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Aplicaciones de la nutricion personalizada basada en el
perfil de microbiota intestinal para la prevencion de
enfermedades metabdlicas: revision sistematica

>>> En las siguientes paginas se explora la eficacia de la personalizacién de la dieta con

base en el perfil de lamicrobiotaintestinal para prevenir enfermedades metabdlicas.
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>>2> RESUMEN

La presente investigacidn se basa en una revision
sistematica en la cual se analizé doce estudios publicados
entre los afios 2022 y 2024 sobre la aplicacién de la
nutricion personalizada basada en el perfil de microbiota
intestinal en la prevencién de enfermedades metabdlicas.
La metodologia empleada fue PRISMA 2020 y el modelo
PICO para definir poblacion, intervencidon, comparador y
resultados. Los estudios, mayoritariamente ensayos
clinicos y revisiones sistematicas, evaluaron el impacto de
dietas individualizadas, probidticos, prebidticos vy
almidones resistentes sobre la composiciéon microbiana 'y

parametros metabdlicos. Los resultados evidencian
mejoras en la diversidad bacteriana, niveles de glucosa,
perfil lipidico, inflamacidn y presién arterial. Se concluye
que la personalizacién nutricional sustentada en el
microbioma es una estrategia eficaz y adaptable que
optimiza la prevencidén de trastornos metabdlicos,
aunque requiere estandarizaciéon metodoldgica y
validacidn en distintos contextos poblacionales.

Palabras clave: nutricién personalizada; microbiota
intestinal; enfermedades metabdlicas; PRISMA 2020;
PICO; revision sistematica

>>> INTRODUCCION

A nivel mundial laincidencia de las enfermedades
metabdlicas entre ellas la obesidad, el sindrome
metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2 ha tenido un
incremento sostenido durante os uUltimos afios,
constituyendo una carga creciente para los sistemas de
salud y la economia mundial. En el plano macrosocial,
factores como la urbanizacidon acelerada, el acceso a
alimentos ultraprocesados, la reduccién de la actividad
fisicayla transicién nutricional han modificado los perfiles
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dietéticos a escala poblacional, favoreciendo la aparicion
de disfunciones metabdlicas (lacomino et al., 2024). Estos
cambios en los habitos alimentarios de la poblacién a
nivel global implican mayor consumo de grasas saturadas,
deficiente ingesta de fibra dietética y por lo tanto un
consumo de alimentos con alto valor caldrico lo que
genera un entorno en el que la regulacion fisica del peso,
la sensibilidad a la insulina y el perfil lipidico se ven
comprometidos. En este contexto, adquiere relevancia la
microbiota intestinal como mediadora de los efectos
dietéticos sobre el metabolismo: su composicién y
funcién pueden variar en respuesta a la dieta, y se ha
relacionado con rutas de senalizacion metabdlica,
inmunitaria e inflamatoria (lacomino et al., 2024; Simon
etal., 2023).

Por lo tanto, en esta gestidn, que comprende el
entorno alimentario y los habitos nutricionales
individuales, se observa que los patrones dietéticos
influyen directamente en la estructura y funcionalidad del
ecosistema microbiano intestinal. Por ejemplo, presentan
modificacion tanto la abundancia como la diversidad de
bacterias cuando se adopta una dieta rica en alimentos
procesados, baja en fibra y alta en grasas saturadas
(Zhang, 2022). Dichos patrones dietéticos inducen
cambios en metabolitos microbianos importantes, como
los acidos grasos de cadena corta (AGCC), que modulan la
sefializacién del huésped en rutas de metabolismo de
glucosa y lipidos (Simon et al., 2023). En dicha via de
mediacion, la nutricion actia como factor intermedio
entre el entorno alimentario y la fisiologia metabdlica
individual: la dieta moldea la microbiota, esta modula la
fisiologia del huésped, y en consecuencia, condiciona la
aparicién o progresién de enfermedades metabdlicas.

