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DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO
PB Assist Jr es un suplemento probiótico en polvo diseñado para niños o adultos que tienen problemas para 
tragar pastillas. Incluye 5000 millones de células vivas de una exclusiva mezcla de seis cepas de probióticos 
diferentes, seleccionadas específicamente por sus beneficios para niños. Estos probióticos se han mezclado 
en un delicioso polvo que puede echarse directamente en la boca, siendo así una manera divertida y 
sabrosa de integrar los probióticos en la rutina diaria de cualquier persona.*

CONCEPTO
Nuestro tracto digestivo tiene aproximadamente 100 trillones 
de bacterias probióticas, denominadas a veces microbiota, 
microbioma o microflora. ¡Eso es 10 veces más que el número 
total de células que forman todo el cuerpo humano! Cuando 
pensamos en bacterias, usualmente pensamos que son 
dañinas para la salud y que deberíamos eliminarlas totalmente 
de nuestro cuerpo. Sin embargo, nuestro sistema digestivo 
además contiene bacterias buenas o saludables que juegan un 
papel muy importante en nuestra salud digestiva e inmunitaria.*
En nuestro intestino tenemos bacterias “buenas” y también 
bacterias “malas”. La situación óptima es siempre cerciorarnos 
de que haya más buenas que malas. Cuando hacemos esto, las 
bacterias buenas pueden ayudar a reducir el número de 
bacterias malas y proporcionar un entorno conducente no 
solamente a la buena salud digestiva sino también a la buena 
salud inmunitaria.* A fin de promover el equilibrio microfloral, 
muchos expertos recomiendan comer alimentos fermentados 
como yogur, chucrut y kéfir, pero los suplementos probióticos 
también pueden ser muy beneficiosos.*

Salud digestiva
Los probióticos juegan un papel muy importante en la salud 
digestiva óptima.* Pueden ayudar a la digestión alimenticia en 
general, pero también pueden ayudar en la absorción de 
vitaminas, minerales y otros nutrientes.*También pueden 
ayudar en la eliminación de toxinas y otros desechos del 
cuerpo.*Es absolutamente crítico que esta microflora sobreviva 
su paso por el estómago y llegue seguramente al intestino.  
La mayoría de probióticos disponibles en el mercado fracasan 
rotundamente con respecto a esto. Las cepas de probióticos 
usadas en PB Assist Jr son microencapsuladas con un material 
esteárico de ácidos grasos de glicerina natural diseñado para 
proteger los sensibles cultivos probióticos contra el ácido 
estomacal. Esta exclusiva característica ayuda a asegurar que 
las bacterias sobrevivan su paso por el proceso digestivo y 
puedan colonizar el intestino. Sobre estas cepas tan 
singularmente protegidas se han publicado estudios clínicos 
que demuestran que son el equivalente de aproximadamente 
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cinco veces la cantidad de las mismas cepas “no 
microencapsuladas” con relación a la 
colonización intestinal.

Salud inmunitaria
Con frecuencia decimos que del 70 al 80% de 
nuestro sistema inmunitario reside en el 
intestino. Existen numerosos estudios que 
comprueban los aportes positivos de los 
probióticos en el mantenimiento y fortalecimiento 
de nuestro sistema inmunitario. Los tejidos 
epiteliales del intestino ayudan a protegerlo 
contra sustancias dañinas. Los probióticos 
juegan un papel importante en asegurar la 
supervivencia del tejido epitelial. También 
pueden ayudar a fortalecer la función de la 
barrera celular e iniciar reacciones protectoras de 
las células epiteliales.*

Niños
Los niños pueden beneficiarse de un intestino 
saludable tanto o más que los adultos. Es 
importante poblar el intestino con bacterias 
buenas tan temprano en los años de desarrollo 
como sea posible. Las colonias de probióticos 
comienzan a desarrollarse cuando el bebé pasa 
por el canal de parto y continúan haciéndolo a 
través de la leche materna. Si se les suministran 
probióticos a temprana edad y se les siguen 
dando a través de suplementos, los niños pueden 
lograr el óptimo equilibrio microfloral, buena 
salud digestiva e inmunitaria a largo plazo y 
bienestar general.*

