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RESUMEN  

En la actualidad, la obesidad y el sobrepeso constituyen un problema de salud pública asociado 

con enfermedades crónicas como el síndrome metabólico, la diabetes, los problemas 

cardiovasculares y algún tipo de cáncer. En los últimos años, la microbiota intestinal (MI) ha 

sido objeto de estudio como nuevo factor implicado, por su relación con el metabolismo 

energético y se ha demostrado que la dieta, los antibióticos, los prebióticos y los probióticos 

son capaces de modificarla, influyendo a su vez, en el peso corporal. Esta revisión bibliográfica 

revisa la relación existente entre MI, obesidad y sobrepeso; los factores capaces de modificarla 

y las intervenciones enfermeras que utilicen prebióticos y probióticos en sus programas de 

reducción de peso corporal. Los resultados obtenidos revelan la escasez de estudios en el ámbito 

enfermero, pero recoge información relevante para recomendar tratamiento complementario 

mediante prebióticos y probióticos en los programas que desarrollan las enfermeras, dirigidos 

a resolver la obesidad y el sobrepeso. 

Palabras clave: obesidad, microbiota intestinal, antibióticos, dieta, prebióticos, probióticos, 

intervención enfermera. 

ABSTRACT  

Nowadays, obesity and overweight are a problem of public health associated with chronic 

illnesses such as metabolic syndrome, diabetes, cardiovascular problems and some type of 

cancer. In recent years, gut microbiota (GM) has been the object of study as a new factor implied 

in this problem due to its implication in the energetic metabolism; moreover, it has been proved 

that diet, antibiotics, prebiotics and probiotics are able to modify it, influencing at the same time 

on body weight. In this bibliographic review the existing relationship between gut microbiota, 

obesity and overweight are reviewed; also, the factors able to modify it and the existence of 

nursing interventions which use prebiotics and probiotics in their programmes of reduction of 

body weight. The results reveal the scarcity of studies in the field of nursing, however, relevant 

information is collected which permits posing recommendations for complementary treatment 

through prebiotics and probiotics in the programmes developed directed at solving obesity and 

overweight. 

Key words: obesity, gut microbiota, antibiotics, diet, prebiotics, probiotics, nursing 

intervention. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad como una 

acumulación anormal o excesiva de grasa en el organismo que puede ser perjudicial para la 

salud1. Su desarrollo está determinado por una compleja interacción entre factores genéticos, 

ambientales, culturales, sociales y el gasto energético1-8. El índice de masa corporal (IMC) se 

considera un indicador utilizado con frecuencia para identificar el sobrepeso y la obesidad en 

adultos. Se calcula, dividiendo el peso de una persona en kilos entre el cuadrado de su talla en 

metros (kg/m2)1. La relación entre el estado nutricional y el IMC1 se muestra en la tabla 1. 

Clasificación IMC Riesgo 

Normal 18,5 – 24,9 Promedio 

Sobrepeso 25 – 29.9 Aumentado 

Obesidad grado I 30 – 34.9 Moderado 

Obesidad grado II 35 – 39.9 Severo 

Obesidad grado III Más de 40 Muy severo 

Tabla 1. Clasificación del estado nutricional según IMC1. 

La prevalencia del problema en adultos mayores de 18 años en la actualidad es del 39% de 

personas con sobrepeso y del 13% con obesidad1; al respecto, otros autores afirman que la 

mayoría de la población mundial vive en países donde el sobrepeso y la obesidad se cobran más 

vidas de personas que la desnutrición1,4,9, además la presentan como un problema de salud 

pública por el impacto que sus efectos negativos tienen sobre la salud3, y la identifican como 

un factor de riesgo para el desarrollo de un gran número de enfermedades crónicas, tales como, 

el síndrome metabólico, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de 

cáncer; además de centrar la mirada en las repercusiones que genera su alto costo sanitario3,4,6,9-

12. 

Desde hace muchos años, su tratamiento se basó en dietas hipocalóricas y en realizar actividad 

física, con un control de la obesidad y el sobrepeso de carácter limitado y temporal3,9. Al 

respecto, los distintos autores plantean la necesidad de ampliar los conocimientos actuales e 

investigar sobre nuevas estrategias de tratamiento para esta enfermedad3,5,6,8.  

En las últimas décadas, han surgido numerosos estudios que plantean un posible rol de la 

microbiota intestinal en el desarrollo de la obesidad y el sobrepeso3,4-6,10,11, sus autores 

progresaron en la investigación de esta hipótesis identificando las diferencias entre la 

microbiota intestinal de ratones con normopeso y de ratones con sobrepeso y obesos, y 
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estableciendo la relación causal en esta modificación de la microbiota, que determina cambios 

en el metabolismo energético3,4-6,10,11. A su vez, los autores identifican diferentes factores, tales 

como, los antibióticos, la dieta, los prebióticos y los probióticos, por su gran capacidad para 

modificar la microbiota, tanto en sentido positivo como negativo y por tanto, favorecer la 

disminución o el aumento de la incidencia de la obesidad y el sobrepeso3,5,10,11,13,14. 