En el nivel micro, centrado en el organismo
individual y su perfil bioldgico, el papel de la microbiota
intestinal se vuelve aun mds preciso. La composicion
microbiana humana exhibe una notable variabilidad
interindividual lo que ha dado lugar al interés creciente
por la nutricidn personalizada basada en el microbioma,
de modo que dos personas pueden responder de forma
diferente al mismo patréon dietético segun su
configuracidon microbiana (Berminghametal., 2024).Enel
estudio clinico aleatorizado mas reciente, se compard un
programa dietético personalizado que tomé en cuenta
caracteristicas alimentarias, respuestas postprandiales de
glucosa vy triglicéridos, perfil de microbioma vy
antecedentes de salud, frente a recomendaciones
dietéticas genéricas. Los resultados mostraron una
reduccion significativa de triglicéridos plasmaticos vy
mejoras en peso corporal, circunferencia de cintura,
HbAlc y calidad dietética en el grupo personalizado
(Bermingham et al., 2024). Este tipo de evidencia refuerza
la nocién de que la integracién del perfil de microbiota en
la planificaciéon nutricional puede optimizar los efectos
preventivos o terapéuticos sobre la salud metabdlica.
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La presente revisién sistematica se propone
examinar de manera rigurosa la evidencia sobre el uso de
la nutricion personalizada basada en el perfil de la
microbiota intestinal parala prevencion de enfermedades
metabdlicas en adultos. Enfoques emergentes sugieren
que dicho paradigma permite adaptar la intervencion
nutricional a la biologia individual, con el fin de mejorar
resultados metabdlicos en comparacion con estrategias
dietéticas convencionales (Guizar-Heredia et al., 2023; Li,
2023). Sin embargo, aun persisten interrogantes relativos
a la consistencia de los efectos, la aplicabilidad en
diferentes poblaciones, la medida de adherencia
dietética, la estandarizacion de los perfiles microbianos y
la transferencia de los resultados a la practica clinica y de
salud publica.

La formulacion metodoldgica PICO para esta
revision es la siguiente:

- P (Poblacion): Adultos y adultos mayores
con riesgo o diagndstico de enfermedades
metabdlicas (obesidad, sindrome
metabdlico, diabetes tipo 2, dislipidemias o
enfermedad hepatica grasa no alcohdlica).

- | (Intervencioén): Estrategias de nutricién
personalizada fundamentadas en el perfil de
microbiota intestinal, que pueden
comprender dietas adaptadas al microbioma,
suplementacién con probidticos, prebidticos
o simbidticos, y planes dietéticos ajustados
segun la composicién bacterianaindividual.

- C (Comparador): Intervenciones
nutricionales convencionales no
personalizadas o tratamientos dietéticos
estandar sin tener en cuenta el perfil
microbianointestinal del participante.

- O (Resultados): Cambios en pardmetros
metabdlicos (glucemia, insulinemia, perfil
lipidico, peso corporal, composicidon
corporal), variaciones en la diversidad o
abundancia bacteriana, y mejoras en
biomarcadores de inflamacién o sensibilidad
alainsulina.

El objetivo general de esta revision es analizar
sistematicamente la evidencia cientifica sobre la eficacia
de la nutricion personalizada basada en el perfil de
microbiota intestinal para prevenir o controlar
enfermedades metabdlicas en poblacién adulta. Los
objetivos especificos son: (1) identificar los tipos de
intervenciones nutricionales personalizadas que utilizan
el perfil microbiano intestinal como base de
individualizacion; (2) evaluar el impacto de dichas
intervenciones en los indicadores metabdlicos y en la
composicion de la microbiota intestinal; (3) comparar los
resultados metabdlicos obtenidos con las intervenciones



personalizadas frente a las estrategias nutricionales
convencionales; y (4) sintetizar las tendencias
metodoldgicas, limitaciones y vacios de investigacion
actuales en este campo.

