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ALIMENTACION DURANTE LA ETAPA DE GESTACION Y SU
RELACION CON LA MICROBIOTA DEL RECIEN NACIDO

RESUMEN

La alimentacién de la madre durante el tiempo de gestacion tiene un rol importante después del
parto y en el transcurso de la lactancia en la futura flora intestinal del recién nacido, los primeros
contactos guardan relacion durante la etapa de gestacion con las bacterias de la madre que se
encuentran en la parte de la piel, vaginay en la cavidad bucal. Una dieta inadecuada en este periodo
puede producir cambios en la composicion de la microbiota del bebé asociados a trastornos
intestinales también varias afecciones extradigestivas con modificaciones en la microbiota como
la disbiosis que aumenta la probabilidad en el recién nacido que desarrolle futuras complicaciones.
Objetivo: El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacidn entre la alimentacion de
la mujer durante la etapa de gestacion y la microbiota del recién nacido. Metodologia: La
investigacion realizada tiene un estudio cualitativo y documental con bases de documentos de
mayor impacto tomadas de fuentes confiables como: INEC, Unicef, Science Direct, Revista de
Dialnet, Revista Nutrients, Revista Chilena de Nutricion, Revista Nutricion Hospitalaria, todo esto
se realiz6 mediante la utilizacién de métodos tedrico, analitico e histdrico-logico para obtener
informacion que relaciona la alimentacion de la mujer en etapa de gestacion con la microbiota del
recién nacido. Resultados: Mediante la revision de estudios realizados en diferentes lugares del
mundo se evidenci6 que la dieta de las mujeres en etapa de gestacion modula la microbiota materna
y a su vez cambios posiblemente beneficiosos para las comunidades microbianas intestinales del
recién nacido con efectos potenciales sobre el crecimiento y desarrollo en los primeros afios de
vida. Conclusion: La microbiota materna es moldeada por la dieta especialmente en lo que
respecta a la fibra, los lipidos y las proteinas tienen un efecto significativo en el establecimiento
de la microbiota neonatal, asi como una contribucidn potencial en el crecimiento y desarrollo

durante los primeros meses de vida.

PALABRAS CLAVES: Microbiota intestinal, recién nacido, dieta, alimentacion, microbiota

materna.

15



FEEDING DURING PREGNANCY AND ITS RELATIONSHIP WITH THE
NEWBORN'S MICROBIOTA

ABSTRACT

The mother's diet during gestation plays an important role after delivery and during lactation in
the future intestinal flora of the newborn. The first contacts during gestation are related to the
mother's bacteria found on the skin, vagina and in the oral cavity. An inadequate diet during this
period can produce changes in the composition of the baby's microbiota associated with intestinal
disorders as well as several extradigestive conditions with modifications in the microbiota such as
dysbiosis, which increases the probability of the newborn developing future complications.
Objective: The aim of this study was to determine the relationship between the woman's diet
during pregnancy and the microbiota of the newborn. Methodology: The research carried out has
a qualitative and documentary study with bases of documents of greater impact taken from reliable
sources such as: INEC, Unicef, Science Direct, Dialnet Magazine, Nutrients Magazine, Chilean
Nutrition Magazine, Hospital Nutrition Magazine, all this was done through the use of theoretical,
analytical and historical-logical methods to obtain information that relates the feeding of women
during the gestation stage with the microbiota of the newborn. Results: Through the review of
studies carried out in different parts of the world, it was shown that the diet of pregnant women
modulates the maternal microbiota and in turn possibly beneficial changes in the intestinal
microbial communities of the newborn with potential effects on growth and development in the
first years of life. Conclusion: Maternal microbiota is shaped by diet especially with regard to
fiber, lipids and proteins have a significant effect on the establishment of the neonatal microbiota

as well as a potential contribution on growth and development during the first months of life.

KEY WORDS: Gut microbiota, newborn, diet, feeding, maternal microbiota.
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INTRODUCCION

El embarazo es uno de los momentos mas felices que atraviesa la mujer, pero también es uno de
los momentos de mayor vulnerabilidad nutricional debido a que las necesidades energéticas y
nutrientes se encuentran en aumento por el nuevo ser que lleva en su vientre. Tener un buen estado
de salud nutricional antes de la gestacion y tener buenos habitos alimentarios en el transcurso del

embarazo son condiciones de gran importancia en este ciclo de vida (Puszko, et al., 2017).

Cada afio a nivel mundial quedan embarazadas 2 millones de adolescentes que son menores de 15

afios y 16 millones de adolescentes entre 15 a 19 afios (UNICEF-OPS, 2018).

En Ecuador en el afio 2019 del total de las mujeres embarazadas en edades comprendidas entre 10
a 49 afos, el 0.6% correspondio a nifias entre 10 a 14 afios, el 17.5% a adolescentes de 15 a 19
afos de edad, el 25.9% a mujeres de 20 a 24 afios de edad, el 23.8% a mujeres de 25 a 29 afios de
edad, el 17.5% a mujeres de 30 a 34 afios de edad, el 9.6% a mujeres de 35 a 39 afios de edad, el
2.5% a mujeres de 40 a 44 afios de edad y con un 0.2% a mujeres de 45 a 49 afios de edad (INEC,

2020).

Actualmente las mujeres embarazadas en el Ecuador presentan un déficit de nutricién por la
variedad de la dieta y la calidad de los alimentos; ya que son indicadores primarios de la
composicion de la microbiota intestinal, esto es en los casos de los alimentos de origen vegetal
debido a su alto contenido de fibra dietética, cuanto més diversa son las fibras mas diversas viene

hacer la microbiota intestinal (Frame, Costa y Jackson, 2020).
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacion en el periodo de gestacién tiene una gran influencia en el desarrollo del feto y la
vida diaria de la persona, propiciando la aparicion de enfermedades en la adultez. Desde hace
mucho tiempo, se conocen todas aquellas consecuencias que se pueden presentar por una mala
nutricion en el embarazo. Las funciones més importantes de la alimentacion en la etapa de
gestacion son la modulacién del crecimiento y el desarrollo funcional completo del organismo
(Moreno Villares, et al., 2019).

A nivel mundial, la mal nutricién en las mujeres embarazadas es mas frecuente de lo esperado,
pues en paises ya desarrollados se considera que la desnutricion puede ser la explicacion de mas
del 50% del aumento del retraso del crecimiento intrauterino. Hasta el afio 2019, en el Ecuador,
segun ENSANUT, un aproximado de 28.8% de mujeres en la poblacién adolescente presentan
sobrepeso y obesidad, de las cuales un 13.8% cursa con baja talla (Huiracocha Tutiven, et al.,
2019).

La nutricién en el embarazo, es mas que la aportacion de nutrientes al cuerpo. Es un proceso de
interaccion entre los elementos energéticos, estructura-control y regulaciones metabdlicas. Una
buena alimentacién en el embarazo influird directamente en la microbiota del feto y posteriormente
en el recién nacido. La variedad de alimentos de la madre, una dieta que contenga los elementos
necesarios para un desarrollo normal y el estilo de vida, son algunos factores que incidiran en la

composicion de la microbiota intestinal del feto (Benavides Sotelo , 2017).

Al hablar de microbiota, nos enfocamos en aquellos microorganismos que tienen una relacién de
simbiosis con el ser humano, al momento del nacimiento, a través de una diversidad de estudios,
se ha demostrado que el desarrollo de la microbiota neonatal inicia durante el periodo de gestacion,
es decir, intrauterina y actualmente es aceptado que la exposicion a microorganismos no patdgenos
del producto en el Utero ocurre y que esta en dependencia con tres factores importantes que son el

estado inmune, el estado metabolico y el estado nutricional de la madre, ya que con una
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alimentacion adecuada el recién nacido presenta un sistema inmune completo y adecuado (Dzidic,
Boix Amorés, Selma Royo, Mira, & Collado, Gut Microbiota and Mucosal Immunity in the
Neonate, 2018).

La microbiota intestinal humana comprende una amplia complejidad, diversidad y dinamica, la
cual mantiene una relacion simbiotica con el huésped. Esta se modifica durante el desarrollo de
una persona, donde en la infancia va transformandose acorde a procesos de reemplazos de
bacterias, alcanzando un patrén de microbiota adulta cada vez mas compleja y estable. La misma
juega un papel esencial en el desarrollo del huésped o infante, pues aporta energia a través de la
metabolizacion de compuestos no digeribles, sintesis de nutrientes y proteccién ante patdgenos
oportunistas (Tanaka & Nakayama, 2017).

En estudio de Gomez Arango, Barrett, Wilkinson, Callaway & Mcintyre (2018) resaltaron la
jerarquia e incidencia que posee la microbiota intestinal en el cuidado perinatal. Dentro de los
factores que mas afectan la microbiota intestinal se encuentran, el consumo inadecuado de
medicamentos, dietas desequilibradas y poco balanceadas de las madres durante el proceso de

gestacion, la obesidad en el embarazo y los desérdenes alimentarios en este periodo del embarazo.

En este marco, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiza diversas acciones o planes de
integrales referente a la nutricién materna, del lactante y del nifio pequefio. Sus acciones no estan
dirigidas exclusivamente a disefiar una dieta especialmente saludable que brinde los nutrientes
necesarios para un adecuado crecimiento, sino establecer los pardmetros de nutricion, estilos y

calidad de vida de la gestante.

Asimismo, factores que se desprenden de la interaccion entre la gestante y el feto en el desarrollo
de la microbiota intestinal, influyen directamente en la codificacion temprana de las funciones
intestinales y de otros 6rganos, en las variaciones de las colonizaciones bacterianas presentes en
el tracto gastrointestinal después del nacimiento, lo que conduce al surgimiento de riesgos de
padecer algun tipo de enfermedad, pues una microbiota intestinal saludable posibilitara lograr un
buen desarrollo del sistema inmune del nifio (Nauta, Ben Amor, Knol, Garssen, & van der Beek,
2013).

Otro de los factores mas latente y que afecta la microbiota del recién nacido, se enmarca en la

obesidad, elemento que propicia la posibilidad de desarrollar problemas médicos durante y
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posterior al parto para la madre y el feto. La aparicién de complicaciones que afectan directamente
al feto se enmarca en la macrosomia producto a la hiperglucemia materna que conlleva al
hiperinsulinismo, afectando directamente la maduracién pulmonar, ademas del crecimiento

desmedido del feto. (Gomez Arango, et al., 2017)

Otras de las complicaciones son las que se vinculan al sistema cardiovascular, nervioso central,
genitourinario y de desarrollo de los huesos, que llevan al traste a poseer una mayor predisposicion
a desordenes metabolicos (hipoglicemia, hipocalcemia), dificultades respiratorias hasta el deceso

del neonato. (Gomez Arango, et al., 2017)

Visto asi, la presencia de factores de riesgos desprendidos de la obesidad, deficiente nutricion y
estilos de vida inadecuados de las gestantes durante este periodo, conlleva a la aparicion de
complicaciones en la formacion de la microbiota intestinal del feto, ademas del surgimiento de

enfermedades posteriores al parto y durante su desarrollo. (Huiracocha Tutiven, et al., 2019)
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1.2 JUSTIFICACION

Se ha puesto en evidencia que durante las ultimas décadas han existido cambios significativos en
la microbiota del recién nacido, los mismos que se asocian a trastornos intestinales y afecciones
extradigestivas propiciando la aparicion de complicaciones en el recién nacido. Dentro de las
principales enfermedades resaltan las diarreas infecciosas, trastornos inflamatorios,
autoinmunitarios y del metabolismo como el asma, diabetes, dermatitis atopica, obesidad, la colitis

ulcerosa, enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca y el cancer.

Estos problemas son algunas de las patologias que han observado los profesionales de la salud,
Ilevandolos a plantearse varias hip6tesis del origen de estos padecimientos, resaltando como caso
principal la deficiente alimentacion de las madres durante el proceso de gestacion (Serrano &
Harris, 2016).