Ante estos datos, que plantean la influencia directa de la microbiota intestinal en la génesis de 

sobrepeso y obesidad, así como, de la existencia de ciertos factores moduladores, surge la 

siguiente cuestión, ¿en qué medida, tomando en cuenta la microbiota intestinal se podrían ver 

modificadas las intervenciones enfermeras, que permitieran generar cambios positivos y evitar 

los cambios negativos en la misma? 

Con el fin de dar respuesta a esta pregunta, se plantean los siguientes objetivos, 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar el papel que juega la microbiota intestinal sobre la obesidad y el sobrepeso, los factores 

que la modifican, y las posibles aplicaciones en las intervenciones enfermeras en pacientes con 

sobrepeso y obesidad, a partir de la revisión de la literatura científica producida entre los años 

2013 y 2018. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Revisar los conceptos de microbiota intestinal en relación con el metabolismo 

energético.  

2. Distinguir los cambios de la microbiota en situaciones de sobrepeso, obesidad y 

normopeso a partir de los resultados de estudios experimentales.  

3. Examinar la influencia de la dieta sobre la microbiota.  

4. Conocer los factores de riesgo asociados con el consumo de antibióticos y alteraciones 

de la microbiota. 

5. Identificar los conceptos de prebióticos y probióticos en relación con beneficios sobre 

la microbiota intestinal y la obesidad y el sobrepeso. 

6. Valorar en qué medida los nuevos conocimientos de microbiota y metabolismo 

energético guían las intervenciones enfermeras desarrolladas en problemas de sobrepeso 

y obesidad. 
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2. METODOLOGÍA 

El diseño de este trabajo es el de una revisión bibliográfica evaluativa, realizada en las 

principales bases de datos y bibliotecas digitales en Ciencias de la Salud, tales como, PubMed, 

Scopus, Proquest, Lilacs, Cochrane Plus y CINAHL; con el fin de localizar estudios con 

evidencia científica probada, publicados entre el 2013 y el 2018. La búsqueda se ejecutó entre 

los meses de diciembre del 2017 y mayo de 2018. 

Los descriptores de búsqueda atendiendo a los descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y 

Medical Subject Headings (MESH) utilizados se concretan en la tabla 2 y las estrategias de 

búsqueda en las distintas bases de datos se detallan en la tabla 3. 

Los criterios de selección de los estudios incorporan como criterios de inclusión, diseños de 

revisiones sistemáticas, metaanálisis completos y artículos de revisión, relacionados con la 

materia de estudio, realizados en estudios experimentales en ratones y en humanos, escritos en 

idiomas inglés, español y portugués, publicados en el periodo de estudio y de libre disposición. 

Los criterios de exclusión incorporan cualquier estudio distinto de los señalados previamente. 

La tabla 4 y la figura 1 muestran la sistemática de búsqueda y el diagrama de flujo 

respectivamente, describiendo el procedimiento seguido en esta revisión bibliográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Descriptores de búsqueda 

 

  

DeCS  MeSH 

Microbiota intestinal Gut microbiota 

Obesidad Obesity 

Antibióticos Antibiotics 

Intervención 

Enfermera 

Intervention 

Nurse 

Revisión Review 

Prebióticos Prebiotics 

Probióticos Probiotics 
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Tabla 3. Base de datos y estrategias de búsqueda 

 

Base de 

datos 

Nº de 

artículos 

encontrados 

Nº de 

artículos 

seleccionados 

por 

seguimiento 

Nº de 

artículos 

desestimados 

por 

contenido 

Nº de 

artículos 

desestimados 

por 

duplicados 

Total de 

artículos 

 

Pub Med 
91 4 85 0 8 

 

ProQuest 
202 2 170 31 2 

 

Scopus 
91 2 56 32 4 

 

Cinahl 
3 0 1 2 0 

Google 

Académico 
414 2 411 0 3 

Total 801 10 723 65 17 

Tabla 4. Sistemática de búsqueda 

 

 

Base de 

Datos 
Estrategia de búsqueda 

PubMed 

 