BENEFICIOS PRINCIPALES
•	Proporciona 5000 millones de células vivas de 

seis cepas de flora amistosa seleccionadas 
tanto por su singular estabilidad a temperatura 
ambiente como por su asombrosa habilidad 
para sobrevivir los severos extremos de acidez, 
alcalinidad y enzimas en el sistema digestivo

•	Contiene fructooligosacáridos (FOS) prebióticos 
para ayudar a sostener un equilibrio saludable 
de flora amistosa*

•	Mantiene el equilibrio saludable de la 
microflora intestinal*

•	Contribuye a la salud de las funciones 
digestiva e inmunitaria*

•	Contribuye a la salud del tracto 
gastrointestinal, particularmente los intestinos 
y el colon

•	Apoya la optimización del metabolismo y la 
absorción de nutrientes*

•	La administración de probióticos durante la 
infancia ofrece un medio para promover el 
equilibrio saludable de la microflora y para 
apoyar favorablemente las funciones de los 
sistemas inmunitario y gastrointestinal*

•	El consumo de probióticos en la infancia 
brinda beneficios de salud comprobados y 
puede apoyar el bienestar a largo plazo*

•	Mantener un tracto gastrointestinal saludable 
también es importante para la salud cerebral y 
para el buen funcionamiento del sistema 
nervioso*

•	Promueve la salud pulmonar y la función del 
tracto respiratorio*

•	Contribuye al equilibrio interno y a la salud de 
los riñones, la vejiga y el tracto urinario, así 
como del sistema reproductivo femenino*

INSTRUCCIONES
Consuma  el contenido de un sobrecito al día. 
Échese el contenido del sobrecito directamente 
en la boca o mézclelo con 4 onzas de agua, jugo 
o su bebida favorita, y bébalo inmediatamente. 
No lo mezcle con agua caliente. También puede 
mezclarse con comidas frías tales como el yogur, 
licuados de frutas, cereal, etc.

PREGUNTAS FRECUENTES

P. ¿Cuál  es la diferencia entre PB Assist® Jr 
and PB Assist+?

R. PB Assist+ contiene seis diferentes cepas de 
probióticos en una exclusiva cápsula vegetal de 
capa doble y fue diseñado específicamente para 
adultos. PB Assist® Jr contiene cepas de 
probióticos que fueron seleccionadas 
específicamente por sus beneficios para niños y 
los administra en un delicioso polvo dentro de 
un práctico sobrecito. También se han 
documentado los beneficios de estas cepas en 
adultos, De  modo que personas de todas las 
edades pueden tomar PB Assist® Jr sin ningún 
riesgo y disfrutar de buena salud digestiva e 
inmunitaria.* PB Assist® Jr es también una 
magnífica alternativa para quienes tienen 
dificultades para tragar cápsulas.

*Estas declaraciones no han sido evaluadas por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). Este producto no tiene el propósito de 
diagnosticar, tratar, curar o evitar ninguna enfermedad.
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P. ¿Son las cepas usadas en PB Assist® Jr 
obtenidas de probióticos humanos?

R. Sí

P. ¿Está PB Assist® Jr desprovisto de GMO  
y gluten?

R. Sí

P. ¿Es PB Assist® Jr vegano?
R. Las  bacterias probióticas son de origen humano; 

sin embargo, PB Assist® Jr no contiene 
ingredientes de origen animal.

P. ¿Se tiene que tomar PB Assist® Jr con 
comida?

R. PB Assist® Jr se puede tomar con o sin comida.
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PB ASSIST® Jr
30 SOBRECITOS

Número de pieza: 34420001
Al por mayor: $24.50
Al  por menor: $32.67
PV: 20
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