Es de suma importancia que las madres conozcan que su alimentacién es la diferencia entre tener
un nifio sano o enfermo, que la nutricion que ha mantenido durante el tiempo de gestacion, cumple
un rol importante después del parto y durante la lactancia, dado que influye directamente sobre la

microbiota natural de su recién nacido (Uberos, 2020).

La presente investigacion surge de la necesidad de poder determinar la relacion estrecha que existe
entre la alimentacion de la mujer durante la etapa de gestacion y la microbiota del recién nacido,
recordando que, el Unico alimento que él bebe deberia consumir durante el periodo gestacional
hasta sus seis meses de vida va hacer proveniente del cuerpo de su madre, aunque en la mayoria
de los casos, estos recién nacidos suelen también ser alimentados con leche de férmula (Garcia
Mantrana, Bertua, Martinez Costa, & Collado, 2016).

Por consiguiente, la presente investigacion proporcionara a la comunidad y especialmente a la
madre gestante, de los beneficios de una alimentacion saludable y nutritiva, asi como la incidencia
entre la madre e hijo y en la formacion de la microbiota intestinal del recién nacido (Dzidic, Boix
Amords, Selma Royo, Mira, & Collado, 2018).
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1.3 OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la relacion entre la alimentacion de la mujer durante la etapa de gestacion y la
microbiota del recién nacido.

Objetivos Especificos

e Revisar articulos y documentos bibliograficos en torno al desarrollo, composicion y

crecimiento de la microbiota intestinal del recién nacido.

e ldentificar los factores nutricionales predominantes involucrados en el desarrollo de la

microbiota intestinal de la madre y del feto.

e Identificar la relacion entre la microbiota intestinal de la madre con la del recién nacido.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

La situacion alimentaria y nutricional del Ecuador es una cuestion alarmante, ya que una
importante parte de la poblacion sufre de desnutricion crénica, anemia, deficiencias de
micronutrientes y exceso de peso en situaciones de inseguridad alimentaria. La realidad de la
inseguridad alimentaria no es uniforme a escala del territorio nacional, pues hay diversas areas
territoriales que concentran un porcentaje superior de familias que no logran el acceso a una

canasta alimentaria basica que satisfaga sus requerimientos nutricionales basicos (FAO, 2019).

Las pruebas recientes identifican la nutricion durante el embarazo como uno de los determinantes
mas importantes entorno al crecimiento y evolucion del nifio. A pesar de las pruebas que
evidencian una gran proporcion del retardo del crecimiento (20%) ocurre en el vientre materno, la
nutricion materna sigue siendo una baja prioridad a nivel mundial y una ventana poco conocida en

los primeros 1.000 dias (Huiracocha Tutiven, et al., 2019).

Los primeros 1.000 dias de vida comprenden un periodo sensible y critico en el que la nutricién
tiene un impacto fundamental, influyendo en el riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT)
como los trastornos metabdlicos, las enfermedades cardiovasculares, las alergias y la obesidad
(Moreno Villares, et al., 2019). La nutricion materna durante este periodo se considera crucial para
apoyar el estado de salud y promover un crecimiento y desarrollo neonatal adecuados, ya que la
dieta es uno de los factores mas poderosos que impulsan la microbiota intestinal del nifio (Garcia
Mantrana, et al., 2020).

Durante muchos afios se crey6 que el entorno del feto en el Gtero era estéril, y que la colonizacion
del intestino del bebé comenzaba en el momento del parto. Sin embargo, trabajos recientes
demuestran la presencia de una comunidad microbiana en el meconio han cuestionado esta nocién
(Perez Mufioz, Arrieta, Ramer Tait , & Walter, 2017). Aunque todavia es controvertido, ahora esta
claro que la colonizacion microbiana del intestino del lactante puede comenzar antes del
nacimiento, ya que hay pruebas adicionales (métodos basados en la secuenciacion, FISH es una

técnica de la hibridacion fluorescente in situ utilizada en el analisis prenatal de citogenética es una
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forma eficaz de establecer un vinculo entre los cromosomas y los genes sin recurrir a los ensayos
celulares lo que permite detectar alteraciones en las células interfasicas) que sugieren la
colonizacion microbiana de la placenta, el liquido amniédtico y el cordon umbilical (Ihekweazu &
Versalovic, 2018).

Durante el primer afio de vida, el microbioma del bebé también adquiere una funcionalidad similar
a la del meta genoma intestinal de su madre, con una variacion interindividual decreciente a lo

largo del tiempo (Ihekweazu & Versalovic, 2018).

La combinacion de la nutricién perinatal y el entorno microbiano puede causar modificaciones
duraderas y permanentes en la fisiologia del feto, lo que conduce a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles en la edad adulta. Los datos acumulados destacan el papel potencial
de los microbios en la programacion metabdlica, inmunoldgica y microbiana (Garcia Mantrana,
Bertua, Martinez Costa y Collado, 2016). Los microbios son uno de los factores ambientales mas
importantes que proporcionan las sefiales especificas que intervienen en el desarrollo y la

maduracion del sistema inmunitario (Marchesi, et al., 2016).

La nutricion y la dieta tienen un profundo impacto en la composicion microbiana del intestino
donde existen diferencias significativas en la microbiota entre las personas que siguen una dieta
de tipo occidental y las que siguen una dieta y un estilo de vida mas ancestrales. De hecho, cuanto
mas equilibrada es la dieta, mas diversa sera la microbiota (Leeming, Johnson, Spector y Le Roy,
2019), pues los componentes especificos de la dieta pueden promover trastornos en la microbiota
intestinal, que pueden estar implicados en la patogénesis de muchos estados de enfermedad (Garcia
Mantrana, Bertua, Martinez Costa, & Collado, 2016).

Estad relacion bidireccional entre la nutricién y la microbiota intestinal, es cada vez mas
comprendida en tanto avanza los estudios de la formacion de la microbiota intestinal, la
asimilacion y produccion de macro como micronutrientes, centrado principalmente en los
beneficios de la fibra dietética, que sirve de combustible para la microbiota intestinal. De igual
forma, se ha descubierto que las repercusiones de la proteina en el metabolismo proteico
microbiano y subproductos potencialmente dafiinos que pueden asentarse en el intestino,
aumentando el riesgo de resultados negativos para la salud en la etapa de la nifiez (George
Washington University, 2020).
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2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 Definicion de Embarazo

El embarazo es el estado fisiologico de la mujer que transcurre desde la fecundacion de un évulo,
continua con el desarrollo fetal hasta el nacimiento del nuevo ser. A través de la fecha de la tltima
menstruacién se calcula la fecha de inicio del embarazo (Carvajal Cabrera & Ralph Troncoso,
2018).

El embarazo dura 40 semanas que se dividen en tres trimestres:

e EI primer trimestre dura las primeras 12 semanas Yy a partir de la semana 4-5 el embridn
llega a medir 0,04 pulgadas a lo largo y al finalizar el primer trimestre alcanza hasta
pulgadas de largo (Galén, 2018).

e El segundo trimestre comprende desde la semana 13 hasta la 26, el feto pasa por muchos
cambias y llegara a medir entre 4-5 pulgadas hasta 12 pulgadas y al finalizar el segundo
trimestre llegara a pesar una libra 0 méas (Galan, 2018).

e El tercer trimestre comprende desde la semana 27 hasta el parto que suele ser alrededor de
la semana 40 y llegara a medir entre 18 a 20 pulgadas y a tener un peso entre 7 a 8 libras
(Galén, 2018).

2.2.2 Estadisticas de Embarazo a Nivel Mundial

A nivel mundial podemos encontrar dos grupos de edades dentro de las cuales tenemos que 16
millones de mujeres tienen entre 15 a 19 afios y el siguiente grupo donde encontramos que 2 millon
de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, esto se puede observar cominmente en paises
que tienen ingresos bajos y medianos (UNICEF-OPS, 2018).

La tasa mundial de embarazo en adolescentes es de 46 nacimientos por cada 1.000 adolescentes
entre 15 y 19 afios, mientras en América Latina y el Caribe siguen siendo la segunda tasa de
fecundidad mas alta en todo el mundo, dando cifras e de 66.5 nacimientos por cada 1,000
adolescentes de ese grupo etario (UNICEF-OPS, 2018).

2.2.3 Estadisticas de Embarazo en el Ecuador
En el 2019 en Ecuador del total de mujeres embarazadas que van desde los 10 afios hasta mas de

50 afios se registraron diferentes cifras de nacidos vivos entre esas tenemos:
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Nifias de 10 a 14 afios con un total de 1.816 nacidos vivos, adolescentes de 15 a 19 afios con un
total de 49.895 nacidos vivos, mujeres de 20 a 24 afios con un total de 73.952 nacidos vivos,
mujeres de 25 a 29 afios con un total de 67.945 nacidos vivos, mujeres de 30 a 34 afios con un total
de 50.101 nacidos vivos, mujeres de 35 a 39 afos con un total de 27.462 nacidos vivos, mujeres
de 40 a 44 afos con un total de 7.274, mujeres de 45 a 49 afios con un total de 440 nacidos vivos

y mujeres de 50 afios para adelante con un total de 18 nacidos vivos (INEC, 2020).

2.2.4 Alimentacion en la Mujer Embarazada

Durante la gestacion las necesidades nutricionales incrementan debido al nuevo ser vivo que se
Ileva dentro del vientre, antes y durante el embarazo la alimentacion debe constituirse en una pieza
fundamental para asi poder permitir el desarrollo del feto. Una alimentacién inadecuada se puede
relacionar con problemas de prematurez y la morbilidad neonatal ademas de poder presentar
obesidad que también puede resultar peligroso para la salud del futuro bebé (Marangoni, et al.,
2016).

Los primeros meses de gestacion, la mujer no suele alimentarse de forma adecuada producto a la
aparicion de nauseas, vomito y en su gran parte la falta de apetito, aun cuando no posee un largo
tiempo de duracion. Debido a esto, es necesario fortalecer la calidad de los alimentos en detrimento
de la cantidad, por lo que se recomienda consumir alimentos que sean variados y cuenten con un
alto contenido de nutrientes como son los lacteos, carnes magras, huevos, frutas, vegetales, frutos

secos, granos, cereales integrales y agua (Forbes, Graham, Berglund, & Bell, 2018).

Por esa razon, tener un buen aporte calérico es indispensable para garantizar que el feto aumento
de peso cotidianamente, ademas vamos asegurar que la madre tenga un parto a término de un
recién nacido con buena salud. La energia necesaria se obtiene principalmente de los nutrientes
esenciales tales como los hidratos de carbono y grasas, mientras que las proteinas tienen como
funcion de formar tejidos y 6rganos (UNICEF, 2019). La energia extra que se puede estimar en el
primer trimestre de embarazo es de 300 kcal/dia, en el segundo trimestre es alrededor de 340
kcal/dia y en el ultimo trimestre de embarazo es de 452kcal/dia (Sanchez Mejia, Santos, & Cruz
Olivares, 2019).

La recomendacion diaria que debe seguir la mujer gestante es de 71g de proteina es decir de unos

0.8g/kg al dia hasta 1.1g/kg al dia. Hay que tener en cuenta que si la ingesta calorica es inferior a
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lo recomendado las proteinas se van a metabolizar y ya no van hacer almacenadas exclusivamente
para el feto (Hutchinson, 2016).

Las grasas tienen que estar en un rango del 30 al 35% de su aporte caldrico total y que sea
principalmente de grasas insaturadas, el cuerpo humano no puede sintetizar los &cidos grasos de
cadena doble es por esa razon que se lo debe consumir mediante la dieta como &cido linoleico o
a-linolénico (Hutchinson, 2016).

Un estudio reciente realizado en modelo de primate denominado Macaco japonés se pudo revelar
que la dieta materna rica en grasas tiene un impacto positivo en la microbiota intestinal (lIzaskun
Garcia, 2016).

