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Antecedentes.

En las ultimas decadas la nutricion ha

adquirido un nuevo enfoque, tanto

terapeuticocomo preventivo; haciendola

mas participativa enlapromociondela

salud yes ya considerada como factor

de proteccionante una larga serie de

circunstanciaspatologicas.

Los probioticos son alimentos

funcionales(AF)quesecaraclerizan por

contenermicroorganismosvivos.

Losmedicospuedennoestarexpuestos

a programasque discutan yevaluen las

ventajas y desventajas de la lIamada

medicina nolradicional, complementaria

o altemativa, dentro de las cuales los

probioticos estan algunas veces

colocados.

Objetlvo.

Conocer la informacion que tienen los

medicos de primernivelde atencion, en

Tepic Nayarit sobre el papel de los

probioticosenlaterapeulicaaclualde

enfennedadesespecificas.

Materialesymetodos.

Elestudioincluyolaelaboraciondeun

cuestionariocon base en una revision de

la Iiteraturasobreel tema de probioticos,

se elaboro pregunta por pregunta,

buscando diera respuesta tanto a la

pregunta de investigacion, como al

objetivogeneral,asicomoacadaunode

los objetivos especificos.

Posteriormente, este cuestionario

cerrado fue presentado por el

investigadorprincipalalencuestadoen

unaentrevistacaraacara,buscando

informacion acerca del conocimiento

actual sobre probioticos, y el mismo

proporcionoinfonnacionparaconocerla

receplividad potencial para usar 0

recomendarlosprobi6ticosenelcuidado

de los pacientesen su practicaclinica.

Resultados y Conclusiones.

Se observoalta desinfonnacion sobre el

tema en los medicos encuestados, se

logroeldisenodeuncuestionariocomo

instrumento para explorar dicha

informacion y no se encontro ninguna

agrupacion de variables que explique la

tendenciaparalaprescripciononode

probioticos enfennedades

especificas.



INTRODUCCI6N.

Haceun siglo, Metchnikoffsugirio que la "autointoxicacion intestinal"yel envejecimiento

resultantepodriansuprimirsemodificando la microbiotaintestinalyutilizandomicrobios

utiles para sustituir a los microbios proteoliticos (como Clostridium por mencionar

alguno),producloresdesustanciastoxicasquesurgendeladigestiondeproteinas,entre

las quese encuentranfenoles, fndolesyamonfaco. Desarrolloentonces una dieta con

lecheferrnentadaporlabacleria,alaquedenomino"bacilobulgaro".

En los paisesindustrializados ha cambiadoel conceptodenutricion, pasando del papel

de ladietadeaportarlos nutrientes necesariosala idea de que la dietapuedecontener

alimentos que, ademas de nutrir, promuevan especificamente la salud. Asi surge el

concepto del al/mento func/onal (AF), amplio abanico de productos nutritivos y no

nutritivos que no solo alimentan, sino que modulando 0 actuando sobre deterrninadas

funciones y elementos del organismo, tienen un efecto beneficioso en la salud del

EI interes por los AF esta estimulado ademas por el gran movimiento economico que

suponen, asi han surgido gran cantidad de productos etiquetadoscomo bio ofarrna

alimentos sabre los que no existe una norrnatividad que garantice su composicion y

utilidad. Para intentar aclarar conceptos y evitar fraudes, la comunidad europea ha

pUblicado un consenso sobre 10sAF.

Un AF se define como aquel que "esta demostrado suficientemente que actua

beneficiosamente sobre una 0 mas funciones del cuerpo, mas alia de su efecto

nutricional,mejorandolasaludyelbienestary/oreduciendoelriesgode enferrnedad".



Un mejor conocimiento y mayor evidencia cientifica acumulada hasta ahora permiten, en

algunosescenarioscllnicos,evaluarlasbacteriasacido-Iacticassobretodoespeciesde

lactobacilosybifidobacteriascomoherramientaterapeuticaouncoadyuvante.

Los efectos de los probi6ticostienen implicacionesimportantes de saludpublicaporque

son beneficiosos en enfermedades altamente prevalentes. De esto se desprende la

importanciadeque estosbeneficios sean conocidosporlos medicos paraincorporarlos

asusprescripciones.



1. MARCO TEORICO.

1.1 Conceptos fundamentales.

Los Probiolicos son aquellos microorganismosvivos (baclerias, hongos elc.) que

adminislradosenunacanlidadyformaadecuadaconfierenunbeneficioalasalud

del individuo. Las especies mas utilizadas son: Laclobacillus, Bifidobaclerium,

StreplococcuslhermophilusylalevaduraSaccharomycesboulardii.

Eslospuedenincorporarseaunamplioabanicodeproduclos,lanloenalimenlos

como en medicamenlos y suplemenlos dielelicos. Las formas mas comunes para

la adminislracion de probiolicos son los produclos lacleos y los alimenlos con

probiolicos anadidos, perolambien hay en elmercadocomprimidos, capsulas y

sobresqueconlienenmicroorganismos en forma liofilizada.

Los Prebiolicos soningredienles alimenlicios no digeribles que afeclan lambien

posilivamenle al huesped medianlela eslimulacion selecliva del crecimienlo y/o

aclividad de un limilado numero de especies baclerianas beneficas ya

eslablecidasenelinleslinogruesoodelos mismos microorganismosprobioticos.

Ylos Simbiolicosson una mezcla de probioticosy prebioticosquefavorecen la

fijacionysobrevivencia de los microorganismosvivos en ellraclo 9aslroinleslinal

delhuesped

EI sislema de defensa del organismo contra suslancias 0 microorganismos

extranosseconocecomosislemainmunologico; masdedoslerceraspartesde

esle sislema se encuenlran en el inleslino. De hecho, el lubo digeslivo

(eslomago, inlestinodelgadoygrueso)eslaenconlaclocon elexterioralraves

de una exlensasuperficie. Los alimenlos pueden serunfaclordeagresi6n hacia

elinlestinojuntoconlosmicroorganismos(baclerias,virusyhongos).



Laflorabacterianainleslinaleslaformadapormillonesdebacteriasqueproliferan

en el inleriordel inleslinogruesoyfermenlan diferenleselemenlosproduciendo

suslanciasbeneficiosasparalasalud. Eslasbacteriasinlervieneneneldesarrollo

normaldelsislema inmunilarioyenlaregulaci6ndela respuesladelorganismo

anle lospal6genos (microorganismos perjudiciales para la salud).

La flora inleslinal participa en diversos procesosfisiol6gicos como ladigesli6ny

movimienlos del lubo digestivo asi como en la producci6n de algunas vilaminas

Los probi6licos acluan a nivel del lubo digestivo eslabilizando la composici6nde

la flora bacteriana e incremenlando la resislencia del organismo frenle a los

pal6genos, y mejorando y activando las defensas. Los probi6licos producen

suslancias que ayudana combaliralgunas bacterias polencialmenlepal6genas,

producen vilaminas y enzimas digeslivas.

La principal ulilidad de los probi6licos es el lralamienlo y prevenci6n de

infecciones inlestinales, aunque lambien han demostrado lener un papel

importanle en olras enfermedades digeslivas no infecciosas asi como en

afeccionesdeolros6rganos(alergias,eczemas,vaginiliselc.)

Actualmenlelosprobi6licoshandemoslradoserulilesybeneficiosos en (2):

• Tralamieniodediarreaagudainfecciosaenniiiosyadullos

• Prevenci6n de la diarrea asociada a anlibi6licos en ninosyadullos

• Algunasenfermedadesinflamaloriasinieslinales(colilisuicerosa).

• Mejoradelossinlomasdebidosalamaladigesli6ndelalactosa

• Mejora de algunos sinlomas del sindromedel colon irrilable



• Prevencion de la enterocolitis necrotizante en renci{m nacidos pre-termino.

Otras situaciones en las que los probioticos podrfan serutiles en unfuturo,pero

dondeaunse necesilan mas estudios queavalen su eficacia, son (3):

• Disminucion de los sintomas de asma y otras enfermedades de base

alergica

• Prevencion de infecciones ulinalias y del tracto genital, sobre todo en

mujeres

• Prevencion y disminucion de la gravedad de las infecciones en recien

nacidospre-termino

• Disminucion de las complicaciones (sobre todo infecciosas) en pacientes

ingresadosenlaunidadesdecuidadosintensivos

• Pevenciondeinfeccionesen pacientes con cirrosis hepatica

• Mejorar los sintomas en pacientes con artritis reumatoide y otras

enfermedadesreumatologicasdetipoinflamatolio.

• Prevenciondelaapaliciondetumores.

• Disminuciondelosnivelesdecolesterol.

Porotrolado, en niiiosel consumo de probioticospuedenayudara mantenerla

salud porejemplo en:

• Reducirlos eventos de c61icosdellactante

• Reducirlosepisodiosdefiebreydiarreaennirios



• Reducirladuraci6ndelosresfriadosperonosufrecuencia

Es responsabilidad de la microflora intestinal, fundamentalmente

bifidobacteriasyloslactobacilos,laproducci6ndeacidosgrasosdecadenacorta

(AGCC) Y acido lactico, como consecuencia de la fermentaci6n de carbohidratos

nodigeribles. Estosproductosdisminuyenel pH enel colon creando un ambiente

dondelasbacteriaspotencialmentepat6genas no pueden crecery desarrollarse.

Los prebi6ticosconstituyenelsustratofundamental (elalimento) de las bacterias

probi6ticas.

Lacombinaci6ndeprebi6ticosconprobi6ticossehadefinidocomosimbi6tico, la

cual beneficiaal huesped mediante el aumento de la sobrevivenciae implantaci6n

de los microorganismos vivos de los suplementos dieteticos en el sistema

gastrointestinal (4).

Sinembargoaunestapocoestudiadaestacombinaci6n, quepodriaaumentarla

supervivenciadelasbacleriasensufasedetransitointestinalyportanto,

aumentarfasupotencialidadpara desarrollarsufunci6n en el colon(5).

