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INTRODUCCIÓN Y METODOLOGÍA:

RESULTADOS Y DISCUSIÓN:

CONCLUSIONES: BIBLIOGRAFÍA:

OBJETIVOS: METODOLOGÍA: 

q Influencia del estilo de vida y factores modificables en el desarrollo de cáncer colorrectal.
q Estudio de la relación existente entre las alteraciones de la microbiota y el desarrollo de 

cáncer colorrectal y caracterización de bacterias posiblemente implicadas.
q Determinar si la modulación de la microbiota mediante la suplementación (ácidos grasos 

de cadena corta y probióticos) alimentaria constituye una medida profiláctica eficaz.
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PROYECTO DEL 
MICROBIOMA HUMANO

Composición, diversidad, funciones y 
especificificidad de nichos corporales

RELACIÓN SIMBIÓTICA PARTO

ü Metabolismo de nutrientes
ü Modulación sistema inmunitario
ü Protección frente a patógenos
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