Los hidratos de carbono son una fuente de energia que el cuerpo consume para realizar actividades
diarias, por tal razon debe de constituir la mayor parte de la dieta. Se debe de considerar entre el
50 y el 53% del valor energético total. La gran parte de la dieta de la mujer embarazada debe de
ser constituida en hidratos de carbono complejo como los cereales integrales, los tubérculos, las
frutas y verduras que nos proporcionaran de fibra indispensable para tener una buena digestion y
mantener un ritmo intestinal normal y en menor cantidad el consumo de azucares simples. Se debe
tener en cuenta que exista una buena distribucion de este macronutriente a lo largo del dia para
evitar periodos de hiperglucemia e hipoglucemia que son muy comunes en las mujeres gestantes
(Kominiarek & Rajan, 2016).

La mujer embarazada requiere aproximadamente 28 g de fibra al dia. (Hutchinson, 2016).
Investigadores del Instituto de Agroquimica y Tecnologia de Alimentos (IATA-CSIC) mencionan
que “la fibra, la proteina animal y los acidos omega 3 ejercen un efecto significativo sobre el
microbioma del bebé y contribuyen al desarrollo infantil durante los primeros meses de vida, asi

como a la salud del nifio” (Garcia Mantrana, et al., 2020).

2.2.5 Definicion de Microbiota

Conjunto de microorganismos (virus, parasitos, bacterias, hongos y arqueas) que habitan en el
huésped y colonizan el tracto gastrointestinal, contribuyendo en los procesos de absorcion,
digestion y la asimilacion de los nutrimentos que son consumidos por el individuo, entre ellos
encontramos las vitaminas, fibras y los azucares, lo que manifiesta una participacion muy activa

de todos sus componentes relacionados a principios de la homeostasis y la inmunidad del
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organismo. Sus niveles méas altos de concentracion se sitlan en el tracto gastrointestinal y en el
colon (Castafieda Guillot C. D., 2017).

2.2.6 Composicion de la Microbiota

La microbiota intestinal su composicion no es la misma en cada individuo, ni se conserva de forma
constante en un mismo individuo a lo largo de todo el periodo de vida (Ticinesi, et al., 2018).

Los principales microorganismos que forman parte de la microbiota intestinal pertenecientes a
comunidades microbianas dominantes son los filos Firmicutes de 30% a 52% (grampositivos),
Bacteroidetes de 9% a 42% (gramnegativos), Actinobacterias de 1% a 13% (grampositivos) y la
Proteobacteria. Las bacterias grampositivas, como Bifidobacterium, Lactobacillus,
Staphylococcus, Ruminococcus y Streptococcus son las mas prevalentes (Tinahones, 2017).

e Bifidobacterium spp. — Lactobacillus: Garantizan el desarrollo adecuado del sistema
inmunologico del recién nacido (Yang, et al., 2016).

e Ruminococcus spp.: Degradan de los alimentos fibrosos en el rumen es el resultado de la

accion directa sobre la fibra del complejo de enzimas celulasas. Bacteria encargada de
indicar la disbiosis, y con atopia infantil (Yang, et al., 2016).
La disbiosis intestinal describe las alteraciones de la microbiota intestinal asociadas a la
enfermedad, puede ser el resultado de la enfermedad, o simplemente coincidir, en lugar de
ser causal. Ademas, en los recién nacidos puede ocurrir lo contrario como alteraciones que
no se asocian inmediatamente con la patologia pueden tener consecuencias de gran alcance
maés adelante en la infancia a través de las interacciones microbioma-inmune (Underwood,
Mukhopadhyay, Lakshminrusimha, & Bevins , 2020).

e Staphylococcus: Clave en las tareas del proceso de metabolizacion de la membrana
bacteriana, la union a los tejidos del huésped, la facilidad de internalizacion y la capacidad

de evadir el sistema inmunitario (Uberos, 2020).

2.2.7 Funciones de la Microbiota
Se han establecido tres principales funciones que se detallan a continuacion:
a) Funcion del Metabolismo y la Nutricién:
La funcion principal es el proceso de fermentacion de sustancias no degradables provenientes de

los alimentos y del tejido mucoso enddgeno. La naturaleza genéticamente diferente de las
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comunidades microbianas que componen la microbiota determinan diversas enzimas y rutas
bioquimicas, que difieren en funcidon de las circunstancias especificas del organismo (Rajakovich
& Balskus, 2019).

En el campo de esta accion del metabolismo, se crea la energia metabdlica y los aportes nutritivos
para el desarrollo de los microorganismos bacterianos y su posterior transformacion. El proceso
de degradacidn de los glucidos es la principal reserva de energia, con el posterior crecimiento
bacteriano y la fabricacion de acidos grasos de cadena corta, que pueden ser asimilados por el
huésped, y se produce la recuperacion de la energia de la ingesta alimentaria, lo que facilita la
asimilacion de los iones (calcio, hierro y magnesio) a la altura del coldn (Valdes, Walter, & Segal,
2018).

Se producen otras actividades del metabolismo, como la elaboracion de vitaminas (K, B12, biotina,
acido folico y pantoténico) y la sintesis de aminoacidos a partir de amoniaco o urea. El proceso de
metabolismo anaerdbico de proteinas y péptidos (proceso de putrefaccion) de la microbiota
también participa en la elaboracion de &cidos grasos de cadena corta, que pueden ser sustancias
toxicas (Castafieda Guillot C. , 2018).

b) Funcién Trofica:

El objetivo fundamental de los &cidos grasos de cadena corta en la fisiologia del intestino es su
accién alimentaria en la mucosa intestinal. Los acidos grasos de cadena corta (butirico, propiénico
y acético) actuan sobre el tejido epitelial y su transformacion en el intestino delgado y grueso. Es
interesante la implicacion de los acidos grasos de cadena corta en la proteccion de determinados
trastornos de la salud en el ser humano, como la colitis ulcerosa y la carcinogénesis de colon;
ademas las bacterias tienen un papel fundamental en el desarrollo del sistema inmune (Alvarez
Vega, Cortés Badilla, & Quirds Mora, 2021).

¢) Funcion de Proteccion:
Es una funcion transcendente que actla como una barrera que genera una contradiccion bacteriana
0 una colonizacion resistente manifestando una funcién protectora que desarrollan las bacterias
dominantes de la microbiota intestinal, para contraponerse a la instalacion y propagacion de
bacterias externas, al construir sitios ecoldgicos que previenen la instalacion de bacterias ajenas, o

la introduccidn de gérmenes perjudiciales (Valdes, Walter, & Segal, 2018).
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Las bacterias comensales de la microbiota se disputan los espacios de fijacion en el margen de las
células epiteliales de la mucosidad intestinal, y su unién puede dificultar la adherencia y la
posterior infiltracion de los patdgenos entero invasivos en el interior de las paredes de las células
del epitelio (Castafieda Guillot C. , 2018).

2.2.8 Beneficios De La Microbiota

Como bien se ha tratado anteriormente, la microbiota intestinal constituye una relacion mutua con
el hospedador en un complejo ecosistema. Su composicion conformada en mas de 1.000 especies
de bacterias completamente diferentes, en un nimero de células alrededor de 1014 UFC (100
billones), excede a las células del cuerpo humano. Su importancia radica en las diversas funciones
metabdlicas que realiza, asi como una barrera de defensa e inmune-reguladora, necesario para

lograr un buen estado de salud de las personas (Cheng, Wei H, Xu C, Xie X, Jiang & Peng, 2018).

Los beneficios de la microbiota intestinal para la salud responden al area o las funciones que
cumple, atendiendo al metabolismo, de proteccidn y nutritivas o troficas. Las mismas responden a
la presencia de una diversidad variada de especies en el tracto digestivo, las cuales cumplen
funciones especificas, permite resistir a desordenes alimenticios o dietas, asi como a empleo de
antibioticos, para posteriormente recobrar la estabilidad intestinal (Garcia-Mantrana, Bertua,
Martinez-Cost, Collado, 2016).

Otros de los beneficios de la microbiota intestinal radica en el su efecto defensivo como eliminador
de sustancias carcinogénicas y mutagénicas, las cuales causan gran problema a los seres humanos,
asi como a metabolismos bacterianos toxicos que se generen puede dar lugar a la formacion de

metabolitos mas toxicos que los compuestos originales (Macfarlane y Macfarlane, 1997).

Segun Rinninella E, Raoul P, Cintoni M, et al. (2019), los beneficios de la microbiota se compone

por:

- Suministra y procesa nutrientes esenciales para la formacion y desarrollo humano.

- Mejora los niveles de absorcion de los nutrientes, el transito intestinal, regula los niveles de
azucar en sangre y el apetito.

- Fortalece el sistema inmune del organismo antes enfermedades ocasionadas por bacterias y
patdgenos.

- Mejora las barreras intestinales ante bacterias que puedan proliferar y asentarse.
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2.2.9 Microbiota Materna

La etapa de gestacion es un principio evolutivo que implica una serie de modificaciones
fisioldgicas similares en la madre (alteraciones de las hormonas, incremento de peso, regulacion
del sistema inmunitario, etc.) que aseguran el crecimiento del feto, y que tienen que estar
coordinadas entre si para conservar la integridad de la madre y el feto. Estos cambios se registran
en el desarrollo y en la constitucion de la microbiota de la madre como en la microbiota intestinal,

vaginal y en cavidad bucal (Uzcategui U, 2016).

La relacion entre la madre y el nifio existe un vinculo microbiano; esta conexion microbiana,
formada tanto por la biologia del huésped como por la interaccién fisica que existe entre la madre
y el recién nacido, se forma al principio de la vida cuando la piel y las paredes de la mucosa del
recién nacido se cubren de la presencia de microorganismos que viven en el organismo de la madre
(Ortiz M. & Harris, 2019).

Esta primera exposicion a la microbiota se establece en los inicios de la vida, se relaciona de forma
reciproca con el huésped y deja una profunda marca en el crecimiento de la nifiez que permite

controlar el balance entre la salud y la enfermedad (Di Simone, et al., 2020).

El periodo de gestacion genera distintos comportamientos fisiologicos en cada individuo que
generan variaciones en la composicion de la microbiota materna. Estos controles reproductivos
afectan especialmente a la microbiota gastrointestinal y vaginal de la madre, un entorno de suma
relevancia en la transicion de la microbiota de la madre al recién nacido en el momento del

nacimiento (Nuriel Ohayon, Neuman, & Koren, 2016).

Los investigadores han recurrido a enfoques moleculares, como la secuenciacion de nueva
generacion, y estudios recientes han aportado pruebas que cuestionan el paradigma del Utero
estéril. Los informes que emplean estas técnicas proponen que las bacterias no sélo estan presentes
en el entorno fetal en los embarazos sanos a término, sino que también constituyen un microbioma
placentario que pone en marcha la colonizacion del feto como parte de su proceso normal de
desarrollo (Walker, Clemente, Inga & JF Loos, 2017). Ademas, se ha sugerido que el Utero
contiene su propio microbioma que puede contribuir a la colonizacion del feto, ya que la placenta
se desarrolla tanto a partir de los trofoblastos fetales como de la decidua materna (el revestimiento
interno del Gtero) (Perez Mufioz, Arrieta, Ramer Tait & Walter, 2017).
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Se han aplicado métodos basados en la microscopia para detectar bacterias en los tejidos de la
placenta como la histologia clasica demostraron que las placentas de partos de menor edad
gestacional tenian més probabilidades de albergar bacterias intracelulares en comparacion con las
placentas a término (Perez Mufioz, Arrieta, Ramer Tait , & Walter, 2017).

