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RESUMEN

Introducción: El rol de la microbiota para el buen estado de salud de las 

personas en clave y esto, fue demostrado por varios estudios que se vienen 

realizando no hace muchos años. El consumo de alimentos ricos en probióticos 

y prebióticos ayuda a mantener una microbiota saludable. 

Objetivo: Evaluar el consumo de prebióticos y probióticos en población adulta 

de 18 a 60 años. 

Metodología: Diseño descriptivo transversal, que incluyó el análisis de la 

frecuencia de consumo de alimentos con probióticos y prebióticos, 

identificación en los alimentos, motivo de elección, beneficios percibidos y el 

consumo de suplementos prebióticos y probióticos. 

La recolección de datos se hizo a través de un cuestionario. 

Resultados: Se analizaron 147 respuestas al cuestionario. Los resultados 

obtenidos fueron que gran parte de las personas encuestadas consume 

alimentos con prebióticos y probióticos con un 74% y 98% respectivamente, 

siendo las mujeres la que más los consumen en ambos casos. Por otro lado, la 

identificación de estos alimentos fue muy baja tanto para alimentos prebióticos 

como probióticos con porcentajes del 24% y 8% respectivamente. Aunque la 

mayoría de los encuestados identifican los veneficios para la salud intestinal su 

consumo es muy bajo, sobre todo el consumo relacionado a los suplementos. 

También se encontró que la población encuestada que mayor cantidad de 

deposiciones realizan por semana son los que más cantidad de alimentos 

probióticos y prebióticos consumen. 

Conclusiones: Debido a que, tanto el consumo y la identificación de 

prebióticos y probióticos como de sus suplementos parece ser bajo, se puede 

atribuir a la escasa información o promoción de los profesionales de la salud. 

Por ello, seria notable que puedan promover y divulgar la importancia de los 

mismos por todos los beneficios que presentan para la salud humana ya sea 

para las personas que presentan estreñimiento como para otras patologías que 

fueron avaladas por estudios científicos.  

Palabras clave: prebióticos, probióticos, microbiota, alimentos funcionales, 

deposiciones, constipación. 



INTRODUCCIÓN:  

En los últimos años, varios estudios científicos han demostrado que la 

microbiota intestinal cumple un rol clave en el estado de salud del ser humano. 

El término microbiota intestinal, refiere a la comunidad de microorganismos que 

habitan el tracto intestinal de los mamíferos que, gracias al pH cercano a la 

neutralidad, a la alta disponibilidad de nutrientes y el tránsito lento de los 

mismos, se vuelve un medio de desarrollo y crecimiento favorable. (1) 

La variedad de alimentos ingeridos influye ampliamente en la estructura y en la 

composición de las comunidades microbianas del intestino. La microbiota de 

los herbívoros se diferencia de forma muy clara de la de los omnívoros o 

carnívoros exclusivos. Esto es un indicador de que la dieta habitual es el 

principal determinante de la composición microbiana intestinal al comparar 

muestras de distintas especies. De tal forma, la microbiota fecal humana es 

similar a la de especies de primates omnívoros. Los principales factores que 

afectan la microbiota intestinal humana son probablemente la variedad de 

alimentos de la dieta omnívora y el estilo de vida libre de nuestra especie.(2) 

Las modificaciones en la dieta también pueden modular la microbiota 

intestinal. Los probióticos, los prebióticos, los alimentos fermentados y la fibra 

son dietas que pueden influir en la composición de la microbiota intestinal o en 

las actividades metabólicas.  

Los prebióticos se definen actualmente como “un componente alimentario no 

viable que confiere un beneficio para la salud del huésped asociado con la 

modulación de la microbiota” mientras que los probióticos son “cepas vivas de 

microorganismos estrictamente seleccionados que, cuando se administran en 

cantidades adecuadas, confieren un beneficio para la salud del huésped” según 

expertos de la FAO/OMS. (3) 

La incorporación de probióticos y prebióticos en la dieta humana es favorable 

para la microbiota intestinal.(4) 

 

 



 La evidencia científica sobre algunos de los efectos biológicos más estudiados 

en relación a los probióticos tales como diarreas agudas, efectos 

inmunomoduladores, alergias, síndrome de enfermedad inflamatoria intestinal, 

estreñimiento, síndrome de colon irritable, intolerancia a la lactosa y 

metabolismo de los lipídico cobran cada vez más interés, debido a la 

repercusión que pueden ocasionar en la salud de niños y adultos. (5) 

En un estudio el año 2020 en Australia, se indagó en la conciencia y las 

actitudes hacia la salud intestinal, probióticos, prebióticos y comportamientos 

saludables  en una muestra total de 5450 personas mayores de 18 años. A 

través de una encuesta telefónica, se evaluaron variables sociodemográficas, 

estilo de vida, conocimiento en relación a salud intestinal y consumo de 

prebióticos y probióticos en los cuales se visualizó que el 60% de los 

encuestados consumen o consumieron probióticos, mayoritariamente en 

mujeres y personas con educación superior que presentan un estilo de vida 

más saludable.(6) 