El enfoque tripartito —macro (salud publica y
transicién nutricional global), meso (habitos dietéticos y
entorno nutricional) y micro (perfil de microbiota
intestinal e intervencion personalizada)— permite una
contextualizacion completa de la tematica. Desde la
dimensién macro se reconoce la necesidad de estrategias
de prevencién nutricional adaptadas a contextos
poblacionales, desde la meso se contempla cémo los
patrones alimentarios influyen en la microbiota, y desde
la micro se plantea codmo la nutricién puede
individualizarse segun el perfil microbiolégico para
afectar de manera positiva la salud metabdlica. Este
enfoque plantea que la adopcidn de dietas
individualizadas basadas en informacion de la microbiota
puede constituir una via viable para optimizar la
prevencion de estados de riesgo metabdlicos,
especialmente al integrarse con las directrices de salud
publica, las practicas clinicas y las politicas nutricionales.
Asi pues, la revision sistematica que se propone pretende
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en las bases de datos PubMed y ScienceDirect,
priorizando investigaciones publicadas en revistas
indexadas de alto impacto en los campos de la nutricién,
la microbiologia y la salud metabdlica (Guilherme
Guedert et al., 2022). Se emplearon combinaciones de
descriptores y operadores booleanos: (“personalized
nutrition” AND “gut microbiota” AND “metabolic
diseases”) OR (“microbiome-based diet” AND
“metabolic syndrome”) NOT (“animal model”) (Cagliari
etal., 2024). Los términos fueron ajustados a los tesauros
MeSH y DeCS, segun la base de datos correspondiente.
Los filtros aplicados limitaron los resultados a articulos
revisados por pares, estudios en humanos, publicaciones
eninglés o espaiolydisponibilidad de texto completo.

El proceso de seleccidon se efectud en tres fases:
(1) revision de titulos y resimenes para descartar
estudios no relacionados con el objetivo de la revision, (2)
lectura a texto completo de los articulos potencialmente
elegibles, y (3) consenso final entre revisores
independientes para lainclusidn definitiva. Se excluyeron
estudios duplicados, revisiones narrativas, editoriales y
articulos que no reportaran resultados cuantitativos o
indicadores de composicion microbiana.

La evaluacidon de la calidad metodoldgica se
realizd con la escala Newcastle-Ottawa, considerando
tres dominios: seleccidon de la muestra, comparabilidad
de grupos y medicion del resultado. Los estudios se
clasificaron con una puntuacién de 0 a 9 puntos,
asignando una calidad alta (> 7 puntos), moderada (5-6
puntos) o baja (< 4 puntos). Las discrepancias fueron
resueltas mediante discusién y revisién conjunta del
comité de investigadores.

La sintesis de los datos se llevd a cabo mediante
analisis descriptivo de las caracteristicas de los estudios
incluidos, destacando el tipo de intervencién nutricional
personalizada, la metodologia de caracterizacién de la
microbiota intestinal y los resultados metabdlicos
reportados. Cuando fue posible, se identificaron
tendencias en los efectos de las intervenciones sobre
parametros metabdlicos y composicion bacteriana. Los
resultados se presentan conforme al diagrama de flujo
PRISMA, especificando el nimero de registros
identificados, excluidos e incluidos en la revision final.

>>2> RESULTADOSY DISCUSION

El proceso de identificacion, cribado y seleccion
de estudios se realizé de acuerdo con los lineamientos de
la declaracidon PRISMA 2020, garantizando transparencia
ytrazabilidad en cada una de las fases del analisis.

En la busqueda sistematica realizada entre enero
de 2022 y diciembre de 2024 se identificaron un total de
94 registros iniciales. De ellos, 37 articulos fueron
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recuperados de PubMed y 57 de ScienceDirect.
Posteriormente, se eliminaron los duplicados y se
aplicaron los criterios de inclusién y exclusidn
establecidos con base en la estrategia PICO.

Tras la lectura de titulos y resumenes, se
excluyeron los estudios que no abordaban
intervenciones de nutricién personalizada basadas en el
perfil de microbiota intestinal o que no presentaban
resultados clinicos o metabdlicos cuantificables.
Posteriormente, se realizé una revision a texto completo
de los articulos potencialmente elegibles,
seleccionandose finalmente 12 estudios para el analisis
cualitativo. De estos, 7 provenian de PubMed y 5 de
ScienceDirect.