Recientemente Collado y sus colegas detectaron en el liquido amni6tico poblaciones microbianas
de baja abundancia, riqueza y diversidad que compartian similitudes con las poblaciones
microbianas encontradas en la placenta también plantearon de que los microbios intestinales
maternos pueden ser transportados selectivamente a la glandula mamaria, la placenta y el liquido
amnidtico, contribuyendo asi a una colonizacion inicial del intestino del feto en el Utero, ademas
detectaron que las bacterias se trasladan por propagacion hematdgena desde la cavidad oral de la
madre a la placenta y colonizan al feto en el Gtero, y en un analisis de Aagaard y sus colegas
concluyeron que el microbioma de la placenta prematura y su perfil metabdlico varian con el

aumento de peso gestacional (Collado, Rautava, Aakko, Isolauri , & Salminen , 2016).

También se ha propuesto que el entorno feto-placentario ha evolucionado para facilitar el
establecimiento de un microbioma diverso que, ademas, desempefia un papel en la adquisicion y
el ensamblaje del microbioma intestinal del lactante a través de la transmision de microbios en el
utero (Perez Mufioz, Arrieta, Ramer Tait , & Walter, 2017).

2.2.10 Microbiota del Recién Nacido

El tiempo que transcurre justo después del parto es muy significativo para el asentamiento de la
microbiota intestinal, que interviene en el proceso de desarrollo del organismo, en la prevencién
de la colonizacién de agentes infecciosos, en la digestion y en la extraccion de sustancias
nutricionales, asi como en la formacion de los sistemas inmunitario y nervioso (Zamudio Vazquez,
etal., 2017). La colonizacidn del intestino se lleva a cabo fundamentalmente en los primeros dias
de vida, bajo la intervencion de diversos factores, como el tipo de parto, administracion de
antibidticos y la lactancia, ademas de las caracteristicas del ambiente en el que se encuentra el
recién nacido, los estilos de vida y la localizacion geografica influyen en el proceso. Asimismo, la
distinta composicién de la microbiota del intestino y su funcionamiento se asocia, segln parece, a
la alimentacion tanto de la madre como del recién nacido (Ranucci, Buccigrossi, Brusco de Freitas,
Guarino, & Giannattasio, 2017).
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2.2.11 Obesidad En EI Embarazo

La obesidad en el embarazo es uno de los factores de riesgo mas analizados y estudiada por
investigadores, por las serias repercusiones que tienen a la salud de la madre y el pequefio en el
periodo. Este factor de riesgo trae consigo una serie de complicaciones obstétricas y neonatales,
pues el punto de partida para el desarrollo de enfermedades como la diabetes gestacional,
preeclampsia, deficiencias de coagulacion para la madre y para el feto trastornos como
macrosomia, bajo peso, malformaciones genéticas, partos pre términos y un mayor indice de

muerte fetal, por citar algunas de ellas (Gohir, Whelan, Surette, Moore, Schertzer & Sloboda

DM, 2005)

Las repercusiones en el feto estan dadas en la ocurrencia del estrés oxidativo producido a nivel
intrauterino, con afectacion directa en la unidad feto-placentaria. Las videncias son encontradas
en andlisis obtenidos en placentas de embarazadas obesas gravidas, las cuales reflejan un elevado

nivel de inflamacidn y estrés oxidativo.

Las mujeres obesas en el periodo de la concepcion se encuentran con desviaciones metabdlicas el
desarrollo embrionario, lo cual contribuye a incremento de la aparicion de malformaciones
congénitas. El tejido adiposo de la mujer embarazada afecta el desarrollo del periodo embrionario,
pues es en este tiempo donde la circulacion de metabolitos, citoquinas y elementos que interviene

en la formacion del feto, los cuales son afectados (Gomez Arango, et al., 2017).

Son mdltiples las causas que produce la obesidad en el trabajo de parto. Complicaciones asociadas
a inducciones de parto fallidas, situaciones anémalas, complicaciones fetales, aborto espontaneo,
implantacion embrionaria y anomalias del crecimiento, son algunas de las méas recurrentes y
proclives a ocurrir en estos casos. Los procesos quirdrgicos son realizados en tiempos mayores, al

igual que la pérdida de sangre y las constantes infecciones de las suturas realizadas en este proceso.

Asimismo, ocurren hemorragias postpartos y ausencia de lactancia materna, las cuales inciden en
el nivel psicolégico de laembarazada, propiciando la aparicion de depresidn agravada en puérperas

obesas, siendo estos, riesgos maternos y de mortalidad (Farias, 2013).

Igualmente, no solo cuentan con complicaciones perinatales, pues sus efectos trascienden estos
limites llegando a afectar a sus hijos una vez nacido, al dar luz a nifios macrosémicos, incidiendo

en la aparicion de enfermedades cardiovasculares en su desarrollo posteriormente (Farias, 2013).
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2.2.12 Factores Nutricionales relacionados a la Microbiota

a) Alimentacion de la Madre
En los ultimos afios, se ha demostrado que las distintas intervenciones en la alimentacién en las
fases tempranas de la vida (desde el momento de la gestacion hasta la etapa neonatal) son uno de
los factores mas importantes en el desarrollo de la microbiota del recién nacido. La nutricion
desempefia un rol clave en las distintas actividades en el cuerpo de la madre (Moreno Villares, et
al., 2019). Asimismo, también influye en la composicidn de una microbiota especifica, en funcion
del modo de alimentacion de cada madre, y esta composicion es fundamental y decisiva en las
primeras fases del crecimiento por sus repercusiones en las afecciones del metabolismo y la

inmunidad (Sarkar, Youn Yoo, Ozorio Dutra, Morgan, & Groer, 2021).

b) Alimentos que fomentan la Microbiota
En las ultimas décadas, la interaccion entre la nutricion y la microbiota intestinal y su repercusion
en la salud humana ha suscitado un interés creciente, en estudios recientes se ha visto la interaccion
entre los alimentos y la microbiota intestinal en relacion con la salud del huésped, las
intervenciones terapéuticas y las medidas de diagndstico dirigidas a la microbiota de la madre
podrian evitar un impacto negativo en la salud de la descendencia, en el nacimiento prematuro y
en las desviaciones de las comunidades microbianas normales que conducen a un desarrollo

anormal, como la maduracion precoz o la inmadurez (Riaz Rajoka, et al., 2017).

Los componentes fundamentales de la alimentacion humana de los que mas se habla son las
proteinas, los lipidos y los carbohidratos. Se ha descubierto que el tipo y la cantidad de proteinas,
grasas Yy carbohidratos existentes en la alimentacion influyen sobre la composicién en la microbiota
intestinal. Este efecto esta relacionado con los metabolitos de los componentes presentes en las
dietas (Riaz Rajoka, et al., 2017). Los &cidos grasos de cadena corta, el acetato y el butirato son
los resultados de una degradacion microbiana de las proteinas y los hidratos de carbono en el tracto
gastrointestinal. Los acidos grasos de cadena corta elaborados desde la microbiota del tracto
gastrointestinal son los metabolitos méas estudiados de las dietas y se ha comprobado que tienen

un efecto fisiologico sobre la salud del huésped (Rinninella, et al., 2019).

e Carbohidratos
Los hidratos de carbono pueden clasificarse en sustratos digeribles y no digeribles. Los hidratos

de carbono digeribles, como la glucosa, la fructosa y la galactosa, se descomponen

34



enzimaticamente en el intestino delgado y se liberan rapidamente como glucosa en el torrente
sanguineo. En cambio, los carbohidratos no degradables, llamados asimismo "fibra dietética™, son
dificiles de digerir en el intestino delgado y llegan al intestino grueso. Las fibras dietéticas incluyen
los polisacéaridos no amilaceos, la lignina, los almidones resistentes y los oligosacaridos no
digeribles. Los polisacaridos sin almidén incluyen la celulosa y la hemicelulosa (glucanos, gomas
y pectina). EI almidon resistente suele encontrarse en los granos o semillas enteros o parcialmente
molidos. Por ltimo, los oligosacéridos no digeribles son la rafinosa, la estaquiosa, la oligofructosa
y la inulina (Singh, et al., 2017).

e Fibra
La fibra dietética son moléculas de gllcidos alimentarios que se encuentran de forma nativa en
productos tales como las frutas, las verduras, las legumbres y los cereales, y que se obtienen a
partir de materias primas alimentarias por métodos fisicos, enzimaticos y quimicos, con un
beneficio a nivel fisioldgico reconocido por la ciencia (W. Myhrstad, Tunsjo, Charnock, & Telle-
Hansen, 2020).

La fibra dietética variara en funcion del tipo de fibra consumida, es importante destacar que posee
diferentes propiedades como el origen, la composicidn quimica y las propiedades fisicoquimicas
que pueden afectar a la fermentacién microbiana, con respecto al origen, las fibras vegetales
pueden separarse en fibras derivadas de cereales y granos, frutas, verduras, frutos secos y
legumbres (Holscher, 2017). Sin embargo, es importante tener en cuenta que las fibras presentes
en diferentes tipos de plantas también tendrdn composiciones quimicas variables, asi como
propiedades fisicoquimicas. Por ejemplo, los platanos contienen almiddn resistente y fratanos de
tipo inulina, mientras que las manzanas son una fuente de pectina. Por lo tanto, las comidas con
un alto contenido en alimentos vegetales proporcionan muchos tipos diferentes de fibras dietéticas,
favoreciendo asi una composicion de la microbiota mas diversa (Makki, Deehan, Walter, &
Backhed, 2018).

Los estudios transversales de poblaciones humanas de todo el mundo revelan que una mayor
ingesta de fibra esté asociada a una mayor diversidad de la comunidad microbiana intestinal. Los
estudios preclinicos han demostrado un papel causal del consumo de fibra fermentable en la
diversidad de la microbiota, ademas se ha evidenciado que la ingesta de fibra dietética y de cereales

integrales aumenta la diversidad bacteriana intestinal (W. Myhrstad, Tunsjo, Charnock, & Telle-
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Hansen, 2020). Se supone que la baja ingesta de fibra en las sociedades occidentales es un factor
que contribuye al agotamiento de la microbiota intestinal humana y al consiguiente aumento de
las patologias no transmisibles crdnicas, como la adiposidad, las patologias cardiacas, la diabetes
de tipo 2 y el cancer de col6n (Holscher, 2017).

e Proteinas

Los resultados de las proteinas en la constitucion de la microbiota intestinal difieren segin el
modelo de las mismas. ElI consumo de proteinas animales, sobre todo de carne roja y productos
lacteos, puede provocar un incremento de la cantidad de especies de bacterias de tipo anaerdébico
compatibles con la bilis, como Bacteroides, Bilophila y Alistipes favorece las enfermedades
cardiovasculares (Miao, et al., 2018). Se ha observado que el consumo elevado de proteinas de
origen animal podria aumentar el riesgo de enfermedades inflamatorias intestinales a través de una
produccion acumulada de sulfuro de hidrogeno por parte de las bacterias reductoras de sulfato
(Desulfovibrio spp.) a partir del azufre inorganico de la dieta y los aminoacidos sulfatados (es
decir, metionina, cisteina y taurina). Ademas, la fermentacién de proteinas de origen animal
disminuyd la abundancia de Bifidobacterium y la produccion de acidos grasos de cadena corta,
aumentando potencialmente el riesgo de enfermedades inflamatorias intestinales (Singh, et al.,
2017).

