se encuentran disponibles en el mercado afiadidos en
alimentos llamados “alimentos funcionales” que son aquellos que ademas de
tener un valor nutritivo, ayudan a mantener el estado de salud de la persona, se
encuentran también como “suplementos alimenticios” en capsulas o granulos y
finalmente como “agentes "bioterapéuticos”.

Paralelamente con esto, aumenta el nimero, tipo de alimentos y bebidas lacteas
probiéticas en el mercado chileno.

Los probidticos desemperian funciones inmunomoduladoras, previenen y mejoran
trastornos relacionados con el aparato digestivo, la eficacia en estas patologias ha
sido comprobada cientificamente, mediante multiples investigaciones por
organismos nacionales e internacionales. Otros efectos que pueden ejercer los
probidticos, es en la prevencion y el tratamiento de patologias como alergias,
cancer, enfermedades cardiovasculares y trastornos del aparato urogenital, estos
efectos aun no han sido comprobados cientificamente debido a que faltan estudios
que avalen estos postulados.

Los profesionales Nutricionistas, deben tener la capacidad de conocer y aplicar
los probidticos en la presentacién indicada ya sea como alimentos funcionales,
suplementos alimenticios, para mejorar la salud y nutricion humana.

Los objetivos de este documento, son principalmente, determinar el nivet de
conocimientos que tienen profesionales Nutricionistas de areas clinica y salud
publica en 10 comunas de la Regidon Metropolitana, en donde finalmente se
describié la informacion que poseen y se compararon conocimientos de ambas
areas.



Capitulo |
Antecedentes del Problema
1.1 Antecedentes del Problema

Cada alimento que contiene probidticos comercializado en Chile, presenta
diferencias en sus caracteristicas funcionales, concretamente en la cepa que se
incorpora como un valor agregado en el proceso de produccion. Las principales
marcas comerciales no especifican funciones, caracteristicas, especies y cepas
probidticas incorporadas a la gran gama de productos alimenticios. Los
profesionales Nutricionistas deben incorporar los avances en la investigacion de
los alimentos funcionales, para indicarlos de manera correcta en el tratamiento o
prevencion de patologias.

Esta investigacion pretende esclarecer como se estan utilizando las actividades
funcionales de los probitticos, para el manejo y prevencion de enfermedades
indicadas por aquellos que tienen conocimientos especificos respecto a estos
alimentos.

1.2. Problema de Investigacion

Los profesionales Nutricionistas deben estar constantemente actualizandose sobre
los alimentos que se estan lanzando en el mercado nacional y las propiedades
que estos poseen, entre estos alimentos estan los que contienen Probidticos ya
gue se publicitan como importantes para la salud de los individuos.



1.3. Objetivo General:

Determinar si existe conocimiento elemental en el uso y recomendacion de
probioticos como alimento funcional, en profesionales Nutricionistas, que
actualmente cumplen funciones en Area Clinica y Salud Publica de la Regién
Metropolitana durante el mes de Noviembre afio 2011.

1.4. Objetivos Especificos:

o Describir que tipo de informaciébn conocen sobre probidticos los
Profesionales Nutricionistas.

o Sefialar si los Profesionales Nutricionistas conocen los efectos que tienen
los probiéticos.

o Identificar si los Profesionales Nutricionistas reconocen cepas probiéticas y
su funcionalidad en los productos actualmente comercializados.

o Comparar los conocimientos sobre probioticos entre los Profesionales
Nutricionistas de las Areas Clinica y Salud Publica.



Capitulo 1l
Marco Teérico
2.1. Las Bacterias y Microbiota Intestinal (M)

Las bacterias son microorganismos unicelulares existiendo pocos tipos
morfolégicos, cocos, bacilos, espirilos. Las bacterias eucariontes presentan un
ntcleo que contiene material genético ADN, su forma de replicacion. En cambio
las procariontes carecen de nucleo definido. Las células bacterianas se dividen por
fision; el material genético se duplica y la bacteria se alarga, se estrecha por la
mitad y tiene lugar la divisiéon completa forméndose dos células hijas idénticas a la
célula madre. Asi, al igual que ocurre en los organismos superiores, una especie
de bacteria origina al reproducirse sélo células de la misma especie. Algunas
bacterias se dividen cada cierto tiempo (entre 20 y 40 minutos). En condiciones
favorables una sola bacteria habréd dado lugar a unos mil millones de
descendientes. Estas agrupaciones, llamadas colonias, son observables a simple
vista. En condiciones adversas, algunas bacterias pueden formar esporas, que
son formas en estado latente de la célula que permiten a ésta resistir las
condiciones extremas de temperatura y humedad.

La Microbiota Intestinal

Las bacterias que habitan en el tracto gastrointestinal (TG) de los seres humanos,

constituyen un gran ecosistema el que es complejo, este incluye microorganismos
(MO) tanto aerobicos (necesitan O, para sobrevivir) como anaerébicos (no
necesitan O, para sobrevivir). “La flora intestinal del ser humano esta constituida
por mas de 400 especies diferentes, en su mayoria anaerobias estrictas, que
establecen una relacién simbidtica con el ser humano a nivel intestinal”(Cruchet, S).
Las bacterias colonizan el intestino humano, en donde hay zonas establecidas y



definidas por estos MO, quedando en forma permanente, junto con una relacién
intima con el epitelio de la mucosa. Esta flora bacteriana “mantiene un equilibrio
estricto, regulado por factores de secrecion, presion de oxigeno, gradiente de
nutrientes y peristaltismo, los que en conjunto determinan los cambios que va
sufriendo la flora” (Cruchet, S).

El feto, cuando estd en el Gtero tiene un sistema digestivo estéril. La flora
intestinal comienza a instaurarse desde el momento del nacimiento. La cantidad
de bacterias que colonicen al recién nacido, dependen del tipo de parto debido a
que “los nifios que nacen por parto eutécico tienen una flora mucho mas rica en
bifidobacterias que los nifios que nacen por cesarea (Cruchet, S).

Oftro factor que influye en el desarrollo de la Ml, es la alimentacién del recién
nacido “El nifio alimentado con lactancia materna, recibe el beneficio de los
efectos biogénicos de la leche materna, que por su contenido de lactosa favorece
el crecimiento de las bifidobacterias beneficiosas para salud, a diferencia de los
nifios que reciben formula desde el nacimiento” (Cruchet, S). Actualmente las
industrias alimentarias han incorporado microorganismos probioticos a muchas
formutas lacteas, e intentan desarrollar una flora similar a ta que se consigue con
la lactancia materna.

Las bacterias tienen variadas funciones biolégicas, entre estas estan:

o Formar una barrera de proteccidon contra infecciones y enteropatégenos,
ejerciendo un efecto de barrera a lo largo de todo el aparato digestivo, en el
cual se compite por los sustratos y nichos ecolégicos con bacterias
patégenas y, ademas, “liberan moléculas con actividad antibiética, como
agua oxigenada y acido lactico, que cambian las caracteristicas del medio e
impiden el crecimiento de bacterias patdgenas a nivel intestinal.

o Regulacion del fransito intestinal

o Intervienen en la degradacion y digestion de algunos hidratos de carbono
digeribles.

o Atenuan la hipolactasia.



o Modulan el sistema inmune intestinal, ya que favorecen la maduracion del
sistema inmune local, “presencia de un estimulo antigénico para la
migracion y maduracion de células linfoides precursoras presentes en las
placas de peyer, y por otra parte, modula la respuesta IgA secreta, que es
fundamental en la respuesta defensiva el nifio a nivel intestinal”

o Participan en la sintesis de vitaminas y factores de crecimiento de algunas
células huéspedes intestinales.

“La estabilidad de Ia flora es una caracteristica realmente notable si se considera
el constante torrente de microorganismos que se ingiere o aspira junto con los
alimentos y con el aire mismo; y que dentro de este equilibrio integral, diferentes
partes del intestino constituyen nichos o habitats ecolégicos para variadas
poblaciones de bacterias”(Centro Investigacion Nestlé).

La Ml es variable en los individuos y permanece estable durante la vida. La flora
bacteriana puede verse alterada por interacciones microbianas, factores
medioambientales como inanicién, antibiticos, farmacos, infecciones, estrés.

