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RESUMEN 

La microbiota intestinal es un conjunto de microorganismos que desempeñan un papel 

fundamental en los procesos metabólicos, nutricionales, psicológicos e inmunológicos del 

organismo. Recientemente ha crecido el interés por el funcionamiento de estos 

microorganismos y su influencia en el organismo. A pesar de los avances en las 

investigaciones sobre la microbiota, aún existen desafíos y preguntas respecto a la traducción 

de esta evidencia científica en estrategias dietéticas prácticas para modularla eficazmente. 

Por esta razón, el objetivo de este trabajo es desarrollar una guía de recomendaciones 

nutricionales para favorecer el mantenimiento de una microbiota intestinal saludable, 

dirigido al público general. Se realizó un proceso de recopilación de información, 

modificación de lenguaje, elaboración de recetas y validación para la elaboración de la guía. 

Los resultados demuestran que la guía permite identificar los alimentos con mayor respaldo 

científico para favorecer la microbiota intestinal, comunicar de forma accesible los beneficios 

y demostrar que la aplicación de recetas aumenta el interés y motivación para la construcción 

de hábitos alimentarios sostenibles. Se recomienda la aplicación y distribución de la guía en 

consultas nutricionales. Después de realizar una validación con profesionales de la salud. 

Para futuras guías, se recomienda incorporar información que explique de forma sólida las 

bases de las recomendaciones, así como añadir herramientas prácticas que faciliten su 

aplicación.  
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ABSTRACT 

The gut microbiota is a collection of microorganisms that play a fundamental role in 

the body's metabolic, nutritional, psychological, and immunological processes. Recently, 

interest in the function of these microorganisms and their influence on the body has grown. 

Despite advances in microbiota research, challenges and questions remain regarding how to 

translate this scientific evidence into practical dietary strategies to effectively modulate it. 

For this reason, the objective of this work is to develop a guide of nutritional 

recommendations to promote the maintenance of healthy gut microbiota, aimed at the general 

public. A process of information gathering, language modification, recipe development, and 

validation was conducted to create the guide. The results demonstrate that the guide allows 

users to identify foods with the strongest scientific support for promoting a healthy gut 

microbiota, communicates the benefits in an accessible way, and shows that the application 

of recipes increases interest and motivation for developing sustainable eating habits. The 

application and distribution of the guide in nutritional consultations is recommended after 

validation with healthcare professionals. For future guidelines, it is recommended to 

incorporate information that clearly explains the basis of the recommendations, as well as 

adding practical tools that facilitate their application. 
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I. INTRODUCCIÓN  

En los últimos años ha crecido el interés por comprender la microbiota intestinal y su 

influencia en el adecuado funcionamiento del organismo. Este conjunto de microorganismos 

participa en procesos esenciales como la digestión, la síntesis de vitaminas, la regulación del 

sistema inmune, la protección contra patógenos y la modulación del eje intestino-cerebro 

(Hou et al., 2022; Ottman et al., 2012). Debido a su importancia, es fundamental identificar 

los factores que determinan si composición y diversidad. 

Uno de los factores con más influencia en la microbiota intestinal es la alimentación. 

Se ha demostrado que las dietas ricas en fibra, probióticos, polifenoles y grasas mono y 

poliinsaturadas favorecen una microbiota intestinal saludable (eubiosis). Por otro lado, los 

patrones alimenticios occidentales se caracterizan por un alto consumo de productos 

ultraprocesados, grasas saturadas, azúcares y un bajo aporte de fibra. Estos patrones pueden 

llegar a provocar disbiosis intestinal, condición que se ha asociado con el desarrollo de 

enfermedades crónicas como diabetes tipo 2, obesidad, enfermedades cardiovasculares, 

cáncer y diversos trastornos (Hou et al., 2022; Ottman et al., 2012).  

A pesar de los avances en las investigaciones sobre la microbiota, aún existen desafíos 

y preguntas respecto la traducción de esta evidencia científica en estrategias dietéticas 

prácticas para modularla eficazmente (Ugwu et al., 2024). La literatura recomienda el 

consumo de probióticos, prebióticos y alimentos con propiedades antioxidantes para mejorar 

la salud intestinal, sin embargo, existe una falta de claridad de cómo incorporar estos 

elementos en las prácticas alimentarias de forma que sea sostenible a largo plazo.   

Este trabajo consiste en el desarrollo de una guía de recomendaciones nutricionales 

que favorezcan el mantenimiento de una microbiota intestinal saludable, que incluye un 

recetario, como estrategia práctica para mejorar la alimentación y así  promover la 

importancia del mantenimiento de una microbiota intestinal saludable. Esta herramienta 

busca traducir la evidencia científica disponible en estrategias prácticas, accesibles y 

adaptadas, contribuyendo así a la promoción de la salud y la prevención de enfermedades.  
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II. ANTECEDENTES 

 La alimentación enfocada en el mantenimiento de una microbiota intestinal puede 

englobarse en el concepto de alimentación funcional. Los alimentos funcionales son aquellos 

que ayudan a mejorar el estado de salud y de prevenir enfermedades.   Actualmente, la 

cantidad de guías que tienen el conjunto de recomendaciones de requerimientos o cantidades 

de ciertos compuestos que beneficien la composición de la microbiota intestinal, es limitada. 

La mayoría de las guías presentan información general del tema de la microbiota y la 

alimentación, sin embargo, no cuentan con recetas como estrategia para facilitar la 

integración de los alimentos funcionales a la dieta. Las guías alimentarias para una 

alimentación saludable también se pueden utilizar en la búsqueda del mantener la calidad y 

diversidad de la microbiota intestinal. Esto debido a que en general una alimentación 

saludable es beneficiosa para el estado de salud de las personas.  

Guía de alimentos funcionales   

 La guía de alimentos funcionales, elaborada por el Instituto Omega 3, desarrolla el 

concepto de alimentos funcionales y destaca su importancia en la promoción de la salud y 

prevención de enfermedades. Define que los alimentos funciones son aquellos que aportan 

nutrientes esenciales y presentan beneficios para mejorar algunos procesos del organismo o 

reducir el riesgo de padecer enfermedades.   

Presenta varios ejemplos de alimentos funcionales y que beneficial la salud intestinal. 

También se destacan alimentos de origen natural, que poseen compuestos bioactivos 

beneficiosos, como los polifenoles del té verde, los ácidos grasos saludables del pescado y 

los antioxidantes presentes en frutas y verduras (SENC, 2024). El enlace para esta guía se 

encuentra en el Anexo 1.  

Guía de buena práctica clínica en alimentos funcionales   

La guía de buenas prácticas en la clínica presenta información de los alimentos 

funcionales y su impacto en la salud. Describe de forma más específica la relación de los 

alimentos funcionales en la reducción de colesterol y disminución de riesgo 

cardiovascular.  También describe la relación de los alimentos funcionales en la regularidad 

intestinal y hace énfasis en el papel de la fibra. El consumo de cantidades adecuadas de 

vitaminas y minerales tiene efectos positivos en la inmunidad. Por consiguiente, se 

comprende que las deficiencias de vitaminas y minerales presentan complicaciones en los 

procesos metabólicos y respuesta inmune del cuerpo. Debido a que es un documento 

desarrollado y patrocinado por la central Leche Asturiana, se presenta un capítulo acerca de 

la relación de la leche vaca con el mantenimiento de una microbiota intestinal saludable  

(Rodríguez Vicente et al., n.d.). El enlace para esta guía se encuentra en el Anexo 2. 

Guías alimentarias para Guatemala, recomendaciones para una alimentación más 

saludable.   

Como parte del programa nacional para la prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles y cáncer, se desarrolló una guía de alimentación para mejorar la accesibilidad 

de información. En esta guía se define los conceptos de alimentos y nutriente. El alimento es 

sustancia o producto de carácter natural o artificial apta para el consumo humano. Es 

cualquier sustancia que aporta la materia y la energía necesarias para realizar nuestras 
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funciones vitales (OMS). Por otro lado, los nutrientes son componentes químicos de los 

alimentos que se pueden utilizar una vez se han ingerido y absorbido. Comprenden los 

factores dietéticos de carácter orgánico e inorgánico contenidos en los alimentos y que tienen 

una función específica en el organismo (OMS).  

Debido al contexto guatemalteco, en la guía se presenta la olla familiar como una 

estrategia gráfica para facilitar la comprensión de la prioridad que tienen ciertos grupos de 

alimentos dentro de la dieta. También se presenta la regularidad con la cual se debe consumir 

cada grupo de alimentos, incluyendo espejos (FAO, 2012). El enlace para esta guía se 

encuentra en el Anexo 3.  
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III. JUSTIFICACIÓN 

La microbiota intestinal es un conjunto de microorganismos que desempeñan un papel 

fundamental en los procesos metabólicos, nutricionales, psicológicos e inmunológicos del 

organismo. Sus principales funciones son la absorción de nutrientes, la fermentación de los 

alimentos, la protección contra patógenos, la estimulación de la respuesta inmune y la síntesis 

de vitaminas, aminoácidos y lípidos. Su composición comienza a desarrollarse desde el 

nacimiento y varía según la etapa de vida. Además, diversos factores externos pueden influir 

en ella, como la alimentación, el estilo de vida, el nivel de actividad física y el consumo de 

antibióticos (Hou et al., 2022; Ottman et al., 2012).  

Se ha descubierto una relación de la disbiosis de la microbiota intestinal con el 

desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles como resistencia a la insulina, diabetes 

tipo 2, enfermedades cardiovasculares, depresión, ansiedad, enfermedades 

neurodegenerativas, enfermedades autoinmunes y algunos tipos de cáncer (Hou et al., 2022; 

Ottman et al., 2012). En 2019, la PAHO (por sus siglas en inglés) determinó que el 90 % de 

las muertes de la región fueron resultado de enfermedades crónicas no transmisibles.               

El 15 % de estas muertes se dieron por enfermedades cardiovasculares, 31 % por distintos 

tipos de cáncer, 40 % por enfermedades respiratorias, 59 % por diabetes y 179 % por 

desórdenes mentales y condiciones neurológicas.  El objetivo 3 de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible se enfoca en la salud y bienestar, por lo que una de sus metas es reducir 

la mortalidad prematura por enfermedades crónicas no transmisibles mediante la prevención 

y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar (PAHO, 2024).  

Diversos estudios han establecido que los patrones de alimentación inadecuados, 

como la dieta occidental, pueden influir negativamente en la diversidad y calidad de la 

microbiota intestinal. Esta dieta se caracteriza por un alto consumo de alimentos 

ultraprocesados, con alta densidad calórica, grasas saturadas, azúcares refinados y alcohol, 

además de un bajo aporte de fibra de cereales integrales, vegetales y frutas (Moszak et al., 

2020). Este tipo de alimentación disminuye la diversidad de la composición de la microbiota, 

aumenta la producción de bacterias que degradan la mucosa intestinal, facilitando la 

absorción de compuestos dañinos para el organismo. Se ha descubierto que modificaciones 

en los patrones de alimentación, con la inclusión de alimentos con probióticos, prebióticos, 

fibra y ácidos grasos mono y poliinsaturados favorecen la diversidad, composición y calidad 

de la microbiota intestinal (Yan et al., 2022).  

Dado el impacto de la alimentación en la composición de la microbiota intestinal y su 

influencia en el estado de salud de las personas, es fundamental promover patrones de 

alimentación que favorezcan su diversidad y equilibrio. El desarrollo de un recetario con 

platillos basados en alimentos que contribuyen al mantenimiento de una microbiota intestinal 

saludable permitirá que estos alimentos se incorporen con mayor facilidad a la dieta.  
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IV. OBJETIVOS  
1. General 

Desarrollar una guía de recomendaciones nutricionales para favorecer el mantenimiento de 

una microbiota intestinal saludable, dirigido al público general.  

 

2. Específicos  

• Identificar alimentos con respaldo científico que promueven el equilibrio y la 

diversidad de la microbiota intestinal.  

• Describir los beneficios de la inclusión de alimentos que favorecen la salud de la 

microbiota intestinal.  

• Diseñar recetas accesibles, atractivas y nutritivas que faciliten la incorporación de 

alimentos que favorecen la salud de la microbiota intestinal.  
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V. MARCO TEÓRICO 

1. Microbiota intestinal en la salud  

1.1. Definición y composición de la microbiota intestinal  

La microbiota es un conjunto de microorganismos que se encuentran en distintas 

partes del cuerpo, como intestino, piel, pulmones, tracto urinario y cavidad oral. Estos 

microorganismos contribuyen en procesos metabólicos, nutricionales, psicológicos e 

inmunológicos del organismo. Su composición varía dependiendo de la ubicación y de la 

etapa de la vida donde se encuentra cada persona (Hou et al., 2022; Ottman et al., 2012). 

