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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la eficacia del probiético como coadyuvantes en el
manejo de la enfermedad diarreica aguda en nifios.

METODOS. Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental con post test para
30 nifios de 2 y 4 afos que conformaron el grupo experimental y 30 nifios el
grupo control, procedentes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas-
Lima 2015. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos y una guia de
observacion. Para el andlisis inferencial se utilizé la Prueba T Student y
comparacion de proporciones.

RESULTADOS. Luego del tratamiento se encontro horas promedios menores
de duracion de la diarrea en el grupo experimental (81,6+- 12,0) respecto al
grupo control (124,8+-22,2) y se encontr6 dias promedios menores de
deposiciones (GE: 2,4+-0,7; GC: 3,6+-1,0), porcentajes menores de las
deposiciones liquidas (GE: 6,7%; GC: 40,0%) y pesos promedios menores de
deposiciones (GE: 231,9+-40,7; GC: 285,4+-50,4). Estos resultados fueron
estadisticamente significativos (P<0,05).

CONCLUSIONES. Después del tratamiento con probidtico como
coadyuvantes se logré mejoras en la duracién de la diarrea, disminucion de
namero de deposiciones diarias, mejora de consistencia de las deposiciones

y en la cantidad en gramos de las deposiciones diarias.

Palabras clave: diarrea aguda, probiotico, tratamiento, nifios.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the efficacy of the probiotic as adjuncts in the
management of acute diarrheal disease in children.

METHODS: A gquasi -experimental study with post test for 30 children aged 2
and 4 years formed the experimental group and the control group 30 children,
from the National Hospital Sergio E. Bernales, Comas -Lima 2015 was carried
out. A form of data collection and an observation guide was used. For the
inferential analysis and Student t test was used comparing proportions
RESULTS: After treatment was found hours under average duration of
diarrhea in the experimental group (81.6 + - 12.0) compared to the control
(124.8 + -22.2) and group averages days under depositions was found (GE:
2.4 +-0.7 ; GC: 3.6 + -1.0), lower percentages of liquid stools (GE: 6.7%; GC:
40.0%) and weight average (GE: 231.9+ -40.7 ; GC: 285.4+ -50.4). These
results were statistically significant (P < 0.05).

CONCLUSIONS: After treatment with probiotic as adjuvants improvements
achieved in the duration of diarrhea, decreased number of daily bowel

movements, improved stool consistency and amount in grams daily stool.

Keywords: Acute diarrhea, probiotic, treatment, children.



RESUMO

OBJETIVOS: Para determinar a eficacia do probiético como adjuntos na
gestao de doenca diarreica aguda em criangas.

METODOS: Um estudo quase-experimental, com pds-teste para 30 criangas
com idade entre 2 e 4 anos formaram o grupo experimental eo grupo controle
de 30 criangas , a partir do Sergio E. Bernales National Hospital Lima- Comas
de 2015 realizou-se uma aba é usada coleta de dados e guia de observacao.
Para o teste de analise e t de Student inferencial foi utilizada comparacéo de
proporcoes.

RESULTADOS: Apos o tratamento, foi encontrado horas sob duragdo média
de diarreia no grupo experimental (81,6+-12,0) em comparac¢ao com o controlo
(124,8+-22,2) e as médias dos grupos dias sob deposic¢des foi encontrado (GE
2.4 +-0.7; GC: 3,6 + -1,0), percentagens mais baixas de fezes liquidas (GE:
6,7%; GC: sob depoimentos 40,0 %) e peso médio (GE: 231,9+-40,7; GC:
285,4 + -50,4). Estes resultados foram estatisticamente significativos (P <
0,05).

CONCLUSOES: Apo6s o tratamento com probidtico como adjuvantes
melhorias alcancadas na duracdo da diarréia, diminuicdo do numero de
evacuacodes diarias, a melhoria da consisténcia das fezes e da quantidade em

gramas de fezes por dia.

Palavras-chave: diarreia aguda, probioticos, tratamento, as criancas.



INTRODUCCION

El tratamiento de la diarrea aguda se fundamenta en la correccién de la
deshidratacion y el mantenimiento de un adecuado aporte nutricional. El
tratamiento farmacoldgico en la infancia estd muy limitado, si bien puede existir
alguna justificacion, en determinadas situaciones, para el uso de alimentos
funcionales (modificacion de la flora intestinal por el uso de probi6ticos) (1).
Los probidticos pueden ser beneficiosos en el tratamiento de la diarrea aguda
estimulando el sistema inmunitario, compitiendo con los microorganismos
patdogenos por los nutrientes y los sitios de adherencia en las células
intestinales, acidificando el contenido intestinal y elaborando sustancias
neutralizantes de los patogenos intestinales (2).