((gut microbiota[Title]) AND obesity[Title]) AND review 

((gut microbiota[Title]) AND antibiotics[Title]) AND review 

((((intervention[Title/Abstract]) AND prebiotics[Title/Abstract]) AND 

probiotics[Title/Abstract]) AND obesity[Title/Abstract]) AND review 

ProQuest 

ti(gut microbiota) AND ti(obesity) AND review 

ti(gut microbiota) AND ti(antibiotics) AND review 

intervention AND ti(prebiotics) AND ti(probiotics) AND ti(obesity) AND 

review 

Scopus 

((TITLE (gut AND microbiota) AND TITLE (obesity) AND TITLE-ABS-

KEY (review)) 

(TITLE (gut AND microbiota) AND TITLE (antibiotics) AND TITLE-

ABS-KEY (review)) 

(TITLE-ABS-KEY (intervention) AND TITLE (prebiotics) AND TITLE 

(probiotics) AND TITLE (obesity) AND TITLE-ABS-KEY (review)) 

Cinahl 

TI gut microbiota AND TI obesity AND review 

TI intervention AND TI prebiotics AND TI probiotics AND TI obesity 

AND review 
TI gut microbiota AND TI antibiotics AND review 

Google 

Académico 
allintitle: obesidad OR intervención enfermera OR revisión 

http://web.a.ebscohost.com.bibproxy.ulpgc.es/ehost/breadbox/search?term=TI%20gut%20microbiota%20AND%20TI%20obesity%20AND%20review&sid=556f7389-d1ef-4364-a913-28180ed81828%40sessionmgr4007&vid=3
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Figura 1: Diagrama de flujo: Estrategia de búsqueda en bases de datos 

 

Por lo que al nivel de evidencia y grado de recomendación respecta, se ha realizado basándose 

en la clasificación guiada por la U.S Preventive Services Task Force (USPSTF) 15; este sistema 

se emplea para evaluar medidas preventivas y no solo tiene en cuenta el tipo de diseño de los 

estudios; ver los detalles en tablas 5 y 6. Los grados de recomendación se establecen a partir de 

la calidad de la evidencia y del beneficio neto (beneficios menos perjuicios) de la medida 

evaluada, ver tabla 7.  

De esta forma, se escoge esta escala para la evaluación de la evidencia y grado de 

recomendación de los distintos estudios seleccionados para el análisis de este trabajo, teniendo 

en cuenta que, en él, se evalúan los efectos de diferentes sustancias capaces de modular la 

microbiota y se busca una estimación de los beneficios de estas medidas, además de tener en 

cuenta el diseño de los estudios con el fin de obtener resultados basados en una buena evidencia. 

 

Tabla 5. Niveles de evidencia según tipo de estudios (USPSTF)15. 

 

Artículos inicialmente 
seleccionados por título y 

resumen

N= 385

Artículos pertenecientes 
al seguimiento de 

referencias bibliográficas 

N= 8

Artículos desestimados 
por carencias de 

contenido 

N= 723

Artículos desestimados 
por estar duplicados en 

diferentes bases de 
datos 

N= 65

Artículos analizados 
finalmente en la 

revisión de la literatura 

N= 17
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Tabla 6. Descripción niveles de evidencia para exámenes periódicos de salud (USPSTF)15.  

 

  

Tabla 7. Grados de recomendación para exámenes periódicos de salud (USPSTF)15.  
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3. RESULTADOS  

Autor Año Título del artículo 
Tipo de 

estudio 

N. de 

evidencia 

G. 

recomendación 
Observaciones Limitaciones 

Gómez 

JM et 

al18. 

2018 

Overweight and obesity: 

effectiveness of 

interventions in adults. 

Artículo de 

revisión 

2++ 

Moderada 
A 

Revisan 19 estudios. Abordan la 

intervención de enfermería en la 

pérdida de peso. 

Algunos estudios presentaron 

muestras pequeñas. 

Rajmil L 

et al17. 
2017 

Intervenciones clínicas en 

sobrepeso y obesidad 

Revisión 

sistemática 

1++ 

Buena 
A 

Revisan 48 estudios. Recoge la 

intervención enfermera en la 

pérdida de peso. 

Los estudios mostraron gran 

heterogeneidad en cuanto al tipo 

y duración de la intervención. 

Kvit KB 

et al11. 

 

2017 
Gut microbiota changes as a 

risk factor for obesity 

Revisión 

Sistemática 

1+ 

Buena  
A 

Analizan 13 estudios aleatorios 

controlados en humanos (EAC) 

y en ratones. Aborda el concepto 

de MI y su relación con la 

obesidad y el sobrepeso. 

Heterogeneidad de muestras de 

estudio y tiempo de seguimiento. 

Dror T et 

al12. 
2017 

Microbiota manipulation for 

weight change 
Metaanálisis 

1++ 

Buena 
A 

Analizaron 53 EAC, en humanos 

(adultos, niños y bebés) y 

ratones. Responde a los factores 

de riesgo derivados del uso de 

antibióticos y los efectos del uso 

de prebióticos y probióticos. 

