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LACTOBACILLUS 
RHAMNOSUS CRL1505 EL 
PRIMER PROBIÓTICO SOCIAL

El tracto respiratorio es una importante vía de entrada de 
microorganismos patógenos, muchos de los cuales inician allí 
su replicación, diseminándose luego al resto del organismo. 
Las infecciones del tracto respiratorio tanto virales como 
bacterianas, son una de las principales causas de muerte en 
niños durante los primeros años de vida. Las bacterias lácticas 
(BL) constituyen un grupo importante de microorganismos 
probióticos cuyo uso está muy difundido debido a sus 
propiedades bene!ciosas sobre la salud. Numerosos trabajos 
de investigación han demostrado que las BL tienen efectos 
protectores contra las infecciones bacterianas y virales en 
el tracto gastrointestinal. Nos propusimos como objetivo 
de nuestras investigaciones evaluar los efectos de un Yogur 
Probiótico que contiene la cepa L. rhamnosus CRL1505 en 
la salud de los niños que asisten a centros comunitarios de 
zonas con necesidades básicas insatisfechas de la Provincia 
de Tucumán. Se evaluó el impacto del Yogur Probiótico 
en la inmunidad de mucosas y se estudió su efecto sobre 
la incidencia y severidad de infecciones gastrointestinales 
y respiratorias. Este nuevo alimento probiótico ha sido incluido en programas O!ciales de Nutrición en la 
Argentina. Desde 2008, el yogur probiótico que contiene L. rhamnosus CRL1505 (YOGURITO®) se administra 
diariamente a más de 200 mil niños en Tucumán.  

The respiratory tract is a major route of entry of pathogens, many of which initiate replication there, then 
spreading through the body. Respiratory tract infections both viral and bacterial infections, are a major cause of 
death in children during the early years of life. Lactic acid bacteria (LAB) are an important group of probiotic 
whose use is widespread because of their bene!cial health properties. Numerous research studies have shown 
that LAB has protective effects against bacterial and viral infections in the gastrointestinal tract. We set the 
objective of our research to evaluate the effects of a probiotic yoghurt containing strain L. rhamnosus CRL1505 in 
the health of children attending community centers in areas with unmet basic needs of the Province of Tucuman. 
We evaluated the impact of probiotic yogurt in mucosal immunity and studied its effect on the incidence and 
severity of gastrointestinal and respiratory infections. This new probiotic food has been included in government 
nutrition programs in Argentina. Since 2008, the probiotic yogurt containing L. rhamnosus CRL1505 (YOGURITO 
®) is administered daily over 200 thousand children in Tucumán.

Palabras clave: Lactobacillus rhamnosus CRL1505, probiótico social, CERELA
Key words: Lactobacillus rhamnosus CRL1505, social probiotic, CERELA

   LACTOBACILLUS RHAMNO-
SUS CRL1505 PROTEGE CONTRA 
INFECCIONES INTESTINALES Y 
RESPIRATORIAS                              

El tracto respiratorio es una im-
portante vía de entrada de microor-

ganismos patógenos, muchos de los 
cuales inician allí su replicación, 
diseminándose luego al resto del or-
ganismo. Las infecciones del tracto 
respiratorio tanto virales como bac-
terianas, son una de las principales 
causas de muerte en niños durante 

los primeros años de vida (Bryce et 
al., 2005; Lopez et al., 2006; Black 
et al., 2008). Estas infecciones repre-
sentan además un importante moti-
vo de ausencia escolar y laboral en 
los meses invernales. En los informes 
más recientes de la Organización 
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Mundial de la Salud (OMS), que-
da claro que la principal causa de 
muerte en niños menores de 5 años 
sigue siendo la neumonía (Rudan et 
al., 2008) y los agentes causantes 
más frecuentes de neumonía severa 
y fatal son Streptococcus pneumo-
niae como patógeno bacteriano y 
el Virus sincitial respiratorio como 
causa viral (Scott 2008).