Por otra parte, un estudio demostrd que el consumo de proteinas vegetales, como las de guisantes,
aumentaba las Bifidobacterias y Lactobacilos de los intestinos y disminuia las Bacteroides fragilis
y Clostridium perfringens patégenas. Ademas, la suplementacion de concentrados de proteina de
soja, tras una dieta de estilo occidental durante tres semanas, condujo a un aumento significativo
de la abundancia de Bifidobacteriaceae, Clostridiales y Deferribacteraceae y a una disminucion de
los niveles de Bacteroidetes. ElI impacto beneficioso del consumo de soja en la microbiota
intestinal podria verse potenciado por las isoflavonas de la soja, mientras que este beneficio podria
verse contrarrestado por un efecto perjudicial de las saponinas de la soja en la barrera intestinal
(Vazquez, Florez, Guadamuro, & Mayo, 2017). Por ultimo, la fermentacion de las proteinas de
origen vegetal podria estar asociada a un aumento de la abundancia de Bifidobacterium y
Lactobacillus, estimulando la produccion de acidos grasos de cadena corta beneficiando a una

mayor variedad microbiana (Miao, et al., 2018).
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Las proteinas asociadas a la superficie pueden impedir el desarrollo de patdégenos como la
Neisseria gonorrhea, que infecten a la microbiota de la madre que en algunos casos se transfiere
al feto, también se ha descubierto que estas especies reducen la incidencia de la vaginosis
bacteriana (W. Myhrstad, Tunsjo, Charnock, & Telle-Hansen, 2020).

e Grasas

La cantidad y la calidad de las grasas alimentarias condicionan la constitucion de la flora intestinal.
Los acidos grasos de la ingesta diaria podrian dividirse en saturados (SFA), monoinsaturados
(MUFA) y poliinsaturados (PUFA) en funcion de la presencia de dobles enlaces entre las
moléculas de carbono. Varios estudios en animales describieron una disminucion de Bacteroidetes
y un aumento de Firmicutes y Proteobacterias en roedores con una alimentacion elevada en lipidos,
especificamente AGS, cambios que pueden revertirse gradualmente con una dieta de control
(Leeming, Johnson, Spector, & Le Roy, 2019). Otro estudio también mostr6 una disminucion del
Bacillus bifidus en roedores que recibieron una alimentacion elevada en lipidos. Por lo tanto, una
ingesta elevada de grasas en la dieta, y en particular de AGS, podria provocar una disbiosis
intestinal en los bebés (Ercolini & Fogliano, 2018).

Ademas, la disbiosis inducida por una dieta alta en grasas podria provocar alteraciones en la barrera
intestinal. Las bacterias reductoras de sulfato son més abundantes en los huéspedes que consumen
dietas ricas en grasas, como la grasa lactea. La elevada concentracion de sulfuro producida por
determinadas bacterias de sulfato, como Bilophila wadsworthia, puede reducir los enlaces de
disulfuro en el moco, lisando la red de proteinas poliméricas (formadoras de gel de moco
oligomérico) secretadas por las células caliciformes y que tienen un papel clave en la estabilidad
de la capa de moco y la reparacion de la mucosa (Rinninella, et al., 2019). Estudios recientes han
indicado que el consumo de una alimentacion rica en acidos grasos saturados podria fomentar la
formacion de bacterias reductoras de sulfatos, lo que provocaria una defectuosa capa de mucosidad
y aumentaria la irritacion del intestino, las puntuaciones de la colitis y las enfermedades

inflamatorias del intestino (Rinninella, et al., 2019).

Los acidos grasos monoinsaturados, como el oleico que se encuentra en el aceite de oliva extra
virgen, se encuentran entre los principales componentes de la "dieta mediterranea™ su consumo
posee la mayor parte de las propiedades cardioprotectoras, y es especialmente aconsejable para

reducir el riesgo de enfermedad coronaria (Colica, et al., 2017). A nivel de familias y géneros, las
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dietas ricas en acidos grasos monoinsaturados podrian estar relacionadas positivamente con los
tipos de especies Prevotella, Turicibacter, Parabacteroides y Enterobacteriaceae, y con un nimero
menor de especies Bifidobacterium. Ademas, la abundancia de Blautia detectada en individuos
con alto indice de masa corporal podria estar positivamente asociada con los metabolitos séricos
de los acidos grasos monoinsaturados, mientras que la abundancia del phylum Tenericutes,
relacionada con niveles mas bajos de triglicéridos estaba negativamente asociada (Wolters, et al.,
2018).

Los acidos grasos poliinsaturados se encuentran principalmente en el aceite de girasol, sojay maiz,
asi como en las semillas y frutos secos. Se dividen en omega-3 (incluyendo el &cido linolénico) y
omega-6 (incluyendo el &cido linoleico). También se denominan "&cidos grasos esenciales", ya
que el cuerpo humano no puede sintetizarlos y deben obtenerse de la dieta. Los omega-3,
especialmente los que se encuentran en los pescados grasos, pueden ejercer una accion positiva al
restablecer una composicion saludable de la microbiota y aumentar la produccién de compuestos
antiinflamatorios. Varios estudios han demostrado que son capaces de restablecer la proporcion de

Firmicutes/Bacteroidetes y aumentar los taxones de Lachnospiraceae (Watson, et al., 2017).

c) Nuevas Opciones de Alimentacion
La capacidad de la dieta para modificar la microbiota intestinal de los seres humanos y otros
mamiferos se ha estudiado ampliamente, indicando que la composicion de la dieta, la ingesta
habitual de productos alimenticios y los ajustes agudos en la alimentacion afectan a sus
comunidades microbianas del intestino. Entre los mamiferos, la microbiota de los herbivoros, los
omnivoros y los carnivoros tiene una composicion y una funcion distintas (Alvarez Calatayud,
Guarner, Requena, & Marcos, 2018). En el caso concreto de los seres humanos, los patrones
dietéticos habituales estan asociados a la composicion de la microbiota del individuo, pero los
cambios significativos en la ingesta de macronutrientes y fibra también pueden inducir cambios

rapidamente (Holscher, 2017).

e Alimentos Funcionales
Los alimentos funcionales son complementos alimenticios que modifican en forma beneficiosa las
funcionalidades del organismo, ademas de los valores nutricionales que contienen. Se ha
demostrado que estos alimentos alteran, modifican y restauran la microbiota intestinal

preexistente, y se centran en la incorporacion de ingredientes alimentarios no digeribles
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(prebidticos), que favorecen el desarrollo de una microbiota estable y la incorporacion de cepas
escogidas (probidticos) o la combinacién de prebidticos y probidticos (simbidticos) (Farag, et al.,
2020).

e Prebidticos
Los prebioticos (alimentos con alto contenido en fibra: soja, trigo, centeno, lenteja, frijol) son
sustratos utilizados selectivamente por los microorganismos del huésped confiriendo un beneficio
para la salud. Al mismo tiempo que se mantienen los beneficios para la salud mediados por la
microbiota, los prebidticos, en consecuencia, no se limitan a sustancias alimenticias o

carbohidratos y ya no se restringen al indice glucémico (Gibson, et al., 2017).

El efecto bioldgico beneficioso de la dieta sobre el microbioma se atribuye a sus componentes
prebioticos. En la leche materna humana, estos componentes estan vinculados a la fraccion de
carbohidratos de la leche y se denominan oligosacaridos de la leche humana. Son el tercer
componente mas importante de la leche humana, después de la lactosa y la grasa, y se ha
demostrado que estimulan selectivamente el crecimiento de las bifidobacterias y los lactobacilos
en el intestino (Miliku, et al., 2018).

Con el conocimiento de que la leche bovina carece casi por completo de oligosacaridos lacteos,
los recientes avances biotecnologicos han hecho posible la produccién de algunos oligosacaridos
lacteos sintéticos en grandes cantidades. Estos avances permiten complementar las formulas
lacteas para lactantes con el objetivo de promover una composicién y una funcion de la microbiota
intestinal similares a las de un lactante alimentado con leche materna. Preparados como los
galactooligosacaridos (GOS), los fructooligosacaridos (FOS), la 2'-fucosilactosa, lacto-N-neo-
tetraosa, la inulina, la oligofructosa y la galactofructosa son ejemplos de productos cominmente
utilizados y estudiados (Miqgdady, Al Mistarihi, Azaz, & Rawat, 2020).

Otras fuentes de prebidticos son los xilooligosacéridos, que son polimeros de azlcar xilosa,
producidos a partir de fibra vegetal, y los isomaltooligosacaridos, que son una mezcla de
carbohidratos de cadena corta resistentes a la digestion que se encuentran de forma natural en
algunos alimentos (los cereales y tubérculos como el arroz, cebada, trigo, papa, yuca) asi como en
productos fabricados comercialmente. Los fitoquimicos son una fuente de prebidticos y
probidticos, y varios compuestos quimicos como los polifenoles y derivados, los carotenoides y

los tiosulfatos, que pueden promover la funcién de la microbiota intestinal (Turroni, et al., 2020).
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El mecanismo de accion de los prebioticos se debe en gran medida a los efectos indirectos que
incluye la actuacion como fuente de combustible para la fermentacion selectiva por parte de los
microorganismos residentes del tracto gastrointestinal que promueven la salud, que son necesarios
para la proteccion contra los patdégenos, o para perfeccionar la funcion de la pared intestinal,

orquestar las vias inmunitarias e influir en la funcion cerebral (Markowiak & Slizewska, 2017).

Los acidos grasos de cadena corta son los principales productos finales de la fermentacion selectiva
porque median los efectos directos de los prebidticos al proporcionar una fuente de energia al
epitelio intestinal. También desempefian un papel en la expresion génica local al mejorar la
accesibilidad a los factores de transcripcion, mejorar la barrera intestinal al regular el ensamblaje
de las proteinas de unidn estrecha, mejorar la motilidad intestinal, la absorcidén de metabolitos, la
homeostasis de azlcares y lipidos y la funcion inmunitaria (Morrison & Preston, 2016). El acetato,
el propionato y el butirato son los principales formados en el proceso de fermentacion. Junto con
el acido lactico, participan en la reduccidon del pH del intestino a niveles que inhiben el crecimiento

de patdgenos.

También se cree que los acidos grasos conjugados aumentan la fabricacion de mucina, puede
contribuir en una disminucion de la incidencia en la traslacién de las bacterias a partir de la pared
del intestino. Los oligosacaridos prebidticos pueden actuar directamente como antibacterianos al
unirse a los lugares de fijacion de las colonias bacterianas en la parte superior de los enterocitos y
obstaculizar asi la fijacién de las especies de bacterias infecciosas a las paredes de los intestinos
(Wu, Jeffrey, Johnson Henry, Green Johnson, & Sherman, 2016).

e Probidticos
Son aquellos microorganismos activos que, administrados en cantidades suficientes, afectan
beneficiosamente al huésped mediante la mejora de su balance del microbioma intestinal. En la
alimentacion humana, los microorganismos probiéticos mas utilizados son Lactobacillus spp,
Bifidobacterium spp, Enterococcus spp, pero es importante tener en cuenta que los aportes a la
vida sana son propios de cada especie y que no son especificos de cada tipo (Markowiak &
Slizewska, 2017). Los probidticos poseen diversos medios de actuacion, si bien la manera precisa
en que actdan aun no se ha aclarado del todo. Sin embargo, los mecanismos de actuacion pueden
ser los siguientes: refuerzo de la capacidad de la barrera del epitelio, aumento de la adhesion de

las celulas epiteliales intestinales y de los nutrientes, exclusion competitiva de los
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microorganismos patdgenos, produccion de péptidos antimicrobianos y modulacién del sistema

inmunitario (Gordon Syngai, et al., 2016).

Los criterios importantes que se utilizan para seleccionar las cepas probidticas que el organismo
necesita incluyen los no patdégeno y no toxico; aislado de la misma especie que su huésped previsto,

capaces de:

- Sobrevivir durante el transito por el tracto gastrointestinal al ser resistente a los acidos y a
la bilis; capaz de adherirse y colonizar el epitelio intestinal, lo cual es una propiedad
importante para el éxito de la modulacion inmunitaria y la exclusion competitiva de los
patdgenos capaces de estabilizar la microflora intestinal normal (Van Den Eede, 2018).

- Producir sustancias antimicrobianas como las bacteriocinas contra los patégenos con un
efecto beneficioso demostrado en el huésped y sean lo suficientemente duraderos como para
soportar la dureza de la fabricacion, el procesamiento, la distribucién comercial y cuenten
con caracteristicas sensoriales al no proporcionar sabores o texturas desagradables (VVan Den
Eede, 2018).

