
Aplicaciones de la nutrición personalizada basada en el 
perfil de microbiota intestinal para la prevención de

enfermedades metabólicas: revisión sistemática

 En las siguientes páginas se explora la eficacia de la personalización de la dieta con 

base en el perfil de la microbiota intestinal para prevenir enfermedades metabólicas.
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 RESUMEN

La presente inves�gación se basa en una revisión 
sistemá�ca en la cual se analizó doce estudios publicados 
entre los años 2022 y 2024 sobre la aplicación de la 
nutrición personalizada basada en el perfil de microbiota 
intes�nal en la prevención de enfermedades metabólicas. 
La metodología empleada fue PRISMA 2020 y el modelo 
PICO para definir población, intervención, comparador y 
resultados. Los estudios, mayoritariamente ensayos 
clínicos y revisiones sistemá�cas, evaluaron el impacto de 
dietas individualizadas, probió�cos, prebió�cos y 
almidones resistentes sobre la composición microbiana y 

parámetros metabólicos. Los resultados evidencian 
mejoras en la diversidad bacteriana, niveles de glucosa, 
perfil lipídico, inflamación y presión arterial. Se concluye 
que la personalización nutricional sustentada en el 
microbioma es una estrategia eficaz y adaptable que 
op�miza la prevención de trastornos metabólicos, 
aunque requiere estandarización metodológica y 
validación en dis�ntos contextos poblacionales.
Palabras clave: nutrición personalizada; microbiota 
intes�nal; enfermedades metabólicas; PRISMA 2020; 
PICO; revisión sistemá�ca

 INTRODUCCIÓN

A nivel mundial la incidencia de las enfermedades 
metabólicas entre ellas la obesidad, el síndrome 
metabólico y la diabetes mellitus �po 2 ha tenido un 
incremento sostenido durante os úl�mos años, 
cons�tuyendo una carga creciente para los sistemas de 
salud y la economía mundial. En el plano macrosocial, 
factores como la urbanización acelerada, el acceso a 
alimentos ultraprocesados, la reducción de la ac�vidad 
�sica y la transición nutricional han modificado los perfiles 
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dieté�cos a escala poblacional, favoreciendo la aparición 
de disfunciones metabólicas (Iacomino et al., 2024). Estos 
cambios en los hábitos alimentarios de la población a 
nivel global implican mayor consumo de grasas saturadas, 
deficiente ingesta de fibra dieté�ca y por lo tanto un 
consumo de alimentos con alto valor calórico lo que 
genera un entorno en el que la regulación �sica del peso, 
la sensibilidad a la insulina y el perfil lipídico se ven 
comprome�dos. En este contexto, adquiere relevancia la 
microbiota intes�nal como mediadora de los efectos 
dieté�cos sobre el metabolismo: su composición y 
función pueden variar en respuesta a la dieta, y se ha 
relacionado con rutas de señalización metabólica, 
inmunitaria e inflamatoria (Iacomino et al., 2024; Simon 
et al., 2023).

Por lo tanto, en esta ges�ón, que comprende el 
entorno alimentario y los hábitos nutricionales 
individuales, se observa que los patrones dieté�cos 
influyen directamente en la estructura y funcionalidad del 
ecosistema microbiano intes�nal. Por ejemplo, presentan 
modificación 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 dieté�cos inducen 
cambios en metabolitos microbianos importantes, como 
los ácidos grasos de cadena corta (AGCC), que modulan la 
señalización del huésped en rutas de metabolismo de 
glucosa y lípidos (Simon et al., 2023). En dicha vía de 
mediación, la nutrición actúa como factor intermedio 
entre el entorno alimentario y la fisiología metabólica 
individual: la dieta moldea la microbiota, esta modula la 
fisiología del huésped, y en consecuencia, condiciona la 
aparición o progresión de enfermedades metabólicas.