La bacterias que se encuentran en la boca pasan al estémago a través de la
saliva, en donde la mayoria es destruida por lo el jugo gastrico, las bacterias que
colonizan el estdémago son en su totalidad aerébicas y Gram (+). El intestino
delgado constituye una zona de transicion entre un estémago escasamente
habitado, mientras que el colon presenta una gran cantidad de bacterias. A partir
de la vélvula ileocecal las bacterias se encuentran en grandes cantidades
sobrepasando a las que se encuentran en el colon.



2.2. Historia de los probidticos.

En el afio 1908, Elie Metchnikoff, cientifico ruso, premio Nobel, postulé gque las
bacterias acido lacticas (BAL) brindaban beneficios a la salud humana, debido a
que descubre la longevidad de una poblacién oriunda de Bulgaria.

“Metchnikoff, sugiri6 que la “autointoxicacion intestinal” y el envejecimiento
resultante podrian suprimirse modificando la Ml y utilizando microorganismos MO
utiles para sustituir a los MO proteoliticos como Clostridium, productores de
sustancias toxicas que surgen de la digestion de proteinas (fenoles, indoles,
amoniaco). Desarrollé entonces una dieta con leche fermentada por la bacteria a

la que denomino “Bacilo Bulgaro” (Eliakim, T., Gangl, A., Garish, J., Guamner, F., Khan, A.,
Krabshuis, J., Y Le Mair, T).

“En el afio 1917, Alfred Nissle aisl6 una cepa no patdgena de Eschérichia Coli de
la heces de un soldado de la primera guerra mundial que no habia desarrollado

enterocolitis durante un brote grave de Shigellosis” (Eliakim, T., Gangl, A., Garish, J.,
Guarner, F., Khan, A., Krabshuis, J., Y Le Mair, T).

Henry Tissier, aislé por primera vez una bifidobacteria de un lactante alimentado
con lactancia materna, a la que denomino Bacillus Bifidus Communis. Tissier
postulaba que las bifidobacterias desplazarian a las bacterias proteoliticas que
provocan la diarrea y recomendé la administraciéon de bifidobacteria a lactantes
que padecian de este sintoma.

Luego en 1965 los cientificos Lilly y Stilwell utilizan por primera vez el término
“probiético” definiéndolo como un microorganismo capaz de estimular el

crecimiento de otro. (Cruz-Guerrero, A., Figueroa, I., Garcia Carbay, M., Gémez-Ruiz, L).

En 1989, Roy Fuller describe a estos MO como un afiadido alimentario vivo, que
trae ciertos beneficios al huésped en el balance microbiano intestinal.



Debido a estas observaciones es que nace el término Probidticos y con el tiempo
los beneficios de estos microorganismos han sido validados gracias a algunos
estudios gue se han desarrollado, especificando sus funciones en el organismo
humano (Bianco Anesto, J., Cagigas Reig, A).

Definiciones de los Probiéticos.

Probidticos

“La palabra Probiético es de origen griego, quiere decir “a favor de la vida®. De
acuerdo a la definicion adoptada por la FAO/WHO” (Green, K., Mennickent, S).

Los probibticos son microorganismos inocuos que son afiadidos en los alimentos y
que al ser administrados en cantidades adecuadas, sobreviven en tubo digestivo
del consumidor, regulando la MI, confiriendo efectos beneficiosos para la salud
del huésped.

Los MO cominmente mas utilizados pertenecen a los géneros Lactobacillus,
Bifidobacterium (bacterias) y Saccharomyces (levadura). Los probidticos
modifican la Ml ejerciendo un efecto inmunomodulador.

Tipos de Probidticos.

Probiéticos naturales
Aquellos que corresponden a productos lacteos fermentados (yogures, leche y

quesos), vegetales, carnes y pescados fermentados” (Bustamante, G., Contardo, V.,
Rodriguez, J).

Probiédticos comercializados
Productos naturales que son comercializados (sintetizados a partir de diferentes

cepas de microorganismos, que contienen en forma mas concentrada) (Bustamante,
G., Contardo, V., Rodriguez, J).



Suplementos Alimenticios que contienen probidticos

La diferencia con los anteriores estd en que el probidtico no se encuentra
contenido en el alimento, sino que esta encapsulado y separado en forma seca
(Bustamante, G., Contardo, V., Rodriguez, J). Su distribucion se rige por los criterios del RSA
y no de medicamentos.

Agentes Bioterapéuticos

Se encuentran en presentacién farmacolégica y tienen un efecto terapéutico
comprobado. “Son medicamentos y deben tener efectos terapéuticos inmediatos,
ser resistentes a los medicamentos de uso comin, impedir la adhesion de
patégenos, presentar efectos de inmunomodulacién, competencia con las toxinas

por los receptores de estas y competencia por los nutrientes” (Bustamante, G., Contardo,
V., Rodriguez, J).

Prebibtico

“‘Es un ingrediente de alimentario no digerible, de alto peso molecular
(carbohidratos y fibra), que a través del metabolismo selectivo en el tracto
gastrointestinal, puede ejercer un efecto beneficioso, ya que son fermentados por
microorganismos del TG” (vanderiands, Y). Los prebi6ticos mas conocidos son
oligofructosa, inulina, galacto-oligosacaridos, lactulosa, oligosacéaridos de leche
materna humana.

Simbidtico
Es una preparacion que contenga una combinacién de probidticos y prebioticos.

Géneros, especies y cepas

Ya es acreditado que los probiéticos tienen variados efectos beneficiosos para la
salud. Sin embargo los efectos descritos “solo pueden ser atribuidos a las cepas
analizadas en cada estudio, y no se pueden generalizar a toda la especie ni a todo

el grupo de bacterias productoras de acido lactico u otros probidticos” (Bliakim, T.,
Gangl, A., Garish, J., Guarner, F., Khan, A., Krabshuis, J., Y Le Mair, T).



Los efectos son especificos para cada cepa y esto tiene varias implicancias:

o “Deben documentarse los efectos sanitarios de cada cepa especifica

presente en el producto en venta” (Eliakim, T., Gangl, A., Garish, J., Guarner, F., Khan,
A., Krabshuis, J., Y Le Mair, T).

o “Los resultados y los articulos de revision provenientes de estudios
realizados con cepas especificas no pueden ser utilizados como prueba
para avalar los efectos sobre la salud de cepas que no han sido incluidas

en  estudios” (Eliakim, T., Gangl, A., Garish, J., Guamer, F., Khan, A., Krabshuis, J., Y Le
Mair, T).

o “Estudios que documentan la eficacia de cepas especificas a una
determinada dosis no constituyen evidencia suficiente como para respaldar

los efectos sobre la salud a una dosis mas baja” (Eiiakim, T., Gangt, A., Garish, J.,
Guarner, F., Khan, A., Krabshuis, J., Y Le Mair, T).

o “Una cepa probibtica se cataloga en base a su género, especie, y a una

designacion alfanumérica” (Eiiakim, T., Gangl, A., Garish, J., Guamer, F., Khan, A.,
Krabshuis, J., Y Le Mair, T).

2.2.1 (Tabla N°1) Nomenclatura de microorganismos

_actc CassimmaEee
Johnsonii Lal

Los nombres comerciales no estan sujetos ante ninguna regulacion, por lo tanto la

empresa tiene la autonomia de dar el nombre que quiera a los probiéticos que
afiaden a sus productos.
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¢ Cuando un microorganismo se considera probiético?

Lo principal es que un MO probittico debe estar vivo para conseguir los efectos
deseados.

Cada vez que se lanza al mercado un producto probidtico que cumple
determinadas funciones, se deben demostrar que posee las caracteristicas
descritas mediante estudios in vivo que demuestran la sobrevida en las
deposiciones.

Se ha definido el criterio de actividad del probi6tico como una concentraciéon de
107 unidades formadoras de colonias (UFC) por gramo de deposiciones, que es la
cantidad minima que debe estar presente para obtener una respuesta; sin
embargo, algunas bacterias sobreviven mas tiempo adheridas a la pared del
intestino, especialmente del colon y por lo tanto no aparecen en las deposiciones,
de modo que los estudios sobre este aspecto son invasivos, ya que se requiere la
intubacién de los pacientes (Cruchet, S). Antes de que las bacterias probiéticas se
utilicen en un estudio clinico, se debe demostrar que se eliminan vivas por las
deposiciones (Cruchet, S).

