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El microbioma intestinal ha desempeñado un papel clave en la salud humana,
incluyendo la digestión, la modulación del sistema inmunológico y la producción
de metabolitos esenciales (1, 2). Durante la infancia, el microbioma se encuentra
en una fase de desarrollo dinámico, influenciado por factores como el tipo de
nacimiento, la alimentación, el uso de antibióticos y el entorno (3). Un
microbioma equilibrado es fundamental en la prevención de enfermedades
metabólicas e inflamatorias en la vida adulta (4).

En los últimos años, el interés en estrategias para modular el microbioma
intestinal en la población pediátrica ha crecido significativamente (5). La
inclusión de probióticos y prebióticos en la dieta ha sido propuesta como una
estrategia efectiva para mejorar la composición y función del microbioma
intestinal en niños (6 - 8). Dado el papel fundamental del microbioma en la salud
infantil, el desarrollo de productos en favor del microbioma, representa una
estrategia prometedora para mejorar la nutrición y el bienestar de los niños (9).

Así, el presente whitepaper destaca los hallazgos del ensayo intervencional
llevado a cabo de julio a diciembre de 2024, por Astrolab Biotecnología para Fuly
Kids.  El objetivo principal fue determinar si la suplementación con uno de sus
productos podía promover un equilibrio saludable en el microbioma intestinal y la
mejora de biomarcadores en sangre, relacionados con el sistema inmune y la
disponibilidad de hierro. Los hallazgos de este estudio proporcionan información
valiosa sobre la efectividad de esta intervención y contribuyen al diseño de
estrategias nutricionales basadas en la ciencia para el fortalecimiento de la
salud intestinal en edades tempranas.
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Ingrediente Beneficios potenciales en el microbioma

Mezcla de frutas en
polvo (camu camu,

corozo, arazá y fresa) 

La mezcla en polvo de frutas aporta fibra prebiótica y compuestos bioactivos que
favorecen el crecimiento de bacterias beneficiosas en el microbioma intestinal,
promoviendo una mejor salud digestiva e inmunológica.

Fibra prebiótica (Inulina,
fructooligosacáridos)

Estimula el crecimiento de microorganismos beneficiosos en el intestino,
optimizando la función digestiva. Favorece la absorción de minerales como el
calcio, hierro, magnesio y zinc.

Ácido Ascórbico
(Vitamina C)

Además de su papel antioxidante, puede influir en el equilibrio del microbioma
intestinal al apoyar la función de las bacterias beneficiosas. Posee propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias, lo que ayuda a reducir el estrés oxidativo en el
tracto digestivo. Además, puede influir en la estabilidad de microbioma al actuar
como un modulador y contribuir a la estabilidad del ecosistema microbiano.

Betaglucanos
(Ganoderma lucidum)   

Compuestos que contribuyen al equilibrio del microbioma, mejorando la función
de la barrera intestinal y fortaleciendo el sistema inmune.

Probióticos (Bacillus
coagulans)

Modula el microbioma al aumentar bacterias beneficiosas como Lactobacillus y
reducir patógenos. Favorece la producción de ácidos grasos de cadena corta,
fortalece la barrera intestinal y modula la respuesta inmune, lo que ayuda en
trastornos como el síndrome del intestino irritable. 

Aceite de coco y de
linaza en polvo

El aceite de coco tiene propiedades antimicrobianas que pueden reducir
patógenos, mientras que la linaza en polvo actúa como prebiótico, favoreciendo
bacterias beneficiosas y la producción de ácidos grasos de cadena corta para la
salud intestinal.

Zinc aminoquelado
Favorece la homeostasis intestinal al participar en la regulación de la barrera
intestinal y en la modulación de la composición microbiana.

Colecalciferol
Vitamina D3

Puede influir en el equilibrio del microbioma al impactar la integridad de la mucosa
intestinal y la producción de compuestos antimicrobianos naturales. Puede estar
relacionada con una mayor diversidad microbiana y menor prevalencia de
disbiosis.

