
PROBIÓTICOS EN NUTRICIÓN INFANTIL

Un alimento funcional es un alimento na-

tural o procesado que, más allá de cumplir

una función nutritiva, es capaz de incorpo-

rar sustancias con efectos beneficiosos es-

pecíficos para la salud. Estos efectos positi-

vos llevan implícita la prevención de

enfermedades nutricionales crónicas: obe-

sidad, aterosclerosis y enfermedad cardio-

vascular, síndrome metabólico, osteoporo-

sis, estreñimiento, síndrome de intestino

irritable y diversos cánceres. No incluye los

suplementos farmacológicos. Es necesario

disponer de biomarcadores correctamente

validados que constaten científicamente es-

tos efectos y que avalen las “alegaciones”

sobre la salud que acompañan a su comer-

cialización, es decir, al etiquetado del pro-

ducto listo para su venta. Constituyentes

potencialmente funcionales son prebióti-

cos y probióticos, fibra dietética, antioxi-

dantes, calcio, grasas poliinsaturadas, en-

tre otros.

Palabras clave:
Alimento funcional. Prebióticos. Probióti-

cos. Fibra dietética. Fitoestrógenos. Anti-

oxidantes. Calcio. Prevención de enferme-

dad crónica.

INTRODUCCIÓN
Los hábitos dietéticos y el sedentarismo

de las sociedades desarrolladas han favo-

recido la aparición y el incremento preo-

cupante de enfermedades nutricionales

crónicas, entre las que se encuentran la

obesidad, la aterosclerosis y la enferme-

dad cardiovascular, el síndrome metabóli-

co, la osteoporosis, el estreñimiento, el

síndrome de intestino irritable y diversos

cánceres. Dada su prevalencia, resulta evi-

dente la preocupación científica por modi-

ficaciones dietéticas que, instauradas des-

de la niñez, permitan la prevención y el

control de estas enfermedades. Con esta

perspectiva nutricional nació el término de

“alimento funcional” (AF) para denominar

al alimento que, independientemente de

su valor nutritivo, es rico en algún com-

ponente que aporta propiedades benefi-

ciosas e importantes para la salud, las cua-

les deben manifestarse con las cantidades

que habitualmente se consumen de ese

alimento en la dieta1,2. Estos efectos favo-

rables llevan implícita la prevención de

enfermedades nutricionales crónicas.

Aunque este término se acuñó en Ja-

pón en la década de los ochenta del si-

glo XX, desde hace unos 10 años es cuan-

do realmente se ha profundizado en su

significado. Concretamente en Europa, su

definición partió de un documento de

consenso de la Comisión Europea elabo-

rado de forma específica por el grupo de

trabajo FUFOSE (Functional Food Science

in Europe), coordinado por el ISLI

Europeo (The Internacional Life Sciences
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Institute). Como resultado de este estudio

se definió que “un alimento puede consi-

derarse funcional si más allá de sus efec-

tos nutritivos adecuados ha demostrado

suficientemente que beneficia una o más

funciones orgánicas de forma relevante,

bien para mejorar el estado de salud y

bienestar, bien para reducir el riesgo de

enfermedad”3.

De forma pormenorizada en este mis-

mo documento de FUFOSE se señaló las

condiciones que debe cumplir un AF:

1. El AF puede encontrarse en su for-

ma natural o haberse modificado, pero

nunca son cápsulas ni comprimidos.

2. Los efectos beneficiosos en determi-

nadas funciones diana del organismo de-

ben demostrarse científicamente y ser efec-

tivos para todos los miembros de una

población o para grupos particulares, siem-

pre que éstos estén bien definidos por

edad, constitución genética, etc.

3. Los efectos del AF que mejoren la sa-

lud y disminuyan la enfermedad deben

poderse cuantificar a partir de marcadores

que estén bien validados.

4. Los consumidores deberán estar in-

formados de los beneficios científicos de

los AF, lo que requiere clara información

en los productos con dos tipos de mensa-

jes: a) que los efectos se basan en marca-

dores validados que demuestran el bene-

ficio orgánico, y b) que su efectividad en

la reducción de una enfermedad está de-

mostrada.