Otro estudio realizado en el año 2019, en la Universidad de San Luis, 

Argentina, con el objetivo de evaluar el consumo de alimentos que contienen 

prebióticos y probióticos en una población de estudiantes universitarios y 

relacionarlo con el efecto de este consumo sobre marcadores de riesgo de SM 

se encontró que los alimentos que consumían con mayor frecuencia fueron la 

cebolla, banana, miel y achicoria, todos ellos fuentes de prebióticos. En este 

estudio también se concluyó que el 73% de los encuestados, en el cual la 

mayoría eran mujeres, consumían prebióticos, mientras que aproximadamente 

la mitad de los estudiantes consumían probióticos con regularidad, sin que se 

encontraran diferencias entre mujeres y hombres. (7) 

Actualmente en la Argentina, hay pocas investigaciones con respecto a este 

tema. Según la última Encuesta Nacional de Nutrición y Salud - ENNyS - 

realizada en el 2019, el consumo de frutas al menos 1 vez por día en adultos 

de 18 años y más no supera el 33%, mientras que el 37,8% de esta misma 

población reportó haber consumido verduras al menos 1 vez al día. Por su 

parte, el 40% de esta misma población refirió haber consumido leche, yogur y/o 

queso al menos una vez al día.(8) 



Por tal motivo, el objetivo de este estudio será evaluar el consumo de 

prebióticos y probióticos por parte de la población de 18 a 60 años residente en 

la Provincia de Buenos Aires ya que esta investigación podría contribuir a 

futuras investigaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO: 

ALIMENTACIÓN: 

1.1 Alimentación saludable: 

Dentro del concepto de alimentación saludable y equilibrada se deben 

considerar las características personales de cada individuo, sus requerimientos 

energéticos y su estilo de vida. En líneas generales, los principios de una 

alimentación saludable son universales: macronutrientes, micronutrientes e 

hidratación en proporciones adecuadas para satisfacer necesidades 

energéticas y fisiológicas.(9) 

Se encuentran presente una gran cantidad de estudios que respaldan el 

consumo de ciertos grupos de alimentos, nutrientes o patrones dietéticos que 

influyen positivamente en la salud y en la prevención de enfermedades 

crónicas no transmisibles, como la dieta mediterránea o dieta DASH, en las 

cuales se prioriza el consumo de alimentos de origen vegetal -frutas, verduras, 

cereales integrales, legumbres, semillas, frutos secos- por sobre los alimentos 

de origen animal y ultra procesados.(10) 

1.1   Alimentos funcionales: 
Los alimentos funcionales son definidos como “cualquier alimento modificado o 

ingrediente alimentario que, además de nutrir, producen un beneficio o mejora 

del estado de salud, o bien afectar beneficia distintas funciones del organismo 

y/o reducir el riesgo de padecer alguna enfermedad”. 

Tanto el mercado de alimentos funcionales como los productos dirigidos a la 

salud gastrointestinal está en constante crecimiento, sobre todo los probióticos 

y prebióticos qué son ampliamente estudiados. Los prebióticos (oligosacáridos 

y polisacáridos), componentes bioactivos que generan sinergia con los 

microorganismos probióticos ofreciendo un beneficio a la salud del huésped. 

(11) 



ALIMENTOS Y MICROBIOTA: 

2.1 Microbiota 

La microbiota intestinal está conformada por una población numerosa de 

bacterias, hongos, parásitos eucariotas, y virus que residen en el intestino 

humano o en el intestino de cualquier mamífero. El término microbiota abarca 

tanto a los microorganismos nativos que hayan colonizado el tracto intestinal, 

como también aquellos microorganismos que transitan temporalmente el tubo 

digestivo. Por un lado, están presentes las especies nativas que son las que 

fueron adquiridas al nacer y durante los primeros años de vida, mientras que 

los microorganismos transitorios se ingieren a través de los alimentos, bebidas 

o cualquier otra sustancia que ingrese a nuestro sistema digestivo.(12) 

2.2   Conformación de la microbiota: 

El modo de parto y la alimentación durante la infancia son algunos de los 

factores que más influyen en la conformación y variedad de la microbiota 

intestinal nativa. Desde el momento que se produce el parto través del canal 

vaginal, el intestino del bebe es colonizado por microorganismos de la vagina 

materna donde predominan Lactobacillus y Prevotella. De lo contrario, cuando 

el parto es por cesárea, microorganismos que colonizan el intestino del lactante 

son los que corresponden a la flora cutánea de la madre. 

Otro factor influyente es la alimentación, ya que dependiendo del tipo de leche 

que se proporcione al lactante, puede proliferar un tipo de bacteria u otra. 