Estudios epidemiológicos han 
demostrado que el Virus sincitial 
respiratorio es una importante causa 
de infecciones de vías respiratorias 
inferiores entre los menores de 5 
años en los países en desarrollo. De 
hecho, el Virus sincitial respiratorio 
es el causante del 42 al 45% de las 
infecciones de vías respiratorias ba-
jas registradas en hospitales para ni-
ños menores de 2 años (Bryce et al., 
2005; Lopez et al., 2006; Black et al., 
2008). Por otro lado, las infecciones 
respiratorias producidas por S. pneu-
moniae constituyen un importante 
problema de Salud Pública, parti-
cularmente en países subdesarrolla-
dos, ya que de acuerdo a datos de la 
OMS, la neumonía por neumococos 
ocasiona entre 500.000 y 1,4 millo-
nes de muertes en el mundo por año 
y en general, las infecciones produ-
cidas por este patógeno afectan alre-
dedor de 10 millones de personas en 
todo el mundo anualmente, de los 
cuales casi 1 millón corresponden a 
niños de países emergentes o en vías 
de desarrollo (Bryce et al., 2005; Ló-
pez et al., 2006; Black et al., 2008). 
Esta diferencia con los países del 
primer mundo radica en múltiples 
causas, entre las cuales son im-
portantes como factores de riesgo 
para las infecciones respiratorias: el 
bajo peso de los niños al nacer, una 
alimentación de!ciente, la pérdida 
de la lactancia materna, el hacina-
miento en el hogar y/o en la escuela 
como también el dé!cit de Vitamina 
A en algunas regiones. Un artículo 
publicado por la OMS identi!ca 
como uno de los problemas más re-

levantes en esta área, el desconoci-
miento de las causas por las que los 
niños mueren de neumonía y plan-
tea que la dilucidación de los me-
canismos que controlan la magnitud 
de la respuesta in"amatoria podría 
ofrecer oportunidades prácticas para 
in"uenciar en el resultado de la en-
fermedad (Scott 2008). 

Las bacterias lácticas (BL) cons-
tituyen un grupo importante de mi-
croorganismos probióticos cuyo 
uso está muy difundido debido a 
sus propiedades bene!ciosas sobre 
la salud. Numerosos trabajos de in-
vestigación han demostrado que las 
BL tienen efectos protectores contra 
las infecciones bacterianas y virales 
en el tracto gastrointestinal (Pang et 
al., 2012). Tradicionalmente las in-
vestigaciones sobre el papel de los 
probióticos en la protección con-
tra patógenos se ha centrado en su 
efecto frente a infecciones intestina-
les. Sin embargo, en la actualidad 
hay evidencia de que los probióti-
cos son capaces de regular la res-
puesta inmune fuera del tracto gas-
trointestinal, incluyendo la mucosa 
respiratoria(Villena et al., 2011).
En estudios realizados en modelos 
animales, se ha demostrado que la 
administración oral de algunas ce-
pas de BL probióticas protege contra 
agentes patógenos respiratorios tales 
como Streptococcus pneumoniae 
(Racedo et al., 2006; Villena et al., 
2005; Villena et al., 2008), Pseudo-
monas aeruginosa (Álvarez et al., 
2001) y virus respiratorios (Hori et 
al., 2002). Por otra parte, algunos es-
tudios en humanos demostraron que 
la administración de probióticos ha 
sido asociada con una menor inci-
dencia de neumonía asociada a ven-
tilación mecánica (Morrow et al., 
2010), reducción de las infecciones 
respiratorias en niños sanos y hospi-
talizados (Hatakka et al., 2001; Hoj-
sak et al., 2010a, b) y disminución 
de la duración del resfrio común (de 
Vrese et al., 2006).

Desde hace más de 10 años 
nuestro grupo estudia la posibilidad 
de aplicación de BL probióticas y 
recombinantes como alternativas 
válidas para incrementar la resisten-
cia a infecciones respiratorias (Álva-
rez et al., 2007; Álvarez et al., 2009; 
Villena et al., 2011) en huéspedes 
inmunocompetentes e inmuno-
comprometidos. En este sentido, 
demostramos que la administración 
oral o nasal de BL tiene in"uencia 
en la respuesta in"amatoria frente 
a infecciones respiratorias e impide 
la diseminación de los patógenos 
(Villena et al., 2009; 2011). De 
este modo la utilización de terapias 
preventivas con BL para mejorar 
las defensas mucosas e impedir las 
complicaciones derivadas de la res-
puesta in"amatoria signi!caría un 
recurso importante para disminuir la 
morbilidad y la mortalidad asocia-
das a las enfermedades infecciosas. 

