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La obesidad es un tema ampliamente abordado en es-
ta época; en 2016, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reportoé que la prevalencia de obesidad del adulto
en el mundo era del 13 %, lo cual corresponde a 1.9 mil
millones de personas.

Poco después, en el 2018, en México, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSA-
NUT) reportd una prevalencia en mexicanos adultos del
33.3 %.

Asi mismo, un estudio llevado a cabo por la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) describe que, en América Latina, el 58 %
de la poblacién vive con obesidad; especificamente, en
Chile y las Bahamas, se ha registrado una incidencia del
63 % y 69 % respectivamente, siendo estos paises los que
presentan las tasas mas elevadas de este padecimiento.

Por su parte, en Norteamérica se describe una preva-
lencia combinada de obesidad y sobrepeso del 69.2 %.
Con el desarrollo de la economia y la mejoria en los es-
tandares de calidad de vida, la incidencia de obesidad ha
alcanzado estas cifras alarmantes y ha causado danos a
la salud humana.

En este articulo conoceremos qué es la obesidad y
los beneficios de la adicién de probidticos y prebidticos
en la dieta diaria, asi como su impacto en el estado de
salud cuando su consumo se asocia a una alimentacion
balanceaday ejercicio.
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i{QUE CONOCEMOS SOBRE LA OBESIDAD?

La OMS la define como una acumulacién anormal
0 excesiva de grasa que puede ser danina para
la salud y se caracteriza por el aumento de peso.
Consideramos que existe tal condicién cuando una
mujer presenta un porcentaje total de masa grasa
mayor al 33 % 0 en el hombre de 25 %. Sin embargo,
se ha descrito como una enfermedad que afecta
a varios 6rganos modificando el funcionamiento
del cuerpo y los procesos fisicos y quimicos que
ocurren en las células. Especificamente, este pa-
decimiento se ha relacionado con el incremento
del riesgo de padecer enfermedades como dia-
betes, hipertension, colesterol y triglicéridos altos,
problemas del corazén, higado graso y desarrollo
de algunos tipos de cancer, asi como alteraciones
emocionales (ansiedad, depresién) y problemas
de sueno (Alguacil-Olmedo et al., 2020). Toda esta
informacién, aunada a las cifras antes menciona-
das sobre este padecimiento, nos deja en claro la
presencia de un problema de salud publica.

De manera simple, la obesidad puede ser expli-
cada por un balance energético positivo, es decir,
que existe un consumo mayor de calorias (pro-
venientes de los alimentos) con respecto al que
el cuerpo requiere para sus funciones diarias, lo
cual desencadena un acumulamiento de estas en
forma de grasas.

Los alimentos ultraprocesados son general-
mente ricos en grasas, azUcares y sal, lo que los
convierte en productos altamente agradables al
paladar; si a esto le sumamos que son accesibles
por su bajo precio, los podemos llegar a descri-
bir como uno de los principales causantes de la
alta prevalencia de obesidad a nivel mundial. No
obstante, conforme mas se estudia y se trata de
comprender este padecimiento, se observa que
es sumamente complicado, ya que estan involu-
crados diversos factores como el estilo de vida,
la alimentacion y factores genéticos, hormonales,
metabdlicos, inmunolégicos, ambientales, sociales
y culturales (Castro et al., 2017).

{QUE ES EL TEJIDO ADIPOSO?

La acumulacion de grasa es, ademas, la causante
de otras enfermedades caracteristicas asociadas
a la obesidad. El tejido adiposo (nombre correcto
de la grasa) es el encargado de almacenar los ex-
cesos, pero en condiciones fisioldgicas es Util para
brindar proteccién, calor, energia, y es un impor-
tante érgano que produce hormonas y que inter-
viene en la defensa y equilibrio (homeostasis) del
organismo. Como se menciond, la obesidad inicia
cuando aumenta el tejido adiposo; si con el paso
del tiempo esto continlda, empieza una enferme-
dad con cambios fisicos, biologicos y funcionales
como el aumento del almacenamiento de grasas
y el incremento de los depdsitos de las mismas en
tejidos como higado, musculo, pancreas, corazon,
venas y arterias. Esto evoluciona hacia la fibrosis
en los tejidos, lo que provoca un funcionamiento
inadecuado con profundas alteraciones de larela-
cion fisiologica entre el tejido adiposo y el resto del
sistema biologico (Ciangura et al., 2017).