Se ha visto que los lactantes que se alimentan a través de leche de formula 

presentan una mayor cantidad de bacterias de las especies Enterococcus, 

Enterobacteria, Bacteroides, Clostridium y otros Streptococcus, mientras que 

los que son amamantados presentan las especies Bifidobacterium y 

Lactobacillus en mayor proporción. Esta diferencia se debe a la presencia de 

oligosacáridos en la leche materna (HMO), que son los responsables de 

estimular específicamente el crecimiento de estas bacterias. Se cree que a la 



edad de los 3 años la microbiota del niño alcanza su madurez presentándose 

estable y diversa, siendo muy similar a la del adulto.(13) 

2.2   Funciones: 

En cuanto a las funciones que cumple estos billones de microorganismos 

presenten es la microbiota se pueden recalcar las funciones metabólicas y 

nutritivas. Estas funciones se pueden dar tanto para el metabolismo de los 

ácidos grasos de cadena corta como para la síntesis de vitamina K, B12 y 

folato.(14) 

Algunas otras múltiples funciones con las que está relacionada la microbiota 

son endocrinas, señalización neurológica, modificación de la densidad mineral 

ósea, maduración del sistema inmunológico, inhibición de patógenos, síntesis 

de vitaminas (K, B12 y folato), metabolismo de sales biliares y modulación de 

algunos fármacos. (15) 

PROBIÓTICOS: 

Los probióticos son “cepas vivas de microorganismos estrictamente 

seleccionados que, cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren 

un beneficio para la salud del huésped” según expertos de la FAO/OMS. 

El uso de prebióticos para prevenir complicaciones por el consumo de los 

antibióticos es uno de los usos clínicos más conocidos, pero hay otros que no 

lo son tanto como por ejemplo la disminución de la presión arterial sistémica 

asociado al consumo de estos. (15) 

3.1   Productos probióticos: 

Los alimentos fermentados se definen como alimentos o bebidas producidos 

por el crecimiento microbiano controlado y la conversión de los componentes 

de los alimentos por la acción enzimática. Dentro de este grupo se pueden 

encontrar kéfir, kombucha, chucrut, tempeh, natto, miso, kimchi y pan de masa 

fermentada. (16) 



Otros productos que destacan por su aceptación comercial son el yogurt y las 

leches fermentadas; y otros que cada vez aumentan cada vez más su consumo 

son los quesos, postres congelados y helados. (17) 

PREBIÓTICOS: 

Los prebióticos se definen actualmente como “un componente alimentario no 

viable que confiere un beneficio para la salud del huésped asociado con la 

modulación de la microbiota'' según expertos de la FAO/OMS. (16) 

Los prebióticos tienen que poder modificar la composición de la microbiota 

intestinal, estimular selectivamente el crecimiento de especies bacterianas 

potencialmente beneficiosas para el huésped y ser capaces de resistir las 

diferentes tecnologías de elaboración de los alimentos, sin que se alteren sus 

propiedades tanto física como química. Estas sustancias no deben ser 

digeridas en todo el tracto digestivo superior hasta llegar al colón para poder 

ser fermentado por las bacterias que allí se originan. (18) 

4.1 Clasificación: 

Los carbohidratos no digeribles pueden clasificarse en dos tipos, colónicos 

(fibra alimentaria) y prebióticos. Los ingredientes colónicos son carbohidratos 

que, al llegar al colon, son utilizados como sustrato para los microorganismos 

que lo habitan originando energía, metabolitos y micronutrientes para el 

hospedador. Algunos de estos pueden ser: polisacáridos estructurales de 

plantas, tales como pectinas, hemicelulosas y celulosa, gomas o algunos 

oligosacáridos derivados de la soja, glucooligosacáridos, 

arabinooligosacáridos, etc. 

En cuanto a los prebióticos, también realizan todas las actividades 

mencionadas anteriormente pero también son capaces de estimular el 

crecimiento selectivo de determinadas especies beneficiosas (bifidobacterias, 

lactobacilos, etc.), de la microbiota intestinal. 



A pesar de que en el mercado mundial se comercializan con el nombre de 

prebióticos a un gran número de carbohidratos, solamente existe evidencia 

científica de sus propiedades en humanos, en los fructanos tipo inulina y los 

FOS, los GOS, la lactulosa y los oligosacáridos de leche humana (HMO). (19) 

EFECTOS GASTROINTESTINALES: 

El consumo de prebióticos modula el metabolismo de los lípidos estimulando la 

producción de ácidos grasos de cadena corta (AGCC), produce un aumento de 

la masa fecal, una reducción moderada del pH del colon, una reducción de los 

productos nitrosos finales y las enzimas fecales, y una mejora de la el sistema 

inmunológico, que es beneficioso para el huésped (requisito del tercer criterio). 

(20) 

5.1 Enfermedad inflamatoria intestinal: 

Esta patología abarca dos tipos de enfermedades diferentes: Colitis Ulcerosa y 

Enfermedad de Crohn. Ambas enfermedades radican en sintomatologías como 

diarrea, el estado inflamatorio crónico, dolor y desnutrición, entre otras. 