En el nivel micro, centrado en el organismo 
individual y su perfil biológico, el papel de la microbiota 
intes�nal se vuelve aún más preciso. La composición 
microbiana humana exhibe una notable variabilidad 
interindividual lo que ha dado lugar al interés creciente 
por la nutrición personalizada basada en el microbioma, 
de modo que dos personas pueden responder de forma 
diferente al  mismo patrón dieté�co según su 
configuración microbiana (Bermingham et al., 2024). En el 
estudio clínico aleatorizado más reciente, se comparó un 
programa dieté�co personalizado que tomó en cuenta 
caracterís�cas alimentarias, respuestas postprandiales de 
glucosa y triglicéridos, perfil de microbioma y 
antecedentes de salud, frente a recomendaciones 
dieté�cas genéricas. Los resultados mostraron una 
reducción significa�va de triglicéridos plasmá�cos y 
mejoras en peso corporal, circunferencia de cintura, 
HbA1c y calidad dieté�ca en el grupo personalizado 
(Bermingham et al., 2024). Este �po de evidencia refuerza 
la noción de que la integración del perfil de microbiota en 
la planificación nutricional puede op�mizar los efectos 
preven�vos o terapéu�cos sobre la salud metabólica.

La presente revisión sistemá�ca se propone 
examinar de manera rigurosa la evidencia sobre el uso de 
la nutrición personalizada basada en el perfil de la 
microbiota intes�nal para la prevención de enfermedades 
metabólicas en adultos. Enfoques emergentes sugieren 
que dicho paradigma permite adaptar la intervención 
nutricional a la biología individual, con el fin de mejorar 
resultados metabólicos en comparación con estrategias 
dieté�cas convencionales (Guizar-Heredia et al., 2023; Li, 
2023). Sin embargo, aún persisten interrogantes rela�vos 
a la consistencia de los efectos, la aplicabilidad en 
diferentes poblaciones, la medida de adherencia 
dieté�ca, la estandarización de los perfiles microbianos y 
la transferencia de los resultados a la prác�ca clínica y de 
salud pública.

La formulación metodológica PICO para esta 
revisión es la siguiente:

- P (Población): Adultos y adultos mayores 
con riesgo o diagnós�co de enfermedades 
m e t a b ó l i c a s  ( o b e s i d a d ,  s í n d r o m e 
metabólico, diabetes �po 2, dislipidemias o 
enfermedad hepá�ca grasa no alcohólica).

- I (Intervención): Estrategias de nutrición 
personalizada fundamentadas en el perfil de 
m i c ro b i o t a  i n t e s � n a l ,  q u e  p u e d e n 
comprender dietas adaptadas al microbioma, 
suplementación con probió�cos, prebió�cos 
o simbió�cos, y planes dieté�cos ajustados 
según la composición bacteriana individual.

- C  (Comparador) :  Inter venc iones 
n u t r i c i o n a l e s  c o n v e n c i o n a l e s  n o 
personalizadas o tratamientos dieté�cos 
estándar sin tener en cuenta el perfil 
microbiano intes�nal del par�cipante.

- O (Resultados): Cambios en parámetros 
metabólicos (glucemia, insulinemia, perfil 
l ipídico,  peso corporal,  composición 
corporal), variaciones en la diversidad o 
abundancia bacteriana, y mejoras en 
biomarcadores de inflamación o sensibilidad 
a la insulina.

El obje�vo general de esta revisión es analizar 
sistemá�camente la evidencia cien�fica sobre la eficacia 
de la nutrición personalizada basada en el perfil de 
microbiota intes�nal para prevenir o controlar 
enfermedades metabólicas en población adulta. Los 
obje�vos específicos son: (1) iden�ficar los �pos de 
intervenciones nutricionales personalizadas que u�lizan 
e l  perfi l  microbiano intes�nal  como base  de 
individualización; (2) evaluar el impacto de dichas 
intervenciones en los indicadores metabólicos y en la 
composición de la microbiota intes�nal; (3) comparar los 
resultados metabólicos obtenidos con las intervenciones 
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personalizadas frente a las estrategias nutricionales 
convencionales; y (4) sinte�zar las tendencias 
metodológicas, limitaciones y vacíos de inves�gación 
actuales en este campo.