5. Los AF deben ser seguros de acuerdo

con los estándares de valoración de ries-

gos alimentarios y con los que se esta-

blezcan de nuevo.

Con estos antecedentes, desde el punto

de vista tecnológico, la elaboración de un

AF puede basarse en una o varias de las

modificaciones siguientes:

1. Eliminar un componente del alimen-

to identificado como causa de un efecto

negativo (por ejemplo, una proteína aler-

génica).

2. Incrementar la concentración de una

sustancia que ya se encuentra en el ali-

mento de forma natural (por ejemplo, for-

tificar un alimento).

3. Añadir un nuevo componente al ali-

mento con efectos beneficiosos demostra-

dos (por ejemplo, adición de un prebióti-

co a la leche).

4. Sustituir un componente del alimen-

to, habitualmente un macronutriente cuya

ingesta excesiva es negativa, por otro

componente de efecto beneficioso (por

ejemplo, la grasa saturada de la leche por

grasa poliinsaturada).

5. Mejorar la biodisponibilidad o esta-

bilidad de un componente para asegurar

sus efectos positivos1.

BIOMARCADORES
O MARCADORES DE FUNCIÓN

Si el documento FUFOSE sentó el mar-

co de referencia para desarrollar los AF,

también planteó un aspecto de gran im-

portancia: la necesidad de disponer de

marcadores de función validados que

constaten científicamente sus efectos.

Un biomarcador puede ser cualquier

medida que refleje un cambio en un pro-

ceso bioquímico, en la estructura o en la

función, como resultado de la interacción

entre el sistema biológico y el ambiente

(incluido un componente dietético). En el

caso de los AF no sólo deben reflejar su

capacidad de modificar la enfermedad,

sino también de promover la salud, el cre-

cimiento y el bienestar4.

Se reconocen tres tipos de marcadores:

a) marcadores que demuestran la exposi-

ción del organismo al AF (por ejemplo, la

presencia de un prebiótico en las heces);

b) marcadores de respuesta a una inter-
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vención, es decir, que reflejan el cambio

positivo en una función biológica (por

ejemplo, disminución del colesterol san-

guíneo en relación con la ingesta de este-

roles vegetales), y c) marcadores relativos

a un factor intermedio en un proceso bio-

lógico que mejore la salud o prevenga

una enfermedad (por ejemplo, valor de

contenido mineral óseo como preventivo

de osteoporosis)2,5.

Estos marcadores deberán ser sensibles,

específicos y reproducibles, y además se

deberá contemplar que sean asequibles

económicamente. Su desarrollo y aplica-

ción son de extraordinaria importancia por

sus implicaciones no sólo en la promoción

de la salud, sino también para demostrar

la influencia de los hábitos dietéticos4.

De forma práctica y con la finalidad de

revisar y evaluar críticamente los marca-

dores biológicos de los nuevos AF, la Co-

misión Europea, desde hace unos 5 años,

ha promovido otro panel de expertos pro-

cedentes de 24 países en el denominado

proyecto PASSCLAIM (Process of the As-

sesssment of Scientific Support for Claims

on Foods)6. Esta comisión analiza las “ale-

gaciones” —propiedades positivas para la

salud— de un AF desde un marco estric-

tamente científico a partir de los marcado-

res biológicos que sustentan esta alega-

ción. El análisis de los diferentes AF está

distribuido en grupos de trabajo según las

áreas temáticas siguientes: patología car-

diovascular, salud ósea y osteoporosis,

rendimiento y forma física, regulación del

peso corporal, cáncer relacionado con la

dieta, estado mental y rendimiento psíqui-

co y salud gastrointestinal e inmunidad5,6.