Los probiéticos tienen ciertas caracteristicas, las cuales permiten su uso en seres
humanos, estas son:

o Ser inocuos, la mayoria se aisla en la propia flora fecal humana, y no dafian
al individuo.

o No colonizar en forma permanente, sino que ejercen su efecto mientras se
consumen y despueés son eliminados por el peristaltismo.

o Tienen una actividad especifica en el tubo digestivo que puede ser inmune,
nutricional, metabdlica o protectora, que son las funciones de la flora
natural, es decir, los probiéticos estimulan y mejoran la flora fecal normal.

o Capacidad de mantenerse vivos en el tubo digestivo, a diferencia del resto
de las bacterias que ingresan al organismo, venciendo las defensas

11



antibacterianas naturales del aparato digestivo, entre ellas la acidez
gastrica, el moco intestinal y gastrico, las enzimas intestinales y las sales
biliares.

El alimento que contenga probidticos debe presentar las siguientes caracteristicas.

o Concentracién minima de 10 UFC por ml, en el caso de los productos
lacteos.

o Estabilidad fisica y genética durante el aimacenamiento, al menos hasta la
fecha de vencimiento del producto.

o Ausencia de efectos adversos sobre el sabor y/o la textura del producto.

o Niveles de oxidacién y potencial redox controlados; de lo contrario, el
producto va a cambiar sus caracteristicas mientras este aimacenado.

o Composicion quimica apropiada, en cuanto a tipo y cantidad de
carbohidratos disponibles. Las bacterias probi6ticas pueden ir utilizando los
hidratos de carbono como sustratos mientras el producto se mantiene en el
supermercado, de modo que el producto debe contener hidratos de carbono
en cantidad suficiente para que, a pesar de este consumo, se mantenga
una cantidad éptima.

o Hidrélisis de proteinas y lipidos controlada.

o Conocimiento de la eventual interaccion con otras cepas probiéticas del
producto, por ejemplo por el proceso de acidificacion (Cruchet, S).

Mecanismos de accion de los probiéticos.

Entre los mecanismos de accion que se les da a estas bacterias que las
diferencia de otras y se les pueda atribuir como probiéticos es que; modifican
actividades enzimaticas intraluminales, por aumento de la lactasa y la glicosidasa
o inhibicion de otras enzimas como la nitroreductasa, que se ha asociado a la
aparicion de cancer de colon.

Acidifican la luz intestinal segregando sustancias que inhiben el crecimiento de
microorganismos patégenos, consumiendo nutrientes especificos o uniéndose
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competitivamente a los receptores intestinales de forma que mantienen la flora
intestinal y evitan la accién de patdgenos (Cruchet, S).

Otro mecanismo es la competencia por nutrientes y sitios de adhesién a la
mucosa; algunos probiéticos adhieren en su superficie bacterias patdgenas,
favoreciendo su eliminacion por el peristaltismo, que impide que se unan a la

pared intestinal, reduciendo la posibilidad de provocar algun dafio (Cruchet, S).

Tienen propiedades inmunomoduladoras, acidificando la respuesta a antigenos,
aumentan la secrecion de IgA especifica frente a rotavirus, producen enzimas
hidroliticas y disminuyen la inflamacién intestinal (Cruchet, S). Producen sustancias
bactericidas o bacteriostaticas, como los acidos grasos de cadena corta (AGCC),
cuya produccion aumenta frente a la presencia de ciertos probiéticos que cambian
el pH, estos acidos grasos favorecen la recuperacion de la mucosa intestinal en
caso de la diarrea, ya que los AGCC sirven como combustible de las células
dafadas.

Los probitticos aumentan la actividad de las hidrolasas de las sales biliares que se
unen al colesterol y ayudan a su eliminacion, por lo que tienen un efecto
hipocolesterolémico. Mediante la produccidén de triglicéridos de cadena corta
inhiben la sintesis de colesterol, lo redistribuyen desde el plasma al higado, y por
desconjugacion de las sales biliares, el colesterol no se reabsorbe y es utilizado

para la sintesis de novo de acidos biliares (Cruchet, S).

El mecanismo mas importante, debido a que es el foco de las principales lineas de
investigacion clinica, es la estimulacion del sistema inmune y la inmunomodulacion
por parte de los probidticos. Es posible que cada probidtico provogue una
respuesta inmune diferente, local o sistémica, celular o humoral; es muy
importante determinar esta especificidad de respuesta, para establecer un criterio
adecuado el tipo de poblacion en que se va a utlizar cada alimento o
medicamento que contenga probidticos (Cruchet, S).
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2.3. Probiodticos en Chile

El mercado de los probidticos en Chile esta cada vez mas expandido y presenta
una gran tasa de crecimiento. “el nimero de productos con probibticos aumenta
cada afio y, el principal sector asociado al uso de los probiéticos sigue siendo el
de los productos lacteos” (Caceres, P., Gotteland, M). Los avances tecnolégicos, estan
permitiendo la incorporacién de probiodticos a otros alimentos como por ejemplo;
jugos, helados, cereales, mayonesa, chocolate y galletas.

“En Chile, el primer producto alimenticio con probitticos fue “Uno al dia” en que
fue lanzado al comercio el afio 1998 por la empresa Soprole” (Caceres, P., Gotteland, M).
Desde entonces multiples empresas alimentarias han introducido al mercado una
amplia gama de productos lacteos que contienen probidticos. Las farmacias
también venden productos encapsulados o leches maternizadas (formulas de
inicio) que contienen bacterias lacticas deshidratados mediante el proceso de
liofilizacion “aunque algunas de ellas son probidticos reconocidos, no son

comercializados como tal si no como agentes restauradores de la MI” (Caceres, P.,
Gotteland, M).

En Chile se utilizan 11 cepas probitticas comercializadas en alimentos, en donde
evidencias cientificas apoyan los efectos sobre la salud humana, estas son:

Lactobacillus Casei CRL 431

Cepa probidtica de origen latinoamericano comercializada a nivel internacional.
“Ha sido aislada y caracterizada en el centro de referencia para lactobacilos
(CERELA), en Tucuman, Argentina” (Caceres, P., Gotteland, M).

“La mayoria de los estudios realizados con CRL431 han sido en modelos
animales, revelando que esta cepa es capaz de estimular la inmunidad tanto local
como sistémica y de inhibir el crecimiento de distintos enteropatogenos” (26). CRL
431 posee actividad B-Galactosidasa que permanece funcional en el tubo digestivo
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del ser humano mejorando la intolerancia a la lactosa en individuos que carecen
de esta enzima (hipolactasia). “Se ha demostrado que el consumo de de un
producto comercial con a L. Casei CRL431 y una cepa de L. Acidophilus

disminuye el sobre crecimiento bacteriano a nivel intestinal en humanos” (Cerchio,

A., Games, A., Gaon, D., Garmendia, C., Gonzalez, SN., Murrielo, NO., de Cucco, 9., Oliver, G., Quintas
R).

“En nifios con gastroenteritis, el consumo del mismo producto permitié reducir
significativamente el nimero de deposiciones y duracion de la diarrea y los
episodios de vomito, comparado con el placebo” (Gaén, D., Garcia, H., Gonzales, SN., Oliver,
G., Rodriguez, N., Quintas, R., Winter, L). Finalmente se ha observado que la administracién
de L. Casei CRL 431 aumentd la respuesta inmune a la vacuna oral anti polio en
adultos sanos, sugiriendo un efecto adyuvante en la estimulacién de la respuesta
inmune intestinal” (Herremans, T., Koopmans, M).

Lactobacillus Acidophilus La5

Se han realizado pocos estudios a La5 y la mayoria de ellos han asociado esta
cepa con otras por lo cual es dificil evaluar su efecto por si sola. En conjunto con
L. Bulgaricus, B. Lactis Bb-12 y S. thermophilus y en presencia de oligofructosa,
La5 modula la M intestinal y disminuye la translocacién bacteriana en pacientes
colectomizados, sugiriendo que estas cepas contribuyen a estabilizar la funcién
intestinal de barrera. “El consumo de un yogurt con La5 y Bb12 en sujetos
colonizados por Helicobacter Pylori (HP), disminuyé la actividad ureasa, indicando
que este producto reducia la densidad del patégeno en el estdémago; el consumo
de este yogurt también disminuy? la eficacia del tratamiento antibiético en sujetos
colonizados por el patdgeno” (Caceres, P., Gotteland, M).