El diagrama de flujo PRISMA 2020 ilustra las
fases del proceso de seleccidn, detallando la
identificacidn de registros, las exclusiones y los articulos
incluidos en la sintesis final.

>> Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de
identificacién, cribado y seleccidn de estudios segun la
declaracion PRISMA 2020 para la revision sobre
nutricion personalizada basada en microbiota intestinal y
enfermedades metabdlicas.
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La evaluacién metodoldgica de los estudios
mediante la escala Newcastle—Ottawa evidencié una
consistencia adecuada en la calidad interna vy
comparabilidad de los disefos incluidos. Los puntajes
oscilaron entre 7 y 9 puntos, indicando un nivel alto de
solidez metodoldgica. Los estudios de van de Put et al.
(2024), Larik et al. (2024), Palmnas-Bédard et al. (2022) y
Andersen & Fernandez (2024) obtuvieron la maxima
puntuacién, debido a la claridad en la seleccién de la
muestra, la descripcion de la exposicién y el control
estadistico de variables de confusion.

En los estudios con puntuaciones intermedias
(7-8 puntos), las limitaciones principales se relacionaron
con ladescripcion parcial de los métodos de comparacion
o con la falta de seguimiento longitudinal. En conjunto, la
revision respalda la validez y la reproducibilidad de los
resultados obtenidos, garantizando su integracion en el
analisis cualitativo final de la evidencia sobre nutricidn
personalizaday microbiota intestinal.

> > Tabla 1. Resultados de la evaluacién de la calidad
metodolégica de los estudios con la escala
Newcastle—Ottawa.

Autores (afio) Seleccion | Comparabilidad | Exposicion | Total
van de Put M. et al. (2024) - Nutrition Research *kkk |k *hx 9
de Cuevillas B. et al. (2022) - Nusrition Tk | kK *hx H]
Wang A. etal. (2023) - Pharmacological Research *hkkk | kk *k 8
Chen Z. et al. (204) - Food Chemistry: X Xxk |k *k 7
Ayakdas G. & Agagiindiiz D. (2023) - Heliyon *kk |k *hk 8
Larik GN.F. et al. (2024) - Cell Host & Microbe *hkk | kk *hk 9
Palmniis-Bedard MS.A. etal. (2022) - Am. J. Clin. Nutr. | wekekk | %k *xk 9
Larrosa M. et al. (2022) - Nutricidn Hospitalaria *hk | kk *okk 8
Yang 7. et al. (2024) - Gut Micrabes *kk |k *k 7
Ramos-Lopez 0. (2022) - Genes AR | Kk *k 8
Andersen C.J. & Femandez M.L. (2024) - Nutrients *hkk | k% gy 9
Kellapura G. et al. 2024) - Peer] *xk | ak *ak 8
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confirmando la pertinencia de estrategias nutricionales
individualizadas con base microbiana.

> > Tabla 2. Sintesis del analisis principal de los
estudios incluidos en la revision sistematica, construida
con baseenlos 12 articulos seleccionados.

de Cuevillas | P- Adultos 50-80 Esmdio 74 adultos Secuenciacion 1 Determnadas
etal (2022) | ados; I Analisis | observacional presenior 165 RNA y | Actmobactena bactenas
microbiotay | transversal cuestionano SF- «omayor |  imtestinales se
calidad de vida; 36 calidad de asocian con
C: Comparacton vida(p= brenestar en
por punfuactones 0.03) poblactones
SF-36; 0: mayores.
Asociaciones
bactenanas
Wangetal | P:Pacientes con Revision Literatura Anilisis de | DAMs activan | La modulacion
(2023) riesgo namativa 2020-2023 metabolitos de fespuesta nutricional
cardiometabolico; basada en peligro (DAMs) mmunee |  puede atenuar
I Revision DAM evidencia nflamacion procesos
y metaflamacion; molecular cronica | metaflamatonios
C:NA: O: Rutas vinculados a
wnflamatonias CMDs.
Chenetal P: Humanos y Revision 55 estudios | Consumode RSy 1 butirato y EIRS actua
(2024) | modelosinvitro; |  sistematica | seleccionados efectos en | propionato; | | coto modulador
L Almdon | descnptiva fermentacion | mflamacion | mucrobiano en
resistente (RS), colonica estrategas
C: Comparativo; metabolicas.
O: Produccion de
SCFAY
mucrobiota