La utilización de probióticos en la enfermedad inflamatoria intestinal parece ser 

una estrategia muy prometedora ya que produce una función protectora para el 

paciente, dado que las bacterias probióticas pueden intervenir afectando todos 

los aspectos relacionados a estas patologías. (21) 

5.2 Diarreas agudas: 

En varios estudios controlados con placebo se ha evaluado la utilización de 

prebióticos como tratamientos para la diarrea aguda, particularmente la de 

origen viral. 

En una revisión sistemática donde se analizaron los efectos de los probióticos 

para el tratamiento de la diarrea aguda se llegó a la conclusión que la 

administración de probióticos junto con la terapia de rehidratación, resulta en 

una reducción de la duración y severidad de la diarrea. De todas formas, 



existiendo una amplia variabilidad clínica entre los diferentes resultados de los 

estudios por lo que se deben realizar más investigaciones para evaluar el 

efecto de manera cepa-específicas tanto en niños como en adultos; estos 

resultados permitirían a futuro desarrollar guías de tratamientos basados en la 

evidencia. (22) 

5.3 Estreñimiento: 

Varios estudios han demostrado que el agregado de prebióticos a alimentos 

lácteos puede contribuir a disminuir el estreñimiento, afección en la que el 

número de deposiciones es menor a tres veces por semana, asociado a heces 

duras o difíciles de evacuar, dolor y distensión abdominal. (22) 

Se ha demostrado que el consumo de prebióticos produce efectos fisiológicos 

beneficiosos, producidos por la fermentación en el colon, tales como el 

aumento del peso y consistencia de las heces y disminución en el tiempo de 

tránsito gastrointestinal.(23) 

Por su parte, el consumo de probióticos, sobre todo los multiespecies, puede 

disminuir sustancialmente el tiempo de tránsito intestinal, mejorar la 

consistencia de las heces y aumentar la frecuencia de las deposiciones.  Es por 

ello que el consumo de prebióticos, tanto en suplementos como el proveniente 

de los alimentos, pueden considerarse agentes seguros y naturales para el 

alivio del estreñimiento funcional en adultos. (24)(25) 

 5.4 Intolerancia a la lactosa: 

La lactasa no digerida de los alimentos pasa directamente al colón produciendo 

dolor abdominal, diarrea, náuseas, flatulencia y/o distensión abdominal. 

Estudios recientes han demostrado una relación directa entre la composición 

de la microbiota y los síntomas que se relacionan con la intolerancia a la 

lactosa. (26) 

  



Se ha demostrado que, en personas con intolerancia a la lactosa, el uso de 

prebióticos disminuye los síntomas de hinchazón y/o inflamación. Se cree que 

este efecto está dado por la presencia de la lactasa microbial presente en las 

bacterias ácido lácticas que pueden mejorar la digestión de la lactosa. (27) 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 

- ¿Cómo es el consumo de prebióticos y probióticos en adultos de 18 a 60 

años en la Provincia de Buenos Aires en el 2023? 

METODOLOGÍA: 

Tema 

Consumo de prebióticos y probióticos en adultos. 

Subtema  

Consumo de prebióticos y probióticos en adultos de 18 a 60 años de la 

Provincia de Buenos Aires en el 2023. 

Objetivo general: 

- Evaluar el consumo de prebióticos y probióticos en la población de 18 a 

60 años de la Provincia de Buenos Aires en el año 2023 

Objetivos específicos: 

- Identificar el sexo que presenta mayor consumo de prebióticos y 

probióticos en la Provincia de Buenos Aires en 2023. 

- Identificar los beneficios que conocen los adultos de los prebióticos y 

probióticos en la Provincia de Buenos Aires en 2023.  

- Identificar motivo de consumo de prebióticos y probióticos por adultos en 

la Provincia de Buenos Aires en 2023. 

- Identificar el consumo de prebióticos y probióticos en adultos que 

presenten estreñimiento en la Provincia de Buenos Aires en 2023. 



Diseño de investigación 

No experimental - transversal. Se observó el fenómeno tal como es, sin 

manipular ninguna variable, en un momento determinado. (28) 

Alcance: 

Descriptivo (se limitó a describir la situación de objeto de estudio sin hacer 

ningún tipo de relación). (28) 

Enfoque: 

Cuantitativo. Los resultados pudieron cuantificarse. Se planteó un problema de 

estudio delimitado y concreto, se realizó una revisión de la literatura existente y   

se construyó un marco teórico. Se redactó una hipótesis y se determinaron las 

variables. (28) 

Población: 

Adultos residentes en Argentina. 

Tipo de muestra: 

No probabilístico - por conveniencia. (28) 

Muestra: 

Adultos de 18 a 60 años de edad residentes en la Provincia de Buenos Aires. 

Criterios de inclusión: 

- Que tengan entre 18 – 60 años de edad. 

- Que residan en la Provincia de Buenos Aires. 

- Que se encuentren alfabetizados. 

- Que tengan acceso a internet para poder responder el cuestionario. 

- Que dispongan de una computadora o dispositivo móvil para poder 

realizar el cuestionario. 