Bifidobacterium Lactis 420

“Esta bifidobacteria en asociacién con L. Acidophilus 74-2, junto con el consumo
de un yogurt con B. Lactis por 3 semanas (300g/d) en voluntarios sanos, aument6
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la actividad fagocitica de los neutréfilos modulando la respuesta inmune celular
inespecifica; disminuyé ademas la trigliceridemia en un 11,6% en estos sujetos”
(Céceres, P., Gotteland, M). Otros estudios han demostrado con junto L. Paracasei LPC-
37 y L. Acidophilus 74-2 han aumentado la actividad fagocitica de monocitos,
granulocitos y recuento de linfocitos, también estudios han demostrado que
disminuye la dermatitis atépica y la sintomatologia de la alergia. Otros estudios
han avalado que esta cepa disminuye la Cox2, que est4 asociada a patologias
inflamatorias y tumorales.

Bifidobacterium Animalis spp. Lactis DN-173 010

Ha sido detectada en deposiciones de individuos que consumian yogurt con esta
cepa. “Un ensayo clinico randomizado controlado y en doble ciego realizado en 36
mujeres sanas mostré que el consumo de 125g/d por 10 dias de un yogurt con
DN-173 010, redujo el tiempo de transito colénico, sin afectar la masa bacteriana
fecal ni los 4cidos biliares secundarios” (Herremans, T., Koopmans, M). Esta funcién ha
sido confirmada en otros estudios, por lo que aumenta la frecuencia de las
deposiciones en individuos constipados.

Ensayos clinicos también han confirmado que esta cepa tiene la capacidad de
mejorar la distencion abdominal en individuos con sindrome de intestino irritable

con constipacion, “consumiendo un yogurt con DN-173010 por 6 semanas” (Caceres,
P., Gotteland, M).

“En modelos animales, esta cepa previene el desarrollo de tumor colénico y

disminuye la actividad de enzimas procarciogénicas (8. Glucoronidasa)’ (Caceres, P.,
Gotteland, M).
En conclusion esta cepa puede utilizarse en individuos que tengan predisposicién

en la formacién de tumores.

Finalmente el consumo de B. Lactis DN-173 010 disminuy6 significativamente los
niveles de S. mutans, que es la bacteria implicada en el desarrollo de caries
dentales.
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Lactobacillus Rhamnosus HN0OO1

También llamado DR20, “es una cepa aislada en Nueva Zelanda a partir del queso
Cheddar” (Caceres, P., Gotteland, M).

Estudios in vitro y en modelos de animales han demostrado que L. Rhamnosus
tiene la capacidad de interferir con microorganismos patdgenos, tales como
salmonella o E.coli enterotoxigénico y su presencia a nivel fecal ha sido
confirmada en voluntarios sanos que han consumido lacteos con L. Rhamnosus.

“La mayoria de la informacion disponible sobre los efectos de esta cepa en
humanos se refiere a la capacidad de reforzar las defensas del individuo, mas
particularmente en sujetos con inmunosupresién leve” (Caceres, P., Gotteland, M).

Ensayos clinicos realizados a adultos mayores en donde han debido consumir
productos con esta cepa, han estimulado la actividad citotoxica de las células
natural-killer, quienes estadn implicadas en la defensa del organismo frente a
tumores e infecciones virales.

“Recientemente se realizd un ensayo clinico en 382 pre-escolares de Santiago
para evaluar el efecto protector del consumo de HN0O1 frente a episodios de

infeccion respiratoria aguda durante los meses de invierno en el afio 2006” (Caceres,
P., Gotteland, M).

En este estudio no se observaron cambios en la incidencia, duracién e intensidad
de los episodios de infeccién respiratoria, sélo provoco un aumento IgA secretadas
en las deposiciones, indicando la capacidad de estimular el sistema inmune local.
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Lactobacillus Johnsonii NCC 533.

También denominado La1, es la cepa mas estudiada. “se adhiere a las células
intestinales principaimente gracias a su acido lipoteicoco y permanece vivo en el
TD del consumidor, donde puede modular la Mi, como lo ha mostrado un estudio
realizado en voluntarios chilenos” (Caceres, P., Gotteland, M).

La1 tiene una mejor adaptacion en el intestino delgado que en el colon.

“Resuita interesante su capacidad de sintetizar fructooligosacaridos de alto peso
molecular tipo inulina, fendmenc que podria explicar su capacidad (similar a la de
los prebiéticos) de estimular el crecimiento de bifidobacterias en el colon, como ya
han sido mostradas en humanos” (Caceres, P., Gotteland, M). '

La1 inhibe el crecimiento y la adhesion intestinal de enteropatdgenos como
Giardia lamblia y HP. “Este (ltimo efecto es probablemente mediado por la
produccién de acido lactico, bacteriocinas, yfo por la expresién extracelutar de la
proteina del estrés térmico” (Caceres, P., Gotteiand, M).

“Ensayos clinicos realizados en escolares colonizados en Santiago, exponen, que
La1 interfiere con HP, reduciendo la densidad gastrica del patégeno, dicho efecto
requiere del consumo regular del probiético, pues los nifios tienden a recolonizarse

rapidamente después de haber terminado de consumir el probibtico” (Caceres, P.,
Gotteland, M).

También se ha demostrado que La1 aumenta la actividad fagocitica de leucocitos,
lo que mejora el sistema inmunologico.

“Los efectos antibacterianos e inmunocestimuladores podrian explicar la menor
tasa de infeccién y el mejor estado nutricional observados en ancianos de mas de
70 afios, hospitalizados y que recibieron nutricion enteral con Lal por 12
semanas’.
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Lactobacillus Acidophilus NCFM

Cepa de origen humano aislada en los afios 70. “Sus propiedades y efectos sobre
la salud han descrito mas de 75 publicaciones y su genoma ha sido recientemente
secuenciado” (Caceres, P., Gotteland, M). La permanencia de Acidophilus en el TD
podria ser favorecida por la capacidad de adherirse a las células epiteliales e
intestinales. También produce perdxido de hidrégeno y bacteriocinas que inhiben
el crecimiento de patégenos, estas caracteristicas antimicrobianas permitirian a
Acidophilus modular la MI, disminuir el riesgo de infeccion gastrointestinal y de
diarrea.

Acidophilus, ademas disminuye poblaciones bacterianas del colon inhibiendo
actividades enzimaticas procarcinégenas. “En modelos animales NCFM posee una
actividad B-galactosidasa que permanece activa en el intestino” (Caceres, P., Gotteland,
wm), facilitado la digestion de la lactosa, disminuyendo la sintomatologia en sujetos
hipolactasicos (diarrea, vomitos, dolor abdominal) que consumen productos
lacteos con esta cepa. Se ha visto en estudios, que NCFM tiene actividad
analgésica y disminuye el umbral del dolor en modelos animales, “dicho efecto
analgésico se deberia a que este probidtico estimula mas de 50 veces la
expresion de receptores tipo opioides y canabioide implicados en la regulacién del
sistema nocireceptivo del dolor a nivel intestinal” (Caceres, P., Gotteland, M), esta
propiedad ha sido descrita solo en esta cepa.

Bifidobacterium Animalis spp. Lactis Bb12

Es una de las cepas mas ampliamente utilizadas a nivel mundial.

“Ademas de su uso en productos lacteos, ha sido incorporada también en leche en
polvo y en formulas infantiles” (Caceres, P., Gotteland, M), en algunos productos Bb12
viene con otras cepas del genero Lactobacillus. “Estudios avalan las propiedades

de Bb12 en recién nacidos y prematuros por lo que es una cepa inocua” (Saavedra,
JM., Abi-Hanna, A., Moore, N., Yolken, RH).
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En prematuros con antibioterapia, la administracion de este probidtico se ha
traducido en una mayor ganancia de peso y ademas regula la Ml en estos nifios.
Otros estudios han demostrado que la administracion de Bb12 podria prevenir la
enterocolitis necrosante en prematuros de muy bajo peso. Bb12 es il para
prevenir la diarrea aguda en nifios, causada por rotavirus.