Se define como probidtico a un microorganismo vivo que, administrado en
cantidades adecuadas, tienen un efecto benéfico en la salud del huésped (3)
y tienen las siguientes caracteristicas: origen humano, propiedades no
patogénicas, resistencia a productos tecnoldgicos y viabilidad en productos
comerciales, estabilidad en secreciones gastricas y biliares, adherencia al
epitelio intestinal, habilidad para persistir dentro del tracto gastrointestinal,
produccion de sustancias antimicrobianas, habilidad para modular el sistema

inmune y para influenciar actividades metabdlicas (4).



Los probidticos, definidos como preparaciones de células microbianas o
componentes de ellas que tienen efecto benéfico para la salud, se han utilizado
tradicionalmente para tratar prevenir diferentes tipos de infecciones (5).
Diversos metaandlisis y revisiones sistematicas concluyen que el uso de
probidticos tiene un efecto beneficioso moderado en el tratamiento de la
diarrea aguda en la infancia (6).

Asimismo, en varios estudios de intervencion controlados con placebo se ha
evaluado la utilidad de los probioéticos como tratamiento para la diarrea aguda,
particularmente de tipo viral. Se ha demostrado que la administracion de
algunas cepas probidticas como Lactobacillus GG, L. reuteri, L. acidophilus y
L.bulgaricus (sola o dentro de una terapia de rehidratacion oral) se asocia a
una disminucion de la severidad y duracion de las diarreas, tanto en
poblaciones de paises desarrollados como subdesarrollados (7). De hecho,
algunos metaanalisis han concluido que la terapia con probidticos puede
reducir la duracion de la enfermedad diarreica aguda aproximadamente en un
dia (8).

Los avances cientificos en relacion a las propiedades saludables de los
probidticos han aumentado significativamente, mostrando grandes avances en
su efecto sobre diferentes funciones fisiologicas. Los hallazgos demuestran
gue las acciones a nivel fisioldgico o clinico son cepa especificos, aspecto que
toma cada dia mayor relevancia en el desarrollo de alimentos funcionales
asociados a probidticos (9). Teniendo en cuenta la importancia de estos

avances, este estudio se realiza con el objetivo de determinar la eficacia del
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probidtico como coadyuvantes en el manejo de la enfermedad diarreica aguda
en nifios de 2 a 4 afos en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, Lima, enero a junio 2015.

En ese sentido, el estudio se organiz6 en cinco capitulos. En el primero
comprende el problema, la formulacion del problema, los objetivos, la
hipétesis, las variables, la justificaciébn e importancia y la factibilidad y
limitaciones del estudio.

El segundo capitulo se compone por el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes de investigacion, las bases teoricas para el sustento del
problema, las definiciones conceptuales y la base epistémica.

En el tercer capitulo se ostenta la metodologia de la investigacion, la cual esta
compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, disefio, poblacion y
muestra, y las técnicas de recoleccion y procesamiento y analisis de datos.
En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion. Y, en el
guinto capitulo se menciona la discusion de los resultados. Posteriormente se
presentan las conclusiones y las recomendaciones. También se incluyen las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del Problema.
La diarrea aguda infecciosa en nifios constituye un problema a nivel
mundial y se traduce en desnutricion, morbilidad y muerte (10).
Asimismo, la diarrea infecciosa aguda es una causa importante de
morbilidad en la infancia y responsable de una carga econémica para las
familias (11).
Es decir, las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud
publica en el mundo, especialmente en los paises en desarrollo, donde
representan una importante causa de morbilidad y la segunda causa de
mortalidad en nifios menores de 5 afos. Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) causan la muerte de 760 000
nifos menores de 5 afios y ocurren mas de mil millones de episodios. Los
episodios multiples de diarrea en el primer afio de vida pueden deteriorar
el estado nutricional y causar graves secuelas (12).
En el Peru, las enfermedades diarreicas (EDA) ocuparon en el 2009 el
cuarto lugar de casuistica de demanda de consulta externa (5,8 %) (13).
La tendencia de los episodios de EDA en los ultimos 5 afios (2009-2013)
muestra una tendencia al descenso, con mayores episodios en las
primeras semanas del afio (temporada de verano). En el 2013 a nivel
nacional se notificaron 1 067 055 episodios de diarrea aguda, de los

cuales 1 023 739 (95,9 %) fueron acuosas y 43 316 (4,1 %) disentéricas.
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La tasa acumulada de EDA fue 35,0 episodios por cada 1000 habitantes.
La tasa de EDA en menores de 5 afos fue de 175,8 por 1000 nifios
menores de 5 afios. En general, comparado con el 2012, el nUmero total
de episodios de EDA fue similar; con un descenso del 7,8 % en las
diarreas disentéricas (14).