 

Criterios de exclusión: 

- Que se encuentren bajo tratamiento médico que condicione el consumo 

de alimentos con prebióticos y probióticos. Por ejemplo, tratamiento por 

SIBO (sobrecrecimiento bacteriano), dieta FODMAPs, colon irritable, 

entre otros. 

Criterios de eliminación 

- Que no firmen el consentimiento informado. 

- Cuestionarios incompletos. 

Hipótesis: 

La frecuencia de consumo de prebióticos y probióticos en adultos en la 

Provincia de Buenos Aires sería baja debido a la falta de conocimiento de los 

mismos. (28) 

Operacionalización de las variables: 

Variables sociodemográficas: 

Dimensión Variable Conceptualización Tipo de 

variable 

Resultados Obtención 

de datos 

  Lugar de 

residencia 

 Lugar en que se 

reside(29) 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

Área 

metropolitana 

de Buenos 

Aires (AMBA) 

-Provincia de 

Buenos Aires 

 

Cuestionar

io de 

elaboració

n propia 

 



-Otros 

 

  Edad Tiempo que ha 

vivido una persona 

o ciertos animales 

o vegetales(30) 

 

 

Cuantitativ

a 

Discreta 

 

-Menos de 18 

-Entre 18-30 

-Entre 31-40 

-Entre 41-50 

-Entre 51-65 

-Más de 65 

 

 

Cuestionar

io de 

elaboració

n propia 

 

  Género  Grupo al que 

pertenecen los 

seres humanos de 

cada sexo, 

entendido este 

desde un punto de 

vista sociocultural 

en lugar de 

exclusivamente 

biológico(31) 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

-Masculino -

Femenino 

 

Cuestionar

io de 

elaboració

n propia 

 

  Nivel 

educativo 

 En la enseñanza, 

título que se 

alcanza al superar 

cada uno de los 

niveles de 

estudio(32) 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

-Sin estudios 

-Primario 

completo 

-Primario en 

curso 

-Secundario 

 

Cuestionar

io de 

elaboració

n propia 

 



completo 

-Secundario 

en curso 

-Terciario 

completo 

-Terciario en 

curso 

-Universitario 

completo 

-Universitario 

en curso 

 

  

Variables de estudio: 

Dimensión Variable Conceptualización Tipo de 

variable 

Resulta

dos 

Obtenció

n de 

datos 

Consumo  

Nutracéuti

cos 

Suplement

os 

prebióticos 

 

Dicho de un producto 

alimenticio: Que 

combina propiedades 

nutritivas y otras 

beneficiosas para la 

salud(33) 

  

 Cualitativa 

nominal 

 

-Si 

-No 

 

 

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 

 

Nutracéuti

cos 

Suplement

Dicho de un producto 

alimenticio: Que 

combina propiedades 

nutritivas y otras 

Cualitativa 

nominal -Si 

-No 

 

Cuestionari

o de 

elaboración 



os 

probióticos 

 

beneficiosas para la 

salud(33) 

 

propia 

 

REcomen

daciones 

por un 

profesional 

Accion y efecto de 

recomendar. (34) 

Cualitativa 

nominal -Si 

-No 

 

Cuestionari

o 

de 

elaboración 

propia 

 

Alimentación 

con 

probióticos 

 

 Consumo  Acción y efecto de 

consumir 

(comestibles u otros 

bienes)(35) 

 

 Cualitativa 

nominal 

 

-Si 

-No 

 

 

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 

 

Frecuenci

a de 

consumo 

 

 Repetición mayor o 

menor de un acto o de 

un suceso(36) 

 

 Cualitativa 

ordinal 

 

-Más de 1 

vez al día 

-1 vez al 

día 

-4 a 6 

veces por 

semana 

- 2 a 3 

veces por 

semana 

-1 vez por 

semana 

-

Ocasional

mente 

 

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 

 



-Nunca 

 

Beneficios 

que 

reconocen  

 

Utilidad (provecho)(37) Cualitativa 

nominal 

 

-

Beneficios 

para la 

salud 

intestinal 

y el 

sistema 

inmunológ

ico 

-Beneficio 

para el 

crecimient

o del 

cabello 

 

-

Mayorcon

centración 

y 

memoria 

a corto 

plazo 

 

-No creo 

que me 

aporten 

beneficios 

-No sabe / 

No 

contesta 

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 

 



 

 
Motivo de 

consumo 

Causa o razón(38) Cualitativa 

nominal 

 

-

Reconoce

r  

beneficios 

para la 

salud 

- Por 

recomend

ación de 

familares/

amigos/co

nocidos 

-

Recomen

dación de 

un 

profesion

al de la 

salud 

-No sabe / 

No 

contesta 

 

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 

Alimentación 

con 

prebióticos 

 Consumo  Acción y efecto de 

consumir (comestibles 

u otros bienes)(35) 

 

 Cualitativa 

nominal 

 

 -Si 

-No 

 

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 

 



 

Frecuenci

a de 

consumo 

 

 Repetición mayor o 

menor de un acto o de 

un suceso(36) 

 

 Cualitativa 

ordinal 

 