Retinol
(Vitamina A)

Influye en el mantenimieto de la mucosa intestinal al participar de la diferenciación
celular y en la producción de mucinas, las cuales actúan como barrera protectora
contra patógenos. Su deficiencia puede reducir la presencia de especies clave
para la estabilidad del ecosistema intestinal.

Selenito de sodio
Puede afectar la ecología del microbioma al desempeñar un papel en la reducción
del estrés oxidativo y en la regulación de la actividad metabólica de ciertos
microorganismos.

Inositol
Carbohidrato que puede favorecer bacterias beneficiosas como Lactobacillus y
Bifidobacterium, modulando la inflamación y apoyando el equilibrio del
microbioma intestinal, aunque su impacto específico aún requiere más estudios.

Ingredientes del alimento funcional Immuny Booster
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El presente ensayo exploratorio se realizó con el fin de establecer el efecto que
tiene el consumo del producto Immuny Booster en una cohorte de 10 niños de
Medellín, Antioquia, en diferentes biomarcadores en sangre (vitamina A, ferritina,
vitamina D y hemograma) y el microbioma intestinal (diversidad, índice de salud
intestinal, índice Firmicutes/Bacteroidota y cambios en la abundancia de géneros
bacterianos benéficos y pro-inflamatorios).  Los voluntarios del estudio se
reclutaron a través de  una convocatoria en las redes sociales de Astrolab Bio y
Fuly Kids. En esta se especificaba que se realizaría un estudio exploratorio del
efecto de este alimento funcional en niños teniendo en cuenta los siguientes
criterios de inclusión: estar entre los 5 y 12 años de edad, ser presuntamente
sanos (sin enfermedades crónicas ni alergias diagnosticadas), vivir en la ciudad
de Medellín y no haber consumido antibióticos en los últimos 6 meses. Los
responsables de los menores interesados debían registrarse en un formulario y
luego a través de una llamada telefónica se realizaba la confirmación de los
criterios y su interés en participar.

El diseño experimental (Figura 1) constó de una Fase 1 en la que los 10
participantes recibían a domicilio un kit de colecta de muestra coprológica
Biomatest para el análisis de microbioma intestinal y una toma de muestra de
sangre para los análisis de biomarcadores en sangre. Una vez se recolectaban
ambas muestras se inició la fase de intervención en la que los voluntarios debian
consumir 1 sobre diario de Immuny Booster durante 60 días. Durante esta fase
se realizó un seguimiento cada dos semanas a través de whatsapp donde se
indagaba sobre la constancia en el consumo del producto, efectos que pudiera
causar o alguna novedad en el proceso. Al finalizar la intervención, inició la Fase 2
donde los voluntarios recibian nuevamente a domicilio tanto el kit de colecta de
muestra coprológica como la toma de muestra de sangre para los análisis
correspondientes. Tanto en la fase 1 como en la fase 2, los voluntarios del
estudio recibieron sus resultados de biomarcadores en sangre y  análisis de
microbioma intestinal.
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Fase 2:
Análisis de microbioma
intestinal - Biomatest

Análisis de química sanguínea
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Figura 1. Diseño experimental del ensayo exploratorio del efecto del alimento funcional
IMMUNY BOOSTER de Fuly Kids, sobre el microbioma intestinal y la química sanguínea de

una cohorte de niños.

Reclutamiento de
voluntarios

Fase 1:
Análisis de microbioma
intestinal - Biomatest

Análisis de química sanguínea

Intervención
Consumo de Immuny
Booster por 60 días

Entrega de resultados
de los análisis de la  Fase

1 a voluntarios

Seguimiuento

Reporte final
Entrega de resultados de la
Fase 2 y cierre del estudio

exploratorio
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El estudio incluyó a 10 niños (50% femeninos, 50% masculinos) de 6 a 10 años,
con una adherencia del 100%. Sin embargo, los cuestionarios de metadatos
fueron completados por 8 participantes. 