Lactobacillus Rhamnosus GG

Es lejos el probidtico mas estudiado, con mas de 100 ensayos clinicos publicados
que han estudiado sus efectos sobre la salud.

LGG es util en el tratamiento de la diarrea aguda, ya que disminuye la duracién de
episodios diarreicos, causados principalmente por rotavirus, asociada a
antibioticos y diarrea del viajero.

“La administracion perinatal de LGG en lactantes con antecedentes familiares de
atopia, redujo la incidencia de eczema atépico durante sus 4 primeros afios de
vida comparado con aquellos que no recibieron el probiétice” (Caceres, P., Gotteland, M).

LGG reduce la intensidad de la sintomatologia en nifios alérgicos y modula el
sistema inmunolégico, aumentando la concentracion de IgAs a nivel intestinal
disminuyendo los niveles fecales de marcadores de la inflamacién como TNF-a ya
1 antitripsina.

Otros estudios han avalado que el consumo de yogurt con LGG ha demostrado
efectos positivos en mujeres constipadas, mostrando un efecto aliviador de los

sintomas digestivos adversos asociados al incremento de la ingesta de fibra
{Caceres, P., Gotteland, M).

“El consumo de LGG en pacientes con fibrosis quistica afecta tanto la severidad
de la inflamacién intestinal como el dolor abdominal; este probidtico ademas
disminuye la incidencia y duracion de la infeccion por pseudomonas, y mejora la
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funcién pulmonar y la ganancia de peso en estos sujetos” (Bruzzese, E., De Marco, G,
Guarino, A., Miauri, L., Raia, V., Spagnuolo, M., Velpicelli, 79).

LGG puede interferir con la presencia de potenciales patégenos como S.aureus,
S.pneumoniae y estreptococos B hemoliticos en tracto respiratorio superior.
Estudios con efectos a largo plazo del consumo de LGG sobre el riesgo de
desarrollar caries dentales.

Lactobacillus Paracasei NCC2461 (ST11)

La mayoria de los estudios en este probidtico han sido realizados en modelos
animales. “Esta cepa estimula poblaciones de linfocitos CD4 + productoras de
TGFB y de IL-10, citoquinas involucradas en los fenémenos de tolerancia oral a
antigenos” (Bulliard, C., Schiffrin, EJ., Von del Weid, T). En estudios en ratones esta cepa ha
atenuado la sensacion del dolor.

“Esta cepa administrada simultdneamente con Acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga y prebiéticos, ST11 revierte el efecto negativo del estrés neonatal

sobre el crecimiento y la funcién intestinal de barrera” (Bergonzelli, GE,, Corthésy-Theulaz,
I., Cherbut, C., Garcia-Rodenas, CL., Nutten, S., Ornstein, K., Rochat, F., Schumann, A., Turini, M).

Bifidobacterium Longum BB536

El consumo de yogurt con BB536 (250ml/d) por 2 semanas, aumenta la proporcion
de bifidobacterias y de lactobacilos en la microbiota fecal asi como los niveles de
acidos grasos volatiles, mientras que los niveles de clostridia y de substancias
potencialmente toxicas como el amonio, el indol y el p-cresol disminuyen,
desarrollandose un ambiente col6nico mas sano (Caceres, P., Gotteland, M).
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2.4. Utilidad terapéutica de los probiéticos

Intolerancia a la lactosa

“La lactosa es un disacarido que se encuentra solo en la leche o sus derivados. En
100 ml de leche materna hay 7 gramos de lactosa; en cambio, 100 mi de leche de
vaca contienen 4,7 gramos” (Cruchet, S).

La enzima lactosahidrolisindrolasa, también conocida como lactasa o B-
galactosidasa, esta ubicada en la micro vellosidad del intestino delgado (borde en
cepillo} y tiene mayor afinidad en el yeyuno, cumple la funcion de digerir,
metabolizar y transformar la lactosa en monosacaridos, glucosa y galactosa. “La
intolerancia a la lactosa se acompafia de una clinica caracteristica, tales como
hinchazén, flatulencia, nauseas, diarrea y dolor abdominal. Los sintomas son
causados por la lactosa no digerida en el intestino grueso, en donde la lactosa
sirve como sustrato de fermentacion en la flora bacteriana y que osméticamente

aumenta el flujo de agua hacia la luz” (De Vrese, M., Fenselau, S., Laue, C & Schrezenmeir, J.,
Stegelmann, A, Richter, B).

Casei CRL 431, Lactobacillus Acidophilus NCFM. Se recomienda usar en esta
patologia productos que contengan Lactobacillus.

Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)

Las Ell son de causa desconocida, caracterizadas por un proceso inflamatorio que
afecta el tracto digestivo en forma cronica, ya sea continua o recurrente. Estas
enfermedades son colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC). Estas
patologias tienen caracteristicas en comun, pero presentan multiples diferencias
entre si. La CU afecta exclusivamente la mucosa y sub mucosa del intestino
grueso, comprometiendo el recto y extendiéndose hacia segmentos proximales del
colon en una longitud variable. En el segmento afectado, la inflamacién es difusa,
sin dejar zonas intermedias sanas. La EC, el proceso inflamatorio abarca todas las
capas de la pared del intestino y puede comprometer a cualquier segmento del
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tubo digestivo, pudiendo afectar a uno o mas simultaneamente, en cuyo caso hay
areas sanas entre las zonas inflamadas (Carvajal, S).

En estudios de modelos animales y humanos se han utilizado probiéticos con
varias cepas, L. Acidophilus, L, Casei, L. delbrueckii subespecie Bulgaricus y L.
plantarum, mas 3 cepas de bifidobacterias, B. Longum, B. infantis. B. breve, han
logrado aumentar el porcentaje de remision de la pouchitis en la CU. En la EC los
resultados arrojados en estudios realizados no han sido satisfactorios, por lo que
no se puede asociar un beneficio en EC. (Collado, M., Dalmau, J., Sanz, Y)..

Erradicacién de Helicobacter Pylori (HP)

La HP es una bacteria Gram (-), que coloniza la mucosa del estémago dando lugar
a gastritis cronica y ulcera péptica y que esta relacionada con el desarrollo e
cancer géastrico (Green, K., Mennickent, S). Diversos estudios colocaron en evidencia la
efectividad de algunas especies del género Lactobacillus contra HP, entre las
cuales podemos mencionar L. Acidophilus, L. Casei. Una posible expticacion del
efecto antagOnico seria que la induccién de prostaglandinas endégenas en
respuesta a la produccion de elevadas cantidades de acido lactico en el estdémago
u otros mecanismos aun no descritos, actuarian como mecanismos de defensa
con efecto protector de la mucosa gastrica (Font de Valdez, G., Tananto, M., Medidi, M).

En otros estudios de doble ciego se observo el efecto favorable sobre la gastritis
asociada a HP con la Unica administracion de leche fermentada que contenia
Lactobacillus Johnsonii Lat (Amores, R,, Calvo, A., Maestre, JR., Martinez-Hemandez, D).

Prevencién de la diarrea asociada a antibidticos

La diarrea es una complicacién frecuente al uso de antibidticos y puede ocurrir
hasta en el 40% de los nifios que reciben antibioterapia de amplio espectro (Green,
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K., Mennickent, S). El riesgo depende de del agente antimicrobiano usado y de los
factores del huésped.

La diarrea asociada a antibidticos ha sido relacionada a un mayor nimero de dias
de hospitalizacién y a un alto costo en medicamentos. EI mecanismo de esta
patologia esta presumiblemente relacionado a alteraciones de la Ml y colonizacién
por flora resistente, incluyendo Clostridium difficile. Basado en estos supuestos,
los probitticos son usados en la prevencion y tratamiento de la diarrea asociada a
antibidticos. Dos estudios randomizados controlados en poblacién pediatrica
mostraron que el Lactobacillus GG, administrado durante terapia antibi6tica
ambulatoria, redujo el riesgo de diarrea asociada a antibiéticos comparado con el

placebo. Esta evidencia apoya asociar a los probiéticos a la antibioterapia
(Bustamante, G., Contardo, V., Rodriguez, J).