-Más de 1 

vez al día 

-1 vez al 

día 

-4 a 6 

veces por 

semana 

- 2 a 3 

veces por 

semana 

-1 vez por 

semana 

-

Ocasional

mente 

-Nunca 

 

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 

propia 

 

Beneficios 

que 

reconocen  

 

Utilidad (provecho)(37) Cualitativa 

nominal 

 

-

Beneficios 

para la 

salud 

intestinal 

y 

el sistema 

inmunológ

ico 

-

Beneficios 

para el 

crecimient

o del 

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 

 



cabello 

 

-Mayor 

concentra

ción y 

memoria 

a corto 

plazo 

 

-No creo 

que me 

aporten 

beneficios 

-No sabe / 

No 

contesta 

 

Motivo de 

consumo 

Causa o razón(38) Cualitativa 

nominal 

 

-

Reconoce

r 

beneficios 

para la 

salud 

- Por 

recomend

ación de 

familares/

amigos/co

nocidosR

ecomend

ación de 

un 

profesion

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 



al de la 

salud 

-No sabe / 

No 

contesta 

 

Estreñimiento 

funcional 

Cantidad 

de 

deposicion

es  

Evacuación del 

vientre(39) 

Cualitativa 

Ordinal 

 - Menos 

de una 

vez a la 

semana 

 - 1 vez a 

la semana 

 -De 2 a 3 

veces por 

semana 

 -De 4 a 6 

veces por 

semana 

 -Todos 

los dias 

de la 

semana 

Cuestionari

o de 

elaboración 

propia 

  

Recolección de datos 
 

La muestra seleccionada estuvo conformada por todos los participantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión, exclusión y eliminación. El instrumento 

de recolección de datos utilizado fue un cuestionario digital de elaboración 

propia (Anexo 1), realizado a través de la plataforma Google Forms, que constó 

con 7 secciones y 24 preguntas cerradas, de opciones múltiples, dicotómicas y 

abiertas. En la primera parte se requería información demográfica, como 

género, lugar de residencia y nivel educativo entre otras. En la segunda parte, 



se solicitó información sobre consumo, identificación y preferencia de elección 

de prebióticos y probióticos, y estilo de vida. Se realizó una prueba piloto a un 

total de 5 personas durante la segunda quincena de abril del 2023, antes de 

comenzar con la recolección de datos para realizar algunas correcciones en la 

encuesta. 

A partir de la primera semana de mayo hasta finalizar la primera quincena de 

mayo se difundió el instrumento a la muestra final, obteniéndose la totalidad de 

los datos. 

 

Consideraciones éticas 

Antes de realizar el cuestionario se envió a los participantes el consentimiento 

informado (Anexo 2). La participación fue anónima y voluntaria. No hubo 

personas que se negaran a participar. 

 

Análisis estadísticos de los datos 

El análisis de datos se realizó a través de estadística, utilizando gráficos, 

promedios, proporciones y frecuencias para describir y analizar los datos 

obtenidos. Como instrumento de recolección, tabulación y cálculo se utilizó una 

planilla de Excel de elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

 

Del total de personas encuestadas (n=159), solo 147 cumplieron con los 

criterios de inclusión, el resto de los participantes no formaron parte de la 

investigación por cumplir con los criterios de exclusión y eliminación 

estipulados.  El 35% de la muestra fueron hombres mientras que el 65% de la 

fueron mujeres. En relación al rango etario, un 39% se encontraba dentro de 

los 18 a 30 años, un 41% dentro de los 31 a 40 años, un 16% dentro de los 41 

a 50 años y un 3% dentro de los 51 a 60 años, como se muestra en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Distribución por rango etario de la muestra 

Grupo Etario Femenino Masculino 

Frecuencia 

(n) 
% 

Entre 18-30 40 18 58 39 

Entre 31-40 39 22 60 41 

Entre 41-50 13 11 24 16 

Entre 51-60 3 1 4 3 

Total 95 52             147 100 

Ref. Elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo. 

 

En cuanto al nivel educativo, el 35% de la población encuestada tenía un título 

universitario, el 7% un terciario y un 8% el secundario completo. Los 

participantes con mayor nivel educativo presentaron un mayor consumo de 

prebióticos y probióticos. La tabla 2 muestra el consumo de prebióticos y 

probióticos según nivel educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Consumo de prebióticos y probióticos según nivel educativo 

Nivel de estudio 

Consumo de 

probióticos 

Consumo de 

prebióticos 

Primario completo 2 2 

Secundario 

completo 11 10 

Terciario completo 8 10 

Terciario en curso 5 8 

Universitario 

completo 40 48 

Universitario en 

curso 49 24 

Total 115 102 

Ref. Elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo. 

 

En cuanto a consumo e identificación de prebióticos, el 1% de las personas 

encuestadas no pudo identificar los distintos alimentos que contenían 

prebióticos. 