La microbiota intestinal está compuesta principalmente de Firmicutes, Bacteroidetes, 

Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria y Verrucomicrobia, siendo Firmicutes y los 

más abundantes. Se le considera como un “órgano escondido” debido a su importancia en el 

mantenimiento de un estado de salud adecuado. Sus principales funciones son la absorción 

de nutrientes, la fermentación de los alimentos, la protección contra patógenos, la 

estimulación de la respuesta inmune y la síntesis de vitaminas, aminoácidos y lípidos (Hou 

et al., 2022; Ottman et al., 2012).  

Los Firmicutes son bacterias anaeróbicas gram positivas formadoras de esporas, que 

utilizan transportadores para importar azúcares más pequeños para procesos intracelulares 

(Cockburn & Koropatkin, 2016). Por otro lado, los Bacteroidetes son bacterias, en su mayoría 

gram negativas, no formadoras de esporas, que fermentan polisacáridos y carbohidratos 

indigestibles y producen ácidos grasos de cadena corta, los cuales presentan varios beneficios 

para el intestino (Birg et al., 2019).   

1.2. Factores que influyen en la microbiota intestinal  

La composición y diversidad de la microbiota intestinal está influenciada por varios 

factores internos y externos. Entre los más influyentes está el sitio anatómico del tracto 

intestinal, exposiciones tempranas a bacterias, uso de antibióticos y el estilo de vida. Es 

necesario conocer estos factores para comprender cómo se establece y se mantiene la 

homeostasis intestinal.  

1.2.1. Sitio anatómico del tracto intestinal  

La composición de la microbiota varía dependiendo de la región del intestino, debido 

a la fisiología, pH, nivel de O2, tasa de velocidad de digestión, disponibilidad de sustrato y 

secreciones del huésped. El intestino delgado en un ambiente complicado, ya que tiene 

tiempos bajos de tránsito y altas concentraciones de bilis. Se encuentran principalmente 

Firmicutes en forma de Lactobacillus y proteobacterias en forma de Enterobacteriaceae. Por 

otro lado, el intestino grueso es un ambiente que favorece la variedad y cantidad de 

microbiota, debido a la baja velocidad de tránsito y niveles más elevados de pH. En esta parte 

del intestino dominan los microorganismos anaeróbicos. Se encuentran principalmente 

Bacteroidetes como Bacteroidaceae, Prevotellaceae, y Rikenellaceae, y Firmicutes como 

Lachnospiraceae y Ruminococcacea (Rinninella et al., 2019).  
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1.2.2. Exposiciones tempranas  

La edad gestacional, tipo de parto y método de alimentación durante los primeros 

meses de vida son distintas formas de exposición temprana a bacterias que ayudan a formar 

la microbiota intestinal.   

La edad gestacional es uno de los factores más determinantes de la colonización de la 

microbiota intestinal. La composición de la microbiota intestinal en recién nacidos 

prematuros (<37 semanas de gestación) se ve comprometida por inmadurez de órganos y 

factores ambientales como uso de antibióticos, tiempo de estadía en el hospital y 

alimentación con fórmula por vía enteral. Se ha demostrado que los recién nacidos 

prematuros tienden a desarrollar bacterias posiblemente patógenas (Rinninella et al., 2019).  

La alimentación con leche materna también influye en el desarrollo temprano de la 

microbiota intestinal de los recién nacidos. En estudios recientes se ha demostrado que la 

composición de la microbiota y los oligosacáridos (HMO) de la leche materna tienen efectos 

prebióticos protectores que reducen el efecto de compuestos patógenos y ayudan a prevenir 

sepsis y enterocolitis necrotizante (NEC). Estas bacterias fermentan galactooligosacáridos 

(GOS) de la leche materna, produciendo ácidos grasos de cadena corta (AGCC), lo que 

reduce el pH intestinal y promueve un ambiente saludable. Otro componente de la leche 

materna que beneficia la microbiota intestinal de los bebés es la lactoferrina. Esta representa 

un factor importante en la iniciación, el desarrollo y/o la composición de la microbiota 

intestinal neonatal, contribuyendo a la maduración inmunológica y al bienestar del recién 

nacido, especialmente en los prematuros (Rinninella et al., 2019). La lactancia materna 

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida reduce el riesgo de diarreas crónicas, 

morbilidad y mortalidad, y reduce el riesgo de desarrollo de diabetes y obesidad. Se cree que 

la mayoría de los beneficios de la lactancia materna se debe a su influencia en la composición 

de la microbiota intestinal (Ho et al., 2018).  

Antes del nacimiento, el intestino es estéril libre de bacterias. Después del nacimiento 

se desarrolla un ecosistema de bacterias provenientes de la piel y canal vaginal de la madre, 

y factores ambientales. Cuando el neonato para por el canal vaginal, adquiere una 

composición de microbiota similar a la del canal vaginal de la madre. Por otro lado, los 

neonatos nacidos por medio de cesárea adquieren microbiota de la piel de la madre y del 

ambiente hospitalario. Esta microbiota se caracteriza por ser menos variada que la de los 

neonatos nacidos por parto natural. Se ha demostrado que las personas nacidas por cesárea 

tienen un riesgo aumentado de enfermedades inmunes, enfermedades intestinales y obesidad 

 (Rinninella et al., 2019).  

La introducción a alimentos provoca cambios drásticos en la composición de la 

microbiota intestinal. La introducción de alimentos ricos en fibra y carbohidratos (alimentos 

tradicionales) provoca un aumento de Firmicutes mientras que la introducción de alimentos 

ricos en fibra y proteínas animales provoca un aumento de Bacteroidetes  (Rinninella et al., 

2019).  

En conclusión, diversos estudios demuestran que la mejor manera de empezar a 

formar un microbiota intestinal saludable, desde recién nacidos es que nazca a término, por 

el canal vaginal y que se alimente de lactancia materna.   
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1.2.3. Antibióticos  

El uso de antibióticos es uno de los factores que más influye en la alteración de la 

microbiota intestinal, provocando desequilibrios en su composición. Estos fármacos, 

dependiendo de su espectro, dosis, tiempo de administración y mecanismo de acción, pueden 

favorecer la proliferación de algunas especies bacterianas y reducir otras, disminuyendo la 

diversidad microbiana. En particular, los antibióticos de amplio espectro generan un 

desequilibrio entre Firmicutes y Bacteroidetes. Cada clase de antibiótico produce patrones 

de alteración distintos, debido a sus propiedades farmacológicas y vías de excreción. A pesar 

de que la microbiota puede mostrar cierta capacidad de recuperación tras la suspensión del 

tratamiento, en algunos casos persisten cambios duraderos, especialmente tras exposiciones 

repetidas, lo que puede comprometer su resiliencia y alterar su respuesta ante futuros 

tratamientos. Además, estas alteraciones y su recuperación varían según las características 

individuales de cada persona  (Rinninella et al., 2019).  

Los antibióticos con mayor influencia en la microbiota intestinal son: 

• Macrólidos 

• Claritromicina 

• Vancomicina 

• Ciprofloxacina 

• Clindamicina 

(Rinninella et al., 2019) 

1.2.4. Alimentación  

La alimentación influye de manera significativa en la composición y variedad de la 

microbiota intestinal, ya que de ella se obtienen los sustratos para la síntesis de metabolitos 

y compuestos que ayudan a mantener la homeostasis intestinal y un buen estado de salud.   

1.2.4.1. Carbohidratos  

Los carbohidratos tienen un papel importante en la formación de la microbiota 

intestinal. Los carbohidratos simples, como fructosa y sucralosa, causan una desregulación 

de la composición de la microbiota intestinal, provocando una disfunción metabólica en el 

huésped. Por otro lado, los carbohidratos complejos tienen carbohidratos accesibles para la 

microbiota. Los oligosacáridos, como fructooligosacáridos y galactooligosacáridos tienen 

propiedades prebióticas (Moszak et al., 2020). 

La fibra dietética son polisacáridos, oligosacáridos, lignina y sustancias asociadas a 

fuentes de origen vegetal que son resistentes a la digestión y absorción del intestino delgado, 

con fermentación parcial o completa en el intestino grueso (Escudero Álvarez & González 

Sánchez, 2006). Se ha demostrado que la fibra dietética es preventiva y terapéutica para varios 

trastornos intestinales y otras condiciones como enfermedades cardiovasculares, diabetes 

tipo 2 y obesidad. Un mecanismo clave por el cual la fibra favorece la salud intestinal es 

aumentando la masa digestiva. La fibra no completamente fermentada, como la insoluble, 

incrementa el tamaño de la masa digestiva, por su capacidad de absorber agua. Al aumentar 

de tamaño la masa digestiva se diluyen las toxinas, reduce la presión en el colon, disminuye 

el tránsito intestinal y aumenta la frecuencia de defecación. La estimulación de defecación 

ayuda a la proliferación bacteriana (Conlon & Bird, 2014). 
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La mayoría de los beneficios asociados a la fibra son consecuencia de la fermentación 

por la microbiota intestinal y la producción de metabolitos. Los carbohidratos se fermentan 

en ácidos orgánicos que proporcionan energía para otras bacterias en el tejido del epitelio y 

tejidos periféricos. El producto final de la fermentación de carbohidratos complejos son los 

ácidos grasos de cadena corta. Los más influyentes son acetato, propionato y butirato. Dichos 

ácidos suaves ayudan a balancear el nivel de pH en el colon, inhibiendo el crecimiento de 

bacterias patógenas (Conlon & Bird, 2014).  

El butirato es producido por los Firmicutes, es la principal fuente de energía de los 

colonocitos y tiene un papel importante en funcionamiento cerebral y mantenimiento de la 

barrera intestinal. El propionato es producido por los Bacteroidetes y es un sustrato para la 

gluconeogénesis junto al butirato. El acetato es producido principalmente por bacterias 

anaerobias y es un sustrato para la síntesis de ácidos grasos junto al butirato (Moszak et al., 

2020). 

1.2.4.2. Proteínas 

Las proteínas son un componente esencial de la alimentación, ya que los humanos 

son incapaces de sintetizar varios aminoácidos necesarios para mantener un buen estado de 

salud. Algunos productos que se obtienen de la degradación de las proteínas, y que son 

beneficiosos para la composición de la microbiota intestinal, son los ácidos grasos de cadena 

corta, indoles, aminas, fenoles, tioles, sulfuro de hidrógeno, O2 y H2. Se ha determinado que 

el consumo de proteína tiene una relación positiva con la diversidad de la microbiota y se 

encontraron diferencias significativas en los enterotipos bacterianos en personas que 

preferían consumir proteína de origen animal que proteína de origen vegetal  (Moszak et al., 

2020). Se recomienda una proporción adecuada de proteínas y carbohidratos en la dieta, 

debido a que si existe un exceso de proteínas aumenta la fermentación de proteínas y se 

produce mayor diversidad de gases y metabolitos, como sustratos de nitrógeno, los cuales 

también aumentan los productos de fermentación putrefacta (Conlon & Bird, 2014).  

1.2.4.3. Lípidos 

Los lípidos funcionan como fuente de reserva de energía del cuerpo. Este grupo está 

formado por ácidos grasos, incluyendo saturados, monoinsaturados y poliinsaturados, y sus 

derivados como triglicéridos, fosfolípidos y colesterol. Este macronutriente también influye 

en la composición y actividad metabólica de la microbiota intestinal y tiene relación con el 

desarrollo de obesidad. En algunos estudios se ha descrito que una dieta rica en ácidos grasos 

mono y poliinsaturados aumenta la proporción Bacteroidetes:Firmicutes y eleva la 

producción de bacterias ácido-láctica. Por otro lado, los ácidos grasos saturados influyen en 

la secreción de ácido biliar y aumenta la presencia de este compuesto en el intestino. Además, 

aumentan los niveles de lipopolisacáridos circulantes como consecuencia del aumento de la 

permeabilidad intestinal. Diversos estudios han determinado que el alto consumo de ácidos 

grasos saturados afecta negativamente la diversidad y composición de la microbiota 

intestinal, los ácidos grasos monoinsaturados aumentaron la abundancia bacteriana y los 

ácidos grasos poliinsaturados no tienen efectos significativos en la abundancia y diversidad 

de la microbiota intestinal (Conlon & Bird, 2014; Moszak et al., 2020).  

1.2.4.4. Otros componentes de la dieta  

1.2.4.4.1. Vitaminas y minerales  
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Los micronutrientes son esenciales para el metabolismo humano y el correcto 

funcionamiento de los órganos. Además, tienen relación directa con la microbiota intestinal. 

Un equilibrio de micronutrientes contribuye a la homeostasis intestinal, mientras que, las 

deficiencias pueden provocar disbiosis (Biesalski, 2016).  

La vitaminas son compuestos orgánicos que pueden ser solubles en agua o grasas y 

son esenciales para la homeostasis del organismo. Una de sus principales funciones es la 

regulación de glucosa en sangre. Estos micronutrientes ayudan en el transporte y 

funcionamiento de los microorganismos de la microbiota intestinal (Barra et al., 2021). 

Algunas bacterias dependen únicamente de las vitaminas para su crecimiento y metabolismo. 