El enfoque tripar�to —macro (salud pública y 
transición nutricional global), meso (hábitos dieté�cos y 
entorno nutricional) y micro (perfil de microbiota 
intes�nal e intervención personalizada)— permite una 
contextualización completa de la temá�ca. Desde la 
dimensión macro se reconoce la necesidad de estrategias 
de prevención nutricional adaptadas a contextos 
poblacionales, desde la meso se contempla cómo los 
patrones alimentarios influyen en la microbiota, y desde 
la  micro se plantea cómo la  nutr ic ión puede 
individualizarse según el perfil microbiológico para 
afectar de manera posi�va la salud metabólica. Este 
e n fo q u e  p l a nte a  q u e  l a  a d o p c i ó n  d e  d i e ta s 
individualizadas basadas en información de la microbiota 
puede cons�tuir una vía viable para op�mizar la 
prevención de estados de riesgo metabólicos, 
especialmente al integrarse con las directrices de salud 
pública, las prác�cas clínicas y las polí�cas nutricionales. 
Así pues, la revisión sistemá�ca que se propone pretende 

ser una base de orientación para inves�gadores, 
nutricionistas clínicos y responsables de polí�cas de salud 
interesadas en avanzar hacia nutrición de precisión en el 
contexto de enfermedades metabólicas.

Materiales y métodos

La presente revisión sistemá�ca se desarrolló 
siguiendo las directrices de la declaración PRISMA 2020 
(Preferred Repor�ng Items for Systema�c Reviews and 
Meta-Analyses) (Page et al., 2022), con el propósito de 
garan�zar transparencia, reproducibilidad y rigor 
metodológico en cada una de las fases del proceso de 
búsqueda, selección, evaluación y síntesis de la evidencia 
cien�fica. El protocolo se estructuró con base en el 
modelo PICO (Población, Intervención, Comparador y 
Resultados) (Cumpston et al., 2021; Schiavenato & Chu, 
2021), definido previamente, y en la evaluación de la 
calidad metodológica mediante la escala Newcastle-
O�awa (NOS), adaptada para estudios observacionales y 
ensayos clínicos (Carra et al., 2025).

La estrategia de búsqueda se diseñó para 
iden�ficar estudios publicados entre los años 2022 y 2024 
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en las bases de datos PubMed y ScienceDirect, 
priorizando inves�gaciones publicadas en revistas 
indexadas de alto impacto en los campos de la nutrición, 
la microbiología y la salud metabólica (Guilherme 
Guedert et al., 2022). Se emplearon combinaciones de 
descriptores y operadores booleanos: (“personalized 
nutri�on” AND “gut microbiota” AND “metabolic 
diseases”) O R (“microbiome-based diet ” A N D 
“metabolic syndrome”) NOT (“animal model”) (Cagliari 
et al., 2024). Los términos fueron ajustados a los tesauros 
MeSH y DeCS, según la base de datos correspondiente. 
Los filtros aplicados limitaron los resultados a ar�culos 
revisados por pares, estudios en humanos, publicaciones 
en inglés o español y disponibilidad de texto completo.

El proceso de selección se efectuó en tres fases: 
(1) revisión de �tulos y resúmenes para descartar 
estudios no relacionados con el obje�vo de la revisión, (2) 
lectura a texto completo de los ar�culos potencialmente 
elegibles, y (3) consenso final entre revisores 
independientes para la inclusión defini�va. Se excluyeron 
estudios duplicados, revisiones narra�vas, editoriales y 
ar�culos que no reportaran resultados cuan�ta�vos o 
indicadores de composición microbiana.

La evaluación de la calidad metodológica se 
realizó con la escala Newcastle-O�awa, considerando 
tres dominios: selección de la muestra, comparabilidad 
de grupos y medición del resultado. Los estudios se 
clasificaron con una puntuación de 0 a 9 puntos, 
asignando una calidad alta (≥ 7 puntos), moderada (5-6 
puntos) o baja (≤ 4 puntos). Las discrepancias fueron 
resueltas mediante discusión y revisión conjunta del 
comité de inves�gadores.