EI tubo digestivo puede considerarse un ecosistema en el que interactuan

elementos inertes y microorganismos. De estos microorganismos, las

bifidobacteriassonhabitantesnormalesdeltractogastrointestinalhumanoyestan

presentesdurantetodasuvida,apareciendoalospocosdiasdespuesdel

nacimiento. Constituyen una de las diversas especies predominantes de la

microflora del colon junto con Peptostreptococcus, Eubacterias, Clostridia y

Bacteroides, lascualesseencuentran presentes en cantidades que van de 108 a



1011 bacteriasfg de material del colon (6).

Esta microflora es el resultado de interacciones entre bacterias, huesped y el

medio extemo, desempeiiando un papel fundamental en el individuo sane asi

La microflora colonica de losniiios alimentadoscon lechematema, contiene un

alto porcentaje de bifidobacterias. Con el transcurso de los aiios despues de

interrumpireste tipo de alimentacion, el numero de bifidobacterias comienza a

disminuir(7)

Loscomponentes de laflora intestinal varian de una persona adulta aotra ya que

dependendelmedioenelquehabitaelindividuo,desualimentacionydelacarga

geneticadelmismo. En cuantoaltubo digestivoalto, elacidogastricoyelflujo

perista~ico normal del intestino delgado limita la poblacion bacteriana de estos

segmentosdeltubodigestivo;porestarazonelintestinodelgado es una zona de

transicionentreelestomagoyelcolonyeseneldondeseproduceunatransicion

gradual de la flora Gram positiva a una flora Gram negativa. Esta flora bacteriana

varia segun el segmento intestinal y por sf misma no produce alteraciones,

constituyendounverdaderocultivoautorregulable(8).

Hay dos tipos de flora intestinal: la flora residente 0 autoctona y la pasajera 0

transitoria. La primera se adhiere a las celulas epiteliales de la mucosa. Son

microorganismosfijosque semultiplicancon rapidez, estan bien adaptados, son

estableseinocuos. Laflorapasajeranosefijaalepitelioniseestableceenel

intestinoyestaformadaporlosmicroorganismosnopatogenosprocedentesde la

porcionsuperiordeltubodigestivo,losalimentosyelmedioambiente(8).

Algunos de los efectos delaflora intestinal son'



• Lamodificaci6ncualitativadelintestno

• Supapelsobreladegradaci6ndelosnutrientes

• Lassintesisdevitaminas

• La producci6n de acidos grasosvolatiles y la reabsorci6n de metabolitos

• Sintesisdeaminasactivasypoliaminas

• Elpapelsobrelosproductosdesecreci6nend6gena

• Laproducci6ndegas

Existen algunas caracterfsticas propias de la microflora col6nica en donde

predominan las bifidobacteriasentre las que encontramos la producci6ndeacidos

grasosdecadenacortaydeacidolacticocomoproductodelafermentaci6nde

loscarbohidratos,quedisminuyenel pH en el coloncreando un medi0 queinhibe

elcrecimientodebacteriaspotencialmentepat6genaslimitandosesu desarrollo.

Tambien producen las lIamadas bacteriocinas, las cuales son substancias que

actuancomoinhibidoresdelcrecimientodebacleriaspat6genas;tienenunefecto

de estimulaci6n sobre el sistema inmune, especialmente el intestinal y finalmente,

sintetizan algunasvitaminas del complejo B. Las infecciones persistentes en el

tracto intestinal causan perdidas apreciables de inmunoglobulinas, Iinfocitos y

otras celulas y molecuias efectoras as! como de nutrientes que conllevan al

organismo a una inmunodeficienciasecundaria,estodesarrolla uncic10 que causa

el deterioro severo del individuo. Las inmunodeficienclas secundarias son

asociadas frecuentemente a enfermedades diarreicas, estas alteraciones

desestabilizan de forma temporal 0 permanente algunos componentes de la

inmunidadeincrementanlasusceptibilidadalasinfecciones.



Porotraparlelamalnutrici6naumenlalosprocesosinfecciosos, especfficamente,

lossindromesdiarreicosqueaumentanlafrecuencia de infeccionesen lamucosa

yalalarga provocanunaalteraci6n delamotilidadintestinatqueconstiluyela

perdidadeunadelascaracteristicasfundonalesmasimporlantespara el control

delaproliferaci6nbacteriana(10).

Tambien se afecta la actividad mil6tica de las celulas cripticas, retardando la

producci6n, migraci6n y maduraci6n de los enterotocitos, produciendose un

mecanismo de reparad6n defectuoso en el epitelio de la mucosa intestinal (11),

que altera los mecanismos de defensa locales en la superfide de la mucosa

intestinal,yconestosealleraelprocesoquediscriminaentrelafioracomensal,la

simbi6ticaylospat6genosex6genos(12).

Encuanto al procesode digesti6n, el sobrecredmiento de bacterias en eltracto

intestinal produce una disminud6n de la formad6n de micelas; hay aumento de

addos biliares queproducen un incremento en la permeabilidad de la mucosa,

permitiendo la absord6n de macromoleculas incluyendo antigenos extemos y

En 1986 Fullerenfatiz6el requisito de viabilidad paralosprobi6ticoseintrodujola

primera diferenciad6n entre estos, los prebi6ticos y simbi6ticos, como: a)

Probi6ticos: microorganismo vivos que, al administrarse en cantidades

adecuadas, confieren un beneficia a la salud del huesped; b) Prebi6ticos:

sustandasnodigeriblesquebrindanunefectofisiol6gicobeneficiosoalhuesped,

estimulandoselectivamenteelcrecimientofavorableolaactividad de un numero

limiladodebacteriasaut6ctonas; c) Simbi6ticos: productos que contienentanto

probi6ticoscomoprebi6ticos.



Los prebi6ticos son sustanciasqueforman parte de losalimentospero no son

digeribles porel serhumano. Proporcionan efectos beneficos en el huesped ya

que estimulan en forma selectiva el crecimiento y/o actividad de un numero

limitadodebacteriasintestinalesbeneticasmiisquedelasperjudiciales

Adiferencia de los probi6ticos, lamayoriadelosprebi6ticossonoligosacaridos,

inulina 0 lactulosa (13).

En cuanto a los probi6ticos tenemos que tanto los lactobacilos como las

bifidobacterias producen iicido liictico, sin embargo las bifidobacterias ademiis

son productoras de iicido acetico, como uno de sus principales productos de

fenmentaci6n(14,.

1.2 Marco Hist6r1co.

La c1asificaci6n de las bifidobacteriashacartlbiado muchasvecesdesde quese

descubrieronen189genlashecesdebebesalimentadosconlechematema,pero

fue hasta 1908 cuando el cientifico ruso lIya Metchnikoffenfatiz610s beneficios

que proporcionaba el consumo de yogura los pobladores de los Balcanes,enlos

que asoci6 su gran longevidad y buena salud fisica su elevado consumo.

En 1965 Lilly Y Stillwell utilizaron por primera vez el termino de probi6tico, para

nombraralosproductosdelafermentaci6nliictea(15), palabraquesederivade

dosvocablos,dellatin-pro-quesignificaporoenfavorde,ydelgriegO-bios-que

quiere decir vida. Esta definici6n fue modificada y se redefini6 el termino de

probi6ticoscomomicroorganismosycompuestosqueparticipan enel balancey

desarrollo microbiano intestinal.



En 1989, Fuller definio el tennino como "Aquellos microorganismos vivos,

principalmentebacterias ylevaduras, quealseragregadoscomosuplementoen

la dieta, afectan en forma benefica al desarrollo de la flora microbiana en el

intestino, 10 que se manifiestaen un mejorestado de salud delhuesped"(16)

Son tambien microorganismos que estimulan las funciones protectoras del tracto

digestivo, los constituyen bacterias acido lacticas (Streptococcus thennophilus,

Lactobacillus bulgaricus, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum,

Enterococcus faecium, Saccharomyces boulardii, Lactobacillus acidophilus,

Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus GG, entre los mas empleados),

conocidas tambien como bioprotectores 0 bioprofilacticos y se utilizan para

prevenirlasinfecciones entericasygastrointestinales (17)

Desde el siglo pasado y en 10 que va del presente se han realizado multiples

estudios (cada vez con mejor metodologia) en los cuales se han puesto en

evidencia susefectossobreelaparatogastrointestinalyengeneralenel

Paraqueunmicroorganismopuedacumplirconlafunciondeprotecciontieneque

poseercaracteristicas tales como: serhabitante nonnal del intestino, tenerun

tiempocortodereproduccion,sercapazdeproducircompuestosantimicrobianos

y serestable durante el proceso de produccion, comercializacion y distribucion

para que pueda lIegar vivo al intestino (16) La proteccion de estos

microorganismos se lIeva a cabo mediante dos mecanismos: EI antagonismo que

impidelamultiplicaciondelosgennenespat6genosylaproducci6ndesustancias

que impiden su acci6n patogenica. Este antagonismo esta dado per la

competenciaporlosnutrientesolossitiosdeadhesi6n;porotrolad0 mediantela



inmunomodulaci6n protegen al huesped de las infecciones induciendo a un

aumentodelaproducci6ndeinmunoglobulinas, estimulandola activaci6n de las

celulas mononucleares y de diversas poblaciones de linfocitos.

Las bacterias acido lacticas pueden colonizar transitoriamente el intestino y

sobrevivir durante el transite intestinal, ademas por su adhesi6n al epitelio

modificanlarespuestainmunelocaldelhuesped(19)

Varias investigaciones, sugieren que las bifidobacterias ayudan a mantener el

funcionamiento saludable del tracto intestinal actuando directamente (por

ejemplo, atraves de su actividad antimicrobiana) 0 indirectamente(porejemploa

traves de la inmunomodulaci6n pormediode lascelulas intestinalesomodificando

lafunci6ndelamicrofloranormal).

1.3 Actividad Antlmlcroblana.

Saavedra y colaboradores (20), encontraron que los bebes alimentados con una

f6rmula adicionada con Bifidobacterium bifidum y Streptoccocus thermophilus

tuvieronunamenorincidenciadediarreahospitalariayporcentajesmenoresde

infecci6n por rotavirus en comparaci6n con bebes que tomaron una f6rmula

estandar. Resultados similares se reportaron en ratones tratados con

Bifidobacterium bifidum (21).