Datos demográficos de la población de estudio y adherencia
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Figura 2. Datos demográficos y de estilo de vida de la cohorte.

Respecto a los hábitos de salud y consumo de suplementos, el 87.5% de los niños
realizaban actividad física de manera regular, mientras que el 12.5% no reportó
practicar algún tipo de ejercicio. En relación con la ingesta de probióticos previa
al estudio, la mayoría de los participantes (Fase 1) no consumía probióticos, y solo
una persona implementó la ingesta de Bacillus coagulans después de la
intervención.
El 50% de los niños no reportó consumo de fármacos durante el estudio. Entre
los participantes que sí usaron medicamentos, acetaminofén fue el más
comúnmente reportado, seguido por el uso de beclometasona.
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En la Fase 1 (antes de la intervención con el producto) y la Fase 2 (después de la
intervención), se observan cambios en la composición de diferentes géneros
bacterianos con efectos benéficos en la microbiota de los voluntarios del
estudio. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas (*) en el
promedio de abundancia relativa del género Roseburia y destacamos la
tendencia al aumento de los géneros Agathobacter, Akkermansia,
Bifidobacterium, Faecalibacterium, Lactobacillus y Phascolarctobacterium.
Todos estos, ligados a la producción de ácidos grasos de cadena corta,
fortalecimiento de la barrera intestinal, efectos probióticos, y fortalecimiento de
la función inmunológica. En general, estos favorecen un sistema inmune más
robusto, ayudando a prevenir infecciones y enfermedades autoinmunes, además
de contribuir al buen desarrollo del sistema inmune en niños.

Análisis de la abundancia relativa de géneros bacterianos
con efecto benéfico durante las dos fases del ensayo

exploratorio de IMMUNY BOOSTER

Significancia estadística del 90% para el género Roseburia según prueba Kruskal-Wallis, p-valor = 0.081

6

Figura 3.  A. Comportamiento de las bacterias benéficas del microbioma entre Fase 1 y Fase 2. B.
Comportamiento de las bacterias benéficas del microbioma entre Fase 1 y Fase 2 por voluntario.

*

*
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En Fase 1 y Fase 2 se observa una tendencia a la disminución de bacterias
características de un microbioma intestinal en disbiosis y con efectos
proinflamatorios en el intestino de los voluntarios evaluados. Géneros como
Escherichia-Shigella tuvieron una disminución estadísticamente significativa (*)
en la cohorte después de la intervención con el producto Immuny Booster. Otros
géneros como Collinsella y Alistipes presentaron una tendencia a la
disminución de su abundancia relativa. Estos géneros bacterianos se
caracterizan por causar infecciones gastrointestinales, enfermedades
inflamatorias intestinales, trastornos metabólicos como la obesidad y la diabetes
tipo 2, y alteración de la respuesta inmune. En general, la disminución de dichas
bacterias promueve un mejor balance en el microbioma, teniendo efectos
protectores y benéficos en la salud del individuo.

Análisis de la abundancia relativa de géneros bacterianos
indicadores de disbiosis durante las dos fases del ensayo

exploratorio de IMMUNY BOOSTER
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*

Figura 4.  A. Comportamiento de las bacterias indicadoras de disbiosis del microbioma entre Fase 1 y Fase
2 B. Comportamiento de las bacterias indicadoras de disbiosis del microbioma entre Fase 1 y Fase 2 por

voluntario.