Heterogeneidad en los estudios 

por administración de diferentes 

tipos de probióticos y 

antibióticos y diferencias entre el 

tiempo de seguimiento. 

Shahid R 

et al6. 
2017 

Strategies to increase the 

efficacy of using gut 

microbiota for the 

modulation of obesity 

Artículo de 

revisión 

1+ 

Buena  
B 

Analizaron 28 estudios en 

humanos y ratones. Aborda la 

influencia de la dieta, los 

antibióticos, los prebióticos y 

prebióticos sobre la MI. 

Intervariación individual y 

muestras pequeñas. Difícil 

comprensión de la interacción a 

nivel molecular de la MI y la 

obesidad. 

Dahiya 

DK et 

al3. 

2017 

Gut Microbiota Modulation 

and Its Relationship with 

Obesity Using Prebiotic 

Fibers and Probiotics: A 

Review 

Revisión 

Sistemática 

1+ 

Buena  
B 

Analizan 14 estudios en 

humanos y en ratones, abordan 

el concepto de MI, su influencia 

en la obesidad y el sobrepeso, las 

diferencias entre la MI de los 

diferentes sujetos, la influencia 

de los prebióticos y probióticos. 

Heterogeneidad en las 

características de las muestras de 

humanos, por diferencias de edad 

y genotipo.  

Boulangé 

CL et al5. 
2016 

Impact of the gut microbiota 

on inflammation, obesity, 

and metabolic disease 

Artículo de 

Revisión 

2++ 

Moderada 
B 

Revisan 29 estudios en humanos 

como en ratones. Aborda el 

concepto de MI, su influencia en 

la obesidad y el sobrepeso, las 

Heterogeneidad en las muestras 

con humanos. 
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diferencias de la MI en personas 

y ratones obesos, con sobrepeso 

y con normopeso y el efecto de 

la dieta, los prebióticos y 

probióticos. 

Angelaki

s E et al8. 
2016 

Related actions of probiotics 

and antibiotics on gut 

microbiota and weight 

modification 

Revisión 

sistemática 

1++ 

Buena  
A 

Analizan 21 estudios en 

humanos y en ratones. Se centra 

en el efecto de los antibióticos 

sobre la MI y la obesidad y el 

sobrepeso. 

Las muestras de estudios en 

humanos son pequeñas y 

heterogéneas. 

Brahe 

LK et 

al4. 

2016 

Can we prevent obesity-

related metabolic diseases by 

dietary modulation of the gut 

microbiota? 

Revisión 

sistemática 

1+ 

Buena  
B 

Analizaron 15 estudios. 

Responde al concepto de MI, la 

influencia de la dieta, prebióticos 

y probióticos sobre la misma.  

Heterogeneidad en las muestras 

de estudio en humanos.  

Philippe 

Gerard10. 
2016 Gut microbiota and obesity 

Artículo de 

revisión 

1+ 

Buena 
A 

Analizan en 15 estudios el 

concepto de MI, su influencia en 

la obesidad y el sobrepeso, las 

diferencias de la MI en personas 

y ratones obesos, con sobrepeso 

y con normopeso, el efecto de la 

dieta, los antibióticos, los 

prebióticos y probióticos sobre 

la misma. 

El tiempo de estudio en las 

diferentes muestras es 

heterogéneo. 

Aguilar 

MJ et 

al16. 

2015 

Efecto rebote de los 

programas de intervención 

para reducir el sobrepeso y 

la obesidad de niños y 

adolescentes 

Revisión 

sistemática 

2++ 

Moderada  
B 

Seleccionaron 19 artículos 

abordan la intervención 

enfermera en la reducción del 

sobrepeso y la obesidad. 

Heterogeneidad en el tiempo de 

la duración de la intervención. 

Cox AJ 

et al9. 
2015 

Obesity, inflammation, and 

the gut microbiota 

Artículo de 

revisión 

1+ 

Buena  
A 

Analizaron artículos de revisión 

que abordan el concepto de MI, 

sus diferencias en personas y 

ratones con sobrepeso, obesidad 

y con normopeso y la influencia 

de la dieta sobre la misma. 

Limitaciones de los estudios a la 

hora de llevar los resultados al 

ámbito clínico. 

Prados A 

et al2. 
2015 

El papel de los probióticos 

en el manejo de la obesidad. 

Revisión 

sistemática 

1+ 

Buena  
B 

Analiza 16 estudios en animales 

y en humanos, abordan la 

administración de probióticos 

para reducir la obesidad y el 

sobrepeso. 