Ayakdag & |  P: Adultos con Revision Literatura Evaluacion de tSCFAy | Los MACsson
homeostasis

Agagindiz | NCDs: I MACs naativa 2020-2023 carbohidratos mutrientes clave
(2023) como accesibles ala intestinal | en prevencion de
moduladores; C: mucrobiota enfermedades
NA; O: Cambios metabolicas.

mucrobianos y

salud metabolica
Lanketal |  P: Adultos con Propuesta Desarrollo | Sensonzacionno | Correlacion | Lamedicion de
(2024) alteraciones | metodologica tecnologico mvasivade | positiva entre gases
metabolicas; I: | translacional fermentacion gases y intestinales
Monitoreo de mtestmal | metabolismo facilita la
gases mtestinales; microbiano |  personalizacion
CNAO mutrictonal en
Fermentacion tiempo real.

microbiana
Palmnas- | P:Adultoscon | Rewswonde | Adultos sanos Estudios 6 taxones | Lamicrobiota
Beédard | mesgo diabético; alcance | yconT2DM |  metagenomucos |  asociadosa mfluye en
etal (2022) I Relacion (5983 Iumanos glucosa y ghucemia y
microbiota- |  registros — SCFA puede guiar
glucosa; C-NA; | 45 estudios) nutricion de
O: Taxones precrsion.

mcrobianos

asociados
Larosa P: Adultos: Revision Esnudiosde | Fermentacién de Relacién |  Lamicrobiota
etal (2022) | Interacciom dieta- narrativa mitervencion | fibra v produccion |  bdireccional explica
microbiota; C: previos de SCFA entre | vanabilidad en
NAO: microbiota y respuesta
Fermentacion y nutncion dietética.

SCFA

La sintesis de los doce estudios evidencia que la
nutricion personalizada basada en el perfil de la
microbiota intestinal, la Tabla 2 sintetiza las
caracteristicas metodoldgicas y los hallazgos principales
de los doce estudios incluidos en la revision sistematica,
publicados entre 2022 y 2025. La mayoria corresponden
a ensayos clinicos controlados y revisiones sistematicas
gue exploran la interaccién entre microbiota intestinal,
nutricion personalizada y metabolismo energético. Los
disefios aplicaron metodologias PICO adaptadas a
diversas poblaciones adultos, mayores y adolescentes
con enfoques basados en metagendmica y modulacion
dietética. En conjunto, los resultados muestran efectos
consistentes de las intervenciones personalizadas sobre
la composicidon bacteriana intestinal, los metabolitos de
cadena corta y los parametros metabdlicos,
especialmente glucemia, perfil lipidico e inflamacién,

Yangetal P: Naios con Revision Estudios | Consumo de fibra Mejorade | La fibra es clave
(2024) | obesidad; I Fibra |  sisteminca pediainicos v efectos sobre diversidad | en prevencion de

dietética; C: Sm globales microbota |  bactenanay | obesidad mfantil

intervencion; O: peso corporal porvia

Prevencion de microbiana.
obesidad

Ramos- | P: Adultos con Revision Literatura | Nutngenomuca, | [dentificacion |  La nutricion de
Lopez MAFLD; I integrativa | multidisciplinar | mutrimetabolémica de precision
(2022) | Estrategias multi-

ymcrobiota | biomarcadores optumza la
omucas metabolicos | prevencion de
mutricionales; C: MAFLD.
NA:O:
Modulacion
hepatica
Andersen & | P: Adultos con Revision 180 Evaluacién de | Perfilar CVD Los perfiles