Con el objetivo de desarrollar un 
nuevo alimento funcional capaz de 
mejorar la inmunidad contra infec-
ciones intestinales y respiratorias, 
varias cepas de Lactobacillus aisla-
das de leche de cabra fueron evalua-
das de acuerdo a su capacidad para 
modular la producción de citoqui-
nas en sangre y en mucosas intesti-
nal y respiratoria. Encontramos que 
la administración oral de dos de las 
cepas de Lactobacillus evaluadas, 
Lactobacillus rhamnosus CRL1505 
y L. rhamnosus CRL1506, fueron ca-
paces de inducir per!les diferencia-
les de citoquinas, en especial cuan-
do su efecto se evaluó en la mucosa 
respiratoria. Además, demostramos 
que L. rhamnosus CRL1505 estimula 
la respuesta inmune innata y adap-
tativa en el intestino de una manera 
dosis-dependiente y con!ere resis-
tencia a la infección con Salmonella 
typhimurium en ratones inmuno-
competentes (Salva et al., 2010) e 
inmunocomprometidos por desnu-
trición  (Salva et al., 2011; Salva et 
al., 2012). Por otra parte, hemos de-
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mostrado también que L. rhamnosus 
CRL1505, administrado por vía oral, 
es capaz de aumentar la resistencia 
a la infección neumocócica en rato-
nes inmunocompetentes y que este 
efecto está asociado a mejoras de las 
respuestas inmune innata y adaptati-
va en el tracto respiratorio (Salva et 
al., 2010). Además, nuestras inves-
tigaciones mostraron que el uso del 
probiótico L. rhamnosus CRL1505 
como un suplemento en una dieta 
de renutrición es capaz de mejorar 
el número y la funcionalidad de las 
células del sistema inmune que par-
ticipan en la respuesta frente a una 
infección neumocócica en ratones 
desnutridos (Salva et al., 2011).

Nuestros estudios en modelos 
animales proporcionaron claras 
evidencias de que L. rhamnosus 
CRL1505 mejora la respuesta inmu-
ne en intestino y vías respiratorias. 
Sin embargo, el efecto inmunomo-
dulador de esta cepa debía ser de-
mostrado en estudios clínicos en hu-
manos. Por lo tanto, nos propusimos 
como siguiente objetivo de nuestras 
investigaciones evaluar los efectos 
de un Yogur Probiótico que contiene 
la cepa L. rhamnosus CRL1505 en 
la salud de los niños que asisten a 
centros comunitarios de zonas con 
necesidades básicas insatisfechas de 
la Provincia de Tucumán. Se evaluó 
el impacto del Yogur Probiótico en la 
inmunidad de mucosas y se estudió 
su efecto sobre la incidencia y seve-
ridad de infecciones gastrointestina-
les y respiratorias.

   EFECTO DE LACTOBACILLUS 
RHAMNOSUS CRL1505 EN LA SA-
LUD DE LOS NIÑOS                       

La reducción de las enfermeda-
des prevenibles de la infancia en-
tre los niños en edad preescolar en 
los países en desarrollo es uno de 
los objetivos más importantes de 
los Sistemas de Salud Pública. Es-
tas enfermedades no sólo impactan 

en la mortalidad infantil, sino que 
también afectan el desarrollo de los 
niños. Se ha estimado que 5,2 millo-
nes de niños menores de cinco años 
mueren cada año debido a enferme-
dades infecciosas prevenibles como 
la neumonía y la diarrea (Bryce et 
al., 2005). Mas aun, estudios recien-
tes sugieren un 21% de las defuncio-
nes mundiales en los niños menores 
de 5 años de edad son atribuibles a 
la malnutrición y su relación sinér-
gica con las enfermedades infeccio-
sas prevenibles (López et al., 2006; 
Black et al., 2008). Nuestra región 
no escapa a estas estadísticas mun-
diales. La forti!cación con probió-
ticos podría ser una de las posibles 
intervenciones para reducir la inci-
dencia de infecciones y la mortali-
dad asociada a ellas (Sazawal et al., 
2010).