REGLAMENTACIÓN A PARTIR DE LOS
NUEVOS ALIMENTOS FUNCIONALES

Como era de suponer, el desarrollo de

nuevos alimentos funcionales ha traído

como consecuencia la preocupación so-

bre su seguridad, eficacia y la transmisión

de una información fidedigna desde la in-

dustria. La seguridad queda garantizada

por la cobertura de las diferentes normas

de la Comunidad Europea (The Europe-

an Comisión on Safety of Food Products,

http://europea.eu.int/comm/food/fs/sfp/s

fp_index_en.html)7. Sin embargo, la efi-

cacia se sustenta en la demostración cien-

tífica de los beneficios del AF que avalan

las alegaciones que acompañan a su co-

mercialización, es decir, al etiquetado del

producto listo para su venta. Estas alega-

ciones nunca deben inducir a engaño al

consumidor. Para regularlas, la Comisión

Europea ha elaborado un borrador sobre

“las alegaciones nutricionales y de propie-

dades saludables” que deberán figurar en

el etiquetado8.

COMPONENTES DE ALGUNOS
ALIMENTOS FUNCIONALES

De forma breve comentaremos algunos

componentes de diversos AF cuyas fuen-

tes dietéticas y posibles beneficios se re-

cogen en la tabla 1. Los relacionados con

la ecología intestinal, especialmente los

probióticos, se desarrollarán ampliamente

en próximos capítulos.

Prebióticos
Son ingredientes no digeribles que be-

nefician al huésped estimulando selectiva-

mente el crecimiento de un número limi-

tado de bacterias del colon (Lactobacillus
sp. y Bifidobacterium sp.) que pueden

mejorar su salud9. Básicamente están

constituidos por: inulina y oligosacáridos

(fructooligosacáridos [FOS], galactooligo-

sacáridos [GOS]). La leche humana es la

forma de suministro de oligosacáridos

para el lactante; en el resto de las edades,

algunos vegetales, como las cebollas y es-

párragos, son la fuente dietética de FOS

de forma natural. Entre los alimentos pre-
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bióticos también se incluye la fibra solu-

ble (pectinas, gomas y mucílagos), cuyas

fuentes dietéticas son la avena, legum-

bres, manzana, cítricos, etc.10. Todos estos

ingredientes experimentan la fermenta-

ción bacteriana en el colon, y proveen de

energía y nutrientes para la proliferación

de lactobacilos y bifidobacterias y para el

crecimiento de la mucosa, así como tam-

bién estimulan el desarrollo del sistema

defensivo intestinal, por lo que se consi-

deran beneficiosos para prevenir diversas

enfermedades del colon11-14.

Probióticos
Son alimentos suplementados con mi-

croorganismos vivos acidorresistentes que

benefician al huésped, mejorando el equi-

librio de su flora y previniendo el sobre-

crecimiento de microorganismos poten-

cialmente patógenos10,11. Los constituyen

fundamentalmente yogur y leches fer-
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FOS: fructooligosacáridos.

TABLA 1. Componentes funcionales de los alimentos

Componente funcional Fuentes dietéticas Enfermedades potencialmente 
implicadas en su prevención

Prebióticos
Inulina, FOS Cebolla, espárragos, alcachofa Enfermedad cardiovascular

Fibra soluble* *Avena, manzana Enfermedades del colon (diarrea, 

síndrome de intestino irritable, 

síndrome de intestino corto, 

enfermedad inflamatoria intestinal)

Probióticos Productos lácteos fermentados Diarrea infecciosa y por antibióticos

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enterocolitis necrosante

Enfermedad alérgica

Fibra dietética Soluble Hipercolesterolemia, hiperglucemia

Fitoestrógenos Obesidad

Insoluble* Enfermedades del colon 

(ver prebióticos)
Osteoporosis (fitoestrógenos)

Estreñimiento*

Antioxidantes
Vitaminas C, E, carotenos Cítricos Enfermedad cardiovascular

Licopenos Tomate Enfermedades crónicas

Fenoles Té verde Cáncer

Flavonoides, terpenos Aceite de oliva virgen

Ácidos grasos Pescados Hipercolesterolemia

poliinsaturados (n-3) Frutos secos Enfermedad cardiovascular

Enfermedades inflamatorias

crónicas (digestivas y extradigestivas)

Calcio Productos lácteos Osteoporosis

Hipertensión arterial



mentadas con especies de Lactobacillus
sp. y Bifidobacterium sp. Entre sus efectos

beneficiosos se postula la prevención y el

tratamiento de la diarrea por rotavirus y

la asociada a los antibióticos, especial-

mente cuando está inducida por Clostri-
dium difficile, de la enfermedad inflama-

toria intestinal y también se considera de

gran interés para la prevención de la ente-

rocolitis necrosante, aunque se requieren

más estudios que avalen estos efectos.