Algunos estudios in vitro han investigado el efecto antagonista contra varios

pat6genos, incluyendo Escherichia coli (22.231, Shigella dysenteriae 124) y YelSinia

enterocolftica; en losquese han obtenido resultados de limitaci6ndedesarrollode

las bacterias enteropat6genas.



Se cree que estan involucrados dos posibles mecanismos. La produccion de

acidoacelico,acidolaclico yacidosgrasosdecadenacortaquedisminuyenel

pH, que por si solo tiene un efeclo inhibitorio; y la capacidad de algunas

bifidobacleriasparagenerar y excretarsustancias(bacleriocinas)conefeclos

antimicrobianoscon aclividad de amplio espectro

La respuesta del sistema inmune implica una compleja interrelacion entre sus

componentes. Sedan principalmentelresfases en esta respuesta: idenlificacion

de la particula extraria, destruccion de la misma y regulacion de la respuesta

inmune mediante diversos mecanismos de retroalimentacion 0 ''feedback''.

EI Sistema Inmune intestinal pennanece "no reactivo" a la microflora residente 10

cual es interpretado como una manifestacion de tolerancia inmunologica. Este

proceso es de vital importanciaen la integridad del intestino ya que alteraciones

en este mecanismo puede conllevar a procesos inflamatorios patologicos. Los

mecanismos mediante los cuales los microorganismos autoctonos contribuyen a la

modulaciOndela reaclividaden la defensaintestinal contra los patogenos para

preservarlaintegridaddelintestinosehallamadoefeclobarrera.

Las propiedades inmunomoduladoras de las baclerias acido laclicas enhumanos

hansidoobservadasydescritasendiversosestudios,recientementeseproboen

un grupo de voluntarios sanos una leche fennentada suplementada con

Laclobacilos acidophilus La1 0 Bifidobaclerium bifidum Bb12 y se midio la

aclividad fagocitica de leucocitos en sangre; esta se encontr6 aumentada en

ambos grupos ycoincidi6 con la colonizacionfecal porbaclerias acido Iaclicasque

pennanecieronenelintestin06semanasdespuesdelaingesti6ndel produclo (25l.



Hoy en dia existe masevidencia que asegura que el mecanismo de fagocitosis se

activa e incrementa en los tratamientos con bebidas lacteas enriquecidas con

Lactobacilos y que estova acompanado de la producci6n de varias citoquinas

comoellnterferon,lnter1eucina12elnter1eucina10(26,2n.

En estudios"in vitro" se ha podidoobservarqueal incubarcelulas mononucleares

de sangre periferica con Lactobacilus casei, Lactobacilus acidophilus 0

Bifidobacteriumspsefavorecelaproducci6ndelnter1eucina1, Factor de Necrosis

Tumoralelnterfer6n

EI Lactobacilo acidophilus Ke-10 posee tambien un efecto inmunomodulador en

experimentos tanto "in vivo" como "in vitro". Asi, sehacomprobadosucapacidad

pararestablecerlaactividadproliferativadelinfocitosyparaproducirlnterleucina

2 en ratas con inmunodeficiencia inducida por radiaci6n (28). Tambien se ha

observado que los Lactobacilos acidophilus, tanto en cepas activas como en

productotamizadoinducelaproducci6ndelnterfer6npormacr6fagos.

En un estudio realizado in vitro se comparan los efectos inmunol6gicos de

bacterias acido lacticas y distintas enterobacterias sobre enterocitos humanos

Mientras que las enterobacterias son capaces de activarlascelulas epitelialesdel

intestinoporsimismas, las bacterias acidolacticas 10 hacen mediantelainducci6n

de la expresi6n de ciertos marcadores de superficie en las celulas epiteliales

intestinales haciendolas mas sensiblesa la exposici6n simultanea de Interfer6n

que es un mecanismo protectordela mucosa intestinal, diferente a la reacci6n

inflamatoria localproducida porlas enterobacterias (29l .

Por otra parte, se ha descrito en modelos animales un efecto protector que

ejerceniasbacteriasacidoiacticasfrenteapat6genosintracelulares y que podria



estarasociadocon una activaci6n del sistemareticuloendotelial(30). Porsuparte,

Yasui y Ohwaki han puesto de manifiesto que la estimulaci6n de la proliferaci6n

delinfocitos B en las placas de Peyerse puede inducir por Bifidobacterium breve

EI consumo de yogur 0 de leches fennentadas con Lactobacilos acidophilus,

Lactobacilos casei (Perdig6n, 1993), Bifidobacterium longum y mezclas de

distintas bacterias acido lacticas conllev6 un aumento significativo de distintos

parametros inmunol6gicos, como celulas productoras de inmunoglobulina A

secretora,nivelesdelgGyrespuestadeanticuerposespecificos(32).

En otros estudios se ha visto un efecto inmunoestimulador posterior a la

vacunaci6n contra rotavirus, vacunaci6n oral con cepas de Salmonela

typhimurium y otrs mas con Salmonera typhi asociada a la ingesti6n de productos

lacteoscon Lactobacilus casei, Bifidobacteriasy Lactobacilusacidophilus(33,34,35).

1.4 Efectos sobre sustanclas pro-carcln6genas.

Los Probi6ticos pueden disminuir los metabolitos de putrefacci6nfecal (algunos

de loscualessonsustanciasprocarcin6genas)tales comoelp-cresol,elindolyel

amoniaco cuando los sujetos consumen leche fennentada por Bifidobacterium

longum yStreptoccocusthennophilus (36), reducen los niveles de ciertas enzimas

fecalescomolabillucuronidasaqueseencuentran implicadasenlaconversi6n

de procarcin6genos a carcin6genos(37).

Estudios in vitro con bifidobacterias han investigado la acci6n de inhibici6n de

los nitritos y las nitrosaminas (procarcin6genos tambien) (38.39) a traves de

mecanismosnoenzimaticoseintracelulares;ademasdesuacci6nde unirsealas



aminasheterocidicas(carcin6genosqueseformanalcocinarla cameroja), las

cualescuandoestan enlazadas, sefacilita su eliminaci6n con las heces(<<).

Por otm lado se han realizado esludios con ratas que se alimentaron con

bifidobaclerias,enlosqueseobserv6lasupresi6ndelaformaci6ndefocos

cripticosaberrantesenelepitelio (Iesionespreneoplasicastempranas)enelcolon

1.5 Mejoramlentodeltransltogastro·lntestinal.

En los adultos mayores, se ha observado mejoria en alteraciones de

constipaci6n leve a traves del consumode lechefermentada porbifidobaclerias

("). En mUjeres, los tiempos de transito en el colon sigmoideo se aceleraron

despues de haber consumido una leche fermentada por Bifidobacterium sp. y

cultivosde yogurl (45l ,particularmenteenaquellasmujerescontransitointestinal

1.6 Perfil por Competenclas del M6dlco General Mexicano.

La Asociaci6n Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), ha

considerado a las competencias como capacidades abiertas que nos preparan

para tomardecisionesenambientesdinamicosycomplejos.(46)

La profesi6n medica en Mexico se ha estruclurado en tome de dos ejes: el

primeroconsisteenlarelaci6nentreconocimientocienlificoypraclicaclinica; el

segundo,porlarelaci6nenlrelegosyexperlos.

Estosdosejesorganizanlaacci6npmfesional,siendolametodologiaelelemento

quepermitearlicularaestosdosejes.



Deestaforma,sepuedendefinirsietegrandescompetenciasgenericas.

1). Dominio de la atenci6n medica general; 2) Dominio de las bases cientificas de

la medicina; 3) Capacidad metodol6gica e instrumental en ciencias y

humanidades; 4) Dominio etico y del profesionalismo; 5) Dominio de la calidad

de la atenci6n medica y trabajo en equipo; 6) Dominiodelaatenci6ncomunitaria

Y 7) Capacidad de participaci6n en el sistema desalud.

Cada una de lascompetencias genericasesta integrada porvarias unidades de

competencias que, por ser mas especificas, aclaran mejorsu orientaci6n y las

capacidadesadesarrollar.(46)

Dentro de laprimeracompetenciaseespecifica queel medico debe realizarun

manejo c1inico integral que perrnita preservaro restaurar la salud del paciente

considerandolosaspeclosbiol6gicos, psicol6gicosysociales, ylascondiciones

paraelcumplimientodedichacompetenciaprecisaqueelmedicodebasercapaz

de establecerel diagn6stico; instituir las medidas preventivas, terapeuticasy de

rehabilitaci6n; apoyar sus decisiones en evidencias cientificas y mostrar una

genuina preocupaci6n y empatia a traves de una apropiada relaci6n medico-

paciente para contribuira mejorarla calidad de vida del individuo, lasfamiliasyla

comunidad. (46)

EsQuizas, dentrode la promoci6n de lasalud individual yfamiliar, en dondeel

medicodebeidentificaroportunamente riesgosa la salud de los individuosylas

familias, para insliluir medidas preventivas, favoreciendo la participaci6n del

pacienleysufamilia,ylaadopci6ndeestilosdevidasaludables, dondeenlraria

esterelativamenlenuevoconocimienlorelacionadoconlosprobi6licos.



Denlro del perfil de Egreso por compelencias profesionales inlegradas de la

Unidad Academica de Medicina de la UAN (Universidad Aulonoma de Nayaril), se

eslablece el dominic de ciertas compelencias lransversales inlegrales para el

ejerciciodela profesion universilaria que permilen al esludianle de medicina su

auloformacion permanenle: geslion de la informacion, pensamienlo logico

malemalico, comunicacion oral y escrila en el propio idioma y un idioma de

circulaci6n universal y gesli6n de proyeclos produclivos, acluando convalores

universilariosuniversalesrelacionadosconlaelica,lacalidadylacompelilividad.

Asi como el validar y generar nuevos conocimienlos a lraves de los melodos

cientificos,quecoadyuvenalasoluciondeproblemassurgidosenelprocesode

alencion dela salud, acluandode acuerdo a la normalividadnacional e

inlemacional deproduccion deconocimienlo en humanosyanimales,apegadoa

las normas elicas vigenlesy con compromisosocial.