Por otro lado, la microbiota intestinal puede producir vitamina K, vitamina B1 (t iamina), B9 

(ácido fólico) y B12 (cobalamina) (Barra et al., 2021; Biesalski, 2016).  

Los micronutrientes tienen un papel importante en la integridad de la barrera e 

inmunidad intestinal. Ayudan a reducir la traslocación bacteriana e inflamación. Además, la 

microbiota intestinal influye en la biodisponibilidad y metabolismo de los micronutr ientes 

(Biesalski, 2016).   

1.2.4.4.2. Polifenoles  

Los polifenoles son compuestos con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, 

relacionadas a la prevención de enfermedades como cáncer y enfermedades cardiovasculares. 

Los polifenoles que llegan al colon pueden ser metabolizados por la microbiota y resultar en 

compuestos bioactivos. La composición de la microbiota determina la calidad de la 

bioconversión de los polifenoles (Conlon & Bird, 2014).    

1.3. Influencia de la microbiota intestinal en la salud  

1.3.1. Eubiosis intestinal  

La eubiosis es el estado de salud de la microbiota. La eubiosis intestinal tiene un 

impacto positivo en el estado de salud de las personas. Varios estudios han revelado los 

beneficios que las personas tengan una microbiota intestinal saludable, al igual que la 

importancia de conocer los factores que afectan su composición. Los principales beneficios 

son:   

1. Aumenta la producción de ácidos grasos de cadena corta  

2. Aumenta la producción de antioxidantes   

3. Mejora el metabolismo lipídico   

4. Mantiene un epitelio intestinal saludable   

5. Mejora la sensibilidad a la insulina   

6. Facilita la digestión   

7. Beneficia la producción de vitaminas   

8. Produce metabolitos beneficiosos   

9. Mejora la respuesta inmune   
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10. Beneficia la inmunidad de la mucosa intestinal   

11. Mantiene homeostasis intestinal   

12. Disminuye mediadores inflamatorios   

13. Reduce la colonización de patógenos   

14. Disminuye inflamación intestinal   

15. Disminuye deposición de grasa corporal   

(Afzaal et al., 2022) 

1.3.2. Eje intestino-cerebro  

1.3.2.1. Definición eje intestino-cerebro 

El eje intestino-cerebro es un complejo bidireccional que comunica el sistema 

nervioso central y el sistema nervioso entérico, relacionando los centros emocionales y 

cognitivos del cerebro con las funciones intestinales periféricas, por medio de la microbiota 

intestinal. La comunicación entre los sistemas ayuda a mantener una homeostasis 

gastrointestinal y tiene efectos en diversas funciones cognitivas (Carabotti et al., 2015).  La 

microbiota y el cerebro se comunican por distintas rutas incluyendo el sistema nervioso 

central, autónomo y entérico, sistema inmune y sistema endócrino (Cryan et al., 2019). Los 

factores que alteran el eje son internos y externos de las personas, incluyendo genética, estado 

socioeconómico, alimentación, medicamentos y factores ambientales (Hou et al., 2022).   

1.3.2.2. Influencia de la microbiota intestinal en el sistema nervioso central  

El sistema nervioso central (SNC) está estrechamente relacionado con el tracto 

gastrointestinal y la homeostasis intestinal (Zhu et al., 2017). La conexión entre el cerebro y 

el intestino ocurre a través de varias vías, incluyendo el nervio vago, el sistema nervioso 

entérico, el sistema endocrino y el sistema inmune  (Gómez-Eguílaz et al., 2019; Zhu et al., 

2017). 

El SNC, específicamente el eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, se activa en 

respuesta a factores ambientales como el estrés, liberando cortisol. A su vez, el SNC se 

comunica con el intestino mediante el sistema nervioso autónomo y el sistema nervioso 

entérico para regular la mucosa intestinal, modular la motilidad, y controlar la inmunidad y 

la permeabilidad de las capas intestinales. La microbiota intestinal influye en la 

comunicación bidireccional entre el intestino y el SNC a través de sus interacciones con el 

sistema nervioso, endocrino e inmune. Además, puede modular la actividad neuronal y la 

función del SNC mediante la producción de neurotransmisores y metabolitos bioactivos, lo 

que resalta su papel en la regulación del sistema nervioso (Zhu et al., 2017). 

En conclusión, El SNC recibe y procesa señales que provienen del tracto 

gastrointestinal a través de vías neurales y humorales. Estas señales influyen en las funciones 

intestinales y en las respuestas emocionales y cognitivas relacionadas con la alimentación y 

la digestión (Carabotti et al., 2015).  
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1.3.2.3. Comunicación de la microbiota intestinal con el sistema nervioso 

autónomo 

El sistema nervioso autónomo (SNA) controla las funciones automáticas del cuerpo, 

como respiración, ritmo cardíaco y digestión. El SNC recibe las señales del intestino a través 

del SNA. La comunicación el SNA y el intestino permite que se envíen respuesta rápidas 

relacionadas a la digestión, la motilidad y percepción de estrés y dolor (Cryan et al., 2019).   

La microbiota está relacionada con la comunicación entre el SNA y el intestino, ya 

que esta modifica la velocidad y proporción en la que se absorben macro y micronutrientes. 

Los componentes de la microbiota también producen metabolitos que interactúan con los 

nervios del SNA. Estos metabolitos incluyen neurotransmisores como serotonina, GABA y 

catecolaminas, afectando también el estado de ánimo y comportamiento  (Cryan et al., 2019) 

.   

1.3.2.4. Influencia del sistema entérico y regulación intestinal  

El sistema nervioso entérico  (SNE)  es una subdivisión del SNA, es una interfase de 

neuronas entre la microbiota y el intestino. Se encarga de controlar la absorción de nutrientes, 

la motilidad y el movimiento de líquidos (secreción de ácido gástrico, cambios en el flujo 

sanguíneo) en el intestino. El SNE está conectado al SNC por medio de neuronas 

intestinofugales, por lo que alteraciones en la microbiota intestinal pueden afectar la 

motilidad intestinal y regulación de la barrera epitelial intestinal  (Cryan et al., 2019) .   

En resumen, el SNE es una red neuronal localizada en la pared del tracto 

gastrointestinal que controla de manera autónoma funciones digestivas como la motilidad, la 

secreción y el flujo sanguíneo local. Aunque opera independientemente, también interactúa 

con el SNC y el SNA para coordinar respuestas integradas a estímulos internos y externos 

(Carabotti et al., 2015).   

1.3.2.5. Influencia de la microbiota con el sistema endocrino  

La microbiota intestinal es responsable de la producción de diversos metabolitos que 

regulan procesos clave en el organismo. Los cambios en su composición o estructura pueden 

alterar los procesos metabólicos y contribuir al desarrollo de trastornos endocrinos. La 

destrucción de la barrera epitelial intestinal y la alteración en la producción de metabolitos 

se han asociado con el desarrollo de enfermedades endocrinas (Wu et al., 2023).  

1.3.2.6. Relación de la microbiota con el sistema inmune  

El tracto gastrointestinal contiene la mayor concentración de células inmunes y están 

en constante comunicación con los microorganismos del intestino (Cryan et al., 2019). La 

microbiota intestinal metaboliza proteínas y carbohidratos complejos, sintetiza vitaminas, y 

produce varios metabolitos que permiten la comunicación entre el epitelio intestinal y las 

células inmunes (Yoo et al., 2020).   

Las células del epitelio intestinal regulan la respuesta inmune y alteran el entorno, por 

medio de la identificación y captación de ácidos grasos de cadena corta. Como mecanismo 

de defensa las células epiteliales generan una barrera de mucosa para separar los 

microorganismo de la microbiota de las células inmunes y así reducir la permeabilidad 

intestinal (Cryan et al., 2019). 
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Una interacción deficiente entre los microorganismos y las células inmunes de la 

mucosa puede provocar una mayor abundancia de bacterias gramnegativas potencialmente 

patógenas. Además, los cambios metabólicos asociados, alteran la barrera epitelial y aumenta 

la susceptibilidad a las infecciones (Yoo et al., 2020).   

2. Disbiosis intestinal en el desarrollo de enfermedades  

2.1. Definición de disbiosis intestinal  

La disbiosis intestinal es el desequilibrio en los microorganismos de la microbiota 

intestinal. Se relaciona con el aumento de microorganismos que promueven la inflamación 

en el organismo. Esto contribuye al desarrollo de varias enfermedades como enfermedades 

cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias, diabetes, enfermedades 

neurodegenerativas, enfermedad renal crónica, enfermedades hepáticas (Hou et al., 2022).   

2.2. Causas de la disbiosis intestinal  

La alteración en la composición de la microbiota intestinal se puede dar por varios 

factores como: la dieta, genética, uso de antibióticos, estrés crónico y enfermedades 

subyacentes.  

Una dieta alta en alimentos ultraprocesados, grasas saturadas y azúcares refinados. 

Además de baja en fibra y micronutrientes favorece la producción de bacterias dañinas y 

disminuye la producción de bacterias beneficiosas. Algunos factores genéticos pueden 

influenciar de manera negativa en la composición de la microbiota. El uso prolongado de 

antibióticos también puede eliminar las bacterias beneficiosas para el organismo.   El estrés 

crónico o trastornos psicológicos influyen en el metabolismo hormonal, el cual tiene una 

estrecha relación con la microbiota. Por último, las enfermedades subyacentes como diabetes, 

trastornos de la tiroides, obesidad, hiperuricemia y trastornos mentales alteran el estado 

inflamatorio del organismo (Hou et al., 2022; Wu et al., 2023). 

2.3. Enfermedades cardiovasculares  

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y mortalidad 

a nivel mundial. Los principales factores de riesgo incluyen ateroesclerosis, hipertensión, 

obesidad, diabetes, dislipidemias y enfermedades mentales, se ha demostrado que la 

microbiota intestinal tiene un papel importante en el mantenimiento de la salud 

cardiovascular. Por esta razón se ha relacionado que la disbiosis intestinal influye en el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Hou et al., 2022).   

La microbiota intestinal está involucrada en el metabolismo compuestos que 

promueven la inflamación. Estos son colina, fosfatidilcolina y carnitina, que finalmente 

producen trimetilamina-N-óxido (TMAO). Se ha demostrado que el TMAO activa citoquinas 

proinflamatorias que se han relacionado con el desarrollo temprano de ateroesclerosis y alto 

riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Otro mediador de la inflamación es 

el lipopolisacárido, el cual induce estrés oxidativo vascular, lo que lleva a disfunción 

endotelial e inflamación vascular  

Por otro lado, la microbiota es capaz de metabolizar polisacáridos y proteínas en 

ácidos grasos de cadena corta. La mayoría de los ácidos grasos de cadena corta son acetatos, 

butiratos o propionatos. Una gran proporción de los acetatos pasa por lipogénesis en el tejido 

adiposo y posteriormente se oxida en el músculo. En este punto las bacterias los convierten 
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en butiratos. Los butiratos ayudan a mantener la integridad de la barrera intestinal e influyen 

en las células epiteliales intestinales (Hou et al., 2022). 

Se ha demostrado que los butiratos y propionatos  (ácidos grasos de cadena corta) 

protegen el organismo de daño cardiovascular hipertensivo. Se sugiere que los propionatos 

mantienen el balance entre las células T efectoras y reguladoras, lo cual es importante para 

evitar la hipertensión y daños a los órganos por hipertensión. Por otro lado, los butiratos 

ayudan a moderar la presión arterial inhibiendo la expresión de pro-renina renal y renina. Por 

último, los ácidos grasos de cadena corta pueden actuar sobre receptores acoplados a proteína 

G para regular la presión arterial, controlando la secreción de renina (Hou et al., 2022).  

2.4. Cáncer  

El cáncer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento rápido e incontrolable 

de células anormales en cualquier parte del cuerpo. Generalmente el desarrollo de cáncer se 

da por mutaciones genéticas que interrumpen el crecimiento celular normal o actividades 

metabólicas. Estudios recientes han demostrado que la microbiota tiene un papel importante 

en la carcinogénesis principalmente por medio de:   

• Influir en la proliferación y muerte de las células del huésped 

• Alterar la actividad del sistema inmune 

• Afectar el metabolismo del huésped  

(Hou et al., 2022)  

Se ha asociado el desarrollo y progresión de cáncer colorrectal con la microbiota 

intestinal. Algunos estudios demuestran que la disbiosis intestinal puede desencadenar una 

respuesta inflamatoria e inmune que está relacionada con la carcinogénesis. El desbalance de 

los microorganismos puede deteriorar la barrera epitelial, lo cual desencadena inflamación 

provocada por tumores e inicia la progresión del cáncer. También se ha demostrado que las 

bacterias patógenas producen metabolitos genotóxico que inducen la transformación 

oncogénica de las células epiteliales del colon. La transformación genética ocurre debido a 

que las sustancias genotóxicas dañan el ADN de las células (Hou et al., 2022).  

2.5. Diabetes mellitus  

La diabetes mellitus re refiere al conjunto de enfermedades que afectan la regulación 

de la glucosa. Se puede clasificar en diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. 