No existen demasiados estu-
dios sobre el uso de probióticos en 
la prevención de las enfermedades 
comunes de la infancia en comuni-
dades de países en desarrollo. Tam-
poco son numerosos los estudios 
clínicos que han evaluado el efecto 
de probióticos en otras enfermeda-
des infecciosas que no sean las cau-
sadas por patógenos intestinales. En 
este sentido, nuestro trabajo repre-
senta el primer estudio clínico alea-
torizado y controlado con placebo, 
que evaluó el efecto de un yogurt 
probiótico en el intestino y en sitios 
mucosos distantes en niños de Tucu-
mán, Argentina.

Nuestro grupo realizó un estudio 
interdisciplinario con el apoyo de la 
SECyT (en el marco de los Programas 
Especiales) y del Gobierno de la Pro-
vincia de Tucumán: “Evaluación de 
los efectos de un prebiótico láctico 
en la salud de los niños”, destinado 
a evaluar los efectos de un Yogur Pre-
biótico conteniendo la cepa L. rham-
nosus CRL1505, previamente proba-
do en los modelos experimentales, 
sobre la salud de niños que concu-

rren a centros comunitarios de zo-
nas con necesidades básicas insatis-
fechas de la Provincia de Tucumán. 
Este fue un ensayo clínico a doble 
ciego, en el cual se administró el 
Yogur Probiótico a una población 
de niños (de 2 a 6 años de edad), 
durante 6 meses. Los resultados se 
evaluaron estadísticamente en for-
ma comparativa con una población 
similar del mismo centro comunita-
rio que recibió un alimento placebo 
(sin probiótico) de características 
análogas. 

Demostramos que la adminis-
tración de L. rhamnosus CRL1505 
mejora la inmunidad de mucosas y 
reduce la incidencia y la gravedad 
de la infecciones intestinales y respi-
ratorias en los niños. Cuando se es-
tudió el tipo de eventos infecciosos 
de acuerdo a su ubicación y los sín-
tomas, la frecuencia de los mismos 
fue compatible con la prevalencia 
reportada en nuestro país. Las enfer-
medades infecciosas más comunes 
fueron las infecciones respiratorias 
superiores, seguidas de la angina 
de pecho y luego infecciones res-
piratorias bajas (bronquitis aguda) y 
diarrea (Bardach et al., 2011; Wolf 
et al., 2006; Gentile et al., 2012; 
Edmond et al., 2012; Stupka et al., 
2009). En nuestro estudio pudimos 
observar que el 34% de los niños 
que consumieron el Yogur Probióti-
co mostraron algún tipo de cuadro 
infeccioso, mientras que en el grupo 
placebo este valor fue mayor alcan-
zando un 66% de los niños. Estos 
resultados demuestran una reduc-
ción signi!cativa en la incidencia de 
eventos infecciosos asociados con el 
consumo de L. rhamnosus CRL1505. 
También se evaluó la presencia o au-
sencia de !ebre durante los eventos 
infecciosos, así como la necesidad 
del tratamiento con antibióticos en 
los niños que sufrieron de infeccio-
nes, como indicadores de gravedad. 
Hubo una disminución signi!cati-
va en la presencia de !ebre en los 
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niños que consumieron Yogur Pro-
biótico, así como una disminución 
en la necesidad de tratamiento an-
tibiótico, lo que indica infecciones 
menos graves en comparación con 
el grupo placebo.

Varios estudios han demostrado 
que los probióticos son capaces de 
mejorar la inmunidad intestinal y 
reducir la susceptibilidad a los pa-
tógenos intestinales en los niños. Por 
ejemplo, un estudio demostró que 
la administración de L. reuteri acor-
tó signi!cativamente la duración 
de la diarrea producida por rotavi-
rus en niños pequeños (Shornikova 
et al., 1997). Otro ensayo clínico 
demostró que el consumo de una 
combinación de L. rhamnosus y L. 
reuteri induce una reducción en la 
duración de diarreas no severas en 
niños (Rosenfeldt et al., 2002). Re-
cientemente, un meta-análisis reali-
zado por Salari et al., (2012) mostró 
que la administración de probióticos 
es efectiva para reducir signi!cativa-
mente la duración de las diarreas y 
la !ebre en los niños. Estos estudios 
evidencian los efectos bene!ciosos 
de diferentes cepas de lactobacilos 
probióticos en las infecciones gas-
trointestinales y están de acuerdo 
con nuestros resultados.