Diarrea aguda en nifios

La diarrea es un trastorno agudo en la absorcién de agua, nutrientes y electrolitos,
que deterrriina el aumento del contenido liquido en las deposiciones vy
generalmente de su frecuencia y volumen. Su etiologia mayoritariamente es viral
30-50%, bacteriana 30-40%, protozoos o parasitos 10%. El episodio habitualmente
tiene una duracion inferior a 7 dias (Barrera, F., Casado, C).

En un estudio realizado en el Peru, en lactantes que vivian en una comunidad con
altas tasas de diarreas recibieron Lactobacillus GG (dosis 2 x 10® UFC/dia)
presentaron menos episodios de diarrea por afio. Otro estudio randomizado
controlado, realizado en Israel, comparo la incidencia y duracién de episodios de
diarrea en lactantes de 4 a 10 meses, durante 12 semanas, que recibieron
Lactobacillus Reuteri, Bifidobacterium Lactis y placebo. El uso de Saccharomyces

boulardii ha probado eficacia para reducir la recurrencia de diarrea por C. difficile
(Bustamante, G., Contardo, V., Rodriguez, J).
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Efecto Inmunomodulador

La MI ejerce un papel importante en el efecto barrera de la mucosa intestinal
frente a infecciones. Lactobacillus Reuteri produce un biosurfactante que reduce la
capacidad de adhesion a la mucosa intestinal de C. difficile, patdgeno oportunista
intestinal, asi como la cepa L. Casei CRL 431 ha expuesto su capacidad para
eliminar microorganismos patdgenos del intestino, como cepas de E. Coli y
Campylobacter reduciendo las mismas considerablemente (Marquina, D., Santos, D).

Recientemente se prob6 en un grupo de voluntarios sanos una leche fermentada
suplementada con L. Acidophilus La1 o B. bifidum Bb12, y se midi6 la actividad
fagocitica de los leucocitos en sangre, la cual se vio aumentada en ambos grupos,
ocurriendo paralelamente con la colonizacion fecal por bacterias acido lacticas que
permanecieron en el intestino durante seis semanas tras la ingestién del producto.
Los estudios més recientes aseguran que el mecanismo de fagocitosis se activa e
incrementa en los ftratamientos con bebidas lacteas enriquecidas con
Lactobacillus, y que va acompafiado de la produccion de varias citoquinas, como
el interferon gamma, la interluquina 12 y la 10 (Amores, R., Calvo, A., Maestre, JR., Martinez-

Hernandez, D).

Constipacion

La constipacion es un trastomo complejo y frecuente del funcionamiento intestinal
asociado a diversas patologias y que puede ser un efecto secundario al consumo
de farmacos. Es una condicion crénica que afecta en general a los individuos por
periodos prolongados de tiempo: en la mayoria de los pacientes se instala
progresivamente en ausencia de sintomas que sugieran una patologia de base y
en los que se descubren factores causales asociados, entre otros, la dieta y la
falta de ejercicio fisico (Gotteland, M., Maury, M., Vizcarra, M).

Una manera de disminuir la constipacion a través del maneijo nutricional del sujeto
afectado es a través del consumo de probidticos y prebi6ticos. Algunos probitticos
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modulan la actividad motriz y absortiva del colon y podrian modificar su flora
residente en los individuos constipados: lo que podria ser de particular interés
pues se ha descrito recientemente alteraciones de la Ml en el sujeto constipado,

con niveles menores de las bifidobacterias comparado con los sujetos sanos (of
randomized controlled fials).

Un ensayo clinico randomizado, controlado y en doble ciego realizado
recientemente en Chile, que incluy6 una observacién de una semana seguida por
2 periodos de 14 dias de consumo del producto o de su placebo, separados entre
si por un periodo de reposo de 14 dias (Gotteland, M., Maury, M., Vizcarra, M). El objetivo
de este estudio era evaluar el efecto del consumo diario de una bebida lactea con
inulina/polidextrosa y Bifidobacterium Lactis Bb12, el resultado es que el consumo
del producto minishot no afecto en forma importante el bienestar digestivo de los
sujetos sanos ni altero la frecuencia y consistencia de sus deposiciones. En
sujetos constipados, tanto el consumo del minishot como del placebo mejoraron el
bienestar digestivo y frecuencia de deposiciones muy duras y proporciones

normales/blandas y la proporcion de sujetos emitiéndolas (Gotteland, M., Maury, M.,
Vizcarra, M).

Cancer Colorrectal

Los probidticos serian de utilidad para prevenir el cancer colorrectal, mediante la
produccién de a&cidos grasos de cadena corta, los cuales acidifican el
medioambiente, por lo que un pH bajo se asocia a menor riesgo de este cancer,
también se ha demostrado que la administracién dietética de cultivos liofilizados

de Bifidobacterium Longum inhibia el desarrolio de tumor mamario y de colon
(Amores, R., Calvo, A., Maestre, JR,, Martinez-Hernandez, D).

Se ha observado que las bacterias probitticas reducen el nivel de enzimas pro-
carcinogénicas, tales como B-glucoronidasa, nitroreductasa y azoreductasa.
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Infecciones del tracto vaginal

Se han usado varias especies de Lactobacillus en la prevencién y el tratamiento
de las infecciones del tracto urinario.

La presencia de Lactobacilos en la vagina esta asociada con un reducido riesgo
de vaginitis bacteriana e infecciones del tracto urinario. Los mecanismos de accion
parecen involucrar factores de adhesion, productos como el peréxido de hidrogeno
y bactericinas letales para los patogenos, quizd por efectos de modulacion
inmunitaria. La administracion vaginal de cepas de Lactobacillus GR-1 y B-54 o
RC-14 reduce el riesgo de infecciones del tracto urinario y mejora el
mantenimiento de la flora normal (Amores, R,, Calvo, A., Maestre, JR., Martinez-Herndndez, D).

Hipercolesterolemia y enfermedades cardiovasculares

El exceso de colesterol en el ser humano es un factor de riesgo en el desarrollo de
ateroesclerosis y enfermedades coronarias.

La observacién que algunas bacterias lacticas extraen el colesterol del medio
donde estan creciendo ha generado gran interés sobre su potencial efecto
“reductor del colesterol en humanos”. Probiéticos con actividades enzimaticas
especificas pueden desconjugar los &cidos biliares e incrementar su excrecién, lo
cual también contribuye a disminuir el colesterol circulante.

El acido propiénico disminuye la expresion de enzimas lipogénicas en el higado,
implicadas en la sintesis de novo de triglicéridos y acidos grasos, y reduce los
niveles de colesterol. Se considera que globalmente, la flora intestinal beneficiosa
puede contribuir a reducir la colesterolemia mediante su capacidad de modular el
equilibrio y composicién entre estos acidos grasos de cadena corta. Por otro lado,
la acidificacion del medio intestinal inhibe la transformacién de las sales biliares
primarias en secundarias, que se consideran un factor de riesgo para el desarrolio

de cancer de colon (Collado, M., Dalmau, J., Sanz, Y).
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2.5. Comercializacion

Los probiéticos pueden ser considerados como “ingredientes funcionales” que se
utilizan para “funcionalizar” alimentos, es decir agregar una propiedad funcional
definida que le otorga un valor agregado al producto. Los productos alimenticios
que contienen probidticos entran, por lo tanto, en la categoria de “Alimentos
funcionales”, pues entregan beneficios para la salud del consumidor, mas alla de
los beneficios nutricionales del alimento que los contiene. En la siguiente fabla se
pueden apreciar los alimentos actualmente comercializados en Chile, al cual se le
adicionaron cepas probib6ticas.
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2.5.1 (Tabla N°2) Probiéticos Comercializados en Chile
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(Caceres, P., Gotteland, M).
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2.6. Orientaciones para el consumo

necesaria para garantizar |g efectividad de estos productos, en general, se
considera necesario que diariamente que entre 10° y 10 organismos viables
alcancen el intestino delgado. Por ello se sugiere que los productos mantengan un
valor viable de 106-107/ml. (Céceres, P., Gotteland, M).
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En condiciones fisiolégicas, se aconseja que la poblacion general tome entre dos y
tres raciones de lacteos al dia, y la poblacion con mayor desgaste energético
(deportistas, adolescentes, embarazadas, puérperas y ancianos) entre tres y
cuatro, debido al aporte de nutrientes que proporcionan y sus efectos sobre el
equilibrio de la flora intestinal. Por racién de lacteos se considera de 200 a 250m|
de leche, yogurt, o leche cultivada 125ml, queso fresco 80 g. Teniendo en cuenta
que los probidticos pueden tener una semivida en el interior del organismo de
unas 24 horas y los valores viables que contienen estos productos, se puede

recomendar también una ingestién minima diaria de un yogurt o probiético (Caceres,
P., Gotteland, M).