*

Significancia estadística del 90% para el género Escherichia-Shigella según prueba Kruskal-Wallis, p-valor =
0.058.
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Adicional a lo observado en los gráficos anteriores, en la Figura 5 se puede
observar que la abundancia relativa de los géneros bacterianos Prevotella y  
Bacteroides entre la Fase 1 y la Fase 2 aumentó. Dicho aumento en el promedio
de la abundancia relativa del género Bacteroides fue estadísticamente
significativo (*), mientras que para Prevotella el aumento se observa como una
tendencia. Ambos géneros bacterianos son comunes en la microbiota intestinal
y tienen efectos tanto positivos como negativos. Cuando se consume buenas
cantidades de fibra en la dita pueden predominar sus efectos benéficos como la
fermentación de carbohidratos y fibra, digestión de proteínas y carbohidratos
complejos, y producción de butirato. Por el contrario, algunas especies de ambos
géneros pueden contribuir al desequilibrio intestinal cuando hay un alto consumo
de alimentos procesados y ultraprocesados, grasas saturadas y carnes rojas,
produciendo efectos tales como inflamación y desarrollo de trastornos
metabólicos. El aumento que se observa después del consumo del producto
Immuny Booster se asocia con efectos postivos en el microbioma, dado su
alto contenido de fuentes de fibra prebiótica.
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*

Figura 5.  A. Promedio de la abundancia relativa de géneros bacterianos Prevotella y Bacteroides y su
comportamiento en el microbioma intestinal de los voluntarios entre la Fase 1 y la Fase 2. B. Abundancia

relativa de los géneros bacterianos Prevotella y Bacteroides y su comportamiento en el microbioma entre
la Fase 1 y la Fase 2 por voluntario.

*
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Significancia estadística del 95% para el género Bacteroides según prueba ANOVA, p-valor = 0.008.
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Diversidad de Shannon: mide la cantidad de especies bacterianas diferentes que
hay en el microbioma intestinal. En ambas fases, osciló entre valores que indican una
alta diversidad, con una ligera tendencia a valores más bajos en la Fase 2.
Índice F/B  se refiere a la relación entre los grupos bacterianos Firmicutes y
Bacteroidota. En la Fase 1 el índice es ligeramente más alto en comparación con la
Fase 2, lo que sugiere una disminución de este índice después del consumo del
producto. Esto se debe a que hubo un aumento del filo Bacteroidota en la cohorte y
mayor tendencia a la degradación de fibras complejas. La diferencia entre ambas
fases mostró ser estadísticamente significativa (*).
Índice de Salud Intestinal es un indicador general de la salud del microbioma
calculado con métricas Biomatest. Los valores promedio se mantienen relativamente
estables entre ambas fases, aunque con una ligera tendencia a valores más altos en la
Fase 2.
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Figura 6.  Comportamiento de las indicadores generales de salud del microbioma entre Fase 1
y Fase 2.

Indicadores generales del estado del microbioma intestinal de
la cohorte de estudio durante las dos fases del ensayo

exploratorio con IMMUNY BOOSTER

Informe de Resultados

Resultados

*

*

Significancia estadística del 95% para el índice F/B según prueba ANOVA, p-valor = 0.024
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Figura 7.  Correlación de Pearson entre variables de química sanguínea y microbioma
intestinal.

Análisis de correlaciones entre biomarcadores de química
sanguínea y microbioma durante e las dos fases del ensayo

exploratorio de IMMUNY BOOSTER

Informe de Resultados

Resultados
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Correlaciones positivas

Fusobacterium y basófilos (+0.87)

Fusobacterium y eosinófilos (+0.72)

Agathobacter y ferritina (+0.63)

Vitamina A y recuento leucocitos (+0.62)

Vitamina D3 y hemoglobina (+0.61)

Prevotella y monocitos (+0.59)

Eggerthella y Vitamina A (+0.57)

Roseburia y hematocrito (+0.56)

Bifidobacteria y Alistipes (+0.53)

Vitamina A e índice F/B (+0.52)

Linfocitos e índice de salud intestinal (+0.5)

Vitamina A y linfocitos (+0.5)

Faecalibacterium y hemoglobina (+0.5)

. Desulfovibrio y ferritina (+0.49)

Fusobacterium y linfocitos (+0.48)

Faecalibacterium y hematocrito (+0.46)

Faecalibacterium y Bacteroides (+0.46)