Por el contrario, pocos estudios 
han evaluado si los probióticos son 
capaces de prevenir las infecciones 
respiratorias y reducir su gravedad 
en los niños. Algunos estudios han 
examinado el papel de los probióti-
cos en la prevención de infecciones 
de las vías respiratorias en personas 
sanas (de Vrese et al., 2005; Kukko-
nen et al., 2008); en particular en 
guarderías infantiles (Hatakka et al., 
2001; Weizman et al., 2005). Re-
sultados de un estudio que evaluó 
el efecto de Bi!dobacterium lactis 
o Lactobacillus reuteri no mostra-
ron un efecto bene!cioso asociado 
al consumo de dichos microorga-
nismos en cuanto a la incidencia o 

duración de las enfermedades res-
piratorias (Weizman et al., 2005). 
Por otro lado, estudios aleatoriza-
dos, doble ciego y controlados con 
placebo realizados en guarderías 
infantiles mostraron que la adminis-
tración de Lactobacillus GG indujo 
una reducción en el número de ni-
ños que sufrieron de infecciones del 
tracto respiratorio (Hatakka et al., 
2001; Hojsak et al., 2010). Además 
se ha reportado que el tratamiento 
con Lactobacillus GG reduce signi!-
cativamente el riesgo de desarrollar 
infecciones nosocomiales del tracto 
respiratorio en los niños hospitaliza-
dos en salas de pediatría (Hojsak et 
al., 2010). Estos resultados sugieren 
que no todas las cepas de probióti-
cos que son capaces de estimular las 
defensas intestinales, son capaces 
de mejorar la inmunidad respirato-
ria. Por lo tanto, es importante llevar 
a cabo estudios exhaustivos sobre 
cepas especí!cas, de acuerdo a su 
potencial uso terapéutico, para se-
leccionar cepas con alto potencial 
para lograr el efecto funcional de-
seado. En este sentido, los estudios 
sistemáticos en modelos animales 
apropiados, en los cuales evaluamos 
la capacidad de diferentes cepas de 
BL para mejorar la inmunidad respi-
ratoria, nos han permitido seleccio-
nar una cepa que posee un efecto 
bene!cioso en los seres humanos, el 
cual se ha demostrado en este ensa-
yo clínico.

El estudio de los mecanismos res-
ponsables de los efectos bene!cio-
sos de los probióticos en el intestino 
ha documentado efectos antimicro-
bianos directos asi como la mejora 
en la función de la barrera mucosa 
como resultado de los efectos de 
dichos microorganismos sobre la 
inmunidad innata y adaptativa. Sin 
embargo, los mecanismos respon-
sables de la mejora de las defensas 
contra las infecciones respiratorias 
no han sido completamente diluci-
dados. En este sentido, hemos he-

cho algunos progresos en el cono-
cimiento de los mecanismos inmu-
nológicos implicados en el efecto 
protector de L. rhamnosus CRL1505 
contra los patógenos respiratorios 
(Villena et al., 2012).

Nuestro laboratorio ha demos-
trado que la administración oral 
de ciertas cepas de BL es capaz de 
inducir el ciclo de IgA e incremen-
tar la población de células IgA+ en 
el tracto respiratorio (Racedo et al., 
2006; Villena et al., 2006; 2008). En 
el caso de L. rhamnosus CRL1505 
hemos encontrado que esta cepa 
es capaz de aumentar el número de 
células IgA+ en intestino y bronquios 
de ratones (Salva et al., 2010). Tam-
bién demostramos que L. rhamnosus 
CRL1505 mejora la producción de 
anticuerpos IgA anti-neumococo 
en las vías respiratorias (Salva et al., 
2010). La producción de IgA en el 
tracto respiratorio durante los proce-
sos infecciosos es importante porque 
evita la colonización de los tejidos 
mucosos y la posterior propagación 
del patógeno hacia la circulación 
sistémica (Twigg, 2005). Además, 
los anticuerpos IgA pueden unirse 
a antígenos y minimizar su entrada 
con una consecuente reducción en 
las reacciones in"amatorias, lo cual 
impide los efectos potencialmente 
perjudiciales en el tejido asociados 
a la respuesta in"amatoria desregu-
lada. En nuestro estudio clínico en-
contramos niveles de IgA superiores 
en los niños que recibieron el Yogur 
Probiótico comparados con el grupo 
placebo. Por lo tanto, asumimos que 
la estimulación del ciclo de IgA y la 
mejora de los niveles de anticuer-
pos IgA inducida por L. rhamnosus 
CRL1505 podría explicar en parte la 
mayor resistencia de los niños a las 
infecciones respiratorias y la menor 
gravedad de las mismas.