Las dosis y el tipo de prebióticos 

y probióticos fueron variables en 

los estudios. 
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Tabla 5. Elaboración propia. Clasificación y características de los artículos seleccionados para la revisión bibliográfica.

Walsh 

CJ et 

al14. 

2014 
Beneficial modulation of the 

gut microbiota 

Artículo de 

revisión  

2++ 

Moderada 
B 

Analizaron 13 estudios en 

humanos y en ratones. Responde 

al concepto de MI, a la influencia 

de la dieta, de los antibióticos, de 

los prebióticos y probióticos 

sobre la misma en relación con la 

obesidad y el sobrepeso.  

Las muestras de sujetos humanos 

son heterogéneas. 

Million 

M et al7. 
2013 

Gut bacterial microbiota and 

obesity 

Artículo de 

revisión 

1++ 

Buena 
A 

Revisión de 33 estudios en 

animales y humanos.  Aborda el 

concepto de microbiota, su 

influencia en la obesidad y el 

sobrepeso, las diferencias de la 

microbiota en personas y ratones 

obesos, con sobrepeso y con 

normopeso y el efecto de los 

antibióticos sobre la misma. 

Necesidad de estudios 

homogéneos.  

Mikkelse

n KH et 

al13. 

2013 

Effect of antibiotics on gut 

microbiota, glucose 

metabolism 

and body weight regulation 

Revisión 

sistemática 

2++ 

Moderada 
B 

Analiza 20 estudios en humanos 

sobre el efecto de los antibióticos 

sobre la MI. 

Diferencias entre las dosis y tipo 

de antibiótico administrado. 
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4. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 

La relación existente entre la microbiota intestinal y el metabolismo energético, está siendo 

objeto de un profundo estudio. Así, los distintos estudios identifican la existencia de una gran 

cantidad de microorganismos en el sistema digestivo (aproximadamente 1015 microbios), de los 

cuales la mayor parte son bacterias3,4,9; sin embargo, es en el colon donde éstas se encuentran 

en mayor concentración (1011-1012 unidades aproximadamente), estos se configuran en un 

complejo sistema denominado Microbiota Intestinal (MI)3-5,7,9-11. La MI de cada individuo 

puede contener entre 500-1000 especies bacterianas distintas, sin embargo, los autores plantean 

que el 90% de estas especies pertenecen a dos ramas filogenéticas principalmente Firmicutes 

(Gram positivas) y Bacteroidetes (Gram negativas)3,4,7,9,14.  

En cuanto a la conformación de la MI, unos autores5,10 consideran su inicio en el periodo 

prenatal y lo asocian a la circulación placentaria; mientras que otros3,4,9,14 consideran que el 

intestino se mantiene estéril hasta el momento del nacimiento del niño y que es durante el 

nacimiento, cuando las bacterias de la madre y del medio ambiente que rodean al niño, 

colonizan rápidamente su intestino. Su composición en este último caso dependerá de varios 

factores tales como el modo de nacimiento (cesárea o parto), la alimentación (lactancia o 

fórmula), la administración de antibióticos y las condiciones de higiene del medio3-5,10,11. La 

microbiota ‘’adulta’’ se adquiere fundamentalmente a través de la dieta, del genotipo del 

huésped y del medio ambiente y se alcanza aproximadamente a los 3 años4,5,10,14; además, los 

autores coinciden en considerarla “única” para cada individuo, a pesar de la existencia de  un 

tercio de especies bacterianas compartidas por la mayoría de ellos3,4,10,11,14.  

La evidencia actual de la influencia de la microbiota intestinal en el metabolismo energético, 

se apoya en los estudios de experimentación realizados por distintos autores inicialmente en 

ratones3-5,7,10,11; en ellos observaron cómo los ratones libres de gérmenes tenían un 40% menos 

de grasa corporal total que los ratones convencionales con normopeso, a pesar de que los 

primeros ingerían una cantidad mayor significativa de calorías que los ratones convencionales; 

practicaron trasplantes de la microbiota fecal de los ratones convencionales a ratones libres de 

gérmenes, que generó la normalización del peso corporal en estos últimos; por otro lado, los 

ratones libres de gérmenes sufrieron un fuerte aumento de peso al ser trasplantados con la 

microbiota fecal de otro grupo de ratones obesos; estos resultados sugieren que, en ausencia de 

un tracto gastrointestinal colonizado, la capacidad de obtención de energía se ve disminuida3-

5,7,10,11. 
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Los cambios de la microbiota en situaciones de obesidad y de normopeso se han identificado 

a partir de los resultados de los estudios experimentales en humanos3,5,7,10 y se han utilizado 

modelos animales para demostrar que la microbiota intestinal se altera en ratones con sobrepeso 

y/o con obesidad3,5,7. Al respecto, los autores observan una proporción significativamente 

mayor de Firmicutes frente a Bacteroidetes en comparación con ratones con un IMC normal3,5,7. 