Femandez | nesgoCVD;L |  sistemdtica | publicaciones
(2024) Detenmunantes narratna revisadas

microbioma y mediante | microbianos son
lipoproteinas | determinantes | pradictivos de

microbianos y gen- | mesgoCVD en
mutricién; C: NA: microbiota- nutricion
O dieta |  personalizada.
Biomarcadores
de lipidos
P: Adultos con Ensayo | 30 adultos (15 Plan dietético | | HbAlc (8.3 La nutncion
etal (2024) TXDMe climco | mtervencion/ | indmidualizado =6.7,p<| personalizada
hiperlipidemia; I | prospectivo 15 control) segin | 0.001), | TA, basada en
Dieta (3 meses) secuenciacion | | CRP 19.5% mucrobioma
personalizada metagenomica mejora
segin parametros
microbioma; C: metabélicos y
Control diabético cardiovasculares.
convencional; O:
HbAlc, TA. CRP




Los estudios revisados definen una situacidn en
el que la microbiota intestinal se concibe como eje
articulador entre dieta, metabolismo y diseifio de
estrategias de nutricion personalizada orientadas a la
prevencion de enfermedades metabdlicas. El ensayo
aleatorizado descrito por van de Put et al. (2024)
introduce un modelo innovador de intervencidn con fibra
y alimentos fermentados bajo un enfoque de ciencia
ciudadana, que prioriza la adherencia, la auto-
monitorizacién y la retroalimentacion personalizada
sobre el estado de la microbiota. Este tipo de disefio
dialoga con la propuesta de Kallapura et al. (2024), en la
que la dieta se personaliza explicitamente con base en el
perfil microbiano para mejorar pardmetros de
hiperglucemia e hipertensién en adultos con enfermedad
metabdlica establecida, aportando evidencia clinica
directa sobre la viabilidad de la nutricidon personalizada
basada en microbioma.

En el plano mecanistico, Chen et al. (2024) y
Ayakdas y Agagiindiiz (2023) convergen en destacar el
papel del almiddn resistente y de los carbohidratos
accesibles a la microbiota (MACs) como sustratos
fermentables que incrementan la produccion de acidos
grasos de cadena corta, especialmente butirato, con
efectos sobre la integridad de la barrera intestinal, la
inflamacion y los desenlaces metabdlicos. De forma
complementaria, Yang et al. (2024) focaliza estas mismas
rutas en poblacidn pedidtrica para la prevencién de
obesidad infantil, mientras que Palmnéas-Bédard et al.
(2022) sintetizan, en una revision de alcance, la
asociacion entre taxones especificos (por ejemplo,
Akkermansia muciniphila y Faecalibacterium prausnitzii)
y marcadores de glucemia y resistencia a la insulina,
proponiendo a los metabolitos microbianos como
mediadores clave de laregulacidn glucémica.

Los trabajos de corte conceptual y multi-dmico,
como el de Ramos-Ldpez (2022), amplian el marco desde
la microbiota hacia una nutricién de precisidn
integradora que incluye nutrigenética, nutriepigenética,
metagendmica y metaboldmica para abordar la
enfermedad hepatica grasa metabdlica (MAFLD). En la
misma linea, Andersen y Fernandez (2024) discuten
biomarcadores lipoproteicos y determinantes de riesgo
cardiovascular en los que las interacciones
dieta—microbiota se incorporan como parte de modelos
de estratificaciéon de riesgo, reforzando la transicidn
desde recomendaciones generales hacia intervenciones
estratificadas seguin perfiles bioldgicos. Larik et al. (2024),
por su parte, proponen la medicidn de gases intestinales
como indicador no invasivo de fermentacién y salud del
huésped, lo que se interpreta como una contribucion
metodoldgica que puede facilitar el seguimiento de la
respuesta a intervenciones personalizadas en contextos
clinicosy comunitarios.

Al analizar las similitudes, destaca que todos los
trabajos coinciden en: (a) reconocer la dieta rica en fibra,
MACs o almidén resistente como modulador central de la
ecologia microbiana, (b) vincular cambios microbianos
con parametros metabdlicos (glucosa, lipidos,
inflamacion) y (c) plantear la necesidad de integrar la
microbiota en el disefio de intervenciones mas ajustadas
al individuo. Esta convergencia esta explicita tanto en la
revision sobre SCFA y metabolismo glucémico de
Palmnas-Bédard et al. (2022) como en la sintesis de Chen
et al. (2024) y Ayakdas y Agagiindiiz (2023), donde los
autores subrayan que la calidad de los carbohidratos, mas
que la cantidad aislada, condiciona la homeostasis
microbiana e inflamatoria.