Se ha establecido una relación estrecha entre la disbiosis intestinal y la presencia de diabetes 

en las personas (Hou et al., 2022).  

La diabetes mellitus tipo 1 es causada por una respuesta autoinmune en contra de las 

células beta pancreáticas. La investigación de la conexión de esta condición con la microbiota 

es importante, debido a la estrecha relación de la microbiota con inflamación crónica y 

respuesta inmune. Se ha determinado que los pacientes con DM1 tienen mayor presencia de 

citoquinas proinflamatorias que de antiinflamatorias, debido a la proporción de bacterias 

(Hou et al., 2022).  

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por la inhabilidad del cuerpo de producir o 

utilizar la insulina correctamente. Varios estudios han confirmado que la microbiota intestinal 
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está alterada en pacientes con DM2. La disbiosis influye en la inflamación, la permeabilidad 

intestinal y en el metabolismo de la glucosa. Se ha observado un aumento de 

microorganismos y lipopolisacáridos que promueven la inflamación crónica y la resistencia 

a la insulina. Además, disminuye la producción de ácidos grasos de cadena corta, lo cual 

afecta de manera negativa la integridad intestinal y la secreción de GLP-1, disminuyendo la 

sensibilidad a la insulina (Hou et al., 2022). 

La diabetes gestacional es una de las complicaciones metabólicas más comunes 

durante el embarazo. Varios estudios han reportado que la microbiota intestinal regula la 

resistencia a la insulina e inflamación durante el embarazo. Por esta razón, la disbiosis  

intestinal se considera un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional (Hou et 

al., 2022).  

2.6. Enfermedades respiratorias crónicas  

Las enfermedades respiratorias son aquellas que afectan los pulmones y otras partes 

del sistema respiratorio. El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica son las 

enfermedades respiratorias crónicas más comunes. La enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica se caracteriza por la limitación de flujo de aire con bronquitis cónica. Por otro lado, 

el asma es un síndrome de inflamación crónica de las vías respiratorias caracterizada por la 

respuesta bronquial intensificada a desencadenantes ambientales (Hou et al., 2022).  

Se ha relacionado la disbiosis intestinal con el desarrollo de enfermedades 

respiratorias crónicas a través del eje intestino-pulmón. Se ha observado que alteraciones en 

la microbiota intestinal en la infancia puede aumentar el riesgo de asma, ya que esta juega un 

papel clave en la maduración del sistema inmunológico y la resistencia a patógenos. La 

disbiosis intestinal también significa menor producción de ácidos grasos de cadena corta, los 

cuales tienen efectos antiinflamatorios y protectores contra el asma  (Hou et al., 2022).  

2.7. Enfermedades intestinales crónicas   

El desarrollo de enfermedades intestinales crónicas se debe al desbalance de la 

respuesta inmune, mutaciones genéticas y/o factores ambientales. La disbiosis intestinal se 

refiere a una reducción de microorganismos beneficiosos y un aumento de microorganismos 

dañinos para el intestino. Esto afecta la barrera intestinal, aumentando su permeabilidad y 

favoreciendo la inflamación crónica, debido a que los patógenos invaden con mayor 

facilidad. Además, la disbiosis reduce la producción de ácidos grasos de cadena corta que 

ayudan a mantener la homeostasis intestinal. Por último, disminuye la efectividad de la 

respuesta inmune del organismo ante patógenos (Hou et al., 2022). 

2.8. Enfermedad renal crónica  

La enfermedad renal crónica (ERC) es la alteración en la estructura y función renal 

durante más de tres meses. La funcionalidad del eje intestino-riñón está basada en vías 

metabólicas e inmunes entrelazados. La vía metabólica se enfoca en los metabolitos 

producidos por la microbiota, que regulan funciones fisiológicas. Mientras que, las vías 

inmunes dependen de monocitos, linfocitos y citoquinas, los cuales facilitan la comunicación 

entre el intestino y los riñones (Hou et al., 2022). 

Recientemente se ha estudiado la relación de la disbiosis intestinal con el sistema 

renal. Se ha determinado que la disbiosis intestinal influye en la progresión de la ERC por 
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alteraciones en el eje intestino-riñón, sin embargo, todavía no es posible atribuirle 

completamente el desarrollo de esta enfermedad (Hou et al., 2022).  

Otros factores que influyen en el desarrollo y progresión de la ERC son la ingesta 

excesiva de proteína, la baja ingesta de fibra, el uso frecuente de antibióticos y suplementos 

de hierro. Por otro lado, la disbiosis intestinal reduce la producción de metabolitos 

beneficiosos, como el butirato y la vitamina K, que desempeñan un papel protector en la 

función renal. La combinación de inflamación crónica, acumulación de toxinas urémicas y 

pérdida de compuestos nefroprotectores establece un círculo vicioso que acelera el deterioro 

de la función renal en pacientes con ERC (Hou et al., 2022). 

2.9. Enfermedades hepáticas crónicas  

Las enfermedades hepáticas más comunes son el hígado graso no alcohólico, 

esteatohepatitis no alcohólica y enfermedad hepática alcohólica, de la cual se deriva la 

cirrosis. Existe evidencia que respalda el eje intestino-hígado, debido a que el hígado secreta 

ácidos biliares y recibe sangre por medio de la vena porta. Por esta razón es posible que la 

microbiota contribuya al desarrollo de enfermedades hepáticas. Puede ocurrir el transporte y 

entrega de patógenos y metabolitos dentro del hígado, por medio de la vena porta (Hou et al., 

2022).  

Los mecanismos asociados a enfermedades hepáticas y la microbiota intestina, 

incluye regulación del metabolismo de ácidos biliares, permeabilidad intestinal, inflamación 

crónica y repuesta inmune. Por esta razón, la disbiosis intestinal afecta la homeostas is de 

ácido biliar, favoreciendo el desarrollo de enfermedades hepáticas. Además, la microbiota 

está relacionada con el metabolismo de la colina y su deficiencia normalmente dirige a la 

esteatosis hepática. Los mecanismos que explican el desarrollo de enfermedades hepáticas 

por deficiencia de colina son:   

1. Acumulación de ADN dañado durante la depleción de colina.   

2. Sobreproducción de radicales libres en hepatocitos deficientes de colina.   

3. Inducción de respuesta inflamatoria por muerte de hepatocitos.   

En conclusión, la microbiota intestinal regula la respuesta inflamatoria crónica y la 

activación del sistema inmune, participando en la fisiopatología de diversas enfermedades 

(Hou et al., 2022).  

3. Alimentos que fortalecen la microbiota intestinal  

3.1. Probióticos  

Los probióticos se definen como microorganismos vivos que al administrarse en 

cantidades adecuadas proporcionan un beneficio a la salud del huésped (Redondo-Useros et 

al., 2020).   

Los probióticos se pueden encontrar en alimentos que han pasado por un proceso de 

fermentación y contienen bacterias ácido-lácticas. Algunos ejemplos son:   

• Yogurt 

• Productos de leche fermentada 
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• Kéfir 

• Bebidas fermentadas de frutas 

• Tempeh 

• Miso 

• Kombucha 

• Sake 

• Queso roquefort 

• Queso gouda 

• Queso cheddar 

• Queso cottage fermentado 

• Pepinillos fermentados 

• Pan de masa madre 

• Olivas fermentadas 

• Vinagre de manzana sin filtrar 

• Suero de mantequilla (buttermilk)  

(Clínica Universidad de Navarra, 2025; Staniszewski & Kordowska-Wiater, 2021; Temple, 2022) 

3.2. Prebióticos  

Los prebióticos se definen como un sustrato fermentado que se utiliza selectivamente 

por los microorganismos del huésped, proporcionando un beneficio a la salud (Redondo-

Useros et al., 2020). Algunos componentes de la fibra tienen propiedades prebióticas. 

Algunos alimentos con propiedades prebióticas son:   

• Ajo  

• Cebolla   

• Banano  

• Alcachofa  

• Espárragos  

• Cereales integrales  

 (Cantanese, 2024) 

3.3. Postbióticos  

Los postbióticos son metabolitos producidos o secretados por un probiótico o una 

molécula liberada posterior a la lisis bacteriana, e influye en las respuestas fisiológicas del 

huésped. Mejoran las funciones inmunomoduladoras, inmunoestimuladoras, 

neurorreguladoras y antimicrobianas. Pueden ser ácidos orgánicos, ácidos grasos de cadena 

corta, enzimas, polisacáridos extracelulares, vesículas extracelulares, paredes celulares, 

ácido gamma aminobutírico, vitaminas, péptidos ribosomales, entre otros. Su mecanismo de 

acción es modificar el pH intestinal para inhibir la proliferación de microorganismos 

patógenos (Martínez Ortíz et al., 2022). Los postbióticos se pueden encontrar en alimentos 

que han pasado por un proceso de fermentación (Salminen et al., 2021).   
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3.4. Simbióticos  

Los alimentos simbióticos son aquellos que combinan probióticos y prebióticos, los 

cuales actúan de manera sinérgica para modular y mantener el equilibrio de la microbiota 

intestinal Se ha demostrado en pruebas animales que combinaciones específicas, 

denominadas comunidades simbióticas probióticas, tienen mayor potencial de interacciones 

eficientes en el metabolismo de los aminoácidos y el metabolismo energético, mejoran 

alteraciones del metabolismo de la glucosa y reducen comportamientos asociados a la 

depresión (Guo et al., 2024) 

3.5. Fibra dietética  

La fibra dietética son polisacáridos, oligosacáridos, lignina y sustancias asociadas a 

fuentes de origen vegetal que son resistentes a la digestión y absorción del intestino delgado, 

con fermentación parcial o completa en el intestino grueso (Escudero Álvarez & González 

Sánchez, 2006). En los Anexos 4 y 5 se puede encontrar alimentos con su contenido de fibra 

dietética. 

3.6. Polifenoles  

Los polifenoles son compuestos con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, 

relacionadas a la prevención de enfermedades como cáncer y enfermedades cardiovasculares 

(Conlon & Bird, 2014). Los polifenoles se encuentran en alimentos de origen vegetal, como 

frutas, vegetales y cereales de grano entero. En el Anexo 6 se encuentran los alimentos con 

alto contenido de polifenoles.  

4. Estrategias para la modificación de la microbiota intestinal  

Debido al crecimiento en el interés de la relación de la microbiota intestinal con la 

salud de las personas, se han investigado y establecido estrategias para la prevención y 

tratamiento de enfermedades metabólicas a través de la modificación de la microbiota 

intestinal. Actualmente, las principales estrategias para la modificación de la microbiota 

intestinal son la suplementación de probióticos y prebióticos,  suplementación de antibióticos 

y el trasplante de materia fecal. Estas intervenciones mejoran la resistencia a organismos 

infecciosos, por medio de la mejora al sistema inmune, refuerzo de la barrera de mucosa 

intestinal y la interrupción de la colonización de patógenos. A pesar de que dichas estrategias 

presentan resultados positivos en la modificación de la microbiota intestinal, todavía no 

existe suficiente información para establecer recomendaciones concretas (Cammarota et al., 

2014; Ugwu et al., 2024). 

4.1. Consumo de prebióticos y probióticos  

Estudios recientes han evaluado la ingesta de probióticos y prebióticos para mejorar 

parámetros como IMC, presión arterial, metabolismo de la glucosa, perfil lipídico y 

biomarcadores inflamatorios (Moszak et al., 2020). También se ha demostrado que la 

suplementación de probióticos puede mejorar el estado de micronutrientes en personas 

saludables, reduciendo el riesgo de desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles 

(Barkhidarian et al., 2021).Sin embargo, todavía no existe suficiente información para 

recomendar la suplementación de probióticos y/o prebióticos a todas las personas con 

enfermedades metabólicas o saludables  (Moszak et al., 2020).  
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El tratamiento con probióticos consiste en la introducción de microorganismos 

beneficiosos para la restauración de la homeostasis intestinal. Los mecanismos de acción 

sugeridos incluyen la mejora de la barrera epitelial intestinal, la inhibición de adherencia y 

traslocación bacteriana, establecimiento de un ambiente luminal restrictivo, la producción de 

compuestos con propiedades antibacterianas o la inducción de una respuesta inmune. Los 

prebióticos actúan como sustratos selectivos para los microorganismos. Su mecanismo de 

acción incluye el aumento de la producción de ácidos grasos de cadena corta o la disminución 

del pH intestinal (Cammarota et al., 2014). Los simbióticos son combinaciones de 

probióticos y prebióticos que tienen efectos sinérgicos sobre la microbiota intestinal (Ugwu 

et al., 2024). 

Actualmente no existe una recomendación común en cuanto a las cepas, la dosis y la 

duración ideal de las intervenciones con probióticos para la modificación de la microbiota 

intestinal. Este tipo de estrategias deben ser personalizadas dependiendo de la condición de 

salud y objetivos que se desean alcanzar de cada paciente.  