Por otro lado, en los estudios en humanos, también se ha descrito la alteración del ecosistema 

bacteriano en personas que sufren sobrepeso y obesidad, observándose una disminución de 

Bacteroidetes y un aumento de Firmicutes3,5,10, que se revertía a medida que los individuos 

perdieron peso al someterse a una dieta3,5,10; la explicación de la relación entre ambos factores 

se asocia a que los Firmicutes poseen mayor cantidad de genes que codifican las enzimas 

capaces de hidrolizar los carbohidratos de la dieta no digeribles por el sujeto, de manera que se 

extrae mayor energía de la dieta3,5,10,14. 

En contraposición a estos resultados, otros autores no informaron sobre diferencias 

significativas entre la MI de sujetos con normopeso y sujetos con obesidad y sobrepeso, e 

incluso vieron mayor proporción de Bacteroidetes frente a Firmicutes7,9,10; de esta forma 

concluyen planteando la necesidad de más pruebas sobre la asociación entre MI y obesidad 

mediante estudios clínicos mejor diseñados5,7,9. 

Al examinar la influencia de la dieta sobre la microbiota, los distintos estudios plantean que 

la dieta no solo es el principal recurso energético de los individuos, sino que también 

proporciona el combustible necesario para el ecosistema bacteriano; de acuerdo con esto, 

observaron tanto en humanos, como en ratones que los polisacáridos no digeribles de la dieta 

(fibra) están involucrados en una MI saludable4,5,14, al comprobar que su hidrólisis produce un 

ligero aumento del pH inhibiendo el crecimiento de bacterias patógenas sensibles al pH 

(muchas de ellas responsables de inducir la obesidad), favoreciendo así, el crecimiento de 

bacterias beneficiosas3,4; así mismo, dietas ricas en azúcares, carnes rojas y grasas saturadas 

fueron relacionadas por los autores con cambios en el pH y en consecuencia proliferación de 

bacterias perjudiciales4-6,14. 

Diferentes autores revelan que la MI juega un importante papel en la obesidad y concluyen que 

un gran porcentaje de su composición podría estar influenciada por la dieta5,9,10; sin embargo, 

también plantean que estos resultados se observan mejor en ratones, pues se establece un mejor 

control de las variables (factores ambientales, genética del huésped, alimentación), que en 
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humanos, por lo que se necesitan trasladar estos resultados a la práctica clínica con estudios de 

investigación mejor diseñados5,9,10. 

En cuanto a los factores de riesgo asociados con el consumo de antibióticos y las alteraciones 

de la microbiota, los distintos estudios confirman que desde hace aproximadamente 60 años se 

han usado antibióticos en animales de granja para aumentar su IMC7,8,10,14. Los experimentos 

en los que se administraron antibióticos a los animales demostraron que se produjo en ellos un 

aumento significativo del peso7,10,14. En diferentes estudios recientes, con ratones, se ha 

confirmado que el aumento de peso se consigue cuando la exposición a antibióticos se produce 

a una edad temprana de la vida7,8,10. En diferentes estudios examinados por los autores, 

confirmaron que al administrar dosis bajas de penicilina a crías de ratones, se conseguía mayor 

ganancia de masa corporal frente al grupo de control (no le dieron nada), destacando además, 

que los efectos perjudiciales de los fármacos se prolongaron hasta semanas después, incluso 

señalaron que algunas especies bacterianas no se recuperaron hasta la edad adulta8,10,14. Sin 

embargo, el efecto de la exposición a antibióticos sobre la obesidad es dependiente del tipo de 

fármaco, de la dosis y del tiempo de exposición; esto lo concluyeron tras examinar estudios en 

los que administraron gran cantidad de antibióticos a ratones y se tradujo en una disminución 

del IM, suponiendo que estas altas dosis de antibióticos reducen la diversidad microbiana y en 

consecuencia la capacidad de extracción de energía de la dieta6,8,10,12. 

En humanos, se analizó el efecto sobre el IMC al administrar antibióticos principalmente en 

niños y adultos con enfermedades concomitantes o infecciones graves7,8,10,12,13. Tras analizar 

diferentes estudios, concluyeron que la exposición a antibióticos durante los 6 primeros meses 

de vida, se asociaba con aumentos consistentes en la masa corporal, sin embargo, esta 

exposición entre los 15 y 23 meses no se asoció firmemente con ese aumento7,8,10,13. Por otro 

lado, identificaron estudios en los que individuos con fibrosis quística tratados con antibióticos 

sufrieron posteriormente un aumento de su IMC, lo mismo sucedió en pacientes con tratamiento 

erradicador del Helicobacter Pylori, sin embargo al respecto concluyen planteando la necesidad 

de  desarrollar nuevos estudios más homogéneos en el ámbito clínico7,8,13.  