En lalescircunslancias no parece haberdisculpa alguna para juslificar la falla de

conocimienlo sobre un tema que ha lrascendido como un elemento mas que ulil

en la promocion, prevencion y en algunos casos como coadyuvanle en el

tralamienlodeciertasalleracionesenlasalud.

1.7 Cuestlonarlo como metoda de obtencl6n de Informacl6n.

Elcueslionarioesunaherramienta muyimportanle ulilizadaporinvesligadores

de muchasdisciplinas para obtenerrespuestas a pregunlas de invesligaci6n. En

el ambilo de la salud, los cueslionariosjuegan un rol muy importante. Tienen

mu~iples usos incluidos auto monilorizaci6n de enfermedades, invesligan y



monitorean comportamientos relacionados con la salud de la poblaci6n. Tambien

se utilizan para monitorear la actuaci6n de los servicios de salud, evaluar

intervenciones, identificar prscticas de consumo y compararlas con las

estandarizadas. Si bien son una herramienta muyutilizada, sedebetenermucho

cuidadoenel disenoy desarrollo del mismo, sinoests bien elaborado no podrs

contestar la pregunta de investigaci6n. EI problema de los cuestionarios es que

basan su informacion en la validez de la informacion verbal, percepciones,

sentimientos, actitudes 0 conductas quetrasmite el encuestado 10 que muchas

veces es dificil de contrastar y traducir a un sistema de medida 0 a una

puntuaci6n.

Habria que hacerla diferenciacion entre un cuestionario y una escala demedici6n,

ya que este ultimo es un instrumento que permite un escalamientoacumulativode

sus preguntas, dando puntuaciones al final de la evaluacion. Su carscter

acumulativo es 10 que lodiferencia delcuestionario.

Existen diferentes clasificaciones de los cuestionarios de acuerdo al tipo de

preguntasyvariablesquese pretendanestudiar('n, de acuerdoa es0,105

podemosdividiren:

- Estructurados: Son aquellos en los que las preguntas y posibles respuestas

est8n formalizadas y estandarizadas (siempre en el mismo orden y de la misma

forma).

- Semlestructurados: Son aquellos que presentan un guion con las principales

preguntasyel orden en que deben serformuladas, pero este orden noes estricto

yelenunciadodelaspreguntaspuedevariar.



- No estructurados: Son aquellos que presenlan un conjunlo de pregunlas

generales sobre el lema de la invesligaci6n, lanlo el orden como la forma de

realizarlas pregunlasdependen del enlrevisladory del desarrollo delaenlrevisla.

- Autoadmlnistrado: Son aquellos lipos de cueslionarios, normalmenle

eslruclurados en los que elenlrevisladose encarga de complelarlos por sisolo.

- Adaptatlvo: Son los cueslionarios disei'iados de forma que las pregunlas 0

induso, las allemalivas de respuesla se adaplan a las caraclerislicas 0

respueslasdelenlrevislado.

1.7.1 Tlposdepeguntas

Laspregunlassepuedendasificarsegun'''':

• EI grado de IIbertad :

Pregunlasabiertas

PregunlasCerradas:

Pregunlasdicol6micas.

PregunlasPolil6micas.

Pregunlasderespueslamulliple.

Preguntasmixtas.

• Segun el grado de dellberacl6n en la respuesta:

Preguntasespontaneas.

Pregunlassugeridas.

• Segun la Informacl6n obtenlda:

Preguntasdefiltro.

Pregunlasdeconlrol.



Pregunlasdecomporlamienlo.

Pregunlasde actiludes.

Pregunlasde clasificacion.

• Preguntasabiertas

Son aquellas pregunlas en las que se daal enlrevislado Iiberladlolal para

conleslarconsuspropiaspalabrasyexpresarlasideasqueconsidera

adecuadasalapregunla.

• Preguntas cerradas dicot6mlcas

Son aquella pregunlas en las que se planlea al enlrevislado dos

allemalivasenlrelascualesdebeescoger, incluyendose en ocasiones una

posiblelercerarespueslabajolaformadeNosabelNoconfesfa.

• Preguntascerradaspolit6mlcas

Son aquellas pregunlas en las que se planlea al enlrevislado varias

allemalivasenlre lascuales debe escogersolo una de las mismas.

• Preguntascerradasderespuestamultiple

Son aquellas pregunlas en las que se planlea al entrevislado varias

allemalivasenlrelascualespuedeescogerunaovarias delasmismas;

En ocasiones se incluye una ullimaopcion por delerminarbajo laforma de

"Olras/olros". Locuallaslransformaenpregunlasmixlaspuesesaopcion

amerilaunarespueslaabierla.

• Preguntas de respuesta espontinea



Sonaquellaspregunlasenlasquealfonnularselas alenlrevislado, nose Ie

planleaningunaposibleallemaliva, para noinfluirenningunafonna.

• Preguntasfiltro

Son aquellas pregunlas que sirven para crear una secuenciade pregunlas

coherenle con las respueslas dadas por el enlrevislado. Pennilen una

secuencia de pregunlas correcta, eliminando pregunlas innecesarias y

acordandoelprocesodelaenlrevisla.

• Preguntas de control

Son aquellas pregunlas que se realizan para evaluar la calidad de la

inforrnaci6n oblenida en la enlrevisla, observando si cumple con los

requisilos minimos de veracidad 0 de coherencia en las respueslas del

1.7.2 Elaboraci6n de un cuestlonario

Cada cuestlonarlo debe reunir un grupo de caracteristicas como 1«':

- Seradecuadoparaelproblemadesaludqueseprelendemedire inluitivamenle

- Ser valido, en el senlido de ser capaz de medir aquellas caraclerislicas que

prelendenmedirynoolras.

- Serfiable,preciso,esdecirconunminimodeerrorenlamedida.

- Sersensible, es decirque sea capaz de medircambioslanlo en los diferentes

individuoscomoenlarespuestadeunmismoindividuoatravesdeltiempo.

- Delimilar claramente sus componentes (dimensionesj, de manera que cada uno

contribuyaaltolaldelaescaladefonnaindependiente.



- Seracepladoporpacienles, usuarios, profesionaleseinvesligadores.

1.7.3 Definici6n del aspectoa medir

Se debe definiren forma clara yprecisa el objelo de la medida y, a serposible,

delerminary conocer las teorias quesuslentan la definici6n que se acuerde. Ya

que dependiendo de esla definici6n de lasactiludes, conductas 0 conocimienlos

queseprelendanmedir,partira eldisenodelcuestionario'''''.

1.7.4Definici6nyordenacI6n

La definici6nde cada pregunta ha deserexhausliva ymuluamenle excluyenle.

Porolra parte, alformularla pregunla debenlenerse en cuenla factores como la

comprensi6n(esnecesarioadaplarellenguajeyellipodeelecci6nderespuestas

alnivelsocioculluraldelosindividuosaquienesvadirigidoelcueslionario),asi

comola aceptabilidad para el sujeto que es encueslado'01'.

Existen crlterloll para la redacci6n de preguntas los cualell son:

• Utilizarpregunlasbrevesyfacilesdecomprender.

• No emplearpalabras que induzcan una reacci6n eslereolipada.

• Noredactarpreguntasenformanegaliva.

• Evitarel uso de la inlerrogaci6n ""Porque?".



• No fonnular preguntas en las que una de las altemativas de respuesla

induzcaaserseleccionada.

• Evitarpregunlasqueobliguenahacercalculosoesfuerzosdememoria.

Una vez redacladas las preguntas se deben ordenar las preguntas. A veces la

simple l6gica del cuestionario orienta sobre el orden, pero si no fuera as!, se

puedenordenardemaneraaleatoria.

1.7.5 Numero de preguntas

Como regia general, se oonsidera que el numero mlnimo de preguntas a evaluar

unfenomeno seria de 6, perc el numero de ellos puede ir desde 10 a 90, de

maneraque puedeabarcardeforma proporcional cada una de las dimensiones

definidasapriori. Sereoomiendarealizareldobledepregunlasquesenecesiten

en Iaversion definitiva''''.

1.7.6Confidenclalldad

Debido a setrata infonnaci6n personal, se notificara en el proceso de reooleccion a

los participantes que los datos proporcionados seran manejadosde maneraanonima

yseranusadosestrictamenteparafinesdelesludio, porlo tanto seran decaracter

oonfJdencial,portalmotivoenelcasodelasencuestasdependeradelaaceplaci6n

voluntariadelaspersonasparaoonteslarelcuestionariooparticiparenuna

entrevista. EI encuestadordebera eslaridentificado y conlarcon el respaldode la

instituci6n responsable del desarrollo del estudio(02).



2. ANTECEDENTES.

De los alimentos funcionales (AF), se comenz6 a hablar en Jap6n hace

aproximadamente 20 arios. Actualmente se engloban bajo en nombre de FOSHU

(alimentos para Uso Dietetico Especial) y el gobiemo japones conslruye

alegaciones sanitarias encaminadas a mejorarcon su consumo la salud de la

poblaci6n(53)

En los Estados Unidos aparecieron una decada despues, con la peculiaridad de

que, para ser considerados AF, el alimento debe estar siempre «modificado»

de alguna forma (54,55). Este condicionante no es exigible en la Uni6n Europea

(56,57). En ladefinici6n de consenso de Madrid (octubre, 1998) sesubrayaron los

siguientesaspectos: unAFeselquecontienealmenosunelementonutrienteo

no nutriente positivo para una 0 varias funciones del organismo, mas alia del

aspecto nutricional convencional, encaminado a incrementar el bienestar 0

disminuirelriesgodeenfermar.

Los AF mas populares son el conjunto de alimentos fermentados por

bifidobacterias y lactobacilos. Pertenecen al grupo de AF denominados

probi6ticos. Los probi6ticos son AF que se caracterizan por contener

microorganismos vivos (58).

Enunainvestigaci6npublicadaenelari02002por la Organizaci6ndeAgricuitura

y Alimentos perteneciente a la Organizaci6n de las Naciones Unidas asi como la

Organizaci6n Mundial de la Salud estableci6 que existe suficiente evidencia

cientifica queindicaelpotencialefectobenefico para lasalud de losalimentos

probi6ticosydesu seguridad para uso en humanos (59,80).