4.2. Antibióticos  

Los antibióticos se utilizan para el tratamiento de infecciones o sobrecrecimiento 

bacteriano. Este tratamiento puede provocar disbiosis intestinal, ya que elimina bacterias 

patógenas y beneficiosas simultáneamente. Esto afecta la composición de microbiota Por esta 

razón es necesario que los tratamientos antibióticos sean específicos para las sepas de 

bacterias que se desean tratar, para poder erradicar las bacterias perjudiciales y prevenir la 

pérdida de bacterias beneficiosas (Ugwu et al., 2024).  

4.3. Trasplante de microbiota fecal  

El trasplante de microbiota fecal es un procedimiento que se utiliza con el objetivo de 

introducir bacterias beneficiosas y aumentar la diversidad microbiana de la microbiota 

intestinal. Consiste en la toma de muestra de heces de un donante sano, para ser procesado 

de forma que sea posible introducir la muestra en la persona receptora,  por medio de 

colonoscopia, tubo nasoyeyunal o enema. Esta estrategia se utiliza principalmente para tratar 

infecciones por Clostridium difficile, pero también se puede implementar para tratar disbiosis 

por enfermedades metabólicas o enfermedades intestinales (Ugwu et al., 2024). Este 

tratamiento puede ser más efectivo que la suplementación oral de probióticos, ya que la 

infusión fecal aporta mayor concentración de microorganismos. Además, las bacterias 

modifican la composición de la microbiota de forma duradera, a diferencia de los probióticos 

orales que colonizan el intestino de manera transitoria (Cammarota et al., 2014). 

4.4. Ingeniería de microbioma  

La ingeniería de microbioma consiste en la manipulación sintética de la composición 

de comunidades microbianas. Incluye procesos como el diseño de probióticos con 

propiedades curativas. Esta estrategia tiene el potencial de desarrollar intervenciones 

personalizadas que modulan el metabolismo de los nutrientes o funciones de los 

microorganismos. Es aplicable para el control de enfermedades específicas (Ugwu et al., 

2024).  

4.5. Actividad física  

Existe una asociación bidireccional entre la actividad física y la microbiota intestinal, 

la cual presenta varias implicaciones en la salud general y nutrición deportiva. Estudios han 
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demostrado que el ejercicio puede mejorar la salud intestinal y el metabolismo, mientras que 

la suplementación de probióticos puede influir en la función muscular y rendimiento 

deportivo.  

Las investigaciones se han centrado en explorar dos área: los mecanismos potenciales 

por los cuales la actividad física influye en la salud intestinal y cómo la microbiota intestinal 

afecta el metabolismo muscular y salud general.  

Una microbiota balanceada mejora la absorción de nutrientes y la producción de 

ácidos grasos de cadena corta. Esto mejora el rendimiento deportivo, por medio del aumento 

de la motivación por ejercitarse, debido al aumento de dopamina, mejora el desarrollo 

muscular, y disminuye la atrofia muscular. Por otro lado, la actividad física ayuda a disminuir 

el estrés oxidativo y niveles de cortisol elevado, lo cual mantiene la barrera intestinal en buen 

estado.  

Es importante resaltar que el tipo, intensidad y duración del ejercicio influyen de 

diferentes maneras en la composición y funcionalidad de la microbiota intestinal. La 

combinación de ejercicio aeróbico y de fuerza aumenta la diversidad microbiana, mejora la 

producción de ácidos grasos de cadena corta, fortalece la barrera intestinal y disminuye la 

inflamación sistémica. Es necesario tener variabilidad de intensidad y duración de ejercicios, 

ya que se ha demostrado que el ejercicio intenso y prolongado puede provocar un aumento 

de la permeabilidad intestinal y disbiosis (Varghese et al., 2024) 

4.6. Sueño  

El sueño y la microbiota intestinal están relacionados por medio del eje intestino-

cerebro y del sistema circadiano del huésped.  La restricción de sueño, la irregularidad del 

horario y la exposición nocturna a luz artificial alteran los ritmos circadianos, lo cual 

modifica la composición y funcionalidad de la microbiota intestinal, promoviendo la 

disbiosis, reducción de la diversidad microbiana y alteraciones en la permeabilidad de la 

barrera intestinal. Estas modificaciones afectan la producción de metabolitos neuroactivos, 

como ácidos grasos de cadena corta, serotonina, melatonina y GABA. Estos metabolitos 

participan en la señalización neuronal y regulación del sueño, mediante vías 

neuroendocrinas, inmunorreguladoras y del sistema nervioso autónomo. Por esta razón, las 

alteraciones en el sueño afectan la microbiota intestinal y a su vez, la disbiosis intestinal 

puede contribuir a trastornos del sueño (Sejbuk et al., 2024). 

5. Guía de recomendaciones nutricionales  

5.1. Definición de guía de recomendaciones nutricionales  

Las guías de recomendaciones nutricionales o guías alimentarias son un conjunto de 

recomendaciones dirigidas al público general para promover una alimentación saludable. 

Estas proporcionan información sobre los grupos alimentarios, patrones de alimentación, 

recomendaciones para una alimentación balanceada y estrategias para un estilo de vida más 

saludable, abarcando varios temas aparte de la alimentación.   

Las recomendaciones se basan en evidencia sólida y se desarrollan según las 

necesidades de salud pública y nutrición del país, patrones de producción y consumo de 

alimentos, factores socioculturales y socioeconómicos, accesibilidad y calidad de alimentos, 

entre otros.   
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El principal objetivo de estas guías es promover un estado de salud adecuado y 

prevenir el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, el cual es un problema en 

aumento a nivel mundial. Actualmente el enfoque de las guías de alimentación es más 

holístico, incluyendo aspectos como alimentación, inocuidad de alimentos, estilo de vida y 

sostenibilidad de las recomendaciones desarrolladas  (FAO, 2012, 2025). 

5.2. Elaboración de una guía alimentaría efectiva  

Las guías son recursos educativos que facilitan la integración de información en la 

vida diaria para aumentar los conocimientos acerca de diversos temas. Permiten relacionar 

los conocimientos anteriores con la información proporcionada. Debido a que las guías se 

utilizan para procesos educativos es necesario que tengan un balance de contenido y 

actividades y estrategias aplicables. Debe incluir recursos visuales, como imágenes y gráficos 

de organización de información. También es importante que el lenguaje esté adaptado al 

público al cual se dirige el contenido. Por último, el diseño y la presentación general son 

importantes para que el público se sienta conectado al contenido (Secretaría de Educación 

del Distrito Bogotá, n.d.) 

Los pasos para desarrollar una guía de recomendaciones alimentarias se presentan en 

el siguiente diagrama propuesto por el INCAP, desarrollado por Peña y Molina (1999).  

Figura 1: Pasos para el desarrollo de guías de recomendaciones alimentarias  

 

Fuente: FAO, 2007 

Planificación  

Cuando se realizan guías a nivel nacional o regional, proceso de planificación consiste 

esencialmente en la formación de un grupo de representantes de varios sectores de una región. 

En base a este grupo se busca movilizar apoyo y sensibilizar a actores clave sobre los 

objetivos del proyecto (FAO, 2007). En un contexto más específico, el proceso de 

planificación consta en la recolección de información que respaldarán las recomendaciones, 

además de las herramientas necesarias para elaborar las recomendaciones.  
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Caracterización del grupo objetivo  

Durante esta etapa se identifican las características de la población a la que estará 

dirigida la guía. Se realiza un diagnóstico que incluye el estado nutricional, los factores de 

riesgo relacionados a la alimentación, patrones de consumo y hábitos alimentarios. También 

se consideran aspectos como situación socioeconómica, estado de salud, acceso a alimentos 

y prácticas alimentarias (de Palma et al., 1995).  

Para caracterizar el grupo objetivo se necesita de la siguiente información:  

1. Condiciones prevalentes de salud y nutrición 

2. Características de las dietas 

3. Aspectos socioeconómicos y disponibilidad de alimentos 

4. Prácticas alimentarias de la población  

Definición de los objetivos  

En este paso se priorizan los problemas detectados en el paso anterior para establecer 

el propósito de la guía. Al establecer el propósito, se definen los objetivos que se pretenden 

alcanzar. Esto es importante, ya que a partir de los objetivos se podrá evaluar el valor de la 

guía. Los objetivos pueden tener dos niveles, cognoscitivos y conductuales. Los 

cognoscitivos pretenden alcanzar un cambio en los conocimientos, mientras que, los 

conductuales pretenden modificar conductas para alcanzar prácticas adecuadas para la 

población seleccionada (de Palma et al., 1995).  

Elaboración de recomendaciones 

El desarrollo de las recomendaciones se basa en las metas nutricionales que se desea 

alcanzar con la población objetivo. Las recomendaciones se desarrollan en relación con los 

objetivos  (de Palma et al., 1995).  

Prueba de viabilidad de las recomendaciones 

Esta etapa tiene el objetivo de seleccionar las recomendaciones con mayor impacto y 

mayor posibilidad de ser implementadas por el grupo objetivo (de Palma et al., 1995). 

Elaboración de guías 

La elaboración de las guías consta del diseño de los mensajes y ayudas visuales. La 

efectividad de las guías está relacionada con la forma en la que se presenta la información 

para que pueda ser entendida, recordada y aplicada por el público (de Palma et al., 1995). 

Validación  

Una vez estén establecidos los mensajes y los elementos gráficos es necesario 

probarlos con personas de la población objetivo, con el propósito de medir si son 

comprendidos, relevantes, atractivos, creíbles, aceptables y persuasivos. Además, se busca 

obtener comentarios y sugerencias para identificar oportunidades de mejora. La validación 

se divide en cinco evaluaciones:  

1. Evaluación de comprensión 

2. Evaluación de la atención y capacidad de recordar 

3. Identificación de puntos fuertes y débiles de la guía 
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4. Determinación de relevancia personal 

5. Medición de elementos sensibles o polémicos  

(de Palma et al., 1995) 

Corrección y ajuste  

Los resultados de la validación permitirán identificar las oportunidades de mejora. 

Posteriormente se priorizarán dichas oportunidades de mejora y se evaluarán las sugerencias 

realizadas para que sean incorporadas en la guía (de Palma et al., 1995). 
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VI. METODOLOGÍA 

El procedimiento consistió en elaborar una guía de recomendaciones nutricionales 

para el mantenimiento de una microbiota intestinal saludable, con un recetario incluido. El 

objetivo de esta guía es presentar estrategias prácticas para la incorporación de alimentos que 

beneficien la salud de la microbiota intestinal. Se realizó la recolección de información, 

síntesis de información, elaboración de las recetas y elaboración de la guía.  

1. Recolección de información   

Se realizó una recolección de información científica actualizada sobre la microbiota 

intestinal y su relación con la alimentación. La información se obtendrá de forma virtual en 

bases de datos académicas como PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, entre otras, 

documentos técnicos y guías alimentarias de entidades oficiales como FAO, OMS y PAHO. 

Se utilizó el programa Mendeley para el registro de las referencias y citas en el documento. 

La información recopilada se registró en un documento de Word, organizada con las temas y 

subtemas pertinentes.  

2. Síntesis de información y modificación de lenguaje   

Se seleccionó la información más relevante de los datos recopilados anteriormente. 

Se realizó un resumen de la información más relevante de cada tema. Posteriormente, se 

analizó y adaptó el lenguaje a uno más accesible para facilitar la comprensión del público 

general, al cual estará dirigida la guía.  

3. Elaboración de recetas  

La elaboración de las recetas inició con la selección de ingredientes con componentes 

bioactivos beneficiosos para la microbiota intestinal. Posteriormente, se realizó una búsqueda 

ideas de recetas en libros de cocina, físicos y digitales, revistas de cocina y redes sociales, 

con el objetivo de identificar preparaciones populares y accesibles. A partir de esta búsqueda, 

se diseñaron las recetas tomando en cuenta los ingredientes con componentes bioactivos y 

preparaciones sencillas de replicar. Se diseñaron recetas para cada una de las siguientes 

categorías: desayuno (4 recetas), almuerzo (5 recetas), acompañamientos (5 recetas) y postres 

(4 recetas). El objetivo fue proporcionar opciones variadas para distintos momentos del día 

y facilitar la inclusión de los alimentos con componentes bioactivos en la dieta. Cada receta 

incluye: listado de ingredientes, tiempo de preparación, rendimiento, tamaño de porción, 

valor nutricional procedimiento enlistado en pasos y opciones de sustitución de ingredientes.  

Las recetas se degustaron en el Laboratorio de Investigación de Mercado y Productos 

de la Planta de Innovación Alimentaria y Nutricional de la Universidad del Valle de 

Guatemala, bajo normas básicas de higiene y seguridad alimentaria.  

Se realizó una degustación con personas mayores de 18 años, miembros de la 

comunidad UVG, con el objetivo de evaluar aspectos sensoriales como sabor, presentación 

y aceptabilidad, claridad de instrucciones y accesibilidad de los ingredientes de las recetas 

diseñadas. Se realizó en un período de 3 días con 22 personas el primer y segundo día, y 23 

personas el tercer día.  
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 La degustación tuvo la siguiente programación: 

1. Antes de la degustación, se entregaron las recetas impresas, para que los participantes 

pudieran leer los ingredientes y el procedimiento. 