En relación con los probióticos y su posible efecto beneficioso sobre la microbiota intestinal 

y la obesidad, los autores definen los probióticos como “microorganismos vivos que cuando se 

administran en cantidades adecuadas confieren un beneficio de salud en el huésped3-6,10”. Al 

respecto los estudios plantean la relación directa existente entre los probióticos con la obesidad 

y el sobrepeso, ya que su ingesta se considera que puede modificar la microbiota endógena 
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interfiriendo con la supervivencia de microorganismos patógenos y reduciendo así la 

adiposidad3,5,6,10; las cepas que identificaron como las más usadas actualmente, pertenecen a 

los géneros Lactobacillus y Bifidobacterias3-6,10. Sin embargo, detectaron que para que un 

probiótico ejerza adecuadamente sus beneficios, debe ser capaz de sobrevivir atravesando todo 

el tracto gastrointestinal y finalmente colonizar el intestino del huésped3,6,14.  

Diferentes estudios examinados por los autores, revelan que la administración de Lactobacillus 

y Bifidobacterias en determinados grupos de ratones genera una reducción del peso corporal en 

comparación con otros grupos alimentados con el mismo tipo de dieta suplementada con un 

placebo6,14, además vieron un aumento relativo de Bacteroidetes6,14; sin embargo, observaron 

contradicciones en la administración de otras cepas bacterianas3,6, por lo que recalcan necesidad 

de la elaboración de estudios que determinen los taxones beneficiosos en la reducción del peso 

corporal3,6,10,14. 

Al respecto, los autores identifican que en humanos los estudios de calidad sobre el efecto de 

probióticos en la MI en el contexto de la obesidad son escasos3,5,10,12; debido a la gran 

heterogeneidad que observaron en los mismos, ya que emplearon diferentes cepas probióticas 

y a las distintas características de los sujetos3,5,12; además, los resultados que obtuvieron fueron 

contradictorios, en ocasiones detectaron disminución del peso, pero otras no se produjeron 

cambios3,10,12; recalcan que se requiere más investigación con estudios bien diseñados en los 

que se usen dosis apropiadas de probióticos y con dietas controladas para sacar conclusiones 

sólidas3,5,10,12. 

En relación con los prebióticos y su posible efecto beneficioso sobre la microbiota intestinal 

y la obesidad, los autores definen los prebióticos como “compuestos no digeribles, presentes 

en la dieta, que promueven el crecimiento de microbios intestinales beneficiosos cuando se 

suministran externamente3-6,10”. Los más comúnmente utilizados en la práctica son 

fructooligosacáridos, galactooligosacáridos, lactulosa y carbohidratos no digeribles como la 

inulina o la celulosa3-6,10.  

Los autores demuestran a partir de la revisión de los estudios, que estos compuestos están 

fuertemente involucrados en la regulación del apetito (induciendo saciedad) y en el peso 

corporal en modelos humanos y animales5,10,12; así mismo, observaron en distintos estudios que 

la alimentación prebiótica en ratones obesos conduce a una disminución de Firmicutes, mientras 

se registra un aumento en Bacteroidetes, lo que se traduce en una reducción de la masa 

grasa4,5,10,12. También apreciaron un aumento en la diversidad microbiana de los sujetos 
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humanos3,6,10, lo que constituye un factor favorable en la reducción de peso y en la salud 

humana; sin embargo, a pesar de que describieron efectos positivos sobre la obesidad en la 

mayoría de los casos3,4,6,10, los ensayos clínicos sobre el efecto de los prebióticos en la MI son 

limitados en la actualidad y los autores subrayan la necesidad de que se desarrollen nuevos 

estudios más homogéneos3,4,6,10.  

Por último, los autores examinaron el efecto sobre la microbiota intestinal de la combinación 

de prebióticos y probióticos (simbióticos) para contrarrestar la obesidad4,12; al respecto 

encontraron que, en la mayoría de los estudios, las bifidobacterias desempeñan un papel 

importante en la reducción del IMC en presencia de prebióticos, ya que detectaron que los 

prebióticos estimulan la supervivencia de las bacterias beneficiosas y su multiplicación en el 

tracto gastrointestinal4,12. 

En relación con las intervenciones enfermeras desarrolladas en problemas de sobrepeso y 

obesidad, se ha revisado si los nuevos conocimientos de microbiota y metabolismo energético 

están incorporados y/o guían las prácticas enfermeras. La revisión de la literatura científica 

relacionada con las intervenciones enfermera en el uso de probióticos y prebióticos con el fin 

de reducir la obesidad, no se han obtenido resultados.  