Por otro lado, se sabe que mu-
chos de los síntomas asociados con 
resfriados comunes y otras infeccio-
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nes respiratorias son un resultado de 
la respuesta in"amatoria del hués-
ped. Por lo tanto, los compuestos 
con la capacidad para mejorar la in-
munidad y controlar la in"amación 
desregulada pueden ser de gran uti-
lidad para disminuir la severidad de 
las infecciones respiratorias. En este 
sentido, se ha demostrado en estu-
dios con animales que los tratamien-
tos con L. rhamnosus CRL1505 antes 
de la infección neumocócica induce 
un aumento signi!cativo de los ni-
veles de la citoquina reguladora IL-
10 en pulmones y suero (Salva et al., 
2010). En consecuencia y de acuer-
do con otros reportes (Kerr et al., 
2002), el incremento de los niveles 
de IL-10 sería valioso para atenuar 
el daño in"amatorio y las alteracio-
nes !siopatológicas en los pulmones 
infectados con neumococos. Según 
nuestros resultados, el tratamiento 
con L. rhamnosus CRL1505 resulta-
ría bene!cioso para regular el equi-
librio entre las citoquinas pro-y anti-
in"amatorias, lo que permitiría una 
respuesta in"amatoria más efectiva 
contra la infección. Esta respuesta 
in"amatoria controlada, inducida 
por L. rhamnosus CRL1505 podría 
explicar el efecto bene!cioso de 
esta cepa en la incidencia y severi-
dad del resfriado común y las infec-
ciones de vías aéreas superiores ob-
servado en los niños que recibieron 
el Yogur Probiótico.

A pesar de que no evaluamos 
la etiología de la diarreas en nues-
tro estudio, reportes anteriores han 
demostrado que los rotavirus y ade-
novirus son los responsables de la 
mayoría de los casos de infección 
intestinal en los niños (Stupka et al., 
2009). Además, los patógenos virales 
como el virus sincitial respiratorio, 
metapneumovirus humano, virus de 
la gripe A, virus de la parain"uen-
za y rinovirus son considerados los 
principales virus causantes de enfer-
medades de las vías respiratorias en 
los niños (Wolf et al., 2006). Por lo 

tanto, los resultados de este estudio 
sugieren que la administración de L. 
rhamnosus CRL1505 puede propor-
cionar una de las posibles interven-
ciones para reducir la incidencia y 
la morbilidad de las infecciones co-
munes de la infancia, especialmente 
aquellas asociadas a las infecciones 
virales. Los mecanismos celulares y 
moleculares implicados en la mejo-
ra de la inmunidad antiviral induci-
da por L. rhamnosus CRL1505 es un 
tema interesante para futuras inves-
tigaciones y nuestro grupo está lo-
grando importantes avances en ese 
sentido.

Nuestro estudio clínico ha de-
mostrado que el consumo de un pro-
ducto lácteo fermentado que contie-
ne L. rhamnosus CRL1505 está aso-
ciado con una disminución signi!-
cativa en la duración y la gravedad 
de las infecciones y proporciona la 
primera evidencia de que un pro-
ducto lácteo fermentado que contie-
ne esta cepa puede tener un efecto 
bene!cioso contra las infecciones 
respiratorias en los niños pequeños. 
Basados en los resultados resumi-
dos en este trabajo y considerando 
la alta morbilidad y mortalidad en 
los niños, especialmente asociados 
con las enfermedades pulmonares 
infecciosas, la administración de un 
producto lácteo que contiene el pro-
biótico L. rhamnosus CRL1505 pue-
de ser útil para mejorar el estado de 
salud de esta población vulnerable.