Elentendimientocientificodelosprobi6ticosysu potencial para prevenirytratar

algunas condiciones de salud se encuentra en una etapa temprana, pero se

mueve rapidamente. En noviembre del 2005, una conferencia que fue

cofinanciada por el Centro Nacional de Medicina Alternativa y Complementaria

(NCCAM) Y convenida por la Sociedad Americana de Microbiologia se explor6

estet6pico(61).

En mayo de 2002 la FAO y la OMS definieron las nuevas guias y estandares de

calidad para laevaluaci6n de los probi6ticoscon locual avalan que losproductos

prescritosorecomendadosporel medico son segurosyefectivos para garantizar

su aplicaci6n en infecciones, enfermedades alergicas e inflamatorias. EI informe

comprendelossiguientespuntos: 1. Identificaci6nde lacepa; 2. Caracterizaci6n

bioI6gica;3. Seguridad;4. Eficaciay5. Especificaciones(5S,62)

Maria Oliva-Hemker, MD, profesor asociado de pediatria y director interino de la

Divisi6n de Gastroenterologia Pediatrica y Nutrici6n de la Universidad de Medicina

Johns Hopkins, en Baltimore Maryland, encontr6 que estas bacterias son

beneficas en tratarniiios con infecci6n gastrointestinal refractaria a otros

tratamientos(63'.

Sinembargo,Iosprobi6ticosnosoneipiiarprincipaideiapractica clinica en Norte

America, como 10 muestra el estudio canadiense (64), donde solamente el 31% de

losencuestados tenian algun conocimiento sobreprobi6ticosy e124% sentian

que losprobi6ticos notenian lugaren su practicaclinica. Sin embargo, aunque

este 31%puede sermucho mas alto en algunas partes del mundo occidental,su

conocimientosobreeltemapuedeserinsuficiente. Porejemplo, pordefinici6n, el

yogurt per-se noes unprobi6tico, y muchosproductosllamadosacid6filosnunca



han sido probadosy no han cumplidoconloscriterios de la Organizaci6nparala

Agricultura y la Alimentaci6n (FAO) ni de la Organizaci6n Mundial de la Salud

(OMS) para ser lIamados probi6ticos. Igualmente el hecho de que el 76% de los

medicoscreyeran que los probi6ticos pudierantenerun lugarenel manejo de sus

pacientesimplica elpotencial deestapropuestatantocomoinadecuadosienten

losmedicos,suarsenalhabitualdetratamiento.

Estos productos representan un campo en expansi6n, como 10 muestra el

incrementoenla realizaci6n de estudios que se han publicadoen losultimos10

anos,poniendodemanifiestoelinteresdelacomunidadmedicaenestablecersus

beneficios en el tratamiento de las enfermedades diarreicas infecciosas (como

tratamiento preventivo 0 como tratamiento coadyuvante de las mismas), en

enfermedades diarreicascomo reaccionesadversas secundarias al empleo de

antibi6licos, asi como su utilizaci6n en otras enfermedades gastrointestinales

comoenferrnedaddeCrohn, Sindromede Intestino irritable, infeccionesdeltracto

urinario, intolerancia a la lactosa, hipercolesterolemia, alteraciones intestinales

poralergiasaalimentos(65,66,67),entreotras

Losprobi6ticoshanestadodisponiblesen los paisesdesarrolladospormasdela

mitad del siglo, yaun los beneficiosen saIud asociadosa su consumo no han

alcanzado la pantalla del radar de medicos en lugares tan aparlados como Africa,

como 10 demuestra el estudio realizado con medicos nigerianos (66), donde

evaluaron mediante cuestionario abierlo y cerrado a 125 medicos, teniendo

respuestadesol062. Sus resultados mostraron que el 92% desusencuestados

no estabanfamiliarizados con elterrninoprobi6licoyel 100% contestaronqueles



gustaria tener mas informacion sobre el tema. Los autores explicaron estes

hallazgos en parte, porqueson pocos los productos disponibles en esecontinente.

En Mexico, el dilema surge al decidir si comer 0 no comer la tipica cocina

mexicana,yaqueelchile, mole, gorditasyun largo etcetera, sonalimentosque,

como algunos medicamentos, funcionan de manera muy parecida a un removedor

depintura,puesretiranydarianlamicrofloraquerecubreeltractogastrointestinal,

tomandolo una zona muy vulnerable ante el ataque de cualquier organismo

patogeno.

La dificil elecci6n entre salud intestinal 0 deliciosa - y a veces peligrosa -

alimentacion tradicional, impulso a un grupo de cientificos de la Universidad

Autonoma Metropolitana Unidad IZlapalapa (UAM-I), encabezados por el doctor

Mariano Garcia Garibay (69), jefe del Departamento de Biotecnologia, a investigar

bacterias procedentes de leches fermentadas como los lactobacilos y

bifidobacterias,quealseradicionadasaproductoslacticos(probi6ticos),producen

efectos beneficos en quien los consume.

DurantelaterceradecadadelsigloXX,la industrializaci6ndeestasbacteriascon

fines comerciales fue todo un exito en Japon, elcualserepiti6decadasdespues

debido al interes de cientificos, empresarios y consumidores europeos, y en

menos medida en paises como Estados Unidos. Por otra parte, las primeras

investigacionesmexicanassobreestosorganismosseiniciarondurante la decada

pasada, por diversas instituciones educativas como la UAM, UANL, el Instituto

PolitecnicoNacional entre otras (69).



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Varios factores estfln ahora lIevando a muchos medicos a examinar a los

probi6ticosyotrasaltemativascomoremediosfarmaceuticos.

EstosincluyenelsurgimientodenivelesderesistenciaamultipIes drogas en gran

cantidad de organismos pat6genos, particularmente en hosp~ales; el incremento

en las demandas de los consumidores por sust~utos naturales de los

medicamentos, yfinalmente la emergencia deevidencia clinicay cientifica que

muestrala eficacia yefectividad de algunas cepas de probi6ticos.

Muchosprofesionalesdelasaludtalescomomedicosholisticos,quiropracticosy

herbolarios usan rutinariamente productos que contienen lactobacilos,

bifidobacteriasyotrosposiblesprobi6ticos. Sinembargo,dependiendodelcentro

de entrenamiento, los medicos pueden no estar expuestos a programas que

discutan y evaluen las ventajas y desventajas de la lIamada medicina no

tradicional, complementaria 0 altemativa, dentro de las cuales los probi6ticos

estflnalgunasvecescolocados(&ll. Porlotanto es necesarioconocerel grado de

informaci6n que tienen los medicos de primernivel de atenci6n sobre el tema

para determinarsi dicha informaci6n, incide en su actividad prescriptiva, ya que

es en este nivel de atenci6n donde mayor evidencia cllnica y cientifica han

registrados los probi6ticos.

Sin embargo, Agencias gubemamentales tales como la Administraci6n de Drogas

y Alimentos (FDA), que estan diseriadas para separar y regular los

medicamentos de otras sustancias, hace inadvertidamente muy diffcil para las

pequeriascompariiasdesaludtenerrecursosyportanto, siguenbuscandosea

aprobado el estatus de medicamento para los probi6ticos. Circunstancia que



empiezaahacerserealidadenPeniconelSaccharomycesboulardiiliofilizada, el

cual es un ejemplo de 10 que se conoce como "medicamenlo probiolico (70). Por

olre lado, los medicos con loda razon requieren que las medicinas que ellos

prescriben 0 recomiendan hayan side probadas, demueslren lener efectos

c1inicos, ysean producidasyreproducidas en forma confiable. Sin embargo, el

ambienle financiero de la investigacion actual no se ha conducido suficienle y

adecuadamenleen laspruebasde muchascepas deprobiolicos en la praclica

dinica,locualhacequeunmedicopocoonadainformadopuedapasarporallo

laefectividadyeficaciacllnicayaplenamenleeslablecidadealgunosprobi6licos

yesladesinformacionleimpidaolorgaralospacienlessusbeneficios.

Lasguiaspara la evaluacion de los probi6licos en los alimenlosproducidas por

la FAO Y la OMS, que lienen ya varios arios de implementacion en los paises

miembros de las Naciones Unidas, podrianasegurarqueprobiolicos confiablesy

c1inicamenleprobadoseslendisponibles. Sinlalesproduclos,losmedicoslienen

poco que ofrecerasus pacienles. Los analisis de cepas de probiolicos mueslran

que muy pocos eslan disponibles actualmenle como medicamenlos, alimenlos, 0

suplemenlosdielelicosdeahilaimportancia de que la informacion difundaalos

profesionalesdel primernivel de alencion en particular.

En tales circunslancias si bien es necesario ampliar las invesligaciones con

relacionabacteriasprocedenlesdelechesfermenladascomoloslactobacilosy

bifidobacterias, que al seradicionadas a produclos lacticos (probiolicos),

producen efectos beneficos en quien los consume, es tambien de suprema

importancia difundir la informacion sobre aquellos productos que ya lienen

ampliamenleprobadasuefeclividadcllnica.



4. PREGUNTA DE INVESTIGACI6N.

,-Que informaci6n lienen los medicos de Primer Nivel de Atenci6n de Tepic

Nayarit sobre los efectos beneficos sobre la salud del huesped que conlleva la

ingestadeprobi6ticos?

5. JUSTIFICACI6N

Muchos profesionales de la medicina altemativa usan rutinariamente produclos

que conlienen lactobacilos, bifidobacterias y olros posibles probi6licos. Sin

embargo,cuandosetratadelamedicinaconvencional,dependiendodelcentrode

entrenamiento, los medicos pueden no estar formados con programas que

disculanyevaluenlasvenlajasydesventajasdeprescribirprobi6ticosenalgunas

enfermedadesespecificas(&I).