En el Distrito de Comas el nimero es de 18.884, la prevalencia mayor en
el arearural 23% y en el area urbana 20,6 %y en relacion la prevalencia
por residencia las tres regiones que presenta la prevalencia de diarrea
mas alta es Limar con el 28,3%, Arequipa con el 26,8% y Trujillo con el
25,9% (15).

Las causas varian de acuerdo al pais, época del afio y poblacion. Existe
un incremento en el nimero de agentes reconocidos como causantes de
diarrea (virus, bacterias, parasitos). El mecanismo de transmision es
similar, a través de agua o alimentos contaminados de una persona a
otra. Es comun que se clasifique a todo episodio de diarrea como de
origen infeccioso, si bien no se realizan estudios para conocer la etiologia
(16).

El tratamiento actual de la diarrea aguda es principalmente de soporte e
incluye primariamente manejo sintomatico. Recientemente, los
probidticos han sido propuestos como terapia adyuvante en el tratamiento
en la diarrea aguda en los nifios. Los probidticos son un grupo de
organismos bacterianos y flngicos que se cree tendrian efectos

beneficiosos en la salud humana cuando colonizan el intestino. Los
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probidticos, que incluyen a los Lactobacillus y bifidobacterias
bifidobacterias, podrian inhibir a los patégenos entéricos mediante la
secrecion de agentes antibacterianos (17). Adicionalmente, la
competencia por receptores de la mucosa intestinal podria prevenir la
adhesion y sobrecrecimiento de bacterias gram negativas aerobias
enterotéxicas y virus enteropatogénicos y de esta manera permitir la
adherencia de organismos mas beneficiosos a la superficie intestinal (18).
El aumento de la produccion de acidos grasos volatiles y la reduccion del
pH fecal podrian también jugar un rol crucial en la inhibicion de los
organismos enterotoxicos (19).

Los probidticos mas conocidos son las bacterias acido lacticas y el hongo
Saccharomyces (20). Cepas probidticas similares pueden tener efectos
clinicos distintos, por lo que el comité experto de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatizan que los resultados
beneficiosos observados en una cepa no pueden extrapolarse a otras
cepas similares (21).

Ringel-Kulka (22) menciona que los probioticos se han utilizado en gran
namero de patologias pediatricas, principalmente en problemas
gastrointestinales con alteracion en la microbiota intestinal como la
diarrea infecciosa, el sobredesarrollo bacteriano y, mas recientemente,

en procesos inflamatorios crénicos como la enfermedad inflamatoria
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intestinal o en trastornos funcionales como el colico del lactante o el
estrefiimiento.

La mayor evidencia sobre la eficacia de los probioticos en Pediatria ha
sido descrita en el tratamiento de la diarrea aguda infecciosa. Los
mecanismos implicados son la estimulacién del sistema inmunitario, la
competencia por los sitios de adherencia en las células intestinales y la
elaboracién de sustancias neutralizantes de microorganismos patdgenos.
Las revisiones sistematicas realizadas sobre los estudios con diferentes
cepas concluyen, a pesar de la gran variabilidad de los mismos, que los
probidticos producen un efecto beneficioso en la evolucion de la diarrea
aguda infecciosa. Concretamente, se ha observado una disminucion del
riesgo de diarrea al tercer dia y la duracion media, efectos evidenciados
principalmente con Lactobacillus rhamnosus GG, L. reuteri y S. boulardii
(23).

En una revision sistematica (24) se analizaron 63 estudios aleatorizados
y describen un descenso de la duracion de la diarrea (con una mediana
de 24,76 horas, rango 15,9-33,9) en los procesos de mas de 4 dias de
duracion y en la frecuencia de las deposiciones al segundo dia del inicio
del tratamiento. Los autores concluyen que el uso de probidticos afiadido
a las soluciones de rehidratacion oral, es seguro y tiene claro beneficio al
acortar la duracion de la diarrea y reducir el niumero de deposiciones, si

bien se necesitan mas estudios para establecer el tratamiento.
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En un meta-andlisis (25) sobre la eficacia del S. boulardii, incluyendo
cinco estudios aleatorizados controlados con placebo en 619 nifios.
Observan una reduccién en la duracion de la diarrea en 1,1 dias (IC al
95% del -1,3 al 0,83) y un descenso en el nimero de deposiciones y en
la duraciéon de la hospitalizacién (1 dia IC al 95% de -1,4 a - 0,62). Otro
meta-analisis (26), evalla la eficacia de Lactobacilus GG. Incluyeron 8
ensayos aleatorizados controlados con placebo (988 nifios). Observaron
una disminucién en la duracion de la diarrea. (-1,1 dias IC 95% -0,6), en
el riesgo de diarrea prolongada (RR 0,25 IC 95% 0,09-0,75) y en la
duracion de la hospitalizacion (-0,58 IC 95% -0,4). La mezcla VSL#3 ha
sido eficaz en el tratamiento de la diarrea por rotavirus en un estudio
frente a placebo en 224 lactantes en donde se observé una recuperacion
de la diarrea a los 4 dias de un 89,4% frente a un 39,6% en el grupo no
tratado (27).