Sin embargo, humerosos estudios demuestran que las bacterias probioticas se hallan en sustancias
de fermentacion de origen no lactea, como los derivados de la soja, los granos, las leguminosas,
las coles, el maiz, el mijo perla, el sorgo, los productos carnicos y el pescado, como las salchichas,
etc. Ademas, otras fuentes de probidticos son la leche materna y el tracto gastrointestinal humano
(Peng, et al., 2020).

Los productos lacteos que contienen probioticos que se han desarrollado han logrado un éxito
significativo. Los probidticos se han incorporado a postres congelados como el helado, lacteos de
fermentacion, diferentes clases de queso, alimentos infantiles, productos lacteos en polvo,
preparaciones lacteas de congelacion, soluciones a partir de suero de leche, nata amarga, leche de
suero fluida natural y aromatizada.

Aun asi, la creciente preocupacion por la alergia y la intolerancia a la lactosa, ademas de la alta
prevalencia de esta ultima condicion, ha llevado al desarrollo de diferentes productos no lacteos
enriquecidos con probioticos, como zumos de frutas, productos vegetarianos, productos a base de
cereales, productos a base de soja, postres a base de avena, productos de panaderia, cereales de

desayuno y alimentos para bebés (Vitellio, et al., 2019).
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El efecto terapéutico de la suplementacidn con probidticos se ha estudiado en una amplia gama de
enfermedades, sobre todo en lo que respecta a los trastornos gastrointestinales y metabdlicos,
donde los resultados han respaldado el uso potencial de los probidticos como agentes terapéuticos
(Markowiak & Slizewska, 2017).

Ambos trastornos tienen en comdn una gran cantidad de medidas de resultado clinicamente
relevantes y facilmente disponibles (por ejemplo, el indice de masa corporal, la masa grasa, la
resistencia a la insulina o la gravedad de los sintomas gastrointestinales) para medir el efecto del

tratamiento (Kristensen, et al., 2016).

d) Leche Materna
El tipo de lactancia que recibe el recién nacido es de suma importancia debido a que la leche
materna es un alimento completo que se ajusta a las exigencias del recién nacido y, aparte de
contener azucares, grasas, proteinas, vitaminas y minerales, incluye compuestos de tipo
inmunoldgico, oligosacaridos, sustancias bacterianas y metabolitos de origen bacteriano, que
modifican la estructura de la microbiota intestinal, lo que contribuye al desarrollo del tracto
gastrointestinal y del sistema inmunitario (Gomez Gallego, Garcia Mantrana, Salminen, &
Collado, 2016).
La alimentacion con leche materna en el recién nacido tiene funciones esenciales y de gran
importancia como en el suministro de energia, modulacién del sistema inmune y en el desarrollo
y maduracién del sistema intestinal (Gomez Gallego, Garcia Mantrana, Salminen, & Collado,
2016).
La leche materna es una fuente de especies de bacterias probidticas y mutualistas que contribuyen
al desarrollo de la colonizacion intestinal de los recién nacidos. A diferencia de la elevada variacion
entre individuos, la leche de cada una de las madres tiene una Unica constitucion bacteriana, es
analoga a la microbiota intestinal de los recién nacidos (Brunser Tesarschi, 2019).
La microbiota de la leche materna estd compuesta fundamentalmente por Streptococcus y
Staphylococcus, asi como por enterobacterias, Bifidobacterium, Enterococcus, Lactococcus y
Lactobacillus, que se hallan entre los principales colonizadores del organismo del recién nacido
(Fernandez, Pannaraj, Rautava, & Rodriguez, 2020).
Los estudios mas recientes demuestran que los recién nacidos amamantados tienen en su

microbiota intestinal un 27,7% de bacterias procedentes de la leche materna y un 10,3% de
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bacterias que provienen de la propia piel de la madre (areola). Este estudio indica la importancia
de las bacterias que se transmiten en la etapa de la lactancia en el desarrollo del proceso de
colonizacion intestinal de los recién nacidos (Toscano, De Grandi, Grossi, & Drago, 2017).

La leche materna incluye diversos oligosacéridos, que son el tercer elemento mas numeroso de la
leche materna. Se ha sefialado al respecto que la leche materna madura tiene un contenido de entre
5y 20 g/l de oligosacaridos. Sus niveles de concentracion cambian a lo largo de la duracion de la
lactancia y es en el calostro la forma inicial de la leche que se dan su més alta concentracion, su
contenido total se reduce a lo largo de la lactancia (Coya Cutisaca, 2020).

Se debe sefialar que el calostro tiene un alto contenido de oligosacaridos procedentes de la leche
materna como un prebiotico de importancia, el contenido es el doble en la leche madura, lo que
contribuye a su accion inmunitaria. Ademas de su accién defensiva y nutricional, este cuenta con
numerosos factores de desarrollo y crecimiento (EGF, TGF-p, etc.) que también se hallan en
mayores niveles de concentracion (Toscano, De Grandi, Grossi, & Drago, 2017).

Los oligosacéaridos tienen numerosas funcionalidades bioldgicas, entre ellas la de proteger frente
a las bacterias patogenas y los virus, la de ejercer una funcion inhibidora, asi como la de actuar
como prebioticos por su contribucion al desarrollo de las bacterias beneficiarias, principalmente
las Bifidobacterias (Brunser Tesarschu, 2019).

Los componentes de oligosacaridos mas utilizados en la nutricion de los lactantes poseen
propiedades prebidticas son los compuestos de galactooligosacaridos de cadena corta (scGOS),
fructooligosacaridos de cadena larga (ICFOS) y una mezcla entre ellos. Los estudios realizados han
indicado que el resultado de esta mezcla de prebioticos en el recién nacido y en los inicios de su
vida ayuda al desarrollo del sistema inmunolégico, lo que reduce el riesgo de padecer alergias
(Moreno Villares, et al., 2019).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Alimentacion: Consiste en la obtencidon, preparacion e ingestion de alimentos (Puerto Caballero
& Tejero Garcia, 2013).

Microbiota intestinal: Conjunto de microorganismos (principalmente bacterias, pero también

virus, hongos, protozoos y Archaea) que viven fisiolégicamente en simbiosis con el huésped a

nivel del tubo digestivo (Ticinesi, et al., 2018).
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Sistema inmunoldgico: Se responsabiliza de la elaboracion de los antigenos que interaccionan
con la mucosidad del intestino y de la difusion de la accion inmunoldgica, es la defensa del
organismo contra los agentes patdgenos y otras sustancias agresoras (Segurola Gurrutxaga,
Cérdenas Lagranja , & Burgos Pelaez, 2016).

Colonizacion intestinal: Es la obtencién de un ambiente nuevo por medio de una combinacion de
especies que no son habituales en ese lugar, sitio o rincén ecoldgico (La Rosa Hernandez, Gomez
Cabeza, & Sanchez Castafieda, 2014).

Diversidad microbiana intestinal: La diversidad tanto estructural como funcional de los diversos
microorganismos, como las variantes en el tamafio de las células, la evolucion de la estructura, la
division de las células, la respuesta del metabolismo y la adaptabilidad (Montafio Arias, Sandoval
Pérez, Camargo Ricalde, & Sanchez Yarfiez, 2010).

Microorganismos patogenos: Son los que perjudican el bienestar del ser humano, y son
fundamentalmente los protozoos, virus y las bacterias (Montafio Arias, Sandoval Pérez, Camargo
Ricalde, & Sanchez Yafez, 2010).

Carbohidratos: Son estructuras compuestas por componentes de carbono, hidrégeno y oxigeno,
son una gran fuente de elaboracion de energia de forma réapida en las células, también son
elementos esenciales de las mismas y constituyen numerosas vias metabolicas (McKee & McKee,
2013).

Proteinas: son el pilar del funcionamiento y la estructura de las células y desempefian diversas
tareas en el organismo, como la catalizacién (enzimas) o la movilizacion del cuerpo (actina y
miosina) (O. Martinez & Martinez de Victoria Mufioz, 2006).

Fibra dietética: Es la parte vegetal consumibles o anélogos de los hidratos de carbono con

resistencia a la degradacion y asimilacion en el intestino delgado y con fermentacion de forma

parcial o total en el intestino grueso, que incluyen en su estructura oligosacaridos, lignina,
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polisacaridos y elementos relacionados con los vegetales (Vilcanqui Pérez & Vilchez Perales,
2017).

Grasas: Son la reserva mas importante de energia del cuerpo, aportan vitaminas de tipo liposoluble
y se presentan en una amplia gama de productos alimenticios. Ademas, cumplen una serie de
tareas tanto a nivel fisiologico como inmunoldgico y estructural (Cabezas Zabala, Hernandez
Torres, & Vargas Zarate, 2016).

Disbiosis intestinal: Pérdida del balance a nivel de las células de un cuerpo humano y de las

bacterias (microbianas) que lo pueblan (Sebastian Domingo & Sanchez Sanchez, 2018).

Acidos grasos de cadena corta: Se fabrican en el tracto gastrointestinal, especialmente en el
colon. Fabricados por la fermentacion de la fibra alimentaria por la mucosa del intestino y
utilizados por el epitelio como sustrato para el mantenimiento de su funcién e integridad (Manrique
Vergara & Gonzalez Sanchez, 2017).

Acidos grasos monoinsaturados: Se trata de acidos grasos no esenciales, ya que el cuerpo los

puede sintetizar a través de otros acidos grasos o de los carbohidratos (Hernandez Torres, 2019).

Acidos grasos poliinsaturados: Son acidos grasos esenciales que se consumen en la alimentacion.
Participan en la regularizacion de la tension arterial, la actividad renal, la coagulacion o la
inflacion. Asimismo, son fundamentales en varias funciones de las barreras de las células, como
la capacidad de permeabilidad y la accidn de las sustancias enzimaticas y de los recipientes de las

membranas (Hernandez Torres, 2019).

Prebidticos: Se trata de sustancias alimentarias (principalmente oligosacéridos no degradables y
polisacaridos no amiladceos por las enzimas) que sustentan a determinados conjuntos de
microorganismos que viven en el intestino, fomentando el desarrollo de las especies beneficiosas

frente a las perjudiciales (Castafieda Guillot C. D., 2017).
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Probidticos: Se trata de microorganismos activos que, administrados en cantidades suficientes,

aportan propiedades saludables al hospedador (Castafieda Guillot C. D., 2017).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cualitativo, con método de estudio
documental y descriptivo, mediante la revision bibliografica en bases de datos disponibles como:
INEC, Unicef, Science Direct, Revista de Dialnet, Revista Nutrients, Revista Chilena de Nutricion,
Revista Nutricion Hospitalaria, entre otras, utilizando el método tedrico, analitico e histérico
I6gico para de esta manera obtener la informacion que relaciona la alimentacion de la mujer en

etapa de gestacion con la microbiota del recién nacido.

3.1 Tipo de Investigacion

Mediante el enfoque cualitativo se realiz6 una recopilacion de informacion de diversos articulos
cientificos acerca del tema de investigacion para comprender mejor las diferentes variables acerca

del tema de estudio.

El enfoque documental permitié obtener diferentes revisiones bibliograficas de las cuales se
recolecto informacion preexistente realizada por varios autores que permiten explicar de manera
explicita la relacion de la alimentacion de la madre durante su estado de gestacion y lo fundamental
que es en la composicion de la microbiota del recién nacido y través de un enfoque descriptivo
permitié describir las caracteristicas de los temas planteados (alimentacion de la madre,

microbiota, recién nacido) y su relacion en el tema de estudio.