El consumo de estos productos estd especialmente indicado en lactantes, nifios y
en personas de edad avanzada, ya que la intolerancia a la lactosa no es
infrecuente y, ademés satisface las demandas de vitaminas (niacina, vitaminas B2,
B3, acido félico), proteinas y calcio, en conclusién todas las personas en todas las
etapas del ciclo vital.

Se considera que tienen accion profilactica y terapéutica, permitiendo a estos
grupos de poblacién, mejorar su estado de salud y su nutricion.

No es frecuente encontrar informacion sobre las aplicaciones que los probiéticos e
casos mas especificos, pese a que numerosos estudios cientificos hacen
referencia a la efectividad de ciertas cepas en condiciones patolégicas muy
concretas. El hecho que las cepas que integra los productos comercializados no
estén correctamente identificados constituye ya la primera limitacién, incluso para
los profesionales.
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Capitulo Il
Disefio Investigativo

3.1. Tipo de estudio
Exploratorio con enfoque cuantitativo.

3.2. Sujetos de estudio
Profesionales Nutricionistas que actualmente se encuentren ejerciendo funciones
en area clinica y salud publica.

3.3. Criterios de inclusién y exclusién

Inclusién: Nutricionistas de area clinica y salud publica.

Exclusién: Nutricionistas de area colectiva o nutricionistas que se desemperfien en
ofras areas.

3.4. Variables
Dependiente: Conocimientos sobre probibticos.
Independiente: Nutricionistas de Area Clinica y Salud Publica.

3.5. Poblacién y Muestra

Total de la muestra: 70 Profesionales Nutricionales.

35 Profesionales Nutricionistas area clinica.

35 Profesionales Nutricionistas de area de salud publica

3.6. Instrumentos y Objetivos
Instrumento para recopilacién de datos: Encuesta centrada en el problema

previamente validada por Gotteland. M, Dr. Paul Joosten y Dr. Francisco Rondén.

Procesamiento de datos: Microsoft Office, Excel versién 2007.
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Capitulo IV
Analisis de resultados

4.1. Graficos estadisticos

Los datos obtenidos a partir de la investigacion que se efectué durante una
semana en la cual se entrevist6é a 70 nutricionistas actuaimente se desempefian
en Area Clinica (hospitales y clinicas) y Salud Publica (consultorios y CESFAM) en
la Regién Metropolitana, arrojaron los siguientes resultados.

Grafico N°1:
Distribucién porcentual del total de encuestados divididos por sexo.

ENCUESTADOS

Hombres
13%

Mujeres
87%

Grafico N°2:
Distribucion porcentual dividida por sexo en Area Clinica.

CLINICA

Hombres
20%

Mujeres
80%
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Grafico N°3:

Distribucién porcentual dividida por sexc en Salud Publica.

SALUD PUBLICA

Hombres
6%

Mujeres
94%

Grafico N°4:

Distribucién porcentual del total de encuestados por edades.

Distribucion General (edades)

46- 64 ANOS
13%
35-45 ANOS g
19%

25- 34 ANOS
68%
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Grafico N°5:

Distribucién porcentual por edad en Area Clinica.

CLINICA - EDADES

46- 64 ANOS

3%

35- 45 ANOS
14%

25-34 ANOS
83%

Grafico N°6:
Distribucion porcentual por edades en Salud Publica.

SALUD PUBLICA- EDADES
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25-34AR105
54%
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Grafico N°7:
Desarrollo de encuesta, item N°1.
Pregunta N°1:

¢ Qué son los Probiéticos?
99%
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20%
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Grafico N°8:
Profesionales Nutricionistas divididos por Areas.

. Qué son los Probiéticos?
100%  g79
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Grafico N°9:
Desarrollo de encuesta, item N°1
Pregunta N°2
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Grafico N°10:

Profesionales Nutricionistas divididos por areas.
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Grafico N°11

Desarrollo de encuesta, item N°1.

Pregunta N°3.
¢Cuales de las siguientes especies de
probiéticos, Ud. reconoce?
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Grafico N°12:

Profesionales Nutricionistas divididos por areas.
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Grafico N*13:
Desarrollo de encuesta, item N°1.

Pregunta N°4.
¢ Qué efectos cree usted que tienen los
probioticos?
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Grafico N°14

Profesionales Nutricionistas divididos por areas.
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Grafico N°15
Desarrollo de encuesta, item N°2.
Pregunta N°1.

¢ Qué género/ especie de probidtico incorporado
contiene la bebida lactea "Uno al Dia" de la

empresa Soprole ®?
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Grafico N°16
Profesionales Nutricionistas divididos por areas.

¢ Qué género/ especie de probiético incorporado
contiene la bebida lactea "Uno al Dia" de la

empresa Soprole ®?
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Grafico N°17
Desarrollo de encuesta, ftem N°2.
Pregunta N°2:

¢ Qué género/ especie de probiético
incorporado, contiene la bebida lactea “Chamyto"
de la empresa Nestle®?
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Grafico N°18
Profesionales Nutricionistas divididos por area.

¢ Qué género/ especie de probiético
incorporado, contiene la bebida lactea “Chamyto™
de la empresa Nestle®?
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Grafico N°19
Desarrollo de encuesta, item N°2.
Pregunta N°3:
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Grafico N°20
Divididas por area.
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Grafico N°21
Desarrollo de encuesta, [tem N°2
Pregunta N°4:

¢Cual cree Ud. que seria la cantidad diaria
recomendada de estos alimentos?
56%
60%
50%
40%
30%
20%
10% | /
0% '
Correctas Incorrectas
GraficoN°22

Profesionales Nutricionistas divididas por areas.

¢Cual cree Ud. que seria la cantidad diaria
recomendada de estos alimentos?
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Grafico N°25
Desarrollo de encuesta, item N°2
Pregunta N°6

¢Ud. ha recomendado probiéticos?
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Grafico N°26
Profesionales Nutricionista divididos por area.
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Grafico N° 27
Evaluacion encuesta

Notas obtenidas en Area Clinica y Salud Publica, |
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4.2. Analisis e Interpretacién de la Informacién

4.2.1. Caracterizacion de los grupos

Los datos recopilados revelaron que el 87% de los entrevistados, fueron
nutricionistas de sexo femenino y solo el 13% de sexo masculino. Este Gltimo tuvo
una mayor representatividad en el Area Clinica (AC) que en Salud Pablica (SP)
con un 20% y un 6% respectivamente. Las edades mas representativas de los
encuestados son adultos jovenes de entre 25 a 34 afos, con 68% del total de la
muestra, por otra parte solo el 13% del total de encuestados tuvo entre 46 y
menos de 64 afios, en Salud Publica tuvo una mayor representatividad.

4.2.2 .Resultados

El desarrollo de la encuesta permiti6 identificar que un 99 % de los encuestados
reconocio a los probidticos como bacterias lacticas. Un 3% de los sujetos en Salud
Publica selecciono a estos como levaduras.
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Un 77% de la muestra se conocid los probitticos a través de fuentes secundarias,
siendo estas catedras universitarias y congresos. Salud Publica conocié los
probidticos por fuentes primarias con un 29% y Area Clinica solo con un 17%.

El 74,3% de la muestra total no fue capaz de reconocer especies probidticas,
siendo unanime ambas areas estudiadas. Solo el 1,4% del total especificamente
Area Clinica, seleccioné de manera correcta las especies representadas en el
instrumento de evaluacion.

Solo el 17,1% de la muestra reconoce los efectos de los probiéticos, el area de
Salud Publica obtuvo una mejor puntuacién 20% sobre Area Clinica 14%. Un 67%
de los encuestados no fue capaz de reconocer en ninguna medida esos efectos, el
mayor porcéntaje lo obtuvo Salud Publica con un (57%) versus un (49%) en Area
Clinica

Los graficos N°15 y N°17, indicaron que el 54% y 47% del total de la muestra no
identificé las cepas de los productos de marcas comerciales reconocidas. Area
Clinica selecciond generalmente un nimero mayor de respuestas correctas, Salud
Publica omiti6 un porcentaje mayor que Area Clinica, segin ilustran en los
graficos N°16 y N°18.