Una razonableproporcion de medicosenTepicpuedenestarfamiliarizados con el

usode probi6ticosy algunos se han interesado porinvestigarsobreeltema. Sin

embargo, en esle trabajoconsidero la hip6tesis de que los medicos de primer

niveldeatencion quelaboranenestaciudad,aunnohanaprovechadoel

conceptodeusaralosprobioticos,yaseacomocomidapromoloradelasalud(67)

« reduciendo episodios de diarrea en ninos, 0 reduciendo la duraci6n de los

eventos de sindrome gripal aunque no la frecuencia» (1),0 como agentes

bioterapeuticos(67) paraeltratamientodeladiarreaagudainfecciosaenninosy

adultosocomoprevenci6ndela mismaasociada alusodeantibioticos(1). Asi

mismo en la mejora de sintomas relacionados con enfermedades inflamalorias del

intestino(2).



Sabido es que en el pais en general, y en la ciudad de Tepic en particular las

enfermedadesdiarreicasenninossoncomunesy queen los paises en vias de

desarrolloseencuentranentrelasprimeras10causasdemorbimortalidadinfanti!.

Son tambien lasalteraciones diarreicas, una de las primeras reacciones adversas

a anlibioticos porsu uso desmedido, 10 que ha provocado que en las ultimas

decadas se este virando nuevamente hacia el empleo de los productos

probioticosquesondefaciladquisicionyqueademasdesusefeclosbeneticosen

lasaluddelhuesped,traentambienunbeneficioeconomicoparaelpaciente(60).

Con la finalidad de determinar la informacion que tienen sobre probioticos los

medicos de primernivel de atencionque laboran en las instituciones desalud

ISSSTE (Instituto de Seguridad al Servicio Social de los Trabajadores del estado),

SSN (Servicios de Salud de Nayarit) y otras instituciones de salud en Tepic, se

realizoestetrabajodeinvestigacion

6. OBJETIVOS

a. GENERAL.

Conocerla informacion sobre probioticos que lienen los medicos de primer

nivel de atencion en las institucionesdesalud,enTepicNayarit

b. ESPECIFICOS.

• Elaborar un cuestionario para conocer la informacion que tienen los

medicosdeprimerniveldeatencionsobreprobiolicos.



• ConocersudisposiciOnalaprescripciondeprobioticos.

• COrrelacionarlosfactoresqueinfluyenparalaprescripciondeprobioticos.

7. MATERIALES Y METODOS.

7.1 Tipo de estudlo y dlsefio investlgacion.

Obervacional,descriptivo,lransversalycorrelacional.

7.2 Unlversode estudlo.

Medicos de primernivelde atencion de las instituciones de salud en Tepic

Nayarit.

7.3 Selecci6n y tamafio de muestra.

Seencueslaron atodos los medicos encargados del primernivel de atenciona

la salud del Hospital General Dr. Aquiles Calles Ramirez y de la UMF CATRA

del ISSSTE; as! como del Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara y del

centro de salud con hospital Juan Escutia de los Servicios de Salud de

Nayarit.

7.4 Crlterlos de Inclusl6n y de exclusl6n.

7.4.1 Criterios de inclusion. Los medicos encargados del primernivel de

atencion quelaboren en las instituciones de salud yacepten

completarelcuestionario.

7.4.2 Criterios de exclusion. Aquellosmedicos que no acudan el dia de la

encuesta ylo que noacepten realizar elcuestionarioono10

completen.



7.5 Unldadde observaci6n

Medicos de primer nivel de alencion del ISSSTE y de los SSN.

La informacion quelengan los medicos investigados sobre probiolicos

7.7 Procedimlentos para la recolecci6n de informacl6n, instrumentos a

utilizar y m6todos para el control de caUdad de los datos.

Serealizounarevisionbibliograficasobreeltemadeprobiolicosysuusoenla

practica cHnica en la Biblioleca Virtual en Salud (BVS), LILACS, IBECS,

MEDLlNE, La Biblioteca Cochrane, SciELO y Ovid.

Conbaseeneslarevisi6nseelabor6uncueslionario.

Previa a la aplicaci6n del cueslionario se les informo a los medicos

investigadossobrelosobjelivosdelaencuesla,haciendoenfasisenla

confidencialidad de los datos oblenidos. Posleriormente el invesligador

principalycolaboradores,aplicaronelcueslionariomedianleenlrevislacaraa

caraotorgand020minulos para responder1o.

Serespel6elanonimalodelosencuestados, seabordaronen elmomenloy

lugardelrabajoparaaquellosqueaceplaronparticiparunavezqueseles

explico de quese lrataba dichaencuesla.

Selomaron los lres tumos de urgencias de los dos hospilales generales de

lunes aviemesy eltumo diumode 12 horasdefin desemana, y los dos

tumos (malutino y vespertino) de las UMF CATRA dellSSSTE y del cenlro de

saludconhospilalJuan EscutiadelosSSN.

Se presenl6 el proyecto de invesligaci6n en el Comile de Elica del Hospilal

General del ISSSTE y en el del Hospital Civil de Tepic, de los Servicios de



Salud de Nayarit, asi como del Com~e de Enserianza e Investigacion de este

u~imo,parasuconocimientoyaceptacion. Encadaunidaddesaludserealizo

unareunionconlosmedicosdeprimerniveldeatencion,parapresentartesel

trabajo de investigacion asi como el inslrumento de recoleccion de la

informacion (cuestionario).

EI instrumento de recoleccion de informacion se aplico en junio y julio del

Solamente se tomaron en cuenta los cuestionarios de los medicos que

asistieron a su jomada laboral en ese momento y que fueron contestados

comoseleshabfanotificadoenlasinstrucciones.

Con los datos obtenidos mediante los cuestionarios aplicados, se hizo una

base de datos en el sistema Microsoft Excel previamenteestruclurado, para

posleriormente aplicar el programa SPSS #17 para el analisis estadistico de

7.8 Deflnlcl6n operaclonal de las variables.

Los tipos de variables que manejamos en el estudio

sociodemogrMtcas, las respuestas a cada reactivo del cuestionario y una

evaluacionfinaldecadacuestionario,lodasestasfueronconsideradas para el

analisis.



Tabla I. Definici6nO eracionaldelasvariables

Universida Inslituci6n
dde de

egreso especialidad

:46 :ES~Ia~ Nbm!)1al Tt Noininal "Nominal N61rl1nal

Unidadde
Medida Arios ~~~:~

1-Med.Gral. 1-UAN
2-Med.Fam. 2-UdeG
3-Med.lntegrada. 3-olras

Q-ninguna
1-IMSS
2-SNN
3-ISSSTE

Tabla lb. Definici6n Operaelonal de las variables (continua..)

Instituci6n Practica Ai'iosde Asistencia
de labores Privada pc~~~a a c,::~c:; de Concepto

Unidadde Q-Olras
Medida 1-1~~~TEy

Q-No
1-5i

Q-No Q-Incorrecto
1-Si 1-Correcto

Tabla Ie. Definlcl6n 0 eraclonal de las variables (continua..)
Conoce

utilidadde
probi6ticos

1-Nunca

Unidadde 2-OCasional Q-Incorrecto O·lncorrecto O-Incorreclo Q-Incorrecto
Medlda t~~:e~le 1-Correcto 1-Correcto 1-Correcto 1-Correcto

S-5iem AI



Tabla rd. Definici6n ODeracional de las variables (continua..)