   CONCLUSIONES

En el año 2003, la provincia de 
Tucumán fue tristemente conocida 
por casos severos de desnutrición 
infantil. A partir de esta situación, un 
grupo de investigadores de CERELA 
sentimos la necesidad de acercar 
la Ciencia y la Tecnología a pobla-
ciones carenciales y contribuir con 
nuestro conocimiento y experiencia 
en un tema de vanguardia: la Nutri-
ción Funcional. Desarrollamos así 

un Yogur Probiótico con capacidad 
de estimular las defensas naturales 
(sistema inmunológico) y con efecto 
preventivo de infecciones respira-
torias e intestinales. Además de los 
efectos en el estado de salud de la 
población infantil como se descri-
bió, se realizaron talleres de con-
cientización para padres y tutores 
de los niños destacándose los bene-
!cios de una alimentación saludable 
y hábitos de higiene; se dictaron ta-
lleres de entrenamiento y capacita-
ción a los participantes del proyecto 
respecto a la asistencia a los niños 
en comedores y escuelas durante el 
consumo del probiótico social, así 
como también a los empleados de 
la planta láctea productora para un 
mejor manejo del proceso industrial. 

Este nuevo alimento probiótico 
ha sido incluido en programas O!-
ciales de Nutrición en la Argentina. 
Desde 2008, el yogur probiótico 
que contiene L. rhamnosus CRL1505 
(YOGURITO®) se administra diaria-
mente a más de 200 mil niños en 
Tucumán gracias a las acciones del 
Gobierno (Ministerio de Desarrollo 
Social). El uso de la cepa CRL1505 
para mejorar la salud de los niños ya 
ha trascendido los límites de la pro-
vincia de Tucumán y otras provin-
cias de Argentina también están par-
ticipando en este programa social y 
más niños están siendo bene!ciados 
con el prebiótico YOGURITO®.

El proyecto social YOGURITO® 

tiene múltiples efectos positivos en 
la comunidad a diferentes niveles. 
Entre otros:

1) En salud y educación: Al me-
jorar el estado de salud de los niños 
hay menor ausentismo y mayor ren-
dimiento escolar.

2) En el sistema productivo y las 
cadenas regionales de valor: Mayor 
crecimiento, rentabilidad y activo 
productivo de la cuenca lechera y 
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de las plantas de elaboración, for-
talecimiento de PyMES, generación 
de empleo genuino y reactivación 
de mercados.

3) En la formación de RRHH: 
Mayor capacitación técnica y recon-
versión de la mano de obra.

4) En la Sociedad, como parte 
activa de este moderno concepto de 
innovación.

5) En el sistema de Ciencia, Tec-
nología e Innovación, mediante la 
transformación del conocimiento tá-

cito en conocimiento explícito, con 
producción de bienes y servicios de 
mayor valor agregado.

En el marco de la nueva Gestión 
del Conocimiento y de los modernos 
Sistemas de Innovación, el progra-
ma YOGURITO (o probiótico social) 
gestado en CERELA-CONICET-Tucu-
mán, es un paradigma de interac-
ción entre los sectores: académico, 
político, productivo y la comunidad, 
que dio lugar a un “sistema local de 
desarrollo” o “sistema regional de 
innovación”, punto de partida de 
la transformación social trabajando 

desde el propio territorio. El progra-
ma en sí mismo, es un Modelo de 
Gestión. 

Hoy más que nunca, la Ciencia 
y la Tecnología constituyen el motor 
de aceleración del desarrollo y de 
las transformaciones económicas y 
sociales a partir de la innovación, 
para resolver problemas relaciona-
dos con la vulnerabilidad y la exclu-
sión social. Si bien el objetivo pri-
mario del proyecto ha sido mejorar 
la calidad de vida de los niños de 
poblaciones en riesgo, reforzando 
su estado general de salud y facili-
tando la inclusión social, su aplica-
ción tuvo impacto en la comunidad 
contribuyendo a un desarrollo sus-
tentable de la cuenca lechera a tra-
vés de la producción de alimentos 
probióticos diferenciados. 
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