La síntesis de los datos se llevó a cabo mediante 
análisis descrip�vo de las caracterís�cas de los estudios 
incluidos, destacando el �po de intervención nutricional 
personalizada, la metodología de caracterización de la 
microbiota intes�nal y los resultados metabólicos 
reportados. Cuando fue posible, se iden�ficaron 
tendencias en los efectos de las intervenciones sobre 
parámetros metabólicos y composición bacteriana. Los 
resultados se presentan conforme al diagrama de flujo 
PRISMA, especificando el número de registros 
iden�ficados, excluidos e incluidos en la revisión final.

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El proceso de iden�ficación, cribado y selección 
de estudios se realizó de acuerdo con los lineamientos de 
la declaración PRISMA 2020, garan�zando transparencia 
y trazabilidad en cada una de las fases del análisis.

En la búsqueda sistemá�ca realizada entre enero 
de 2022 y diciembre de 2024 se iden�ficaron un total de 
94 registros iniciales. De ellos, 37 ar�culos fueron 

recuperados de PubMed y 57 de ScienceDirect. 
Posteriormente, se eliminaron los duplicados y se 
aplicaron los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos con base en la estrategia PICO.

Tras la lectura de �tulos y resúmenes, se 
exc l u y e ro n  l o s  e s t u d i o s  q u e  n o  a b o r d a b a n 
intervenciones de nutrición personalizada basadas en el 
perfil de microbiota intes�nal o que no presentaban 
resultados clínicos o metabólicos cuan�ficables. 
Posteriormente, se realizó una revisión a texto completo 
d e  l o s  a r � c u l o s  p o t e n c i a l m e n t e  e l e g i b l e s , 
seleccionándose finalmente 12 estudios para el análisis 
cualita�vo. De estos, 7 provenían de PubMed y 5 de 
ScienceDirect.

El diagrama de flujo PRISMA 2020 ilustra las 
fases del proceso de selección, detal lando la 
iden�ficación de registros, las exclusiones y los ar�culos 
incluidos en la síntesis final.

 Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de 
iden�ficación, cribado y selección de estudios según la 
declaración PRISMA 2020 para la revisión sobre 
nutrición personalizada basada en microbiota intes�nal y 
enfermedades metabólicas.
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 La evaluación metodológica de los estudios 
mediante la escala Newcastle–O�awa evidenció una 
consistencia adecuada en la calidad interna y 
comparabilidad de los diseños incluidos. Los puntajes 
oscilaron entre 7 y 9 puntos, indicando un nivel alto de 
solidez metodológica. Los estudios de van de Put et al. 
(2024), Larik et al. (2024), Palmnäs-Bédard et al. (2022) y 
Andersen & Fernandez (2024) obtuvieron la máxima 
puntuación, debido a la claridad en la selección de la 
muestra, la descripción de la exposición y el control 
estadís�co de variables de confusión.

En los estudios con puntuaciones intermedias 
(7–8 puntos), las limitaciones principales se relacionaron 
con la descripción parcial de los métodos de comparación 
o con la falta de seguimiento longitudinal. En conjunto, la 
revisión respalda la validez y la reproducibilidad de los 
resultados obtenidos, garan�zando su integración en el 
análisis cualita�vo final de la evidencia sobre nutrición 
personalizada y microbiota intes�nal.

 Tabla 1. Resultados de la evaluación de la calidad 
m eto d o l ó g i ca  d e  l o s  e st u d i o s  co n  l a  e s ca l a 
Newcastle–O�awa.

La síntesis de los doce estudios evidencia que la 
nutrición personalizada basada en el perfil de la 
microbiota intes�nal ,  la  Tabla 2 s inte�za las 
caracterís�cas metodológicas y los hallazgos principales 
de los doce estudios incluidos en la revisión sistemá�ca, 
publicados entre 2022 y 2025. La mayoría corresponden 
a ensayos clínicos controlados y revisiones sistemá�cas 
que exploran la interacción entre microbiota intes�nal, 
nutrición personalizada y metabolismo energé�co. Los 
diseños aplicaron metodologías PICO adaptadas a 
diversas poblaciones adultos, mayores y adolescentes 
con enfoques basados en metagenómica y modulación 
dieté�ca. En conjunto, los resultados muestran efectos 
consistentes de las intervenciones personalizadas sobre 
la composición bacteriana intes�nal, los metabolitos de 
cadena corta  y  los  parámetros  metaból icos , 
especialmente glucemia, perfil lipídico e inflamación, 

confirmando la per�nencia de estrategias nutricionales 
individualizadas con base microbiana.