Unidad
de

Medida

O~ncorrecto

1-Correcto
O-Incorrecto
1-eorrecto

1-EMC
2-Representante
farmaceutico
3-MediosComunicaci6n
4-Basededalos

~~~~~.;:reme,COChane)

1-Represenlanle

t~F:co ~ia~dO
6:'~~":aci6n 1-Bien
5-Eliquetadodela Informado
presenlaci6n,

7.9 M~todos estadlsticos.

Con los datos obtenidos mediante los cuestionarios aplicados, se hizo una

base de datos en el sistema MicrosoftExcelpreviamenleeslruclurado

Se aplic6 estadistica descripliva para las variables cuantitativas de raz6n

medianleel calculo de mediasyporcenlajes; para lasvariablescateg6ricas

porcentajes con IC_ aplicando el estadistico de X2 para decidir si la

diferenciadeproporcionesreflejaunprobableefectoosiobedeceunicamente

aflucluacionesalazar,

En una segunda fase se realiz6 Analisis mullivariado de componentes

principales, con correlaci6n entre variables aplicando el programa SPSS

versi6n17.

7.9.1 AnAlisls Multlvarlado de componontes prlnclpales.

Esleanalisisesunatecnicadereducci6ndedatosquesirveparaencontrar

gruposhomogeneosdevariablesapartirdeunconjuntonumerosodeellas



Eslos grupos homogeneos se forman con las variables quecorrelacionan

muchoenlresi peroasuvezsonindependienlesunosdeolros.

Cuandose maneja un gran numero de variables de forma simullanea se

puedeestarinteresadoen averiguarsi las preguntas del cueslionariose

agrupan de alguna forma caracleristica. Aplicando este metodo a las

respuestas obtenidas se puede enconlrar grupos de variables con

significado comun y conseguir de esta manera reducir el numero de

posibilidadesnecesariasparaexplicarlasrespueslasdelossujetoS(70).

7.10 Procedimlentos para garantizar aspectos eticos en las investigaciones

con sujetos humanos.

Por las caracleristicas del estudio, el procedimiento propuesto para esta

investigaci6n cumple con los requisitoseslablecidos porel Reglamentode

la Ley General de Salud, en materia de investigaci6n para la salud, de

acuerdo al articulo 17,porserunainvestigaci6nsinriesgoenlaquenose

realiza ninguna intervenci6n 0 modificaci6n intencionada en las variables

fisiol6gicas,psicol6gicasysocialesdelosindividuosqueparticipanenel

estudio,entrelosqueseconsideran:cuestionarios,entrevistas,revisi6nde

expedientescHnicosyotros, en los que no se Ie identifique nitraten

aspeclossensitivosdesuconducla.

De acuerdo al articulo 23 del Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de investigaci6n, en casode investigaci6n sin riesgo, la Comisi6n

de Etica tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al

investigadorla obtenci6n del consentimiento informado (71).



8. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 Cuestionario.

Se elaborO un cuestionario, el cual posteriormente sepiloteo. Fuetambien pre

codificado, de respuesta directa, con diferentes preguntascomo: edad, genero,

gradodemedicina, universidadde egreso, instituciondeegresodeespecialidad

(solomedicosfamiliaresydemedicinaintegrada), unidaddondelabora,aiiosde

practicaclinica,sirealizaonoactividadprivadaysirealizaonoactividadesde

educacion medica continua. Tambien sehicieron preguntas deopcion multiple

conrelacionalconceptoydefiniciondeprobiotico,h8bitosdeprescripcion,

fonnas comerciales, validez cientffica, informacion medica, medios de difusion e

informacion sobre el tema de probioticosy accesibilidad a dicha informacion,asi

como fuentes de la misma. Se completaron un total de 10 preguntas con el

propositodequecadaunadeellasfueraclarayentendibleparaelencuestado

diana, yal mismotiempo diera respuesta tanto a la pregunta de investigacion,

como al objetivo general, asi como a cada uno de los objetivos especificos.

Estaspreguntasfueronsometidasavariasrevisionestantodelosinvestigadores

como de personal familiarizado en la elaboracion de cuestionarios (expertos

como: Ora. Helena Lutescia Luna Coelho, profesora de Farmacoepidemiologfa de

la Universidad de Ceara Brasil, actualmente presidenta del DURG al; Dr. Julian

Perez Pena, director del Centro Nacional para la Farmacoepidemiologia de Cuba;

Dr. Rogelio Femandez Arguelles, coordinador de postgrado de la Universidad

Aut6noma de Nayarit. Dejando finalmente un cuestionario conformado por dos

partes, la primera constituida por interrogantes socia demograficas de



contestaci6ndirecta,ylasegundaconforrnadapordiezreactivosestructurados

con respuestas de opci6n multiple, minimizando en 10 posible el error de

respueslaconpreguntasquenorequirierondemuchoanalisispararespondertas.

Una vezelaboradoel cuestionario serealizo una prueba piloto con diezmedicos

generales (estudiantes de maestria), de la Universidad Autonoma de Nayarit, con

elfin de detectarsi las preguntas, elforrnato y las instruccioneseran

comprensibles para el personal relacionado con la medicina.

Acontinuaci6n se induye el cueslionarioempleado para la recolecci6n de datos

conunaexplicaci6nbrevedelajustificaci6ndecadapregunta.

Universidad Aumnoma de Nayarit
Unidad Academia de Medicina.

MaestriaenCienciasdelaSalud. Area de farrnacoepidemiologia.
Encuesta sobre probi6ticos

Datosgeneralesdelmedicoencuestado:

Edad:_ Genero: __ MEdicogeneral:_ Med.Especialista M.Fam_M.Integrada_

UniversidaddeOOndeesegresaoo _

SiesfTll!dicoespecialista,instituci6ndonderealiz6especialidad, _

Realiza actividad privada: Si_ No_ Aiiosdepr<icticaclinica _

Asisteaactividadesdeeducaci6nfTll!dicacontinua: S,



£Iobjetivo de estil encuesta es conocer su informacion sobreprobioticos. Por
favor endene en un drculo fa opci6n que considere mas adecuada.
1.ElconceplDqueleesmasfamiliarsobreprobiOticoses...
A.Sonalimentospromotoresdelasalud.
B.5onagentesbiolerapeutirosconprobadaefectividadenalgunasenfennedades.
C.Sonproduetosalosquenoseleshaprobadoningunaaoci6nrerapeutCa.
D.Sonalimentosquenosquierenvenderromonnedicamentos.
E. 50n alimentossolo para niios.

2. La informa<:1·IQft· quetienesobrelosprobiOticos,hacequeUstedlosuseparasuprescripciOn
delasiguientemanera..•
A.Nolosprescriboporqueeslapri"neavezqueescuchoelrema.
B.Qcasionarnenrelosprescnboporquelainformaci6nquerengoespoca.
C.HabitlJalmenrelosprescriboporquelainformaciOnquerengoessuficienre.
D. Frec:uentemenre Iosprescriboporque Ia informaciOn que manejo es numerosa.
E.Siemprelosprescribo porquerengoimportanreyextensainformaciOnsobreelrema.

3.UnadefiniciOn.impledeprob~serla•••
A.Productosproducidos a partir de alguntipodeyogurt.
B.ProdUC1Dsqueoontrolanelapetitoenancianos.
C.Produetosutilizadosparaetcontroldelaobesidad.
D.ProdUC1Dsqueoontienenmicro-organismosvivos.
E.Produetosqueseempleanenlasdeficienciasdehienro.

4. Se ha comprobado cientnlCilmente que los probiOticos...
A.DisminuyenelpHgastrirofavoreciendoelcontrolbacreriolOgico
B.Producenmayoradherenciainrertelular delepireliointestinal.
C.Producenbacteriocinas,Ac.grasosdecadenacortayacdoliictico
D. ProducenmayoroolonizaciOn bacterianaen elintestino
E.ProducenB-glucuronidasa,acdosdecadenarortaybacteriocinas

5. Son microorganismos probi6ticos...
A.l.actobacillusgasseri,Streptococcuslhenmophilus, Bifidobacreriumbreve.
B.Bifidobacrernminfantis,Clostridium pem;ngens, L.actobacilluscasei.
C.L.actobacillusrhamnosus, Bacreroidesfragilis,Bifidobacterium bifidum.
D.Streptocopneumonie,c:andidaalbicans,5accharomycesboulardi.
E.Bifidobacteriuminfantis,Clostridiumdiffocile,LactobacWusacidophilus.

6. Laevidenciacientif"lCiIhaprobadolautilidaddelosprobioticosen•••
A.Anorexianerviosa
B.Diarreasecundariaaantibi6ticos.
C. Diarrea en visceropatiadiabetCa.
D.Diarreaporcualquiercausa.
E.DiarreaenlaenreritisporHIV

7.Losprobi6t:lcospuedenpresentarsecomercialmenteenformade...
A.c:apsulas,polvosyalimentDsl3cteosfermentlldos.
B. Polvos, tllbletlls efervescentesy capsulas de liberaci6ncontrolada.
C.Tabletllssublinguales,capsulasyalimentosliicteosfermentados.
D.A1imentDsl3cteosfermentlldos,tabletllsefervescentesycapsulas.
E.Tabletllssublinguales,potvosycapsulasdeliberaci6nmodificada.



8.LainfonnaciOnmedicasobreProbiOticos...
A. Estasustentada por investigaciones de calidad.
B.S6loesaneal6lica.
C. Esslilo una fonna de aumentar su venta.
D.Noesnadaconflable.
E.Fonnapartedelapseudocienda.

9. EnquemedioconsideraquesedifundeinfonnaciOnobjetivasobreagente5probioticos....
A.AtJavesdecursosdeEducaciOnMedicaContinua.
B. AtJavesde los representantesfarmaceuticos.
C.AtJavesde los medios decomunicaciOn rnasiva.
D.EnbasesdedalDsmmoCochrane,BIREME,5ciElO.
E. A tJaves de paginas web como Promedicum, PLM, Pfizer.

10. DondeconsideramasaccesiblelainfonnaciOncientif'lcasobre'osprobiOt:icos...
A. A tJaves de Iosrepresentantesde IoslaboralDriosfannaceuticos.
B.Mediantepagilaswebenintemet.
C. En cursosde EducaciOn Medica Continua.
D.MediantelosmediosdecomunicaciOn.
E. AtJavesdel etiquetado de las presentaeionesfannaceuticas

8.2 Justlficacl6ndecadareactlvoenelcuestionarlo.

Pregunta 1.

Tiene la finalidad de explorarsi el individuo invesligadoliene infonnacion basica

sobreellema, lavariableesnominal,dicolomizadaenincorreclo ycorrecto.

Pregunta2.

nene la finalidad de explorar la variable de lipo ordinal ya que invesliga la

frecuenciaconqueelindividuodeesludioprescribeprobiolicosdeacuerdoala

informaci6n que conoce.

Pregunta3.

Eslapregunlaexploraunavariabledeliponominal,dicolomizadaen incorrectay

correcta,queinvesligasielindividuodeestudioconoceinfonnacionbasicasobre



Pregunta4.

Este reactivo explora si el individuo en estudio conoee infonnacion mas

especifica sobre el tema, es una variable nominal dicotomizada en

incorrectaycorrecta

Pregunta5.

Este reactivo explora si la informacion sobre el tema que maneja el individuo

estudiado es mas especifica, se maneja como una variable nominal dicotomizada

Pregunta6.

Este reactivo tiene la finalidad de explorar 10 actualizado de la informaciOn que

conoce el encuestado. Es variable tipo nominal dicotomizada en incorrecta y

Pregunta7.

Este reactivo explora si el individuo en estudio conoce infonnacion mas

especifica sobre el tema, es una variable nominal dicotomizada en incorrecta y

Pregunta8.

Estapreguntainvestiga comoconsideraelindividuoencuestadola infonnacion

queposeesobreprobioticos.Setratacomounavariablenominaldicotomizadaen

incorrectaycorrecta.

Pregunta9.

La pregunta investiga una variable de tipo nominal que explora medios que

difundeninfonnaci6nsobreeltema.



Pregunta10.

La pregunlainvesliga los medios accesibles para la informacion sobre el lema

quelieneelencueslado, se maneja como una variable nominal.

La variable #11 nofueinduidaenelcueslionario,esunacalificacionqueolorgoel

invesligadorenformaindividualacadacueslionario,conbaseenlasdiez

pregunlas de opcion mulliple. Esla calificacion fue hecha de acuerdo a las

respueslas plasmadas en los cueslionarios consideradas como correctas y de

acuerdoalasiguienleforma:decadapregunlaconvalorde10seformarondos

grupos, el de menor de 70 yelde igual 0 mayor a 70.

Esla variable se manejo como nominal y fue hecha para realizar el analisis

faciorial de Componenles Principales.

Pregunta 11.

Es una calificacion del cueslionario en base a las pregunlas correclas e

incorreclas.Esunavariablenominaldicotomizada

8.3 AnAlislsderesultados.

Se realiza el analisis de las siguienles variables socio-{Jemograficas: edad,

genero, gradomedico, universidad de egreso, unidaddondelabora,participacion

ensesionesdeeducacionmedicaconlinua,anosdepracticaclinicayconducta

deprescripcion.

De esteanalisis seobluvieron los siguienlesdalos:

De los medicosencueslados, eI30.9%seenconlrabaen la41a. decada de la

vida,siendolamediadelamueslrade40.6anos. Tabla II



Tabla". Datos
sociodemogr~ficos. Edad

Frecuencia Porcentaje

Casos 92 97.9
validos

mas de 60 3.2

Casos 2.1
omitidos

Total 94

Media 40.6

IAllosminimo 22

lAilosmaximo 64

Tabla III Datos Sociodemograficos

<1gV~~L"E @' if $J tRECUEN'CIA PORCENTAJE'

Genero n=90
M 52 55.3
H 39 41.5

tffi Gertei'al 80" 85.1
MtSdlcos n=92

Especiatldad 12 12.8

Universidad UAN 67 71.3
egreso n=94 otra 27 28.7

lostitucJ6nde lSSSTE-SSN 70 74.6
rabores n=9~ otra. 23 24.5

Educaci6n 51 82 87.2
Medica

NO 8 8.5
Continua n=90



En cuanto al genero de los medicos estudiados tenemos que mas de la milad (el

55.3%) de nuestra muestra fueron del sexo femenino. EI 85.1% del grupo investigado

fueron medicos generales. Asi mismo eI71.3% recibieron su instruccion profesional en

la Universidad Autonoma de Nayarit.

Encuanto ala Institucion dondelaboran nuestros medicosinvestigados, tenemosqueel

74.5% laboran tanto en ellSSSTE y los Servicios de Salud de Nayarit, en el rubro de

olrosseincluyenellMSSyhospitalesprivados

Fueimportanteinvestigaren nuestrosmedicosestudiados si asistian a aclividades de

educacion medica continua y obtuvimos queel 87.2% participaban en actividadesde

EMC, aunque no se especifico con que frecuencia se hablaba sobre algun aspecto de

probioticos. Tabla III.

Mediante nueslro instrumento de estudio interrogamos a nuestros investigadossobresus

alios de praclicadinica como un puntoquepodria tenerimportanciaen ladisposicion

para laprescripci6nde probi6ticosenlapraclicaclfnicadiaria;0btuvimosque eI69.15%

de los medicos estudiados refirieron sus alios de praclicaclfnica. La mayoriatenian

entre 1 y 10 anos deejercicio profesional clfnico, con un promediode poco mas de 15

alios,variandodesdemedicosconunaliodeexperienciaclfnicahastauno con mas de

34 alios de ejercicio profesional. Tabla IV



Tabla IV. Anos de practica clinica

Frecuencia %

Casos
validos

arios

21a30 18 19.1

31a34 2 2.1

Casos 29 30.9
omitidos

Total 94

Media 15.26

!Allosminimo 1

!Alios maximo 34

YFinalmenleen ladisposici6n para prescribirprobi6licos enconlramosque mas del

73%prescribeprobi6licos soloenfonnaocasional o habilualmenle sin que haya una

conductamasconslanle. Tabla V



Tabla V. Condueta de reseri ei6n de robi6tieos
Freeuencia Porcentlile

Dalos
validos

Datos
omitidos

Ocasional

3 3.2

En relacion a las reslanles pregunlaslenemos los siguienles dalos

Tabla VI. Freeuenelasdereactivosdeopei6n multi Ie

Variable Frecuencia %

Incorrecto 20 21.3
Coneepto Correcto 72 76.6

Total 92 97.9

Deflnlef6n Incolfeelo 18 19.1

Probl6tlcos
Correcto 71 75.5
Total 89 94.7

Informael6n Incorrecto 72 76.6
Cientifieade Correcto 10 10.6
probi6tieos total 82 93.6

Recl:lnoeer '1l1lCl.".!lfo ~ .. (>8.5

bacterla'
COrfGclo 35.1
lotal 88 93.6

Utilidad de Incorrecto 47 50
Correcto 41 43.6

probl6tleos
Tolal 88 93.6

~:u1~
Irworrect> 17 1.1
Conlli!ltO "if 74" .7JI•.7
Tobli""; 91 00.&

Sustentode Incorreeto 12 12.8

Informael6nde Correcto 75 79.8

robl6tleos total 87 92.6

eMC 25 26.6
0....'6. ~_ 20 2.1.3