Kahn, Fuentes y Villarroel (28) sefialan en su estudio que a pesar de las
limitaciones metodoldgicas de los trabajos analizados, la mayoria de los
estudios presentan una misma tendencia al observar beneficio en el uso
de los probidticos en diarrea aguda infecciosa en nifios. Lo anterior le
otorga mayor consistencia a la asociacion. En general, el uso de
probidticos en nifios con diarrea aguda infecciosa seria Util en la practica
clinica diaria, disminuyendo la duracion de Ila diarrea en

aproximadamente un dia.
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Asimismo, Carvajal y Balaguer (29) demostraron que la eficacia de las
diferentes presentaciones comerciales de probioticos en el tratamiento de
nifios con diarrea aguda moderada varia segun las bacterias utilizadas
en su constitucion.

Finalmente, se sostiene que no existen estudios en el Peru que analicen
la efectividad clinica de los probiéticos en la diarrea aguda en los nifios,
por lo que los resultados observados en los trabajos y la posible
aplicabilidad de este tipo de terapia en nuestro pais deben ser tomados
con precaucion, debido a las diferencias entre nuestra poblacion de nifios
con diarrea aguda y la de los pacientes incluidos en los meta-analisis

presentados.
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1.2. Formulacién del Problema

En el presente estudio se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cual es la eficacia del probi6tico como coadyuvantes en el manejo de la
enfermedad diarreica aguda en nifios de 2 a 4 afos en el servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio

20157

Problemas especificos:

¢,Cudl es la eficacia del probidtico como coadyuvantes en el manejo de
la enfermedad diarreica aguda segun duracion en horas en nifios de 2
a 4 afnos en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima, enero a junio 2015?

¢,Cudl es la eficacia del probidtico como coadyuvantes en el manejo de
la enfermedad diarreica aguda segun numero de deposiciones diarias
en niflos de 2 a 4 afos en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio 20157

¢,Cudl es la eficacia del probidtico como coadyuvantes en el manejo de
la enfermedad diarreica aguda segun consistencia de las deposiciones
en nifilos de 2 a 4 afios en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio 20157

¢,CUudl es la eficacia del probidtico como coadyuvantes en el manejo de

la enfermedad diarreica aguda segun cantidad en gramos de las
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deposiciones en nifios de 2 a 4 afios en el servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio 20157
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1.3. Objetivos.

a. Objetivo general:

Determinar la eficacia del probidtico como coadyuvantes en el manejo
de la enfermedad diarreica aguda en nifios de 2 a 4 afios en el servicio
de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero a

junio 2015.

b. Objetivos especificos:

Valorar la eficacia del probiotico como coadyuvantes en el manejo de la
enfermedad diarreica aguda segun duracion en horas en nifios de 2 a 4
afios en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima, enero a junio 2015

Evaluar la eficacia del probiético como coadyuvantes en el manejo de
la enfermedad diarreica aguda segun numero de deposiciones diarias
en niflos de 2 a 4 afos en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio 2015.

Establecer la eficacia del probidtico como coadyuvantes en el manejo
de la enfermedad diarreica aguda segun consistencia de las
deposiciones en nifios de 2 a 4 afios en el servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio 2015.

Medir la eficacia del probiético como coadyuvantes en el manejo de la

enfermedad diarreica aguda segun cantidad en gramos de las

20



deposiciones en nifios de 2 a 4 afios en el servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio 2015.
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1.4. Hipotesis

a. Hipotesis general:

Ha: El uso de probidticos como coadyuvantes ayuda al manejo de la

enfermedad diarreica aguda en nifios de 2 a 4 afios en el servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio

2015.

b. Hipotesis especificas:

Haai:

Haz:

Haas:

El uso de probidticos como coadyuvantes ayuda al manejo de la
enfermedad diarreica aguda respecto a la duracion en horas en nifios
de 2 a 4 afos en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, Lima, enero a junio 2015.

El uso de probidticos como coadyuvantes ayuda al manejo de la
enfermedad diarreica aguda respecto a la disminucion de nimero de
deposiciones diarias en nifios de 2 a 4 afios en el servicio de Pediatria

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio 2015.

El uso de probidticos como coadyuvantes ayuda al manejo de la
enfermedad diarreica aguda respecto a la mejora de consistencia de
las deposiciones en nifios de 2 a 4 afios en el servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero a junio 2015.
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Has: El uso de probiéticos como coadyuvantes ayuda al manejo de la
enfermedad diarreica aguda respecto a la mejora de la cantidad en
gramos de las deposiciones diarias en nifilos de 2 a 4 afios en el

servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima,

enero a junio 2015.
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1.5. Variables

a. Ildentificacion de las variables.