2. Luego de revisar las recetas, los participantes escanearon un código QR que los 

dirigió a una encuesta en Microsoft Forms, la cual completaron durante la 

degustación. 

3. Se presentaron las muestras de los platillos en bandejas individuales y los 

participantes completaron la encuesta para cada platillo degustado. 

4. Finalizada la degustación, los participantes se retiraron. 

En base a los resultados de la evaluación se realizaron las modificaciones necesarias 

y se definió el formato final de las recetas.  Después de establecer el formato final se 

determinó el valor nutricional de las recetas utilizando la lista de intercambio de la clínica 

NutriActiva de la Universidad del Valle de Guatemala, la Tabla de Composición de Alimentos 

de Centroamérica del INCAP y el Manual de Nutrición Clínica Nutridatos. Se utilizó el 

programa de Excel para realizar los cálculos del valor nutricional de las recetas. 

Los criterios de inclusión de las recetas de desayunos, almuerzos y postres fueron: 

• Contenido de fibra mínimo de 3g por porción 

• Contenido de azúcares añadidos máximo de 5g por porción 

• Calificación de ≥ 80 % de accesibilidad física de ingredientes 

• Calificación de ≥ 80 % de percepción de facilidad de preparación de recetas  

 

4. Elaboración de guía de recomendaciones nutricionales  

Se elaboró las plantillas de formato para la presentación de la información de cada 

tema y plantillas para el formato de las recomendaciones. Posteriormente, se colocó la 

información en las plantillas y se incorporaron las recetas para completar la guía.  

Se envió una encuesta elaborada en Microsoft Forms, junto con la guía de 

recomendaciones nutricionales en formato PDF, a 30 personas mayores de 18 años. El 

objetivo fue evaluar claridad del contenido, aplicabilidad, atractivo visual y utilidad percibida 

de la información presentada. Asimismo, se envió la guía de recomendaciones nutricionales 

a profesionales de nutrición, con el objetivo de revisar la calidad del contenido y presentación 

visual de la información.  

Los participantes para esta evaluación fueron distintos a los participantes de la 

degustación. En base a los resultados de la evaluación se realizaron las modificaciones 

necesarias y se definió el formato final de la guía.   

5. Análisis de datos  

Las encuestas tuvieron como objetivo identificar oportunidades de mejora en la 

redacción, composición de las recetas y la información incluida en la guía. La evaluación se 

realizó por medio de la escala de Likert del 1 al 5. Los resultados se interpretaron según la 

clasificación de los puntajes. Entre 1 a 2 se consideraron valores negativos, 3 un valor neutral, 

y 4 a 5 se consideraron valores positivos (Cando de Gante et al., 2020; Sullivan & Anthony 

R Artino, 2013).  
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Se evaluaron la accesibilidad de ingredientes, la simplicidad de las recetas y el 

atractivo de las muestras del recetario, así como la comprensión y la percepción de relevancia 

de la información proporcionada en la guía.  

Se consideró un resultado positivo cuando ≥ 80 % de los participantes calificaron los 

ítems con valores neutros (3) y positivos (4 a 5) en la escala de Likert, en cuyo caso no se 

realizó modificaciones. Se consideró la calificación 3 como una calificación positiva, ya que 

reflejó una aceptación parcial del contenido. Por otro lado, se consideró un resultado negativo 

cuando < 80 % de los participantes calificaron con valores neutros y positivos y se realizó 

las modificaciones necesarias (de Oliveira et al., 2014).  

6. Consideraciones éticas  

La actividad involucró sujetos humanos, incluyendo procedimientos físicos por 

medio de los cuales se recolectó datos y hubo contacto interpersonal entre el entrevistador y 

el sujeto participante. No se necesitó revisión por parte del Oficial de Protección de Sujetos 

Humanos o el Comité de Ética de la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad 

del Valle de Guatemala, ya que la degustación de preparaciones de alimentos sanos y sin 

aditivos no presentan riesgos a la salud.   
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VII. RESULTADOS  

Los resultados de la investigación se distribuyen en este informe y en la guía de 

recomendaciones nutricionales dirigida al público general. La información científica 

recopilada se integró en el marco teórico, proporcionando la base científica para el desarrollo 

de la guía y la formulación de las recetas. A partir del marco teórico se seleccionó los temas 

de mayor relevancia para el público general, cuya información fue sintetizada, adaptada y 

posteriormente incorporada en la guía.  

Los resultados de la evaluación de accesibilidad de los ingredientes, simplicidad de 

preparación y atractivo sensorial de las recetas se presentan en los Cuadros 1 al 9. Los 

resultados se obtuvieron de las degustaciones de las recetas en las que participaron personas 

mayores de 18 años, miembros de la comunidad UVG. En el Cuadro 10 se encuentra los 

resultados de la validación de la guía por parte de personas mayores de 18 años, distintas a 

las personas que participaron en las degustaciones. El análisis de datos se basó en la 

interpretación de la escala de Likert, en la que se buscó una respuesta positiva del ≥ 80 % de 

los participantes. 

Cuadro 1: Resultado de accesibilidad de ingredientes de recetas de desayuno 

Pregunta 

% de 

respuestas 

positivas 

Resultado 
Modificación 

requerida 

Conozco todos los ingredientes 

de las recetas 
95.7 Positivo No 

Es posible conseguir los 

ingredientes de las recetas en 

supermercados, ferias o tiendas 

de su zona 

95.7 Positivo No 

Según su conocimiento, los 

precios de los ingredientes de las 

recetas son accesibles 

100 Positivo No 

El cuadro presenta los resultados del análisis de accesibilidad de ingredientes de 

recetas de desayuno. Todas las preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que 

no fue necesario realizar ninguna modificación en el listado de ingredientes.  

 

Cuadro 2: Resultado de simplicidad de recetas de desayuno 

Pregunta 

% de 

respuestas 

positivas 

Resultado 
Modificación 

requerida 

Las recetas se ven fácil de 

preparar siguiendo las 

instrucciones 

100 Positivo No 

Las instrucciones de las recetas 

son claras y no generan dudas  
100 Positivo No 
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El tiempo de preparación de las 

recetas es razonable  
95.6 Positivo No 

El cuadro presenta los resultados del análisis de simplicidad de recetas de desayuno. 

Todas las preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que no fue necesario 

realizar ninguna modificación en los procedimientos de las recetas.  

 

Cuadro 3: Resultados de evaluación de recetas de desayuno 

Receta 
Aspecto 

evaluado 

% respuestas 

positivas 
Resultado 

Modificación 

requerida 

Sándwich de 

huevo con 

vegetales  

Apariencia 

visual 
95.6 

Positivo No 
Sabor 95.6 

Olor 100 

Textura 100 

Incorporación 100 

Burrito de 

desayuno 

Apariencia 

visual 
91.3 

Positivo No 
Sabor 100 

Olor 91.3 

Textura 95.3 

Incorporación 100 

Avena de 

manzana 

Apariencia 

visual 
100 

Positivo No 
Sabor 91.3 

Olor 100 

Textura 95.6 

Incorporación 100 

Tartaleta de 

frutas 

Apariencia 

visual 
100 

Positivo No 
Sabor 95.6 

Olor 100 

Textura 95.6 

Incorporación 95.6 

El cuadro presenta los resultados de la evaluación de recetas de desayuno. Todas las 

preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que no fue necesario realizar ninguna 

modificación en apariencia, sabor, olor o textura de los platillos.  
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Cuadro 4: Resultado de accesibilidad de ingredientes de recetas de almuerzo 

Pregunta 

% de 

respuestas 

positivas 

Resultado 
Modificación 

requerida 

Conozco todos los ingredientes 

de las recetas 
95.5 Positivo No 

Es posible conseguir los 

ingredientes de las recetas en 

supermercados, ferias o tiendas 

de su zona 

95.4 Positivo No 

Según su conocimiento, los 

precios de los ingredientes de las 

recetas son accesibles 

90.9 Positivo No 

El cuadro presenta los resultados del análisis de accesibilidad de ingredientes de 

recetas de almuerzo. Todas las preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que 

no fue necesario realizar ninguna modificación en el listado de ingredientes.  

 

Cuadro 5: Resultado de simplicidad de recetas de almuerzo  

Pregunta 

% de 

respuestas 

positivas 

Resultado 
Modificación 

requerida 

Las recetas se ven fácil de 

preparar siguiendo las 

instrucciones 

95.5 Positivo No 

Las instrucciones de las recetas 

son claras y no generan dudas  
100 Positivo No 

El tiempo de preparación de las 

recetas es razonable  
100 Positivo No 

El cuadro presenta los resultados del análisis de simplicidad de recetas de almuerzos. 

Todas las preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que no fue necesario 

realizar ninguna modificación en los procedimientos de las recetas.  

 

Cuadro 6: Resultados de evaluación de recetas de almuerzo  

Receta 
Aspecto 

evaluado 

% respuestas 

positivas 
Resultado 

Modificación 

requerida 

Pinchos de 

pollo 

mediterráneo  

Apariencia 

visual 
100 

Positivo No Sabor 100 

Olor 100 

Textura 100 
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Incorporación 100 

Tacos de 

garbanzos 

Apariencia 

visual 
95.4 

Positivo No 
Sabor 90.9 

Olor 100 

Textura 100 

Incorporación 90.9 

Tortitas de 

frijol y arroz 

con ensalada 

Apariencia 

visual 
86.1 

Positivo No 
Sabor 95.5 

Olor 100 

Textura 86.4 

Incorporación 81.8 

Pasta con pesto 

cremoso 

Apariencia 

visual 
90.9 

Positivo No 
Sabor 90.9 

Olor 90.9 

Textura 90.9 

Incorporación 95.4 

Ensalada de 

quinoa 

Apariencia 

visual 
86.4 

Positivo No 
Sabor 100 

Olor 100 

Textura 81.8 

Incorporación 86.4 

El cuadro presenta los resultados de la evaluación de recetas de almuerzo. Todas las 

preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que no fue necesario realizar ninguna 

modificación en apariencia, sabor, olor o textura de los platillos.  

 

Cuadro 7: Resultado de accesibilidad de ingredientes de recetas de postres  

Pregunta 

% de 

respuestas 

positivas 

Resultado 
Modificación 

requerida 

Conozco todos los ingredientes 

de las recetas 
100 Positivo No 

Es posible conseguir los 

ingredientes de las recetas en 

supermercados, ferias o tiendas 

de su zona 

100 Positivo No 

Según su conocimiento, los 

precios de los ingredientes de las 

recetas son accesibles 

100 Positivo No 
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El cuadro presenta los resultados del análisis de accesibilidad de ingredientes de 

recetas de postres. Todas las preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que no 

fue necesario realizar ninguna modificación en el listado de ingredientes.  

 

Cuadro 8: Resultado de simplicidad de recetas de postres  

Pregunta 

% de 

respuestas 

positivas 

Resultado 
Modificación 

requerida 

Las recetas se ven fácil de 

preparar siguiendo las 

instrucciones 

100 Positivo No 

Las instrucciones de las recetas 

son claras y no generan dudas  
95.4 Positivo No 

El tiempo de preparación de las 

recetas es razonable  
100 Positivo No 

El cuadro presenta los resultados del análisis de simplicidad de recetas de postres. 

Todas las preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que no fue necesario 

realizar ninguna modificación en los procedimientos de las recetas.  

 

Cuadro 9: Resultados de evaluación de recetas de postres 

Receta 
Aspecto 

evaluado 

% respuestas 

positivas 
Resultado 

Modificación 

requerida 

Galletas de 

yogurt  

Apariencia 

visual 
95.4 

Positivo No 
Sabor 90.9 

Olor 100 

Textura 90.9 

Incorporación 86.4 

Galletas de 

banano 

Apariencia 

visual 
95.5 

Positivo No 
Sabor 95.4 

Olor 95.4 

Textura 95.4 

Incorporación 95.4 

Barritas de 

dátiles 

Apariencia 

visual 
95.5 

Positivo No 
Sabor 95.5 

Olor 100 

Textura 95.4 

Incorporación 81.8 
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Mousse de 

cheesecake 

Apariencia 

visual 
100 

Positivo No 
Sabor 86.4 

Olor 95.4 

Textura 90.9 

Incorporación 90.9 

El cuadro presenta los resultados de la evaluación de recetas de postre. Todas las 

preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que no fue necesario realizar ninguna 

modificación en apariencia, sabor, olor o textura de los platillos.  