Estas modificaciones en la funciény en la canti-
dad del tejido adiposo no constituyen una situacién
normal e irrumpen en el equilibrio del organismo
conduciendo a un proceso inflamatorio, que es un
mecanismo de proteccion para el cuerpo caracte-
rizado por signos tipicos como calor y coloracién
roja de la zona inflamada. En casos especiales se
puede presentar inflamacion cronica de bajo grado
que comparte los mismos efectos que se generan
por los intermediarios de la inflamacioén tipica y
sus vias de senalizacion (Castro et al., 2017). Varios
estudios han sugerido que la inflamacién crénica de
bajo grado ocurre en el tejido adiposo y puede jugar
un papel esencial en el desarrollo de la disfuncién
metabdlica del cuerpo asociada a la obesidad.

Lainflamacion crénica del tejido adiposo es con-
siderada danina y se caracteriza por la elevacién
en sangre de los niveles de citocinas inflamatorias
(pequenas moléculas que tienen como funcién ser
las mensajeras de las diferentes células de defen-
sa) como respuesta de defensa; asi mismo, ocurre
un aumento de macréfagos (células encargadas de
“eliminar” cuerpos extrafos como virus, bacterias,



etc.) entejidos vecinos al adiposo (musculos, venas,
arterias, higado, entre otros). Es importante mencio-
nar que los macréfagos generalmente se encuentran
dentro de estos tejidos, pero lainflamacién crénica ha-
ce que tengamos una cantidad mayor ala necesaria.
Este periodo de alteracion de lainmunidad conduce
a que las células generen mas sefales de comuni-
cacién, las cuales liberarian factores inflamatorios
que a su vez reclutan mas y mas macrofagos. Esta
situacion no produce lesiones graves en los tejidos
infiltrados con macréfagos; sin embrago, la funciéon
se ve lo suficientemente alterada como para causar
enfermedades; esta es la caracteristica principal de la
inflamacién cronica de bajo gradoy el por qué la obesi-
dad puede estar asociada al desarrollo de otras enfer-
medades crénico-degenerativas (Hernandez, 2018).

i{COMO PUEDO CUIDARME DE LA OBESIDAD?
EL PAPEL DE LA MICROBIOTA

La mejor manera de evitar un proceso de obesidad
es la disminucion del acumulamiento de grasas en
el tejido adiposo, pero tener apoyo de otras variables
puede ayudar a disminuir los efectos que la inflama-
cién causa al cuerpo, o bien acelerar un proceso de
desinflamacion. El ejercicio es un buen aliado, asi co-
mo el consumo de antioxidantes que se encuentran
en frutas y verduras. Recientemente, la modificacién
de la microbiota intestinal ha tomado importancia
como apoyo para disminuir el proceso de obesidad
y otras enfermedades (Crovesy et al., 2020).

El término microbiota intestinal hace referencia a
la comunidad de microorganismos vivos (bacterias,
hongos, virus y células eucariotas) que se encuentran
de manera permanente en los intestinos. Esta comu-
nidad microscépica no es despreciable: si juntamos
toda nuestra microbiota intestinal, esta tendria un
peso de alrededor de 1.5 kg (Stephens et al., 2018).

El papel de la microbiota intestinal se centraen
procesos metabolicos a nivel intestinal: 1) Ayuda en
la fermentacién de componentes alimenticios que
no se pueden digerir, como por ejemplo, lafibra; 2)
Participa en los procesos de nutricion y uso de ener-
gia através de la produccién de vitaminas K, B12y
acido folico, asi como en la absorcién de electrolitos

y minerales; 3) Influye en la homeostasis de los
intestinos; 4) Desarrolla el sistema inmune prote-
giendo contra agentes toxicos y medicamentos; 5)
Produce &cidos grasos de cadena corta, aportando
energia a los intestinos para que estos lleven a cabo
sus funciones adecuadamente (Fontané et al., 2018).

Las variaciones que se presentan en la micro-
biota intestinal, asociadas tanto al tipo de bacterias
como a la cantidad de las mismas, tienen un papel
muy importante en el desarrollo de enfermedades,
especialmente de obesidad. Tanto la alimentacion
como el proceso inflamatorio de la obesidad pueden
llegar a afectar a los microorganismos presentes. En
estudios experimentales, |la transferencia de bacte-
rias dentro del intestino de ratones libres de estas
ha demostrado un aumento de peso, y el efecto es
mayor si el donante de bacterias presenta obesidad
dada por la retencion calérica y la absorcion de nu-
trientes mediada por los acidos grasos de cadena
corta (Orrego y Orrego., 2018).