Variable dependiente:

Manejo de la enfermedad diarreica aguda

Variable independiente:

El uso de probioticos

Variables de caracterizacion:

Edad, sexo, peso, talla, estado nutricional, procedencia y caracteristicas de la

diarrea.

b. Operacionalizacion de las variables.

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VRISI?ABDII_EE DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Duracion de la Duracion en L .
. Cuantitativa De razén
diarrea horas
. D_ep_osmlones N“meYo. de Cuantitativa De razén
Manejo de la diarias deposiciones
enfermedad Consistencia de Liquidas
diarreica las qui Cualitativa Nominal
. Semiblandas
aguda deposiciones
Cantidad de las
deposiciones En gramos Cuantitativa De razén
diarias
VARIABLE INDEPENDIENTE:
o S|
El uso de - L )
probioticos Unica « NO Cualitativa Nominal
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad Unica En afos Cuantitativa De razén
Género Unica Mascul!no Cualitativa Nominal
Femenino
Peso Unica Kg Cuantitativa De razén
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Talla

Unica

Cm

Cuantitativa

De razén

Estado
Nutricional

Unica

Desnutrido
Eutrofico
Sobrepeso

Cualitativa

Ordinal

Procedencia

Unica

Urbana
Rural

Cualitativa

Nominal

Caracteristicas
de la diarrea

Unica

Namero de
deposiciones
liquidas
Tiempo de
diarrea
Voémito
Frecuencia de
vomitos en el
dia

Consumo de
liquidos

Sed

Orina

Estado de
conciencia
Ojos

Boca y lengua
Frecuencia
Respiraciéon
Recuperacion
del pliegue de la
piel

Pulso

Fiebre

Cualitativa

Nominal
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1.6. Justificacion e Importancia

Se justifico llevar a cabo el estudio de este problema:

A nivel tedrico

El estudio se justifica por la contribucion teérica o conceptual sobre las
variables en estudio, ya que no existen trabajos sobre esta teméatica en el pais.
También, nuestros resultados serviran para revisar, desarrollar o apoyar
conceptos en futuros estudios.

A nivel préactico

Los resultados obtenidos serviran como coadyuvante a fin de lograr una
recuperacion mas rapida en pacientes con enfermedades diarreicas agudas,
para disminuir de la morbi — mortalidad lo que constituye un indicador de la
salud social de la comunidad.

A nivel metodoldgico

La investigacion ayudara a crear o implementar nuevos instrumentos de
recoleccion de datos y a la vez validada sobre todo relacionado a las variables
en estudio.

Y, a través de los resultados obtenidos se sientan las bases metodoldgicas
para los futuros estudios que se realicen sobre esta tematica, influyendo

positivamente en la solucion practica de este problema.
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1.7. Viabilidad.
El estudio de este problema fue politicamente viable, por la perspectiva
gue tiene esta investigacion sobre todo bajo la perspectiva de la salud
publica.
También fue viable el estudio con el disefio a plantearse en el tiempo
previsto.
Se considera que no se plantearon problemas éticos — morales en el

desarrollo de la investigacion.
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1.8. Limitaciones.
Nuestra principal preocupacion de la investigacion fue de caracter

econoémico y financiero.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Dentro de los antecedentes considerados tuvimos:

En el afio 2013, en Espafa, Alvarez, Pérez, Tolin y Sanchez (30)
desarrollaron un estudio con el objetivo de establecer una revision
actualizada de la literatura cientifica sobre el uso de los probioticos en
Pediatria, principalmente en problemas gastrointestinales con alteracion
en la microbiota intestinal describiéndose las principales aplicaciones del
empleo de los probidticos y prebidticos en la infancia y repasando las
lineas de investigacion futuras. Dentro de sus resultados y conclusiones,
mencionaron que a pesar de existir suficiente evidencia cientifica en
varias patologias, la utilizacion de probidticos no esta del todo
incorporada a la préactica clinica habitual de los pediatras. Se emplea en
el contexto de las enfermedades gastrointestinales (diarrea aguda
infecciosa, la diarrea asociada a antibioticos, sobredesarrollo bacteriano)
y, mMas recientemente, en procesos inflamatorios cronicos como la
enfermedad inflamatoria intestinal o en trastornos funcionales como el
colico del lactante o el estrefiimiento. También se ha valorado su efecto
beneficioso en alteraciones extraintestinales, tales como la alergia
(dermatitis atopica) o los efectos sobre las mucosas respiratorias o