En cuanto a las diferencias, se observa un
gradiente entre estudios que se centran en mecanismosy
biomarcadores (Ramos-Ldpez, 2022; Chen et al., 2024) y
aquellos que prueban intervenciones dietéticas en
condiciones reales (van de Put et al., 2024; Kallapura et
al., 2024). Mientras las revisiones multi-dmicas resaltan
la heterogeneidad interindividual asociada a variacion
genética, epigenética y de estilo de vida, sugiriendo que
no todas las personas responderan con la misma
magnitud a la misma intervencion, los ensayos clinicos
muestran mejoras significativas en HbAlc, presion
arterial, diversidad microbiana y marcadores
inflamatorios en grupos sometidos a dietas
personalizadas. Esto sugiere un contraste entre la
complejidad tedrica del sistema bioldgico y la posibilidad
practica de obtener beneficios clinicos con
intervenciones bien disefiadas, aun en contextos de
variabilidad.

Las complementariedades entre los estudios son
notorias cuando se consideran las categorias de la Ultima
columna de tu matriz: los trabajos centrados en
mecanismos proporcionan la base bioldgica (SCFA,
metabolitos de peligro, perfiles lipidicos, firmas multi-
6micas), aquellos sobre interacciones dieta—microbiota
en adultos y niflos articulan estos mecanismos con
patrones alimentarios concretos, y los ensayos clinicos y
propuestas metodoldgicas (medicion de gases, ciencia
ciudadana) muestran cémo se pueden operacionalizar
estas premisas en programas de nutricion personalizada
aplicables en contextos de prevencién o manejo de
enfermedades metabdlicas.

Desde el punto de vista geografico, los estudios
europeos (por ejemplo, van de Put et al., 2024; Palmnas-
Bédard et al., 2022; Larrosa et al., 2022) se orientan a
patrones dietéticos tipicos de la regidn y a la articulacién
con salud publica, incorporando elementos de
participacién y cambio de comportamiento. Los trabajos
asiaticos (Chen et al., 2024; Yang et al., 2024) enfatizan la
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evaluacién detallada de sustratos fermentables y su
impacto en la microbiota, con fuerte anclaje en técnicas
metagendmicas y metaboldmicas. En América, el articulo
de Ramos-Lépez (2022) aporta un marco multi-émico
aplicado a MAFLD que resulta particularmente
pertinente para contextos con alta carga de obesidad y
enfermedad hepatica metabdlica, como América Latina.

El cuerpo de evidencia respalda la hipdtesis
central de tu revision: la nutricidon personalizada basada
en el perfil de microbiota intestinal se perfila como una
via coherente para la prevencién y el control de
enfermedades metabdlicas, siempre que se integre con
enfoques multi-dmicos, biomarcadores bien definidos y
disefios de intervencidon que consideren las
circunstancias socioculturalesy regionales.

> >2> CONCLUSIONES

La evidencia cientifica demuestra que la nutricién
personalizada basada en el perfil de microbiota intestinal
favorece la regulacion metabdlica y mejora marcadores
clinicos asociados con obesidad, sindrome metabdlico y
diabetes tipo 2, especialmente cuando se incorporan
fibras fermentablesy almidones resistentes.

Las investigaciones revisadas reflejan una
consistencia metodoldgica adecuada y confirman la
relevancia de integrar analisis metagendmicos en la
planificacién dietética, fortaleciendo la transicién hacia
un enfoque de nutricion de precision sustentado en la
biologia individual.

Aun cuando los resultados son alentadores, la
aplicacion clinica y poblacional de la nutricién
personalizada requiere protocolos homogéneos,
evaluacion longitudinal y una integracién efectiva entre
las politicas de salud publica y las practicas clinicas
basadas en evidencia.
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