Desde el punto de vista extradigestivo,

parece que previenen diversas alergias en

niños con atopia12,13,15.

Fibra dietética
Está constituida por el componente ve-

getal que las enzimas gastrointestinales no

digieren. De forma simplificada y según

su solubilidad en agua, se distinguen dos

tipos de fibra con importantes funciones

fisiológicas y por ello preventivas de di-

versas enfermedades.

La fibra soluble que, al ser fermentada

por las bacterias del colon, da lugar a la

producción de ácidos grasos de cadena

corta (AGCC), que son una fuente energé-

tica esencial para las células del colon,

además de favorecer la absorción de mi-

nerales como el calcio, el magnesio y el

cinc, y también, de sodio y agua12,15. Por

estos efectos es beneficiosa para prevenir

y tratar las enfermedades del colon. Se le

atribuye también un efecto hipocolestero-

lemiante gracias a su viscosidad, que difi-

culta la absorción del colesterol, a la vez

que tras su absorción algunos AGCC pro-

ducidos, como el propionato, son capta-

dos por el hígado, donde disminuye las

enzimas implicadas en la síntesis del co-

lesterol. Otro efecto beneficioso es su ac-

ción hipoglucemiante al reducir la absor-

ción de la glucosa, lo que genera menor

respuesta insulínica12. Anteriormente ya

se ha referido sus fuentes alimentarias.

La fibra insoluble, procedente especial-

mente de los cereales integrales y verduras,

tiene la propiedad de aumentar el bolo fe-

cal y disminuir el tiempo de tránsito intesti-

nal, siendo muy útil para el tratamiento y la

prevención del estreñimiento14. 

Numerosos estudios han documentado

que el consumo de fibra en cantidades su-

ficientes resulta eficaz para prevenir y tra-

tar diversas enfermedades: estreñimiento,

síndrome de colon irritable, enfermedad

inflamatoria intestinal, cáncer de colon,

diverticulosis, apendicitis, diabetes melli-

tus, hipercolesterolemia y obesidad.

Otros componentes vegetales de carác-

ter funcional son los fitoestrógenos, en es-

pecial las isoflavonas, presentes en las le-

gumbres, semillas, cereales en grano. La

soja es el alimento más rico en isoflavonas

y se ha relacionado con efectos hipoco-

lesterolemiantes y beneficiosos en la es-

tructura ósea16.

Antioxidantes
En los procesos oxidativos, cuando la

producción de radicales libres excede a

los mecanismos antioxidantes, se produce

la lesión celular, y se puede originar la al-

teración del ácido desoxirribonucleico, así

como de los lípidos de la membrana (áci-

dos grasos [AG] poliinsaturados). Este me-

canismo se ha implicado en el desarrollo

de diversas afecciones, como la ateroes-

clerosis, la isquemia miocárdica, las en-

fermedades pulmonares crónicas, las in-

flamaciones generalizadas y diversos

cánceres. Ciertos nutrientes, como la vita-

mina E, vitamina C, betacarotenos y otros

carotenoides y el selenio, ejercen una ac-

ción antioxidante y por ello probablemen-

te puedan ejercer efectos preventivos

frente a estas enfermedades17,18.

También los licopenos del tomate, que

son los carotenoides que le confieren su

color rojizo, se consideran de primer interés
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por su posible efecto preventivo en el in-

farto de miocardio y en diversos cánceres,

como el de próstata, tubo digestivo, etc.16.

Otras sustancias beneficiosas por su ac-

ción antioxidante son los polifenoles pre-

sentes en el té verde y la fracción no sa-

ponificable del aceite de oliva virgen, que

contiene diversas sustancias, como los to-

coferoles, los terpenos, el escualeno, las

clorofilas, etc.