Solo el 24% pudo identificar algunos, sin seleccionar ninguna respuesta 

incorrecta. El resto de los participantes seleccionaron una o más opciones 

erróneas. Sin embargo, al mostrarles imágenes de alimentos con prebióticos, el 

94% refirió consumirlos; siendo las mujeres el grupo con mayor consumo 

(65%). El gráfico 1 muestra la frecuencia de consumo de los distintos grupos 

de alimentos que contienen prebióticos, donde la miel (42%), el puerro (48%), 

la banana (32%), avena (36%), manzana (37%), y lenteja (53%), fueron 

consumidos ocasionalmente mientras que la papa (62%) y el puerro de (33%) 

fueron consumidos de 4 a 6 veces por semana. El 56% de los encuestados 

refirió que nunca consume alcaucil. 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 1. Frecuencia de consumo de prebióticos provenientes de los diferentes 

grupos de alimentos. 

 

Ref. Elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo. 

 

En relación al consumo e identificación de probióticos, el 8% de las personas 

pudo identificar los distintos tipos de alimentos que contienen probióticos.  

El 86% de las personas que seleccionaron una opción o más lo hicieron 

correctamente mientras que el 7% no supo responder. 

El resto de los participantes seleccionaron una o más opciones erróneas, o no 

seleccionaron las 6 opciones correctas. A pesar de ello, cuando se mostraron 

imágenes de alimentos con probióticos, el 78% refirió consumirlos; siendo las 

mujeres el grupo con mayor consumo de estos (62%). El gráfico 2 muestra la 

frecuencia de consumo de los distintos grupos de alimentos que contienen 

probióticos, donde el 70% refirió no consumir nunca chucrut, el 73% kéfir y el 

80% kombucha, mientras que el 37% indico consumir yogur ocasionalmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

MIEL PUERRO BANANA ALCAUCIL PAPA AVENA MANZANA AJO LENTEJA

Más de una vez al día 1 vez al dia De 2 a 3 veces por semana

De 4 a 6 veces por semana Ocasionalmente Nunca



Gráfico 2. Frecuencia de consumo de probióticos provenientes de los diferentes 

grupos de alimentos. 

 

Ref. Elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo. 

 

En relación a los beneficios que proporcionarían los prebióticos, el 80% de los 

encuestados refirieron percibir beneficios para la salud intestinal mientras que 

el 61% indicó percibir beneficios para el sistema inmunológico como se 

muestra en el gráfico gráfico 3. 

En cuanto a los probióticos, el 80% de las personas encuestadas consideró 

que proporcionan beneficios para la salud intestinal mientras que el 60% de los 

participantes mencionó percibir beneficios para sistema inmunológico según se 

muestra en el gráfico 4. 

En el gráfico 5 se pueden observar los motivos de consumo de alimentos con 

probióticos. No sabe/No contesta fue el motivo seleccionado con mayor 

frecuencia en Chucrut, Kéfir y Kombucha mientras que el yogur con el 54% es 

el más consumido por gusto. 
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Gráfico 3. Beneficios que reconocen en el consumo de prebióticos 

 

Ref. Elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo. 

 

Gráfico 4. Beneficios que reconocen en el consumo de probióticos 

 

Ref. Elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo. 

 

Gráfico 5. Beneficios que reconocen en el consumo de probióticos proveniente de los 

diferentes tipos de alimentos

 

Ref. Elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo. 
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En relación al consumo de suplementos prebióticos y probióticos, el 83% 

manifestó no consumir suplementos prebióticos mientras que el 77% indicó que 

no consume suplementos probióticos. 

En cuanto a la cantidad de deposiciones que realizan semanalmente los 

encuestados, el 62% indicó realizarlas todos los días mientras que el 24% 

señalo realizarlas de 4 a 6 veces por semana. Del 62% que indicó realizar sus 

deposiciones todos los días, el 58% indico consumir algún probiótico y el 69% 

algún prebiótico. Solo el 3% de los encuestados respondió realizar sus 

deposiciones solo 1 vez a la semana. Los datos se grafican en la tabla 3. 

 

Tabla 3. Consumo de prebióticos y probióticos según cantidad de deposiciones 

semanales. 

Cantidad de 

deposiciones 

semanal 

Consumo de 

algún 

probiótico 

Consumo de 

algún 

prebiótico 

Menos de una vez 

al día 0 0 

1 vez a la semana 4 4 

De 2 a 3 veces por 

semana 7 9 

De 4 a 6 veces por 

semana 27 32 

Todos los días de la 

semana 72 87 

Total 110 132 

Ref. Elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo. 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 

 

Son escasas las investigaciones vinculadas al consumo de prebióticos y 

probióticos tanto en alimentos o suplementos farmacéuticos. En Argentina, la 

evidencia científica de la que se dispone es muy limitada, aunque en los 

últimos tiempos el interés por los efectos de en la salud de los prebióticos y 

probióticos aumentó considerablemente. (40) 

El objetivo de esta investigación fue evaluar el consumo de prebióticos y 

probióticos por parte de los adultos residentes en Provincia de Buenos Aires. 