 

Cuadro 10: Resultados de la validación de la guía de recomendaciones realizada por el 

público general 

Aspecto evaluado 

% de 

respuestas 

positivas 

Resultado 
Modificación 

requerida 

Comprensión 100 Positivo No 

Atractivo visual  100 Positivo No 

Percepción de relevancia  100 Positivo No 

El cuadro presenta los resultados de la evaluación del público general de la guía de 

recomendaciones. Todas las preguntas obtuvieron un resultado mayor a 80 %, por lo que no 

fue necesario realizar ninguna modificación para mejorar la comprensión de la información, 

atractivo final y percepción de relevancia.  
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VIII. DISCUSIÓN 

La elaboración de la guía de recomendaciones nutricionales para favorecer una 

microbiota intestinal saludable permitió identificar que, aunque existe evidencia científica 

sobre los factores que influyen en la composición y el equilibrio de la microbiota, se presenta 

principalmente con lenguaje técnico que dificulta la comprensión para personas del público 

general. Por esto, se realizó una selección de temas relevantes y posteriormente una 

modificación de los conceptos a un lenguaje más accesible. Esta selección permitió ofrecer 

conocimientos básicos que unen la microbiota intestinal con la salud integral y proporcionar 

recomendaciones accesibles para el cuidado diario.  

Los temas incluidos en la guía fueron: definición de microbiota intestinal, 

características de una microbiota intestinal balanceada y alimentos que la favorece. Estos 

temas proporcionan los conocimientos iniciales de la microbiota y señalan los factores 

alimenticios y del estilo de vida que influyen en ella. Además, se mencionan señales de 

advertencia que pueden indicar posible desbalance en la microbiota. Esto con el objetivo de 

resaltar la relación de la microbiota con la salud. Se agregó un recetario como estrategia de 

incorporación de alimentos beneficiosos para la salud intestinal. Asimismo, es una 

herramienta que puede aumentar la probabilidad de adopción de hábitos alimenticios más 

saludables, debido a que presenta preparaciones de platillos accesibles y con preparaciones 

sencillas. En los Cuadros 1, 2, 4, 5, 7 y 8, se presenta que entre el 95 % y 100 % de los 

participantes encontró los ingredientes accesibles y los procedimientos simples, lo que 

respalda que la guía presenta opciones aplicables al contexto alimentario del público objetivo.  

Las recetas seleccionadas se basaron en preparaciones sencillas y fáciles de replicar, 

elaboradas con ingredientes que aporten componentes bioactivos. Los criterios de inclusión 

para as recetas de desayuno, almuerzo y postres consideraron un mínimo de fibra, límite 

máximo de azúcares añadidos, la accesibilidad de los ingredientes y la percepción de 

facilidad de preparación. Estos criterios se establecieron tomando en cuenta los beneficios 

nutricionales de los ingredientes y las evaluaciones realizadas por las respuestas de las 

personas encuestadas.   

La degustación de las recetas evidenció una alta aceptabilidad por parte de los 

participantes, ya que la calificación positiva de todos los ítems fue mayor al 80 %. Esto 

sugiere que las preparaciones propuestas son sensorialmente agradables y adecuadas y 

aceptadas para la incorporación en la alimentación del público general.  

La validación de la guía evidenció que los mensajes y los elementos gráficos fueron 

percibidos como adecuados para el público objetivo. La alta aceptabilidad de la guía refleja 

el interés de la población por aprender acerca de la microbiota intestinal y su relación con la 

salud. Además, los resultados demostraron la importancia de creación de material accesible 

y aplicable para la creación de hábitos que contribuya a un estado de bienestar, debido a que 

el 100% de los participantes calificaron de forma positiva (≥ 3 en escala de Likert) las 

preguntas de comprensión, atractivo visual y percepción de relevancia de la encuesta de 

validación. Esto también propone que el formato visual, la estructura y redacción de los 

contenidos facilitan la comprensión, lo cual es importante en material que fomente la salud 

integral.  Asimismo, la retroalimentación positiva sugiere que esta guía puede ser una 

herramienta útil para intervenciones de salud.   
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IX. CONCLUSIONES  

• La recopilación de información permitió identificar que los alimentos con 

mayor respaldo científico que favorecen el equilibrio y la diversidad 

microbiana son la fibra dietética, probióticos, polifenoles y vitaminas y 

minerales. Estos grupos de alimentos se establecen en la guía y en las recetas 

se identifican según los ingredientes.  

• La descripción clara y accesible de las funciones de la microbiota intestinal y 

de los beneficios para la salud de la inclusión de alimentos con fibra, 

probióticos, polifenoles, vitaminas y minerales permitió comunicar de forma 

adecuada la información científica al público objetivo. Además, se observó 

interés de la población por mejorar hábitos alimenticios y de estilo de vida.  

• Las evaluaciones sugieren que la elaboración de recetas con preparaciones 

accesibles, atractivas y nutritivas es una estrategia que aumenta la motivación 

por incorporar alimentos beneficiosos para la salud de la microbiota intestinal, 

favoreciendo la construcción de hábitos alimentarios sostenibles.   
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X. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda la aplicación y distribución de la guía elaborada en consultas 

nutricionales, ya que los resultados de la validación demostraron que es una 

herramienta aceptada para el aprendizaje y aplicación de estrategias prácticas 

enfocadas a la mejora de la microbiota intestinal.  

• Se recomienda realizar un monitoreo a las personas que se les ha distribuido 

la guía para evaluar el cambio de hábitos alimentarios y de estilo de vida, y la 

incorporación de las estrategias recomendadas.  

• Se recomienda realizar la validación de la guía con el público objetivo para 

evaluar la comprensión del contenido y realizar modificaciones si fuera 

necesario.  

• Se recomienda realizar una validación con profesionales de nutrición y otras 

áreas del sector de salud, para confirmar que el contenido cuenta con respaldo 

científico adecuado y la información presentada sea pertinente, actualizada y 

funcional para la población.   

• Para futuras elaboraciones de guías de recomendaciones nutricionales, se 

recomienda definir un listado de temas que proporcionen la información 

necesaria para que el público objetivo comprenda el fundamento y la 

importancia de las recomendaciones establecidas. Asimismo, se recomienda 

la adición de herramientas prácticas, como recetas, ya que la evidencia y los 

resultados de este trabajo demuestran el aumento del interés y la motivación 

por la construcción de hábitos sostenibles que mejoren la salud.  
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XII. ANEXOS 

Anexo 1: Enlace para Guía de alimentos funcionales   

https://www.fesnad.org/resources/files/Publicaciones/guia_alimentos_funcionales.pdf    

Anexo 2: Enlace para Guía de buena práctica clínica en alimentos funcionales   

https://www.cgcom.es/sites/main/files/mig/gbpc_alimentos_funcionales.pdf  

Anexo 3: Enlace para Guías alimentarias para Guatemala, recomendaciones para una 

alimentación más saludable 

https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/39885c60-2746-4a86-99e1-

e046e5636f34/content  

Anexo 4: Contenido de fibra de alimentos  

Cuadro 11: Contenido de fibra en alimentos (en 100g) 

Alimento Fibra soluble (g) Fibra insoluble (g) Fibra dietética (g) 

Cereales 

Arroz integral 

cocido 
0.44 2.89 3.33 

Avena - - 10.6 

Pan de centeno 1.62 2.84 4.46 

Pan integral 1.26 4.76 6.01 

Pasta cocida 0.54 1.33 2.06 

Tortilla de maíz  1.11 4.39 5.50 

Tortilla de trigo 1.51 0.85 2.37 

Frutas 

Aguacate Hass 2.03 3.51 5.53 

Ciruela 1.12 1.76 2.87 

Ciruela pasa 4.50 3.63 8.13 

Durazno 1.31 1.54 2.85 

Frambuesa - - 6.5 

Fresa 0.54 1.82 2.36 

Guayaba 1.54 11.81 12.72 

Mango 0.69 1.08 1.76 

https://www.fesnad.org/resources/files/Publicaciones/guia_alimentos_funcionales.pdf
https://www.cgcom.es/sites/main/files/mig/gbpc_alimentos_funcionales.pdf
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/39885c60-2746-4a86-99e1-e046e5636f34/content
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/39885c60-2746-4a86-99e1-e046e5636f34/content
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Manzana 0.33 2.17 2.50 

Mora - - 5.30 

Naranja 1.37 0.99 2.35 

Piña 0.04 1.42 1.46 

Uva pasa 0.90 2.17 3.07 

Sandía  0.13 0.27 0.40 

Vegetales 

Acelga cocida  0.13 2.34 2.47 

Brócoli crudo 0.44 3.06 3.50 

Brócoli cocido 1.85 2.81 4.66 

Cebolla 0.71 1.22 1.93 

Coliflor 0.47 2.15 2.15 

Lechuga 0.10 0.88 0.98 

Zanahoria cruda 0.49 2.39 2.88 

Zanahoria cocida 1.58 2.29 3.87 

Maíz amarillo  0.13 4.12 4.25 

Pepino  0.20 0.94 1.14 

Espinaca 0.77 2.43 3.20 

Tomate  0.15 1.19 1.34 

Leguminosas 

Lentejas cocidas 0.16 8.08 8.26 

Frijol negro cocido 1.05 5.20 6.25 

Frijol rojo cocido  1.36 5.77 7.13 

Garbanzo cocido 0.35 5.53 5.88 

Haba amarilla 

cocida 
0.46 2.89 3.35 

Fuente: (Ladino Meléndez & Velásquez Gaviria, 2021)  

 

Cuadro 12: Contenido de fibra de nueces y semillas (en 1 oz) 

Alimento Fibra soluble (g) Fibra insoluble (g) Fibra dietética (g)  
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Almendras 0.4 3.5 3.9 

Semillas de 

marañón 

0.6 0.5 1.1 

Manías 0.7 1.8 2.5 

Nuez de nogal 0.5 0.9 1.4 

Semillas de 

calabaza 

- - 5.2 

Semillas de chía  - - 4.1 

Semillas de girasol - - 3.1 

Pistachos - - 2.9 

Linaza - - 2.8 

Avellana  - - 2.8 

Fuentes: (DGA, 2019; Jain et al., 2012) 

Anexo 6: Alimentos con alto contenido de polifenoles 

Cuadro 13: Alimentos con alto contenido de polifenoles 

Alimento  Porción (g) Polifenoles (mg) 

Frutas 

Arándanos 145 396 

Cereza 145 394 

Fresas 166 390 

Moras 144 374 

Ciruela 85 320 

Frambuesa 144 310 

Manzana  166 149 

Uvas moradas 151 94 

Durazno  99 59 

Uvas verdes 54 48 

Nectarina  99 25 

Pera 138 23 

Albaricoque  50 22 
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Banano 97 2.4 

Tomate  50 1.6 

Granada  100 1.1 

Vegetales 

Alcachofa 100 486 

Espinaca  15 93 

Aceitunas negras 15 85 

Papa 128 36 

Chalota  32 36 

Brócoli  50 33 

Repollo morado 14 33 

Cebolla morada  30 50 

Aceitunas verdes 15 52 

Ejotes  60 4.4 

Zanahoria 54 7.6 

Lechuga morada 24 5.4 

Lechuga Endivia rizada  14 3.4 

Coliflor 60 2.7 

Calabaza 60 2.6 

Lechuga escarola  14 2.5 

Lechuga verde 24 1.9 

Cebolla blanca  30 1.6 

Chile pimiento verde 20 0.9 

Leguminosas  

Frijoles negros 35 52 

Frijoles blancos 35 43 

Soya 18 37 

Brote de soya 60 9.3 

Nueces y semillas 

Linaza 20 306 
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Avellana 28 138 

Pecana 59 93 

Cereales  

Pan de centeno integral 120 146 

Harina de centeno integral  20 29 

Harina de trigo integral  20 14 

Pasta  60 2.5 

Harina de avena  20 1.2 

Harina de trigo 20 1.1 

Aceites 

Aceite de oliva extra virgen  16 10 

Productos de cocoa 

Chocolate oscuro 10 284 

Cocoa en polvo 5 236 

Bebidas no alcohólicas 

Café 190 408 

Té negro 195 197 

Té verde 195 177 

Jugo de manzana puro 248 168 

Jugo de toronja puro 150 79 

Jugo de granada puro 150 99 

Jugo de limón puro 15 5.4 

Leche de soya 187 34 

Fuente: (Pérez-Jiménez et al., 2010) 

Anexo 7: Consentimiento informado para degustación de recetas  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Degustación de recetas para una guía de recomendaciones nutricionales para 

favorecer el mantenimiento de una microbiota intestinal saludable 

Esta degustación tiene como objetivo evaluar las recetas para incluir en el Trabajo de 

graduación en modalidad de Modelo de Trabajo Profesional presentado por María Paulina 

Solares Echeverría para optar al grado académico de Licenciada en Nutrición de la 

Universidad del Valle de Guatemala.  
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Se busca evaluar aspectos sensoriales como sabor, presentación y aceptabilidad, claridad de 

instrucciones y accesibilidad de los ingredientes de las recetas diseñadas. Por favor informar 

previamente si tiene alguna alergia a alguno de los ingredientes descritos en las recetas.  

Su participación es completamente voluntaria y es libre de retirarse en cualquier momento.  