Lactobacillus y Alistipes (+0.46)

Más fuerte la
correlación

Menos fuerte la
correlación

1

0.5

Se hallaron las siguientes correlaciones significativas, y que permiten concluir sobre la
funcionalidad del producto en biomarcadores de sangre y microbiona (>0.45, <-0.45,
según correlación de Pearson)

Tabla 1.  Correlaciones positivas

Análisis de correlaciones entre biomarcadores de química
sanguínea y microbioma durante e las dos fases del ensayo

exploratorio de IMMUNY BOOSTER

Informe de Resultados

Resultados



Correlaciones Negativas

Bifidobacteria y hematocrito (-0.65)

Vitamina A y ferritina (-0.55)

Hemoglobina y diversidad bacteriana en el intestino
(-0.54)

Lactobacillus y hematocrito (-0.54)

Agathobacter y Vitamina A (-0.57)

Bifidobacteria y hemoglobina (-0.56)

Monocitos e índice de salud intestinal (-0.5)

Monocitos e índice F/B (-0.49)

Hematocrito y diversidad bacteriana en el intestino
(-0.48)

Faecalibacterium y basófilos (-0.48)

Bacteroides y monocitos (-0.46)

Eggerthella y ferritina (-0.46)

Faecalibacterium y monocitos (-0.46)

Vitamina D3 y diversidad microbiana (-0.45)

Bifidobacteria y Vitamina D3 (-0.45)

Más fuerte la
correlación

-1

-0.5

Menos fuerte la
correlación

Se hallaron las siguientes correlaciones significativas y que permiten concluir sobre la
funcionalidad del producto sobre biomarcadores (>0.45, <-0.45), según correlación de
Pearson)

Tabla 2.  Correlaciones negativas

Análisis de correlaciones entre biomarcadores de química
sanguínea y microbioma durante e las dos fases del ensayo

exploratorio de IMMUNY BOOSTER

Informe de Resultados

Resultados
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Los biomarcadores en sangre de la cohorte de estudio, demuestran cambios
entre la Fase 1 y Fase 2. Especialmente el cambio de Neutrófilos (células blancas
sanguíneas que acuden a los puntos de inflamación aguda en respuesta a señales
quimiotácticas como la interleucina-8, IL-8,  constituyendo una gran proporción
del infiltrado celular temprano en los tejidos inflamados (23)), los cuales
disminuyeron entre ambas fases, es significativo con un 90% de nivel de
confianza (según ANOVA, p-value= 0.079). Adicionalmente, se observa una
tendencia al aumento de hemoglobina y hematocrito, de los eosinófilos, los
linfocitos, monocitos, la vitamina D3 y ligeramente para la ferritina. Por el
contrario se observa una disminución de los leucocitos, los basófilos, los
neutrófilos y la vitamina A.

Figura 8.  Comportamiento de variables de química sanguínea entre Fase 1 y 2.

Análisis de correlaciones entre biomarcadores de química
sanguínea y microbioma durante e las dos fases del ensayo

exploratorio de IMMUNY BOOSTER

Informe de Resultados

Resultados

Elaborado por: Con el  respaldo de:
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En la Figura 9, se ilustran los cambios individuales en cada una de las variables de
química sanguínea medidas en los participantes del estudio. Es posible observar
las tendencias de cada voluntario, aquellos que están fuera de los rangos, y
los que no obtuvieron un cambio entre las F1 y F2 del estudio.

Figura 9.  Comportamiento de vairables de química sanguínea por individuo entre Fase 1 y
Fase 2.