Se analizaron algunos aspectos relacionados al consumo, identificación de 

alimentos con prebióticos y probióticos, la frecuencia de consumo de los 

mismos, el motivo de elección, los beneficios que perciben de ellos y el 

consumo de suplementos farmacéuticos con probióticos y/o probióticos y las 

deposiciones diarias relacionadas con su consumo. 

En esta investigación se pudo obtener como resultado que el 94% y 78% de los 

encuestadas refirió consumir prebióticos y probióticos respectivamente. Siendo 

las mujeres las que presentaron los valores más altos de consumo con un 65% 

para el consumo de alimentos con prebióticos y un 62% para el consumo de 

alimentos probióticos. (41) 

 

Por otro lado, se determinó que los encuestados con mayor nivel educativo son 

los que los consumen mayoritariamente. A pesar de estos datos, solo el 24% 

pudo identificar algunos de los alimentos con prebióticos, sin seleccionar 

ninguna respuesta incorrecta, y solo el 8% de las personas pudo identificar los 

distintos tipos de alimentos que contienen probióticos. 

Sin embargo, a grandes rasgos, la frecuencia de consumo tanto de alimentos 

con prebióticos como de alimentos con probióticos no es lo suficientemente 

alta. 

En relación al motivo de elección, la mayor parte de los encuestados mencionó 

no saber porque motivo consume alimentos con probióticos pero la gran 

mayoría indico conocer que tienen proporcionan beneficios para la salud 

intestina al igual que con el consumo de alimentos con prebióticos.  



De la misma forma, se observó que tanto el 83% como el 77% de los 

encuestados refirió no consumir suplementos prebióticos y probióticos 

respectivamente. Esto puede deberse a la falta de información ya sea por los 

medios de comunicación o por la poca información y/o recomendación de un 

personal de la salud ya que hay estudios que demuestran que incorporarían o 

aumentarían el consumo de estos si un profesional de la salud se los 

recomendará. (6)(42) 

 

En cuanto a la cantidad de deposiciones semanales que realizaban los 

encantados se encontró que los que efectuaban mayores deposiciones 

semanales tienden a consumir mayor cantidad de alimentos con probióticos y 

probióticos como refieren algunos estudios en donde se estudian los problemas 

de estreñimiento. (25) (43)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSIÓN: 

 

Los resultados obtenidos revelaron que la baja frecuencia de consumo de 

prebióticos y probióticos podrías estar relacionada a la falta de identificación de 

los mismos, su escasa promoción, y a la baja recomendación del personal de 

salud sobre estos alimentos y suplementos. Dado que solo el 24% de los 

encuestados pudo identificar alimentos con prebióticos sin respuestas erróneas 

y solo el 8% identifico alimentos con probióticos correctamente, su consumo 

puede referirse bajo por la falta promoción de estos alimentos tanto de los 

profesionales de la salud como de las publicidades. 

Es de suma importancia que se promueva el consumo alimentos o 

suplementos de prebióticos y probióticos por parte del personal de salud para 

aumentar su consumo en la población por todos sus beneficios fundamentados 

científicamente tanto en el tratamiento del estreñimiento como en diferentes 

patologías ya mencionadas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 

Consentimiento informado: 

Estimado/a encuestado/a: 

Mi nombre es Gómez Solís Martín y soy estudiante del último año de la carrera 

de Licenciatura en Nutrición en la Universidad ISalud. 

Actualmente me encuentro realizando mi Trabajo Final Integrador (TFI) el cual 

consiste en analizar el consumo de prebióticos y probióticos en los alimentos 

en adultos de AMBA. 

Por medio de este cuestionario se intenta recolectar información relacionada a 

este tema, por esta razón solicito su autorización para participar de la misma. 

Por medio de este cuestionario se intenta recolectar información relacionada a 

este tema, por esta razón solicito su autorización para participar de la misma. 

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por las personas 

apropiadas y los consejos de revisión del Departamento de Ética de la 

Universidad Isalud. El procedimiento del estudio implica que no habrá daños 

previsibles para los participantes del estudio. El procedimiento incluye: 

1) Responder el cuestionario. 

2) Rellenar una hoja de información demográfica. 

La participación en el estudio va a llevar un tiempo de aproximadamente 10 

minutos. 

Pueden escribir al siguiente correo electrónico por cualquier duda sobre el 

estudio o sobre su participación en este: Gomezsolismartin@gmail.com 

La decisión de participar en esta encuesta es voluntaria, no tiene ninguna 

obligación de participar. Tiene derecho a abandonar el estudio cuando quiera. 



La información del estudio será codificada para que no pueda relacionarse con 

usted. Su identidad no se publicará durante la publicación del estudio, ni una 

vez que haya sido publicado. 

He leído el formulario de consentimiento y voluntariamente acepto participar en 

este estudio. 

  

----------------------------------                                                                     -------------- 

Firma del participante                                                                         Fecha 

  

He explicado el estudio al individuo representado y he confirmado su 

comprensión para el consentimiento informado. 

  

----------------------------------                                                                       ------------- 

Firma del investigador                                                                         Fecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2. Cuestionario de consumo de prebióticos y probióticos en adultos 
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