urogenitales y, en los ultimos afios, en la prevencién de patologia del
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recién nacido pretérmino y en la infeccion por H. pylori. Ademas existen
varias lineas de investigacion abiertas en la suplementacion alimentaria
con probidticos y prebiodticos. Cada cepa probidtica debe ser estudiada
individualmente y extensamente para determinar su eficacia y seguridad
en todas aquellas situaciones en que su empleo puede ser aconsejable.
Chen et al (31) ejecutd un estudio prospectivo, aleatorizado, a doble
ciego, controlado con placebo, con el objetivo de evaluar las
caracteristicas clinicas, microbioldgicas, inmunolégicas y efectos de los
probidticos en diarrea infecciosa aguda. El estudio analizé 304 nifios
inscritos en Chang Gung Hospital de Nifios, que se encuentra en el norte
de Taiwan. Después de dar su consentimiento informado por escrito, los
sujetos fueron asignados al azar a los probidticos o placebo. Los
participantes y los investigadores permanecieron desconociendo la
asignacion hasta la finalizacion del curso. La inscripcion se realizo entre
febrero de 2006 y noviembre de 2007. Con relacion a los resultados se
puede mencionar que la duracion media de la diarrea después del inicio
del tratamiento fue de 60; 1 horas en el grupo de los probiéticos contra
86,3 horas en el grupo placebo. La estancia hospitalaria fue mas corta en
el grupo de los probiéticos que en el grupo placebo. Esta mezcla de
probidticos redujo la severidad de la diarrea y duracion de la
hospitalizacion en nifios con diarrea aguda. Ademas de la restauracion

de la flora intestinal, los probidticos pueden aumentar de acogida de
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proteccidn, la inmunidad como la baja regulacion de las citoquinas pro-
inflamatorias.

En Chile, en el afio 2009, Kahn, Fuentes y Villarroel (32) llevaron a cabo
un estudio con el objetivo de determinar la utilidad de los probitticos en
el tratamiento de la diarrea aguda infecciosa en los nifios mediante la
revision de la informacién cientifica disponible en forma de meta-analisis.
Se realiz6 una busqueda detallada en bases de datos electrénicas de uso
frecuente. Cuatro de los articulos encontrados cumplian con los criterios
de inclusidon. Los cuatro meta-analisis revisados evidenciaron que la
administracion de probidticos en nifios con diarrea aguda infecciosa
disminuia la duracion del cuadro en aproximadamente un dia con
minimos efectos adversos.

Miranda-Novales (33) sostiene que la base fundamental para el
tratamiento de la diarrea es la administracion adecuada de liquidos y
electrolitos, sin embargo, otros productos han sido evaluados con la
finalidad de ofrecer una alternativa que pretende disminuir las
complicaciones. Aplicando los criterios de la disciplina medicina basada
en la evidencia, de acuerdo con las revisiones sistematicas y meta-
analisis disponibles, el uso de probidticos se ubica dentro de calidad de
la evidencia grado | y fuerza de recomendacion B. Sin embargo, cuando
se analiza el beneficio desde el punto de vista clinico, es dificil establecer
una recomendacion para su utilizacién en forma rutinaria. Con respecto

a su utilidad para la prevencion de diarrea asociada al uso de antibiéticos,
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la informaciéon aun no es concluyente. En general los probidticos son
seguros, sin embargo, no son inocuos y deben considerarse los factores
de riesgo subyacentes. Finalmente, no es posible establecer aun el
impacto de los micronutrimentos como medida general en poblacién
abierta para disminuir la morbilidad y mortalidad asociada a diarrea
aguda.

En el ailo 2007, en Chile, los investigadores Carvajal y Balaguer (34)
realizaron un ensayo clinico aleatorizado y controlado con
enmascaramiento simple, con el objetivo de comparar la eficacia de cinco
preparaciones de probidticos recomendadas para el tratamiento de la
diarrea aguda en nifios. La poblacién de estudio fueron los nifios de entre
3y 36 meses de edad que consultaron al pediatra por diarrea aguda. En
la intervencion los pacientes se asignaron aleatoriamente para recibir
instrucciones escritas para adquirir uno de los siguientes productos: 1)
solucion de rehidratacion oral (se us6é como grupo control); 2)
Lactobacillus rhamnosus cepa GG; 3) Saccharomyces boulardii; 4)
Bacillus clausii; 5) mezcla de L delbrueckii bulgaricus, Streptococcus
thermophilus, L acidophilus y Bifidobacterium bifidum; o 6) Enterococcus
faecium SF68. Los resultados principales hallados fueron que la mediana
de la duracion de la diarrea fue significativamente menor (P< 0,001) en
los nifios que recibieron L. rhamnosus cepa GG (78,5 h, intervalo de
confianza [IC] del 95%: 56,5-104,5) y la mezcla de cuatro cepas