~~~«~:~:. ">I .i.

2.1~

1~hll

lI6



~:r~::mtanlefarrnaceUtico 17 18.1

Acceso 25 26.6

Infonnaci6n EMC 36 38.3

Probi6ticos
Medioscomunicaci6n 9 9.6
~:,uetadode robi6tico 0 0

87 92.6
~ Pocoillfonnado -7'0% Sf 60.6
euestlonarlo Bienlnflmnado O%omas 37 39.4

En este cuadro podemos observar que mas del 70% de los individuos encuestados

tienen informaci6n basicasobre eltema que incluye tener idea del concepto, ladefinicion

de los probiolicos, la presentacion farmaceutica y comercial de los mismos yestar

convencidos de que esta informacion esta sustentada cientificamente. Sin embargo mas

del 50% de los medicos estudiados no tienen una informaci6n suficientementecorrecta

sobre el tema como es el reconocimiento de organismos probi6ticos, caracteristicas

especificas deestosorganismosysuutilidadenenfermedadesespecificas.

La mayoria coincide en que a traves de cursosde EMCsetienedifusi6n objetivasobre

losprobi6ticos.

Finalmentealrealizarunacalificaci6nglobaldecadacuestionarioseencontr6 que hasta

e160% de los medicos estudiados realmente estan poco informados sobre el tema

En una segunda fase del analisis estadistico, buscando definir si existe relacion entre

variablesquedeterminenlaconductadeprescripci6nyencontrardeesta5 cualestienen

mas influencia, se realiz6 un analisis multivariado de componentes principales con

correlaci6n entre variables con estadistico X2
• Mediante este analisis obtuvimos la

organizacion de nuestras variables en una Matriz de Componentes Rotados que



incluyeronlasvariablesqueposiblementeinfluirianenelhabito ypredisposici6n para la

prescripci6n de los probi6ticos en nuestra poblaci6n de estudio. TabiaVII

Posteriormentecon nuestro modelo seorganizaron las variables en cuatrocomponentes

principalesysecorrelacionaroncononcedelasvariablesparafinalmentedeterminar si

existia 0 no inftuencia de algun componente 0 variable sobre la conducla de

prescripci6n. TablaVlI1.

Los cuatro componentes principales fueron:

1. Aspectos laborales como son: practica privada, grado medico, instituci6n

donderealiz61aespecialidad

2. Aspectospersonalesdelmedicoyexperienciaclinica: genero, edadyanos de

practicaclinica

3. Este componente 10 constituyen: EI conocer la presentaci6n de forma

farmaceuticadelosprobi6ticosycalificaci6ndelcuestionario.

4. Este componente 10 forman: Unidad donde labora y la prescripci6n de

probi6ticosensupraclicaclinica.

Tabla VII. Prueba de KMO y Bartlett's

KaiSer-Meyer-0lkin .561
Measure of sampling
~dequacy.

BartletfsTestof Approx.Chi-Square 263.413
Sphericity df 55

Sig. .000



Tabla VIII. Matriz de Componentes Rotados'

Componente

generodelmedico .641

especialidad del medico .940

instituci6ndesaluddonderealiz61a .940
especialidad

unidaddondelabora

practicaprivada

afiosdepracticaclinica

prescribeprobi6ticosensupraclica
clinica

presentacionfarmaceuticade
probioticos

accesode informacion de
probioticos

edad del mEldico

calificaciondecuestionarios

Metoda de extracclon: Analisls de Companentes Pnnclpales.
Metoda de Rotaci6n: Varimax con Normalizaci6n de Kaiser.
a. La Rotaci6nconvergeen6interacciones

Tabla IX. Total de Varianza expllcada.

~)1!PQ
EI.Q!'!nvalueslniclales

penle ¥(Tolal %1-fevananza % Aeumula40

1 3.014 27.403 27.403

~t lW
1.69i 15.~O 42.e03

3

1.191 10.829 86.669



De acuerdo a este modele el cuarto componente conformado por las

variables: Unidaddondelabora yPrescripciondeprobioticosensupractica

c1inicaes elmasrepresentativoyaqueexplicahastael66.6 porciento de

lavarianzadenuestramuestra. Tabla IX

Con el analisis corroboramos que en el 60% de la muestra de medicos, estes no

lienen informacion suficiente para una adecuada prescripcion sin embargo

lampocoesunfaclorquedetermineconfuerzalapraclicadeprescripcion.

En el modele multivariado descriptivo no se observa ninguna agrupacion de

variables que pUeda influiren la informacion sobre el tema y conducta de

prescripcion.

Finalmenteenlacorrelaciondeestasnoseobservanrelacionesestadisticamente

significalivasque nosindiquensialgunasdenuestrasvariablesinvesligadas

influyenenlapracticadeprescripci6nennuestrosmedicosinvestigados.



9. CONCLUSIONES

1. Se observa una importante desinfonnacion del tema entre los medicos

investigados.

2. Selogroelaboraruncuestionariomedianteelcualseexplorolainfonnacion

que manejan los medicos encuestados sobre el tema motivo de esta

investigacion.

3. No se encontro ninguna relacion entre las variables exploradas que

explique la tendencia para 1a prescripcion 0 no de probioticos en

enfennedadesespecificas.



10. RECOMENDACIONES

Es un lema emergenle en la actualidad con importanle desarrollo por sus

polencialesbeneficios lanlo economicos como en la salud publica en muchos

paisesdelprimermundo,porloqueconsidero debe incluirse poruna parte en los

programasdeesludioanivellicencialuraparainfluiren laformacionde nueslros

recursos humanos desde sus inicios dandoles de esla manera un panorama

actualizado sobre el lema, y porotra parte es necesario incluirel lema en los

programasdeeducacionmedicaconlinua, dirigidos a los medicos en aclivopara

enriquecersuconductaprescripliva.

Finalmenlesedebera conlinuarcon mas invesligaciones para enconlrarcuales

sonlosotrosfacloresquedelerminarianlapracticaprescriplivaenestelema
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