 Tabla 2. Síntesis del análisis principal de los 
estudios incluidos en la revisión sistemá�ca, construida 
con base en los 12 ar�culos seleccionados.
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Los estudios revisados definen una situación en 
el que la microbiota intes�nal se concibe como eje 
ar�culador entre dieta, metabolismo y diseño de 
estrategias de nutrición personalizada orientadas a la 
prevención de enfermedades metabólicas. El ensayo 
aleatorizado descrito por van de Put et al. (2024) 
introduce un modelo innovador de intervención con fibra 
y alimentos fermentados bajo un enfoque de ciencia 
ciudadana, que prioriza la adherencia, la auto-
monitorización y la retroalimentación personalizada 
sobre el estado de la microbiota. Este �po de diseño 
dialoga con la propuesta de Kallapura et al. (2024), en la 
que la dieta se personaliza explícitamente con base en el 
perfil microbiano para mejorar parámetros de 
hiperglucemia e hipertensión en adultos con enfermedad 
metabólica establecida, aportando evidencia clínica 
directa sobre la viabilidad de la nutrición personalizada 
basada en microbioma.

En el plano mecanís�co, Chen et al. (2024) y 
Ayakdaş y Ağagündüz (2023) convergen en destacar el 
papel del almidón resistente y de los carbohidratos 
accesibles a la microbiota (MACs) como sustratos 
fermentables que incrementan la producción de ácidos 
grasos de cadena corta, especialmente bu�rato, con 
efectos sobre la integridad de la barrera intes�nal, la 
inflamación y los desenlaces metabólicos. De forma 
complementaria, Yang et al. (2024) focaliza estas mismas 
rutas en población pediátrica para la prevención de 
obesidad infan�l, mientras que Palmnäs-Bédard et al. 
(2022) sinte�zan, en una revisión de alcance, la 
asociación entre taxones específicos (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 la regulación glucémica.

Los trabajos de corte conceptual y mul�-ómico, 
como el de Ramos-López (2022), amplían el marco desde 
la microbiota hacia una nutrición de precisión 
integradora que incluye nutrigené�ca, nutriepigené�ca, 
metagenómica y metabolómica para abordar la 
enfermedad hepá�ca grasa metabólica (MAFLD). En la 
misma línea, Andersen y Fernandez (2024) discuten 
biomarcadores lipoproteicos y determinantes de riesgo 
ca rd i ova s c u l a r  e n  l o s  q u e  l a s  i nte ra c c i o n e s 
dieta–microbiota se incorporan como parte de modelos 
de estra�ficación de riesgo, reforzando la transición 
desde recomendaciones generales hacia intervenciones 
estra�ficadas según perfiles biológicos. Larik et al. (2024), 
por su parte, proponen la medición de gases intes�nales 
como indicador no invasivo de fermentación y salud del 
huésped, lo que se interpreta como una contribución 
metodológica que puede facilitar el seguimiento de la 
respuesta a intervenciones personalizadas en contextos 
clínicos y comunitarios.

Al analizar las similitudes, destaca que todos los 
trabajos coinciden en: (a) reconocer la dieta rica en fibra, 
MACs o almidón resistente como modulador central de la 
ecología microbiana, (b) vincular cambios microbianos 
con parámetros metabólicos (glucosa, l ípidos, 
inflamación) y (c) plantear la necesidad de integrar la 
microbiota en el diseño de intervenciones más ajustadas 
al individuo. Esta convergencia está explícita tanto en la 
revisión sobre SCFA y metabolismo glucémico de 
Palmnäs-Bédard et al. (2022) como en la síntesis de Chen 
et al. (2024) y Ayakdaş y Ağagündüz (2023), donde los 
autores subrayan que la calidad de los carbohidratos, más 
que la can�dad aislada, condiciona la homeostasis 
microbiana e inflamatoria.