3.2 Métodos y Técnicas
3.2.1 Métodos

El método tedrico es un analisis en el que se basa la utilizacion oportuna de la informacion al tema
propuesto, se utilizd para la busqueda de informacidon sobre la relacion existente entre la
alimentacién de la madre con la microbiota intestinal del recién nacido y de esta manera realizar

comparaciones de diferentes fuentes bibliograficas.

El método analitico permitio analizar parte por parte toda la informacion recopilada para poder

Ilegar a conclusiones oportunas del tema en estudio.
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El método histdrico légico aplicado en este trabajo de investigacion permitié conocer la evolucién
o0 trayectoria de la relacion del tipo de alimentacion de la madre para la composicién de una

microbiota saludable en el recién nacido.
3.2.2 Técnicas

La técnica de triangulacion de ideas se refiere a la combinacidn de multiples métodos, de teorias,
fuentes de datos, de investigadores o el ambiente de estudio de un fendmeno. Por medio de esta
técnica utilizada en la busqueda de diferentes documentos cientificos para la seleccion de la
bibliografia necesaria y de utilidad para el desarrollo del tema, se pudo obtener las opiniones de
diferentes autores con respecto a las variables del tema de investigacion permitiendo analizarlas y

encontrar la relacion existente de cada una de ellas.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La dieta prenatal y postnatal influye en la poblacion microbiana del feto, a través de la microbiota
de lamadre, impulsando el desarrollo temprano del sistema inmunitario innato y el neurodesarrollo
del bebé.

A continuacion, se presentan varias investigaciones del tema de intereés:
Estudio 1

El consumo de pescado por parte de la madre durante el embarazo se asocia con un perfil de

microbioma dominante de Bifidobacterium en los bebés.

Un estudio realizado en los Estados Unidos durante el 2019 analiz6 114 lactantes con muestras
fecales en el Hospital General de Massachusetts. Los criterios de inclusién incluian la edad <1
afio, la edad gestacional >34 semanas al nacer y la identificacion de un recurso de atencion primaria
durante un periodo de 12 meses. Se llevaron a cabo encuestas estructuradas y revisiones de los
registros medicos de la madre y el nifio, los antecedentes prenatales, las caracteristicas
nutricionales durante el embarazo, los antecedentes médicos postnatales (por ejemplo, el modo de
nacimiento, la edad gestacional, el uso de antibidticos sistémicos) y las caracteristicas ambientales
(por ejemplo, la asistencia a la guarderia) en la infancia. La exposicion primaria fue si la madre
bioldgica cumplia o no las recomendaciones nacionales de consumo de pescado en el tercer
trimestre de 2 a 3 porciones de pescado a la semana [4 onzas (0z) porciones]. Solo el 20% de las
madres cumplian con el consumo de al menos 2 0 méas raciones a la semana. Este estudio demostro
que la edad media de los lactantes era de 3,8 meses, el 45% eran mujeres y el 53% eran blancos
no hispanos, las caracteristicas demogréaficas no difirieron significativamente entre los dos grupos
de consumo de pescado, excepto los perfiles de la microbiota infantil, ademas se pudo evidenciar
que los lactantes cuyas madres cumplian con el consumo materno de pescado eran mas propensos
a tener un perfil con predominio de Bifidobacterium que un perfil con predominio de Escherichia
(Simione, et al., 2019).
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Estudio 2

La dieta materna durante el embarazo esta relacionada con el microbioma de las heces del

bebé de forma dependiente del modo de parto.

Un estudio realizado en Estados Unidos durante el afio 2018 se recogié muestras de heces de 145
bebés y se evalud la dieta prenatal de la madre mediante un cuestionario de frecuencia de
alimentos, la edad materna oscilaba entre 18 y 45 afos, y fueron reclutadas entre las 24 y 28
semanas de gestacion. El aumento de la ingesta de fruta se asocié con un aumento de las
probabilidades de pertenecer al grupo de Streptococcus/Clostridium alto entre los lactantes nacidos
por via vaginal (OR (IC del 95%) = 2,73 (1,36, 5,46)). En los lactantes nacidos por cesarea, se
identificaron tres grupos que diferian ligeramente de los nacidos por via vaginal, que se
caracterizaban por una alta abundancia de Bifidobacterium, un alto nivel de Clostridium y un bajo
nivel de los géneros Streptococcus y Ruminococcus, y una alta abundancia de la familia
Enterobacteriaceae. La ingesta materna de productos lacteos se asocié con un aumento de las
probabilidades de que los bebés pertenecieran al grupo de alto contenido de Clostridium en los
bebés nacidos por cesarea (OR (IC del 95%) = 2,36 (1,05, 5,30)). Un mayor consumo de pescado
se asocia con los resultados del desarrollo infantil, incluyendo la disminucién del riesgo de asma
y la mejora de la cognicién. La disminucién de la unidad taxondmica operativa clasificadas en la
especie Clostridium neonatale con el aumento de la ingesta materna de pescado y marisco en los
bebés nacidos por cesarea es un cambio posiblemente beneficioso para las comunidades
microbianas intestinales de los bebés. Este estudio demostré que la dieta materna influye en el
microbioma intestinal del recién nacido y que estos efectos difieren segun el modo de parto
(Lundgren, et al., 2018).

Estudio 3

Distintos grupos de microbiota materna se asocian con la dieta durante el embarazo: impacto

en la microbiota neonatal y en el crecimiento del bebé durante los primeros 18 meses de vida.

Un estudio realizado en Espafa del afio 2020 se analizaron un total de 86 parejas madre-lactante
sobre la base de las muestras bioldgicas emparejadas, asi como la informacion dietética registrada
por el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria y la disponibilidad de datos clinicos hasta los 18

meses de vida. Los participantes estan separados en dos clusters (a). La ingesta materna de los
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principales nutrientes de la dieta fue significativamente diferente entre los grupos microbianos. Se
observo una ingesta significativamente mayor de fibra dietética total e insoluble (atribuible a la
pectina insoluble), una mayor ingesta de acidos grasos omega-3 (principalmente de &cido
docosahexaenoico [DHA] y é&cido docosapentaenoico [DPA], y polifenoles en las madres del
claster 11 en comparacién con el claster I. El clUster | se asocié con los carbohidratos, acidos grasos
saturados y proteinas (principalmente proteina animal), y con Prevotella, Peptoniphilus,
Finegoldia y Anaerococcus, mientras que el cluster Il se asocié con fibra dietética, proteina
vegetal, polifenoles y lipidos (principalmente, los &cidos grasos n-3 DHA y DPA), asi como con
Ruminococcus y Ruminococcaceae. Una prueba del modelo PERMANOVA (grupos microbianos
maternos) (matriz de Bray-Curtis, p = 0,050) para los factores dietéticos que contribuyen a las
diferencias generales en la composicion de la microbiota neonatal mostrd que los principales
contribuyentes fueron los &cidos grasos poliinsaturados (R2 = 0,028, p = 0,020) y la proteina
animal (R2 = 0,030, p = 0,015). Un biplot de anélisis de componentes principales mostraron que
los clusters de la microbiota materna estaban vinculados a la microbiota neonatal en un 59% de la

varianza total.

El cluster | se asocid con los acidos grasos poliinsaturados y la proteina animal, mientras que el
claster 11 se asocio con la fibra y la proteina vegetal mostrando que la microbiota neonatal esta
conformada por algunos nutrientes maternos especificos. Una mayor ingesta materna de &cidos
grasos saturados se asocid significativamente con una menor cantidad de Proteobacterias y una
mayor cantidad de Firmicutes, mientras que una mayor ingesta materna de fibra y proteinas
vegetales se asocio con una menor cantidad de Bacteroidetes en la microbiota intestinal neonatal.
Este estudio demostré como las dietas durante los embarazos sanos influyen en la microbiota
materno-neonatal, con efectos potenciales en el crecimiento del bebé (Garcia Mantrana, et al.,
2020).

Estudio 4

El microbioma intestinal del recién nacido varia en asociacion con una dieta materna rica en

grasas.

Un estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2016 se reclutd prospectivamente una cohorte
inicial de 81 diadas madre-neonato en el tercer trimestre a partir de la poblacion clinica en general.

para determinar la ingesta dietética materna durante el embarazo, el personal capacitado pidio a
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cada madre que respondiera al Dietary Screener Questionnaire (DSQ) y en el que se pide al
encuestado que indique la frecuencia de consumo de alimentos comunes. De los encuestados que
informaron de una ingesta de grasa en la dieta en los extremos de la cohorte (+1 desviacion estandar
de la cohorte p de 33,1 %) se dividieron en grupos separados de idéntico tamafio de muestra, que
representaban un grupo materno de alto contenido en grasa gestacional (n = 13, p =43,1 %) y un
grupo de dieta de control (n = 13, p = 24,4 %), que se utilizdé como referencia para los casos de
alto contenido en grasa, ademas se examinO las muestras de heces recogidas de los neonatos
inscritos en un estudio mas amplio, prospectivo y basado en la poblacion, que buscaba caracterizar
el microbioma neonatal temprano a través de mdaltiples sitios del cuerpo (intestino, piel, cavidad

oral, narinas).

Asimismo, se evidencio que la exposicion a una dieta materna rica en grasas se asocio de forma
significativa con un enriquecimiento de Enterococcus y un agotamiento relativo de Bacteroides,
que es un simbionte conocido que ayuda a la maduracion de la inmunidad de la mucosa. En
conjunto, estos resultados indican que una dieta gestacional materna rica en grasas esta
significativamente asociada a alteraciones especificas del microbioma intestinal neonatal y del

lactante, algunas de las cuales persisten hasta al menos las 6 semanas de edad (Chu, et al., 2016).
Estudio 5

Cambios relacionados con el embarazo y la dieta en la microbiota intestinal materna tras la

exposicion a una dieta con alto contenido de acido linoleico.

Un estudio realizado en Australia en el afio 2019 se utilizaron las ratas Wistar-Kyoto (8 semanas
de edad, n = 6) tras la aprobacion ética concedida por el Comité de Etica Animal de la Universidad
de Griffith (NSC/01/17/AEC). Las ratas hembras fueron asignadas al azar a una dieta de control
con bajo contenido en &cido linoleico (LLA; 1,44%) o a una dieta con alto contenido en &cido
linoleico (HLA,; 6,21%) durante 10 semanas antes del apareamiento y durante el embarazo. Estas
dietas se ajustaron en cuanto a contenido de carbohidratos, proteinas, fibra, AGPI n-3 y grasa total.
Las dietas se igualaron en cuanto a la ingesta de grasa total aumentando el contenido de acidos
grasos monoinsaturados (MUFA) en la dieta LLA. Se aislé el ADN de muestras fecales antes de
la gestacion [dia embrionario 0 (E0)], o durante la gestacion en E10 y E20. La composicién del
microbioma se evalué mediante la secuenciacion del ARNr 16S. En EO, la beta-diversidad de los

grupos LLA y HLA diferia; las ratas HLA tenian una abundancia significativamente menor de los
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géneros Akkermansia, Peptococcus, Sutterella y Xo02d06, pero una mayor abundancia de
Butyricimonas y Coprococcus. A lo largo de la gestacion, en las ratas LLA pero no en las HLA,
se produjo una reduccion de la diversidad alfa y un aumento de la diversidad beta. En el grupo
LLA, la abundancia de Akkermansia, Blautia, rc4.4 y Streptococcus disminuyé durante la
gestacion, mientras que Coprococcus aumentd. En el grupo HLA, s6lo disminuyé la abundancia
de Butyricimonas. En E20, no hubo diferencias en la diversidad alfa y beta, y la abundancia de
Roseburia aument6 significativamente en el grupo HLA. En conclusién, el consumo de una dieta
HLA altera la composicion de la microbiota intestinal, al igual que el embarazo en ratas que
consumen una dieta LLA. En el embarazo, el consumo de una dieta HLA no altera la composicion

de la microbiota intestinal (Shrestha, et al., 2019).

Estudio 6

¢Existe una relacion entre la microbiota intestinal, el consumo de probidticos y la

modulacion del peso corporal?