LA MODIFICACION DE LA MICROBIOTA

Al concientizar la informacién anterior, podemos pre-
guntarnos si nuestra alimentacién ha sido la mejor.
Cuidar lamicrobiota evita lainflamacion cronica de ba-
jo gradoy latendencia a la obesidad. Para lograrlo de-
bemos incorporar probiéticos y prebidticos a la dieta.

La OMS ha definido el término probiéticos como
microorganismos vivos que cuando son adminis-
trados en una cantidad adecuada ejercen un efecto
beneficioso sobre la salud del huésped. Existen mu-
chos tipos de bacterias que pueden considerarse
probidticos, pero los mas comunmente utilizados
son aquellos llamados Bifidobacterium y Lactoba-
cillus (como el Lactobacillus casei Shirota, encon-
trado en los populares Yakult®). Para producir sus
efectos beneficiosos, los probidticos deben llegar
vivos y en una cantidad suficiente como para afectar
a su microecologia y metabolismo. Entre sus bene-
ficios se incluye la correcta digestion de los alimen-
tos y el hecho de que compiten por los alimentos
con los microorganismos infecciosos; asi mismo,



alteran el pH de los intestinos para crear un ambien-
te en donde estos microorganismos infecciosos no
puedan crecer, producen sustancias que eliminan
oinhiben alos patégenos y estimulan la produccion
de moco, el cual es importante para lubricar el intes-
tino y protegerle (Rappaccioli-Salinas et al., 2021).

Ademas de estos beneficios de promocion de
la salud digestiva, los probidticos tienen un efecto
positivo en la prevencion de reacciones alérgicas
y en la actividad antiinflamatoria y contribuyen a la
regulacion de la respuesta inmune del huésped ya
gue logran suprimir lainflamacién crénica mediada
por la interaccién entre las bacterias probidticas y
las células del intestino, donde se producen los ma-
créfagos, antes mencionados.

Por su parte, los prebidticos son fructooligosa-
caridos (FOS) comoinulina, oligofructosay fructanos
obtenidos a partir de lafibra de plantas, frutas, vegeta-
lesy granosintegrales. Son considerados ingredien-
tes alimenticios no digeribles y fermentables dentro
delosintestinos, que producen cambios especificos
en la composicion y diversidad de la microbiota in-
testinal asi como en su actividad, propiciando una
mejoriaen lasalud del huésped dada la produccién
de acidos grasos de cadena corta (AGCC) tales co-
mo acetato, propionato y butirato, consecuencia del
proceso de fermentacién (Bacardi-Sarmiento, 2020).
Anteriormente se ha descrito que estos AGCC son los
que aportan energia a las células intestinales, pero
también presentan actividad antimicrobiana, reducen
el pHintestinal y excluyen a bacterias potencialmente
peligrosas, teniendo asi un papel de control en nume-
rosas actividades metabdlicasy deinmunidad enel
organismo. Dentro de estos acidos, lactato y acetato
sonlos principales productos de la fermentacién de
los probidticos, asi como butirato y propionato lo son
delos prebidticos, porlo que, con motivo de obtener
un efecto potenciador, consumir un simbiético (pro-
bidtico y prebidtico) puede tener beneficios mayo-
res con respecto al consumo de esos suplementos
de manera individual. Un estudio demostré que un
simbidtico acompanado de una dieta baja en grasa
en un modelo murino obeso logré disminuir peso y

mantener normales los parametros bioquimicos de
glucosa, colesterol y triglicéridos (Rangel-Torres et
al., 2022).

Cuidar nuestra microbiota y evitar la obesidad
puede sonar como algo dificil de lograr, ipero real-
mente no es tan complicado! Lo ideal es comenzar
con pequenas acciones que queden para siempre en
nuestro dia a dia: lo inicial es agregar suficiente fibra'y
verduras frescas a nuestra alimentacién, de aqui con-
seguiremos nuestros prebidticos; consumir algunos
alimentos ricos en microorganismos, cComo yogures
caseros que contengan bulgaros, kombucha o chu-
crut; o bien, algin suplemento que podemos encon-
trar en las farmacias. La disminucién en el consumo
de grasas y azucares refinados también es esencial
para evitar el aumento de peso y la modificacion de la
microbiota, por lo que consumir comidas altamente
procesadas o en la calle debe ser una conducta
limitada o cambiada por el consumo de comidas
caseras a la parrilla 0 a la plancha. Sosteniendo estos
nuevos habitos lograremos evitar futuras enferme-
dades y complicaciones derivadas de la obesidad.
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