Análisis de biomarcadores de química sanguínea y microbioma
en cada participante, durante e las dos fases del ensayo

exploratorio de IMMUNY BOOSTER

Informe de Resultados

Resultados
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El género Roseburia es un grupo de bacterias productoras de butirato y acetato,
ácidos grasos de cadena corta con efectos antiinflamatorios y protectores sobre
la barrera intestinal (24). Se ha demostrado que una mayor abundancia de
Roseburia está asociada con un menor riesgo de enfermedades inflamatorias
intestinales y metabólicas en niños y adultos (25). En poblaciones pediátricas,
una reducción en Roseburia se ha asociado con trastornos como la obesidad y el
síndrome metabólico (26). Particularmente la fibra prebiótica y los
betaglucanos pueden mejorar la integridad de la barrera intestinal y modular la
respuesta inmune en niños (27).
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Los resultados de este estudio muestran que la ingesta de Immuny Booster,
indujo cambios en la microbiota intestinal de un grupo de 10 niños tras el tiempo
de consumo. Específicamente, se observó un aumento significativo en la
abundancia del género Roseburia con un 90% de confianza (prueba Kruskall-
Wallis). 

Akkermansia muciniphila, la cual también demostró un incremento aunque no
significativo, es una bacteria comensal clave en la homeostasis intestinal,
conocida por su capacidad de degradar mucina y contribuir a la salud metabólica
y la respuesta inmunitaria (28). Se ha encontrado que una mayor abundancia de
Akkermansia se ha relacionado con menor inflamación sistémica y mejor
sensibilidad a la insulina, especialmente en modelos de obesidad y diabetes tipo
2 (29).

Aumento de grupos bacterianos positivos

En niños, se ha sugerido que una menor abundancia de Akkermansia puede estar
vinculada con enfermedades inflamatorias intestinales y obesidad infantil (30). El
aumento observado en la población de este estudio sugiere que los
componentes de Immuny Booster pueden haber favorecido el crecimiento de
esta bacteria (31).

Informe de Resultados

Discusión

Elaborado por: Con el  respaldo de:
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Aunque el aumento en los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium no fue
estadísticamente significativo, se observó una tendencia al incremento tras la
intervención. Ambas bacterias son ampliamente reconocidas por su papel en la
salud intestinal, ya que contribuyen a la fermentación de carbohidratos
complejos y la producción de metabolitos beneficiosos como el ácido láctico
y el ácido acético (32).

Estudios previos han demostrado que la suplementación con prebióticos y
compuestos bioactivos (como los betaglucanos de Immuny Booster) puede
favorecer el crecimiento de Lactobacillus y Bifidobacterium, lo que se asocia
con una mejor función de la barrera intestinal, una reducción de la inflamación y
un fortalecimiento del sistema inmunológico en niños (33). 

La disminución significativa en la abundancia del género Escherichia-Shigella
tras la intervención con Immuny Booster es de gran relevancia para la salud
intestinal infantil. Este grupo bacteriano incluye especies potencialmente
patogénicas, que están asociadas con infecciones gastrointestinales, inflamación
intestinal y diarrea en niños (34). Al reducirlas tenemos una menor presencia de
microorganismos oportunistas que pueden afectar negativamente el equilibrio de
la microbiota intestinal. 

Aumento de grupos bacterianos positivos

Disminución de grupos bacterianos proinflamatorios

Informe de Resultados

Discusión

Elaborado por: Con el  respaldo de:
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El índice de Shannon (medida de diversidad de una comunidad microbiana) en
los niños disminuyó ligeramente, lo cual no representa algo necesariamente
negativo. En general, una mayor diversidad se asocia con una microbiota más
estable y resiliente. Sin embargo, en niños, la microbiota es más plástica y
puede experimentar fluctuaciones en diversidad sin necesariamente
comprometer la salud intestinal.

El índice de salud intestinal Biomatest integra diferentes parámetros de la
microbiota intestinal, incluyendo la abundancia de géneros beneficiosos y la
reducción de patógenos potenciales. En este estudio, el incremento del índice
podría estar relacionado con el aumento de especies positivas que vimos
anteriormente y por consiguiente, la disminución de las negativas o con efecto
proinflamatorio.