Sin embargo, se han identificado dos revisiones sistemáticas16,17 y un artículo de revisión18, en 

los que se analizan la efectividad de las intervenciones enfermeras en la reducción de peso. Al 

respecto, las intervenciones, basadas en la modificación de los estilos de vida, 

fundamentalmente la dieta y la actividad física demuestran resultados beneficiosos sobre el 

IMC16,18, sobre todo, cuando la intervención dietética está acompañada de consejos de 

realización de ejercicio físico16,17,18; además, señalan la entrevista motivacional como una 

herramienta útil con la que se obtienen mejores resultados18; a pesar de ello, señalan que aunque 

los estudios son limitados a largo plazo, los resultados demuestran que de uno a dos tercios de 

los individuos que pierden peso, lo recuperan en uno a cinco años16,17,18. Por otro lado, en los 

estudios en niños concluyeron que existe un ‘’efecto rebote’’ en cuanto a pérdida de peso16,17, 

en aquellos programas de intervención de corta duración. Durante el desarrollo de los 

programas los resultados demuestran que se reduce considerablemente el IMC16,17, pero 

después, aumenta de forma rápida hasta llegar a los niveles de peso iniciales o incluso los 

superan16; al igual que en adultos17,18, también destacan como los programas que estaban 

acompañados de ejercicio físico tenían un efecto positivo sobre el efecto rebote16. Al respecto, 

diferentes autores dirigen a la búsqueda de nuevas estrategias que permita trabajar y evitar esta 

recuperación de peso posterior16,17,18 a la intervención. 
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5. CONCLUSIONES  

En relación con el objetivo general, se puede concluir que la MI se relaciona con la obesidad y 

el sobrepeso debido a su mayor extracción de energía de la dieta a causa de un aumento de 

Firmicutes frente a Bacteroidetes; así mismo, elementos como la dieta, los antibióticos, los 

prebióticos y probióticos son capaces de modificarla; sin embargo, estos factores no han sido 

estudiados, ni aplicados, en el ámbito enfermero. 

En relación con los objetivos específicos, se puede concluir que, 

1. El colon alberga un complejo sistema bacteriano denominado ‘’Microbiota intestinal’’, 

en ausencia de esta, disminuye la extracción energética de la dieta, de manera que 

individuos libres de gérmenes frente a otros convencionales presentan menor masa 

corporal; al trasplantar microbiota fecal de los segundos a los primeros, estos aumentan 

su peso. 

2. Los estudios experimentales en ratones obesos y con sobrepeso demuestran poseer una 

mayor proporción de Firmicutes frente a Bacteroidetes, lo que asocia con una mayor 

extracción calórica de la dieta; en humanos, aparece variabilidad de resultados, unos 

con cambios demostrados en la microbiota, otros, sin cambios, y estudios con mayor 

proporción de Bacteroidetes frente a Firmicutes en individuos obesos y con sobrepeso. 

3. La alimentación es responsable en gran medida, de una ‘’microbiota saludable’’ donde 

la fibra es fundamental, creando las condiciones en el colon que inhiben el crecimiento 

de bacterias patógenas frente al crecimiento de las beneficiosas; en humanos, es preciso 

corroborar estos resultados en la práctica clínica, mediante nuevos estudios mejor 

diseñados. 

4. Tanto en humanos, como en ratones, existen numerosas situaciones que aumentan el 

IMC tras la exposición a antibióticos, especialmente cuando se exponen en los primeros 

meses de vida; estos efectos, son dependientes de la dosis administrada, del tiempo de 

exposición y del tipo de fármaco. 

5. Los probióticos son microorganismos vivos, mientras que los prebióticos son 

compuestos no digeribles de la dieta; cuando son administrados especialmente en 

conjunto, modifican la MI endógena en el colon, favoreciendo el crecimiento de 

bacterias beneficiosas y ocasionan mejoras en el IMC.  
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6. No existen estudios sobre intervención enfermera empleando prebióticos y probióticos 

con el fin de tratar la obesidad y el sobrepeso; no obstante, los resultados demuestran 

que los estudios centrados en la alimentación y el ejercicio físico resultan útiles a corto 

plazo, aunque, en muchos, se recupera la masa corporal a largo plazo. 

Para finalizar, a modo de reflexión y recomendación, sería necesario incorporar la investigación 

en la práctica clínica de las enfermeras, para afrontar el tratamiento de la obesidad asociado a 

la modulación de la microbiota, mediante prebióticos y probióticos; así como, actualizar los 

programas de intervención e incorporar la evidencia clínica aportada por la investigación para 

el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso. 
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