En cuanto a las diferencias, se observa un 
gradiente entre estudios que se centran en mecanismos y 
biomarcadores (Ramos-López, 2022; Chen et al., 2024) y 
aquellos que prueban intervenciones dieté�cas en 
condiciones reales (van de Put et al., 2024; Kallapura et 
al., 2024). Mientras las revisiones mul�-ómicas resaltan 
la heterogeneidad interindividual asociada a variación 
gené�ca, epigené�ca y de es�lo de vida, sugiriendo que 
no todas las personas responderán con la misma 
magnitud a la misma intervención, los ensayos clínicos 
muestran mejoras significa�vas en HbA1c, presión 
arter ia l ,  d ivers idad microbiana y marcadores 
i nfl a m ato r i o s  e n  g r u p o s  s o m e� d o s  a  d i e ta s 
personalizadas. Esto sugiere un contraste entre la 
complejidad teórica del sistema biológico y la posibilidad 
p rá c � c a  d e  o b te n e r  b e n e fi c i o s  c l í n i c o s  c o n 
intervenciones bien diseñadas, aun en contextos de 
variabilidad.

Las complementariedades entre los estudios son 
notorias cuando se consideran las categorías de la úl�ma 
columna de tu matriz: los trabajos centrados en 
mecanismos proporcionan la base biológica (SCFA, 
metabolitos de peligro, perfiles lipídicos, firmas mul�-
ómicas), aquellos sobre interacciones dieta–microbiota 
en adultos y niños ar�culan estos mecanismos con 
patrones alimentarios concretos, y los ensayos clínicos y 
propuestas metodológicas (medición de gases, ciencia 
ciudadana) muestran cómo se pueden operacionalizar 
estas premisas en programas de nutrición personalizada 
aplicables en contextos de prevención o manejo de 
enfermedades metabólicas.

Desde el punto de vista geográfico, los estudios 
europeos (por ejemplo, van de Put et al., 2024; Palmnäs-
Bédard et al., 2022; Larrosa et al., 2022) se orientan a 
patrones dieté�cos �picos de la región y a la ar�culación 
con salud pública, incorporando elementos de 
par�cipación y cambio de comportamiento. Los trabajos 
asiá�cos (Chen et al., 2024; Yang et al., 2024) enfa�zan la 
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evaluación detallada de sustratos fermentables y su 
impacto en la microbiota, con fuerte anclaje en técnicas 
metagenómicas y metabolómicas. En América, el ar�culo 
de Ramos-López (2022) aporta un marco mul�-ómico 
aplicado a MAFLD que resulta par�cularmente 
per�nente para contextos con alta carga de obesidad y 
enfermedad hepá�ca metabólica, como América La�na.

El cuerpo de evidencia respalda la hipótesis 
central de tu revisión: la nutrición personalizada basada 
en el perfil de microbiota intes�nal se perfila como una 
vía coherente para la prevención y el control de 
enfermedades metabólicas, siempre que se integre con 
enfoques mul�-ómicos, biomarcadores bien definidos y 
d i s eñ o s  d e  inter ven c ió n  q u e  co n s id eren  la s 
circunstancias socioculturales y regionales.

 CONCLUSIONES

La evidencia cien�fica demuestra que la nutrición 
personalizada basada en el perfil de microbiota intes�nal 
favorece la regulación metabólica y mejora marcadores 
clínicos asociados con obesidad, síndrome metabólico y 
diabetes �po 2, especialmente cuando se incorporan 
fibras fermentables y almidones resistentes.

Las inves�gaciones revisadas reflejan una 
consistencia metodológica adecuada y confirman la 
relevancia de integrar análisis metagenómicos en la 
planificación dieté�ca, fortaleciendo la transición hacia 
un enfoque de nutrición de precisión sustentado en la 
biología individual.

Aun cuando los resultados son alentadores, la 
aplicación clínica y poblacional de la nutrición 
personalizada requiere protocolos homogéneos, 
evaluación longitudinal y una integración efec�va entre 
las polí�cas de salud pública y las prác�cas clínicas 
basadas en evidencia.
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