El procedimiento de la actividad consiste en los siguientes pasos:  

1. Leer cada receta, previo a la degustación.  

2. Escanear código QR para ingresar al formulario de Google Forms.  

3. Degustar cada platillo y completar el formulario de Google Forms.  

Los resultados de las encuestas son confidenciales y se utilizarán para mejorar la calidad y 

aplicabilidad de las recetas.  

Los riesgos de esta degustación son mínimos. Existe la posibilidad de presencia de alérgenos 

como lácteos, huevos, pescado, frutos secos, nueces, trigo (gluten), soya, entre otros. Todas 

las recetas serán preparadas bajo normas básicas de higiene y seguridad alimentaria.  

Se le anima a hacer cualquier pregunta que pueda tener sobre este estudio, ya sea antes o 

durante su participación.  

Consentimiento  

Declaro que he leído y comprendido la información anterior. He tenido la oportunidad de 

hacer preguntas y acepto participar voluntariamente en la degustación y evaluación de las 

recetas. 

Nombre: _____________________________________________ 

Firma: _______________________________________________ 

 

Anexo 8: Resultados de evaluación de recetas de desayuno 

Cuadro 14: Resultados de accesibilidad de ingredientes de recetas de desayuno 

Pregunta 
Escala de Likert 

1 2 3 4 5 

Conozco todos los ingredientes de las 

recetas 
4.3 % - - 17.4 % 78.3 % 

Es posible conseguir los ingredientes de las 

recetas en supermercados, ferias o tiendas de 

su zona 

4.3 % - - 26.1 % 69.6 % 

Según su conocimiento, los precios de los 

ingredientes de las recetas son accesibles 
- - 17.4 % 65.2 % 17.4 % 

 

Cuadro 15: Resultados de simplicidad de las recetas de desayuno 

Pregunta Escala de Likert 
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1 2 3 4 5 

Las recetas se ven fácil de preparar 

siguiendo las instrucciones 
- - 4.3 % 34.8 % 60.9 % 

Las instrucciones de las recetas son claras y 

no generan dudas  
- - - 26.1 % 73.9 % 

El tiempo de preparación de las recetas es 

razonable  
- 4.3 % 21.7 % 30.4 % 43.5 % 

 

Cuadro 16: Resultados de atractivo de Sándwich de huevo con vegetales 

Pregunta 
Escala de Likert 

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- 4.3 % - 21.7 % 73.9 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
- 4.3 % 4.3 % 17.4 % 73.9 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- - 39.1 % 13.0 % 47.8 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- - - 30.4 % 69.6 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- - 4.3 % 21.7 % 73.9 % 

 

Cuadro 17: Resultados de atractivo de Burrito de desayuno 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
4.3 % 4.3 % 8.7 % 21.7 % 60.9 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
- - 8.7 % 26.1 % 65.2 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- 8.7 % 21.7 % 34.8 % 34.8 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- 4.3 % 4.3 % 30.4 % 60.9 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- 8.7 % 13 % 17.4 % 60.9 % 

 

Cuadro 18: Resultados de atractivo de Avena de manzana 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- - 8.7 % 4.3 % 87 % 
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¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
- 8.7 % 4.3 % 26.1 % 60.9 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- - 26.1 % 8.7 % 65.2 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- 4.3 % 4.3 % 13 % 78.3 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- - - 26.1 % 73.9 % 

 

Cuadro 19: Resultados de atractivo de Tartaleta de fruta 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- - - 13 % 87 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
- 4.3 % 13 % 17.4 % 65.2 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- - 17. 4% 13 % 69.6 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- 4.3 % 13 %  13 % 69.6 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- 4.3 % 21.7 % 8.7 % 65.2 % 

 

Anexo 9: Resultados de evaluación de recetas de almuerzo 

Cuadro 20: Resultados de accesibilidad de ingredientes de recetas de almuerzo 

Pregunta 
Escala de Likert 

1 2 3 4 5 

Conozco todos los ingredientes de las 

recetas 
- 4.5 % - 18.2 % 77.3 % 

Es posible conseguir los ingredientes de las 

recetas en supermercados, ferias o tiendas de 

su zona 

4.5 % - - 22.7 % 72.7 % 

Según su conocimiento, los precios de los 

ingredientes de las recetas son accesibles 
- 9.1 % 13.6 % 40.9 % 36.4 % 

 

Cuadro 21: Resultados de simplicidad de las recetas de almuerzo 

Pregunta 
Escala de Likert 

1 2 3 4 5 

Las recetas se ven fácil de preparar 

siguiendo las instrucciones 
- 4.5 % 13.6 % 36.4 % 45.5 % 
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Las instrucciones de las recetas son claras y 

no generan dudas  
- - 4.5 % 45.5 % 50 % 

El tiempo de preparación de las recetas es 

razonable  
- - 9.1 % 40.9 % 50 % 

 

Cuadro 22: Resultados de atractivo de Pinchos de pollo mediterráneo 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- - 4.5 % 36.4 % 59.1 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
- - 4.5 % 18.2 % 77.3 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- - 13.6 % 36.4 % 50 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- - 22.7 % 27.3 % 50 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- - 9.1 % 27.3 % 63.6 % 

 

Cuadro 23: Resultados de atractivo de Tacos de garbanzo 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- 4.5 % 13.6 % 22.7 % 59.1 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
- 9.1 % - 36.4 % 54.5 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- - 22.7 % 31.8 % 45.5 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- - 22.7 % 22.7 % 54.5 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- 9.1 % 4.5 % 13.6 % 72.7 % 

 

Cuadro 24: Resultados de atractivo de Tortitas de frijol y arroz 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- 13.6 % 22.7 % 31.6 % 31.8 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
4.5 % - 45.5 % 13.6 % 36.4 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- - 45.5 % 18.2 % 36.4 % 
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¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- 13.6 % 27.3 % 18.2 % 40.9 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- 18.2 % 22.7 % 18.2 % 40.9 % 

 

Cuadro 25: Resultados de atractivo de Pasta con pesto cremoso 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- 9.1 % 4.5 % 27.3 % 59.1 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
4.5 % 4.5 % 13.6 % 27.3 % 50 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- 9.1 % 9.1 % 31.8 % 50 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- 9.1 % 4.5 % 31.8 % 54.5 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- 4.5 % 18.2 % 13.6 % 63.6 % 

 

Cuadro 26: Resultados de atractivo de Ensalada de quinoa 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
13.6 % - 18.2 % 22.7 % 45.5 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
- - 27.3 % 31.8 % 40.9 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- - 40.9 % 27.3 % 31.8 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- 18.2 % 22.7 % 13.6 % 45.5 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- 13.6 % 13.6 % 27.3 % 45.5 % 

 

Anexo 10: Resultados de evaluación de recetas de postre  

Cuadro 27: Resultados de accesibilidad de ingredientes de recetas de postres 

Pregunta 
Escala de Likert 

1 2 3 4 5 

Conozco todos los ingredientes de las 

recetas 
- - - 9.1 % 90.9 % 
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Es posible conseguir los ingredientes de las 

recetas en supermercados, ferias o tiendas de 

su zona 

- - - 27.3 % 72.7 % 

Según su conocimiento, los precios de los 

ingredientes de las recetas son accesibles 
- - 9.1 % 63.6 % 27.3 % 

 

Cuadro 28: Resultados de simplicidad de las recetas de postres 

Pregunta 
Escala de Likert 

1 2 3 4 5 

Las recetas se ven fácil de preparar 

siguiendo las instrucciones 
- - 4.5 % 36.4 % 59.1 % 

Las instrucciones de las recetas son claras y 

no generan dudas  
- 4.5 % 4.5 % 31.8 % 59.1 % 

El tiempo de preparación de las recetas es 

razonable  
- - 9.1 % 31.8 % 59.1 % 

 

Cuadro 29: Resultados de atractivo de Galletas de yogurt 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- 4.5 % 13.6 % 27.3 % 54.5 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
4.5 % 4.5 % 13.6 % 45.5 % 31.8 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- - 18.2 % 54.5 % 27.3 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
4.5 % 4.5 % 13.6 % 45.5 % 31.8 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
4.5 % 9.1 % 9.1 %  31.8 % 45.5 % 

 

Cuadro 30: Resultados de atractivo de Galletas de banano 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- 4.5 % 22.7 % 45.5 % 27.3 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
- 4.5 % 4.5 % 13.6 % 77.3 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- 4.5 % 13.6 % 31.8 % 50 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- 4.5 % 22.7 % 40.9 % 31.8 % 



52 

 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- 4.5 % 9.1 % 22.7 % 63.6 % 

 

Cuadro 31: Resultados de atractivo de Barritas de dátiles 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- 4.5 % 18.2 % 36.4 % 40.9 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
4.5 % - 9.1 % 18.2 % 68.2 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- - 22.7 % 9.1 % 68.2 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- 4.5 % 13.6 % 27.3 % 54.5 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- - 22.7 % 18.2 % 59.1 % 

 

Cuadro 32: Resultados de atractivo de Mousse de cheesecake 

Pregunta 
Escala de Likert  

1 2 3 4 5 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta 

visualmente? 
- - - 22.7 % 77.3 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a sabor? 
- - 13.6 % 31.8 % 54.5 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a olor? 
- 4.5 % 13.6 % 13.6 % 68.2 % 

¿Qué tan atractiva le pareció la receta en 

cuanto a textura? 
- - 9.1 % 13.6 % 77.3 % 

¿Incorporaría esta receta en su alimentación 

para beneficiar su salud intestinal? 
- - 9.1 % 13.6 % 77.3 % 

 

Anexo 11: Consentimiento informado para validación de guía 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Validación de guía de recomendaciones nutricionales para favorecer el 

mantenimiento de una microbiota intestinal saludable 

Esta encuesta tiene como objetivo evaluar la Guía de Recomendaciones Nutricionales para 

Favorecer el Mantenimiento de una Microbiota Intestinal Saludable elaborada para el 

Trabajo de Graduación en modalidad de Modelo de Trabajo Profesional presentado por María 

Paulina Solares Echeverría para optar al grado académico de Licenciada en Nutrición de la 

Universidad del Valle de Guatemala. 
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Se busca evaluar la claridad del contenido, aplicabilidad, atractivo visual y utilidad percibida 

de la información presentada. 

 

Su participación es completamente voluntaria y es libre de salirse de la encuesta en cualquier 

momento. 

 

El procedimiento de la actividad consiste en los siguientes pasos:  

1. Ingresar al enlace de la guía. 

2. Leer el documento de la guía. 

3. Completar la encuesta de evaluación de la guía.  

Los resultados de las encuestas son confidenciales y se utilizarán para mejorar la calidad y 

aplicabilidad de las recetas. Se le anima a hacer cualquier pregunta que pueda tener sobre 

este estudio, ya sea antes o durante su participación. 

Consentimiento  

Declaro que he leído y comprendido la información anterior. He tenido la oportunidad de 

hacer preguntas y acepto participar voluntariamente en la evaluación de la guía. 

 Acepto participar  

 No deseo participar 

 

Anexo 12: Resultados de validación de guía de recomendaciones nutricionales al público 

general 

Cuadro 33: Resultados de comprensión de la información de la guía de 

recomendaciones nutricionales 

Pregunta 
Escala de Likert 

1 2 3 4 5 

La información sobre la microbiota incluida 

en la guía fue clara y fácil de entender 
- - - 17.2 % 82.8 % 

El lenguaje utilizado en la guía fue adecuado 

para mi nivel de conocimiento 
- - - 20.7 % 79.3 % 

Comprendí cómo la alimentación y las 

recetas presentadas pueden influir en la 

salud de la microbiota intestinal 

- - - 6.9 % 93.1 % 

 

Cuadro 34: Resultados de atractivo visual de la guía de recomendaciones nutricionales 

Pregunta 
Escala de Likert 

1 2 3 4 5 

La presentación visual de la guía es 

agradable y capta mi atención 
- - 3.4 % 10.3 % 86.2 % 
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El diseño (colores, imágenes, organización) 

facilita la lectura y comprensión del 

contenido 

- - 3.4 % 6.9 % 89.7 % 

 

Cuadro 35: Resultados de precepción de relevancia de la guía de recomendaciones 

nutricionales 

Pregunta 
Escala de Likert 

1 2 3 4 5 

La guía proporcionó información adecuada 

acerca de la importancia de la microbiota 

intestinal saludable para mi bienestar 

- - - 6.9 % 93.1 % 

La guía me ayudó a valorar más el papel de 

la microbiota intestinal en mi salud 
- - - 6.9 % 93.1 % 

Después de leer la guía considero necesario 

incorporar hábitos saludables para beneficiar 

mi microbiota intestinal 

- - - 13.8 % 86.2 % 

 

Anexo 13: Imágenes de muestras de degustación de desayuno, almuerzo y postre  

Figura 2: Imagen de muestras de degustación desayunos  

 

Figura 3: Imagen de muestras de degustación almuerzos 
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Figura 4: Imagen de muestras de degustación postres  
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Anexo 14: Guía de recomendaciones nutricionales 
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