El aumento significativo en la abundancia del género Bacteroides y la
consecuente disminución del índice Firmicutes/Bacteroidota tras la
intervención sugiere un cambio importante en la composición de la microbiota
intestinal de los niños. El género Bacteroides es reconocido por su capacidad de
fermentar fibras dietéticas y producir ácidos grasos de cadena corta como el
butirato y el propionato, que tienen efectos beneficiosos sobre la salud intestinal
y sistémica (35). Un mayor predominio de Bacteroides (como la que vemos en
estos resultados) se ha asociado con una mejor regulación metabólica, una
reducción en la inflamación intestinal y una menor susceptibilidad a
enfermedades metabólicas y obesidad en niños (36).

En contraste, un índice Firmicutes/Bacteroidetes elevado ha sido vinculado con
obesidad y alteraciones metabólicas; mientras que su disminución, como la
observada en este estudio, puede reflejar una mejor utilización de los nutrientes y
una composición microbiana más equilibrada (37). 

Índices de salud intestinal y diversidad bacteriana

Informe de Resultados

Discusión

Elaborado por: Con el  respaldo de:
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Al revisar individualmente las correlaciones positivas (Tablas 1) o negativas (Tabla
2) directas, que especifican cómo se relacionan ciertos biomarcadores en sangre,
seleccionados por su importancia en modular el sistema inmune de los niños y
niñas, y biomarcadores seleccionados en el microbioma,  por su rol protector o
inflamatorio en la salud intestinal de niños y niñas, se observa lo siguiente: 

El aumento directamente proporcional de Fusobacterium en relación a
leucitos/eosinófilos/linfocitos (producidos en la médula ósea, se encuentran
en la sangre y el tejido linfático), es coherente con los reportes inflamatorios
de este genero bacteriano (38 - 40).
El aumento de la hemoglobina y hematocrito (cantidad de sangre total
medidas como el recuento de glóbulos rojos y de proteína que transporta
oxígeno en la sangre (41) con el género Faecalibacerium denota un efecto
protector y antiinflamatorio de este (42), disminuyendo la posibilidad de
anemia y fortaleciendo la oxigenación en la sangre.
El aumento de hemoglobina de manera proporcional con la vitamina D ha
sido reportado previamente en mujeres (43), y denota que en los niños puede
estar ocurriendo el mismo efecto al consumir el alimento fortificado Immuny
Booster.
El aumento del hematocrito de manera proporcional con el género protector
Roseburia, es coherente con la literatura reportada para este grupo
bacteriano (44, 45), donde se reporta que la microbiota es un modulador
activo de los marcadores hematológicos y el sistema hematopoyético, y que
especialmente Roseburia, productora activa de butirato, mejora lesiones
vasculares en ratones murinos.

Química Sanguínea y Microbioma
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Roseburia es un género descrito como altamente benéfico, que tiene evidencia
de captar hierro (45). Por lo tanto, la regulación de sus niveles (en este estudio
aumentaron de manera estadísticamente significativa) denota un efecto
directo sobre la disponibilidad y demanda de hierro y sugiere un efecto benéfico
y protector de este microorganismos contra la anemia. Esto corrobora el rol y
poder de modular el microbioma, para impactar los niveles de ferritina en sangre
y mejorar la función metabólica y salud en general (47).

El aumento de la Ferritina, de manera proporcional directa con Desulfovibrio y
Agathobacter, sugiere que ambos géneros bacterianos, tienen un efecto positivo
sobre la disponibilidad de hierro en niños y niñas. Esto contradice la literatura
existente sobre Desulfovibirio, siendo este género descrito como ambiguo, con
efectos positivos en la resistencia a la insulina, pero efectos negativos
relacionados con inflamación crónica, obesidad, cálculos biliares (48). 