En estudio realizado por Rodriguez, Sobrino, Marcos, Collado, Pérez-Martinez, Martinez-Cuesta,
Pelaez y Requena, auspiciado por la Sociedad Espafiola de Probioticos y Prebidticos (SEPyP),
analizaron el potencial de la microbiota intestinal, asi como el consumo de probidticos en el peso
corporal del hospedador, en personas con predisposicion al sobrepeso y la obesidad. En ello, se
concluy6 que el hospedador humano, estd regularmente asociado a beneficios en la salud.
Asimismo, se determiné que el consumo de probioticos en el espacio materno-infantil contribuye
a mantener el peso corporal en la etapa infantil, a través modulaciones de la microbiota intestinal
infantil. No obstante, fueron estudios que analizaron teGricamente estos supuestos, por lo que es
necesario la realizacién de ensayos en espacios controlados, para demostrar o desechar el empleo
de los probiéticos en la prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad (Rodriguez, et al.,
2013).

Estudio 7
Relacion entre la dieta y la microbiota intestinal en mujeres embarazadas.

Estudio realizado en la Universidad Pontifica Javeriana, la cual empleo 130 mujeres con 40
semanas de embarazo, para evaluar la relacion existente entre las dietas y las microbiotas

intestinales de ellas. El analisis se enmarco en las dietas a las que eran sometidas las embarazadas

53



acorde al contenido de bacterias como Collisella sp. en dieta baja en fibra y la presencia de
Bifidobacterium, Streptococcus, Lactococcus, Blautia y Turicibacter. La dieta vegetariana se le
asocio un grado menor de bacterias Collinsella, Holdemania y Eubacterium y la dieta omnivora
cont6 con una mayor presencia de Collinsella, Ruminococcus y Christensenellaceae, ademas de
vitaminas liposolubles, acidos grasos saturados y monoinsaturados, con bacterias Proteobacteria y
Staphylococcus. En esta evaluacion se obtuvo que, si existe una relacidon estrecha entre la
composicion, variabilidad de bacterias en la microbiota intestinal de las mujeres embarazadas y
los diversos tipos de dieta, lo cual obtuvo cambios significativos en la composicion de
microorganismos que conllevaria a generar varios efectos en la salud perinatal. El estudio se
realizo de forma exploratoria, por cuanto sus resultados, no son basados en intervenciones
terapéuticas, lo que permitiria reducir los problemas en la gestacion y elevar la salud materno-fetal
(Cérdoba Naranjo, Tobar, Cuervo, & Ortega, 2020).

Estudio 8

La dieta en el embarazo afecta a la microbiota y el desarrollo de los bebés.

Estudio realizado por investigadores del CSIC, en el cual se analiza diferentes grupos de bacterias
que es transmitida de la madre y su hijo en el proceso de gestacion vinculadas a las dietas a las que
son sometidas. Evaltia componentes como las fibras, las proteinas vegetales y animales y los &cidos
como el Omega-3, asi como la incidencia o efectos que ejerce sobre la microbiota del bebé y en el

desarrollo infantil en los primeros meses de vida.

Para el estudio se tomaron muestras fecales de las madres y los bebés en periodo del parto a través
de técnicas de secuenciacién masiva, con la finalidad de conseguir los perfiles presentes en la
microbiota intestinal. A la par, se toman muestras de las dietas que realizan las embarazadas y
analizadas posteriormente en un seguimiento clinico y antropométrico en los primeros 18 meses
de vida (Garcia Mantrana, Bertua, Martinez Costa, & Collado, 2016).

Una interpretacion teorica-conceptual de la relacion existente entre embarazo, dieta y

microbiota a partir de los documentos analizados.

Son diversos los estudios que analizan la microbiota intestinal de cada individuo y las bacterias
que comparten, definidos como nucleo microbiano (Huse et al., 2012; Turnbaugh y Gordon, 2009).

Esto es observado en el efecto de las variaciones microbiologicas y su relacion con la salud
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materno-perinatal, aun cuando los estudios referentes con gran validez cientifica son basados en

analisis animal.

Como bien expresan los cientificos del CSIC (2020), el consumo de las dietas en el embarazo
posee una influencia directa en la microbiota intestinal de la madre y del neonato, lo cual afectan
posteriormente el crecimiento en la nifiez, asi como su normal desarrollo. Esto es validado por los
resultados obtenidos en las pruebas clinicas realizadas y analisis de laboratorios de la dieta, al
expresar “la fibra, la proteina vegetal y los &cidos omega-3 ejercen un efecto significativo sobre el
microbioma del bebé y contribuyen al desarrollo infantil durante los primeros meses de vida, asi
como a la salud del nino” (Collado, 2020).

Por su parte, Zaura, Nicu, Krom y Keijser (2014), resaltan que los sangrados a nivel bucal de la
madre transmiten bacterias a la placenta de la madre y posteriormente en el proceso postnatal
mediante la leche materna. En el periodo prenatal, las informaciones contenidas en los linfocitos
T reguladores durante el embarazado son transmitidas al feto, donde después del nacimiento, el

organismo reconocera estos tipos de bacterias, los cuales son identificados como seguros.

Como bien expresa los estudios realizados en Australia en el afio 2019, existen otros elementos
que pueden transformar o formar parte de la microbiota intestinal del nifio en su formacion. Este
estudio remarca que las composiciones quimicas y nutricionales (carbohidratos, proteinas, fibra,
AGPI n-3 y grasa total) de las dietas altera el proceso de formacion de la microbiota intestinal,
pero de igual forma, dietas que contenga componentes como el acido linoleico (HLA,; 6,21%) en
el periodo del embarazo, no refleja la existencia de cambios significativos en la conformacién de
la microbiota del nifio en formacion (Gomez-Arango, Barret McINtyre, Callaway, Morrison y
Nitert, 2017).

Estudios realizados por Li Y, Caueld, Dasanayake, Wiener y Vermund (2019), validan las
transmisiones de bacterias en el proceso de parto de la embarazada al nifio. Los nifios nacidos por
el canal de parto presentan mayor incidencia en la transmision de bacterias Prevotella,
Bacteroidesy TM7 y los nacidos en parto por cesarea presentan una abundancia de bacterias
Propionibacterium, Staphylococcus, Slackia y Veillonella (Gémez, 2017; Li Y et al., 2019). Aln
cuando las comparaciones y cantidad de bacterias por una u otra via de parto son relativamente
estables, las transmisiones de bacterias producidas en partos vaginales contienen mayores niveles

de traspaso de microorganismos a la macrobidtica del nifio, los cuales son causados por tratamiento
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antisépticos realizados a la madre, los cuales en un futuro pueden propiciar la ocurrencia de

enfermedades y afectar la salud del nifio.

La lactancia es otro factor que altera la microbiota intestinal del nifio. La leche materna contiene
compuestos de bacterias que son administrados directamente de la madre como Streptococcus,
Fusobacterium, Neisseria, Prevotella y Porphyromonas, los cuales ofrecen una mayor diversidad
como variedad a la microbiota. Con el paso del tiempo, la leche materna no forma parte de la
nutricion del nifio y asociados a los cambios del medio ambiente, su microbiota cambia

produciendo la aparicion de nuevas patologias.

La obesidad conforma uno de los elementos que transforma e inciden en la microbiota del feto y
posteriormente en el recién nacido. Durante la gestacion, la embarazada obesa se expone a una
serie de complicaciones para ella y el feto, las cuales afectaran a la microbiota del nifio, su
desarrollo y la muerte. Los hallazgos obtenidos en los analisis placentarios a estas embarazadas,
se evidencia la presencia de edema, falta de madurez, infarto del lecho placentario y retraso de
madurez, las cuales son muestras de diabetes gestacional y asociadas con la hipoperfusion materna.
Las repercusiones son variadas, las cuales oscilan entre infecciones congénita, autoinmunidad,
diabetes mellitus y problemas de coagulacion o coagulopatias (Edlund A, Santiago-Rodriguez,
Boehm, Pride, 2015; Wade, 2013, Lauritano, Lo Muzio, Gaudio, Lo Russo, Mucchi y Nardi,
2019).

Por otro lado, estudio de Hauff (2014) refiere que las embarazadas obesas presentan dificultades
para la lactancia materna y continuarla por alrededor de 6 meses. Los factores de riesgos que
afectan la lactogénesis, pues las madres con un indice de masa corporal considerados sobrepeso y
obesidad en las mujeres embarazadas, presentan ciertos inconvenientes como molestias en los
senos, nifios obesos y pueden desarrollar hipertension como diabetes (Nommsen-Rivers, Chantry,

Peerson, Cohen y Dewey, 2010).

Como se puede observar, son maltiples los inconvenientes que se presentan en el embarazo
relacionados con la dieta en el periodo de gestacién, la obesidad en las embarazadas y las
incidencias que presentan con la microbiota del nifio. Los resultados obtenidos en las diversas
investigaciones en cuanto a las embarazadas obesas o0 no, reflejan los factores de riesgos que

devienen en posteriores apariciones de enfermedades o patologias que son el resultado de
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deficiencias producidas en la formacion de la microbiota intestinal de los recién nacidos, atribuidos

a la falta de dietas y deficientes procederes asumidos en la gestacion como en los estilos de vida.
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CONCLUSIONES

La alimentacion y la nutricion de la mujer durante la etapa de gestacion tiene una relacion
significativa en la composicion y desarrollo de la microbiota intestinal del recién nacido,
que se forma desde los primeros comienzos de la formacion del feto, producto a los
constantes intercambios de microorganismos, la forma de alimentacion, calidad de vida,
dieta o patdgenos que posee la madre. Lo planteado resalta que la nutricion en el periodo
de la gestacion no es un proceso inactivo de solo transmision de componentes nutricionales
necesarios para el crecimiento del feto, sino que es un proceso complejo de funciones
energéticas, organicas, de control y regulador de procesos metabdlicos que se originan en
la interrelacion de nutrientes con el cuerpo. Esto posibilita la integracion y formacion de la
genética con los componentes bioquimicos que produce una eficiente actuacion de los
nutrientes, lo cual propicia que la futura descendencia cuente con microorganismos
heredados en su programacién metabolica, inmunoldgica y microbiana.

La gran influencia de la dieta materna durante el embarazo en la modulacion de la
microbiota intestinal de la madre y el bebé puede llegar a ser beneficioso como perjudicial,
en donde estudios analizados han demostrado que el tipo de la calidad de la dieta esta
determinada por factores como el consumo de fruta, el consumo de pescado, la cantidad de
fibra, el consumo de alimentos probioticos y la cantidad de grasa monoinsaturada y
poliinsaturada, se han asociados con distintos perfiles de la diversidad de la microbiota
intestinal.

Los factores nutricionales predominantes en el desarrollo de la microbiota intestinal de la
madre y del feto se identificaron elementos como hébitos alimentarios, estilos y calidad de
vida durante el periodo de la gestacion son algunos de los factores que poseen mayor
incidencia en el desarrollo de la microbiota intestinal de la madre como del feto. Asimismo,
se obtienen los efectos positivos de prebioticos en el periodo de lactancia del nifio, lo cual
fortalece el desarrollo del sistema inmune disminuyendo en gran medida la aparicion de
enfermedades, pues la leche materna ofrece al recién nacido, macronutrientes y
micronutrientes que contiene componentes inmunoldgicos, oligosacaridos, bacterias y
metabdlicos, los cuales favoreceran la composicion de la microbiota intestinal para el

desarrollo del sistema inmune.

58



e La relacion simbidtica de la microbiota materna y su influencia en la formacion de la
microbiota del recién nacido se logrd identificar factores de riegos como la obesidad,
diabetes entre otras que condicionan de manera directa su conformacién, donde la
presencia de bacterias son principalmente la base para las ocurrencias de enfermedades en

los recién nacidos.
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