Ácidos grasos poliinsaturados 
(serie n-3)

Los AG de la dieta varían según la lon-

gitud de su cadena y su saturación, y ejer-

cen efectos biológicos diferentes. Entre

ellos, los AG poliinsaturados (con dos o

más enlaces dobles en su molécula) tie-

nen globalmente efectos hipolipemiantes

con probables efectos beneficiosos frente

a la aterogénesis al disminuir el colesterol

unido a lipoproteínas de baja densidad;

sin embargo, tienen el inconveniente de

que también disminuyen el colesterol uni-

do a lipoproteínas de alta densidad, pro-

tector frente al riesgo cardiovascular.

Se distinguen 2 series de AG poliinsatu-

rados: n-6 (derivados del ácido linoleico)

y n-3 (derivados del ácido alfa-linolénico),

ambos esenciales. La serie n-3 da lugar a

AG de larga cadena (docosahexanoico

[DHA] y eicosahexanoico [EPA]), que se

han mostrado muy beneficiosos por sus

propiedades antiinflamatorias, antiagre-

gantes e inmunomoduladoras, al favore-

cer la síntesis de eicosanoides (leucotrie-

nos de la serie 5, prostaglandinas y

tromboxanos de la serie 3) con efectos

protectores frente a los mediadores de la

inflamación. Estos efectos los hacen sus-

ceptibles para prevenir y tratar la enfer-

medad cardiovascular19 y para las enfer-

medades inflamatorias intestinales (colitis

ulcerosa, enfermedad de Crohn, etc.) y

otras enfermedades crónicas generaliza-

das (artritis reumatoide, psoriasis, dermati-

tis o eccema atópico, asma, etc.)20. Sus

fuentes dietéticas principales son los pes-

cados y algunos frutos secos. Por otra par-

te, considerando que los recién nacidos

pretérmino tienen la síntesis endógena de

DHA y EPA limitada, en esta edad se con-

sideran semiesenciales o esenciales; por

ello, numerosos estudios recomiendan su

suplementación al pretérmino debido a

sus efectos beneficiosos en el crecimiento,

el desarrollo visual, intelectual y del siste-

ma inmunitario20,21.

Calcio
Es un mineral cuyo aporte dietético jun-

to a otros factores (genéticos, endocrinos,

estilos de vida, nutricionales) es funda-

mental para el crecimiento del esqueleto

y para la adquisición de una masa ósea su-

ficiente que prevenga el riesgo de osteo-

porosis en la edad adulta. La prolongación

de la expectativa de vida ha condicionado

un incremento de la incidencia de osteo-

porosis en las edades más avanzadas, lo

que supone una causa importante de

morbilidad.

La mejor prevención consiste en el

aporte suficiente de calcio, sobre todo en

las edades de máxima acreción, especial-

mente en la época prepuberal y puberal.

Su absorción es mayor cuando el aporte

se origina en la dieta y no con suplemen-

tos farmacológicos, debido a que otros

componentes de la dieta (proteínas, lacta-

sa, etc.) favorecen su biodisponibilidad17.

Su ingesta en cantidades adecuadas pare-

ce ser también un factor dietético para re-

ducir la hipertensión arterial, aunque los

estudios en niños y adolescentes no son

concluyentes22,23.

Alimentos transgénicos funcionales
Se definen como el alimento que se ha

diseñado utilizando técnicas de ingeniería
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genética. Se incluyen entre los AF, dado

que estas modificaciones conllevan mejo-

res propiedades sanitarias y/o nutriciona-

les24.

Aunque aún no se han comercializado,

los incluimos por las importantes implica-

ciones futuras en el tratamiento de enfer-

medades infantiles que en este momento

requieren restricciones dietéticas, como

son las metabolopatías o bien la enferme-

dad celíaca. Otra de las posibilidades fu-

turas de los alimentos transgénicos de

gran trascendencia es la posibilidad de

emplearlos como medio para inmunizar

frente a determinadas enfermedades24.
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