El aumento de Prevotella de manera proporcional con los monocitos se
encuentra reportado (49) y enuncia la evidencia del efecto de este grupo
bacteriano en inflamación de las mucosas, y por ende en aparición de
marcadores del sistema inmune. Por último, el aumento de linfocitos e índice de
salud intestinal, se puede interpretar como un respuesta del metabolismo de
niños a una mejora de los indicadores del microbioma (agrupados bajo el índice
de salud intestinal). Este efecto del microbioma en el sistema inmune está
ampliamente descrito en la literatura, sobre diversos biomarcadores en sangre
(50, 51), y se corrobora este efecto derivado del consumo del producto de
este ensayo exploratorio.

Se observaron también algunas correlaciones importantes, con relación
inversamente proporcional entre el hematocrito con los géneros
Lactobacillus y Bifidobacteria, de la ferritina con la vitamina A y con el género
Eggerthella, y de la diversidad bacteriana con Vitamina D.

Química Sanguínea y Microbioma
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“Durante la infancia, la microbiota intestinal es menos estable y más variable
en su composición que en los adolescentes y los adultos. Dado que la dieta
desempeña un papel fundamental en el desarrollo de la microbiota durante

este periodo, existe la posibilidad de manipularla” (52). 

La microbiota intestinal en niños es altamente moldeable, ya que se
encuentra en un proceso de maduración durante los primeros años de vida,
respondiendo de manera dinámica a factores dietéticos y ambientales. Esto
sugiere que intervenciones nutricionales como la suplementación con
prebióticos, probióticos y compuestos bioactivos pueden generar cambios
duraderos en la composición de la microbiota, lo que refuerza la
importancia de estrategias nutricionales tempranas para promover la salud
intestinal. Aunque la evidencia de este estudio es preliminar y exploratoria,
sugiere que la modulación de la microbiota mediante intervenciones
dietéticas, podría beneficiar la salud intestinal infantil.

El suplemento Immuny Booster demostró ser una estrategia prometedora
para modular la microbiota intestinal infantil en la cohorte de estudio, hacia un
perfil más saludable. Sin embargo, se requieren estudios longitudinales y
clínicos de mayor alcance, para evaluar efectos a largo plazo y correlacionar
estos cambios microbianos con parámetros clínicos (ej. marcadores
inflamatorios, peso corporal). Se requieren estudios adicionales con muestras
poblacionales de mayor tamaño y un seguimiento prolongado para determinar
si estos cambios se traducen en beneficios clínicos a largo plazo. Además, es
importante evaluar si los efectos observados son sostenibles tras la
interrupción del consumo del producto.
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El genero Roseburia es un marcador importante de la mejora de la salud
intestinal en niños y su aumento se correlaciona con mayores concentraciones
de hemoglobina y mayores conteos de hematocrito en sangre, sugiriendo un
posible efecto protector contra la anemia. El consumo del producto IMMUNY
aumenta de manera estadísticamente significativa este grupo bacteriano.

El consumo del producto IMMUNY BOOSTER mejora indicadores generales de
salud intestinal, de manera estadísticamente significativa. Regula el índice F/B
y por ende aumenta ligeramente el índice de salud intestinal Biomatest, lo cual
se correlacionó de manera positiva con marcadores del sistema inmune. Esto
evidencia de manera mas general y sólida que el producto cumple su
propósito de tener una funcionalidad para el sistema inmune de niños.
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Equilibra la microbiota intestinal, mejora la
digestión y aumenta la producción de

sustancias esenciales para el bienestar del
organismo.

Optimiza los niveles de hierro en
sangre, ayudando a producir más

hemoglobina y mejorando la
oxigenación del cuerpo.

Favorece el crecimiento de bacterias beneficiosas, aumentando su
presencia hasta 6 veces, ayudando a absorber mejor los nutrientes y

reforzar el sistema inmune.

Reduce hasta en un 81% las bacterias
relacionadas con infecciones digestivas

(Escherichia-Shigella, Collinsella).
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Efectos más importantes

Aumenta las bacterias buenas del intestino hasta en 110% (Roseburia,
Akkermansia), fortaleciendo la salud digestiva, reduciendo la inflamación

y favoreciendo una digestión más eficiente.
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