El 71% del total de encuestados en ambas areas respondié de manera incorrecta
la incorporacién de alimentos en el ciclo vital, siendo la alternativa correcta
lactantes. El mayor porcentaje de respuestas satisfactorias se presento en Salud
Publica.

Un 56% de la muestra refirié que la cantidad diaria recomendada de alimentos con
probidticos en una unidad diaria. El resto de la muestra seleccioné que la cantidad
era superior. Ambas areas obtuvieron resultados similares para la primera
recomendacion.
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Basados en sus conocimientos el 51% de la muestra considero importantes a los
probidticos. El area que le atribuyo mucho mas importancia fue en Salud Publica.

El 48,6 % de la totalidad de los entrevistados si recomienda probidticos siendo
mucho mas alto en Salud Publica que en Area Clinica. Solo el 15,7% del total
encuestado no los recomiendo y un 35,7% solo lo realizo a veces.

Segun los resultados graficados, los nutricionistas de Area Clinica y Salud Publica
no respondieron a las interrogantes planteadas en los objetivos especificos en
forma integral.

4.3. Discusién

El objetivo del presente estudio fue determinar si existe conocimiento elemental en
el uso y recomendacion de probidticos como alimento funcional, en profesionales
Nutricionistas. En efecto no se conoce un estudio en la actualidad que demuestre
que aspectos son importantes en este profesional, a la hora de recomendar
probidticos. Es importante destacar que la herramienta utilizada para la encuesta
presentaba distractores los que aumentaban el porcentaje de errores en la
respuesta de los sujetos.

Los resultados obtenidos en los sujetos encuestados, se centran principalmente
en la calidad de la fuente de informacion que los profesionales utilizaron para
ampliar sus conocimientos frente a un tema relativamente nuevo como son los
probidticos, dichas fuentes al ser principalmente secundarias probablemente
aumentan el rango de error a la hora de decidir qué tipo de producto utilizar frente
a una recomendacion y si este cumple con las necesidades necesarias a cada
paciente o individuo o para educar correctamente a la poblacién en cuanto a estos
alimentos.

Se observé que la calidad del conocimiento no alcanzé para reconocer una
variedad mas amplia de especies, este resultado se pudo establecer como poco
significativo, debido a que los nombres de las especies/cepas tienen un alto grado
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de complejidad al ser nombres con caracteristicas cientificas lo que haria que el
memorizarlas fuese muy complejo.

Se establecid que los sujetos encuestados no lograron reconocer efectos que
tienen los probiéticos, la pregunta destaco efectos en forma general los cuales se
han ido especificando con el tiempo en investigaciones cientificas. Al incorporar en
las interrogantes fuentes de cepas especificas comercializadas actualmente, no
fueron capaces de relacionar los productos con la especies incorporadas en ellos,
estos resultados demostraron que no fue posible para los profesionales
Nutricionistas determinar la funcionalidad que tienen los probiéticos agregados a
las bebidas lacteas esto podria hacer que la accion de recomendacion de su uso
no logre el efecto buscado.

En lo que compete la dosificacién de estos alimentos, los resultados fueron
concluyentes para un alto porcentaje de los encuestados, las respuestas podrian
coincidir con una fuente de informacién secundaria, la cual recomienda su
consumo y dosis necesaria en forma masiva.

En el total de la poblacién estudio, no existid6 concordancia entre el nivel de
conocimientos y la importancia que se les dio. Al parecer entre menor
conocimiento mas importancia se les otorgo.

Esto sugiere que, fundados en los aspectos anteriormente mencionados, se
interpretd que sélo la investigacion extraida de fuentes primarias, permitirian al
profesional Nutricionista lograr indicar el uso de probibdticos como alimento
funcional o suplemento alimentario.
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Capitulo V

Conclusiones

5.1. Conclusiones

Segun la investigacion que se desarrollo, parecen no existir conocimientos
suficientes, que abarquen todas las funcionalidades de los probiéticos en ambos
grupos estudiados.

Los profesionales Nutricionistas fueron capaces de identificar en su mayoria que
son los probiéticos, pero no asi las diferentes cepas que existen y que se utilizan
en los productos de mayor nombre comercial.

Al parecer existe una estrecha relacién entre la obtencién de informacién por
fuentes secundarias y el hecho en la deficiencia de conocimientos para las
diferentes funciones que los probiéticos poseen.

Los profesionales Nutricionistas consideraron en su amplia mayoria, importante o
muy importante el tema de los probitticos, pero aun asi no se refleja en los
conocimientos obtenidos por la investigacion.

Es necesario tener conocimientos sélidos para poder recomendar o indicar un
alimento funcional. Los resultados mostraron que los nutricionistas recomendaban
probidticos tanto en area clinica como salud publica, siendo poco concordables
con el escaso conocimiento tanto de las funciones como las cepas que
actualmente se encuentran adicionadas a los productos comercializados en Chile.
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UPSTAREOAT LIS

Universidad UCINF.
Tesis Nutricion y Dietética.

Objetivo Cuestionario: Conocer informacién sobre
profesionales Nutricionistas de Areas Clinica y Salud Publica.

los probidficos en

Antecedentes Generales:

Edad: 25-34y + 3545 , ! 46-<64: . Sexo:M: , Fi |
Hospital o Clinica: CESFAM o Consultorio:
Comuna: Comuna:
item N°1
Encierre en un circulo la o las alternativas correctas
1.- ¢ Que son los probidticos? a.- Enzimas
b.- Componentes alimenticios no
vivos.

¢.- Bacterias lacticas.
d.- Levaduras.

e.- Virus.

f.- Vitaminas.
2.- ;Como Ud. conocio los a.- Catedras Universitarias.
probiéticos? b.- Publicidad.

¢.- Publicaciones Cientificas.
d.- Congresos.

e.- Internet.

f.- Otro profesional.

3.- ¢Cuales de las siguientes
especies de probidticos, Ud.
reconoce?

a. - Lactobacillus Rhamnosus.
b. - Bifidobacterium Lactis.

c¢. - Lactobacillus Johnsonii.

d. - Laciobacillus Casei.

e.- Saccharomyces Boulardi
f.- Lactobacdillus Inmunis

4.- ¢ Que efectos cree usted que
tienen los probidticos?

a.- Protegen el sistema Inmunoléagico.
b.- Favorecen el fransito Intestinal.
c.- Mejoran la tolerancia a la lactosa.
d. - Inhiben el crecimiento de
enteropatégenos.

e.- Disminuyen duracion de episodios
diarreicos.




a. - Sacharomyces Boulardi.

b. - Lactobacillus Johnsonii.

¢. - Lactobacillus Rhamnosus HN 001.
d. - Bifidobacterium animalis spp. Lactis
Bb12.

f. - Lactobacillus Casei CRL431.

2. ;Qué género/ especie de probiético
incorporado, contiene Ia bebida lactea
“Chamyto” de la empresa Nestlé ®?

a.- Lactobacilius Rhamnosus GG.
b.- Lactobacillus Acidophilus La5.
c.- Lactobacillus Rhamnosus HN
001.

d.- Lactobacillus Johnsonii La1.

f.- Lactobacillus Paracasei ST11.

3.- ¢Desde qué periodo del ciclo vital
se puede incorporar algin alimento
con probiéticos?

a.- Neonatos.

b.- Lactante menor.
b.- Lactante mayor.
c.- Preescolar menor.

f.- Ninguno
4.- ;Cual cree Ud, que seria Ia a.- 1 unidad.
cantidad diaria recomendada de estos | b.- 2 unidades.

alimentos?

c.- > de 3 al dia.
d.- no lo sabe.

5.- ¢ Segun sus conocimientos, los
probioticos son importantes?

a.- Poco importantes.

b.- Medianamente importantes.
c.- importantes.

d.- Sumamente importantes.

6.- ;Ud. ha recomendado
probiéticos?

a.- Si
b.- No
c.- A veces