bacterianas (70 h; IC 95%: 49-101 h) que en aquellos que recibieron solo
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solucién de rehidratacion oral (115 h; IC 95%: 95,2-127 h). Esto se tradujo
en una reduccion relativa de la mediana de la duracion del 32% y 39,4%,
respectivamente y en una reduccién absoluta de 32 y 37 h,
respectivamente. Al dia siguiente de iniciado el tratamiento con
probidticos se observé una disminucidn estadisticamente significativa en
el numero de deposiciones en los nifios que recibieron L. rhamnosus
(grupo 2) y en aquellos que recibieron la mezcla (grupo 5) respecto a los
otros grupos. Las preparaciones restantes no afectaron los resultados
primarios. No hubo diferencias significativas entre los grupos respecto de
los resultados secundarios, observandose una baja necesidad de

hospitalizacion (entre 1y 4,4%).
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2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Enfermedad diarreica aguda
2.2.1.1. Definiciones.
Se define a la diarrea aguda como al aumento de la frecuencia (3 0 mas
en 24 horas), fluidez y/o volumen de las deposiciones en comparacion a
lo habitual para un nifio o nifia en particular con pérdida variable de agua
y electrolitos y cuya duracion es menor de 14 dias. Los lactantes
alimentados so6lo con leche materna pueden tener varias evacuaciones
blandas en 24 horas sin ser consideradas diarrea (35).
La Academia Americana de Pediatria, la define como enfermedad
diarreica de inicio brusco, que se acompafia 0 no de nausea, vomitos,
fiebre o dolor abdominal. En todo caso existe un incremento en la
frecuencia de las deposiciones asociado a alteracion en la consistencia
(36).
Segun la Oficina de Salud Ocupacional e Inteligencia Sanitaria de
EsSalud (37), define como diarrea, la deposicion de tres 0 mas veces al
dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces
sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de
consistencia soélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de

consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.
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2.2.1.2. Etiologia.
Es producida en la mayoria de los casos por una infeccién entérica;
debido a ello, en la literatura el término "gastroenteritis aguda" es
practicamente sinbnimo de diarrea aguda de causa infecciosa (38).
La principal etiologia de la diarrea aguda infantil es la virica, aunque los
agentes bacterianos pueden ser los predominantes en los meses calidos
y en nifios mayores. Agentes mas frecuente que causan diarrea aguda
infecciosa en nifos:
e Virales: Rotavirus, Adenovirus atipicos
e Bacterianas: E. coli enterotoxigénica, E. coli enteroadherente, E.
coli enteropatogena, E. coli enterohemorragica, shigellae sp,
Salmonella no typhi,campylobacter jejuni (enteritidis. cholerae
suis) Salmonella typhi, Staphylococcusaureus, Vibrio cholerae,
Aeromonas hydrophila.
e Parasitarias: Giardia lamblia, Cryptosporidium, Isospora belli,

entamoeba histolytica.

2.2.1.3. Fisiopatologia.
La diarrea de causa infecciosa se produce cuando el volumen de agua y
electrolitos presentado al colon excede su capacidad de absorcion,

elimindndose de forma aumentada por las heces (39).
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La gran pérdida de liquidos y electrélitos puede derivar en un cuadro de
deshidratacion. Esto es mas frecuente en el nifio pequefio por tener una
mayor area de superficie corporal en relacion con el peso que el adulto y,
por lo tanto, unas mayores pérdidas insensibles. Ademas existe un flujo
de agua y electrélitos mas cuantioso por el intestino.

En estas edades hay también un riesgo nutricional mas importante por
existir una gran respuesta catabodlica frente a las infecciones y una
deplecion de las reservas nutricionales mas rapida que en el adulto. Los
factores que influyen en la afectacién nutricional son, en primer lugar la
disminucion de la ingesta caldrica por la hiporexia concomitante y la
restriccion alimentaria habitualmente indicada, y, en segundo lugar, la
posible existencia de malabsorcion de nutrientes secundaria a la lesion

intestinal.

2.2.1.4. Factores de riesgo asociados.

Dentro de los factores de riesgo asociados tenemos (40):

a. Ambiental y familiar:

Agua y alimentos contaminados, inadecuado manejo de excretas,
hacinamiento, familiares con enfermedad diarreica, viajes, presencia de
animales, condiciones higiénicas deficientes, bajo nivel de escolaridad de
la madre o madre adolescente.

b. Inherentes al nifio:
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e Lactancia materna: en los alimentados a pecho. las infecciones
entéricas son raras y cuando ocurren, el cuadro se auto limita mas
rapidamente

e Edad: El lactante pequefio tiene més riesgo de deshidratacion, por
su composicion corporal. Asimismo, a menor edad, mayor riesgo
de compromiso general por bacteriemia y/o sepsis asociada.

e Estado nutricional: En pacientes desnutridos la velocidad de
recuperacion de la mucosa intestinal es mas lenta, puede estar
aumentada la susceptibilidad a diarreas prolongadas que
deterioran aun mas su estado nutricional.

e Enfermedades de base: Deben ser tenidas en cuenta, ya que
podrian modificar las conductas terapéuticas (cardiopatias,
inmunodeficiencias, etc.)

e [Esquema de vacunacion incompleto

e Deficiencia de vitamina A.

2.2.1.5. Cuadro clinico.
La diarrea aguda es un proceso autolimitado en el que, es necesaria una
valoracion del paciente mediante una adecuada historia clinica y una

cuidadosa exploracion fisica (41).
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Sintomas y signhos
especificos

Sintomas y sighos

Sintomas y sighos de

compromiso del _generalg_s N deshidratacion
: : inespecificos

aparato digestivo
Diarrea Fiebre Ojos hundidos
Dolor abdominal tipo | Decaimiento Llanto sin lagrimas
colico
Nauseas, Vomitos Inapetencia Fontanela (mollera)

deprimida

Convulsiones Aumento de la sed

Mucosa oral seca o con
escasa saliva

Disminuciéon franca de
la emisidon de orina

Tendencia al suefio y
franco decaimiento

2.2.2. Probioticos

2.2.2.1. Definiciones.

El término probidtico proviene del griego (pro, “para,” y bios, “vida”). Su
significado ha ido cambiando con el paso del tiempo. Metchnikoff en 1907
fue el primero en sugerir que las bacterias ingeridas, en forma de yoghurt
y otros alimentos fermentados, podrian afectar beneficiosamente a la
flora normal intestinal (42). Pero no fue hasta 1965 cuando Lilly y Stillwell
emplearon el término probidtico por primera vez para describir
“sustancias secretadas por un microorganismo que estimula el
crecimiento de otro”, y asi fue propuesto como anténimo al término
antibidtico. En 1971 Sperti aplico el término a “extractos de tejidos que

estimulaban el crecimiento microbiano”. Parker (43) fue el primero en

utilizar el término probidtico en el sentido que se hace actualmente. El
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definio los probidticos como “organismos y sustancias que contribuyen al
equilibrio microbiano intestinal”. Debido a que esta definicion resultd ser
muy amplia y podia abarcar desde preparaciones disefiadas
especificamente para ejercer efectos beneficiosos sobre el crecimiento y
salud animal hasta los yogures y leches fermentadas, incluso pasando
por los antibiéticos, Fuller (44) en 1989 intentdé mejorar la definicion de
probidtico de Parker con la siguiente diferenciacién: “Un suplemento o
alimento microbiano vivo que afecta beneficiosamente al animal
hospedador mediante la mejora de su equilibrio microbiano intestinal”. Sin
embargo, esta definicion esta restringida al consumo de suplementos
alimenticios, a los animales como hospedador, y a la flora del tracto
intestinal como unico 6rgano diana. Asi, en 1992 Havenaar y Huis in’t Ved
ampliaron la definicion con respecto al hospedador y al habitat de la
microflora en los siguientes términos: “Un cultivo Unico o mixto de
microorganismos viables, que aplicados a los animales o al hombre
afecta beneficiosamente al hospedador mediante la mejora de las
propiedades de la microflora autéctona”. Para Salminen (45) y
Schaafsma (46) el probidtico es “un cultivo microbiano vivo o producto
lacte o cultivado, que influye beneficiosamente sobre la salud y nutricion
del hospedador”. Sin embargo, Schrezenmeir y de Vrese (47)
propusieron la siguiente definicion como la mas cercana al término
probidtico dada por Havenaar y Huis in’t Ved (1992): “Una preparacion de

un producto que contiene microorganismos viables y definidos en nimero
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suficiente, que altera la microflora (mediante implantacién o colonizacion)
en un compartimiento del hospedador y ejerce efectos beneficiosos sobre
la salud en el hospedador”.

El grupo de trabajo del Programa Conjunto de la Alimentacion y la
Organizacion para la Agricultura y la Organizacion Mundial de la Salud
(FAO/OMS), defini6 en el 2001 al término "probidtico” como
‘microorganismos vivos que, al ser administrados en cantidades
adecuadas, ejercen una accion fisiologica beneficiosa sobre la salud del

hospedador” (48).

2.2.2.2. Microorganismos utilizados como probioticos.

La mayoria de los probidticos que se emplean comercialmente
pertenecen a los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium. Dentro de los
lactobacilos se distinguen cepas probidticas en las especies L.
acidophius, L. johnsonnii, L. casei, L. rhamnosus, L. gasseri, L. plantarum
y L. reuteri, entre otras. Entre las bifidobacterias se encuentran cepas de
las especies B. bifidum, B. longum, B. infantis y B. animalis subsp. lactis
(B. lactis). Las bacterias lacticas pueden considerarse el grupo bacteriano
mas numeroso ligado a los humanos. Se asocian de forma natural a las
superficies de las mucosas y al TGI, ademas de constituir una poblacién
autéctona en habitats relacionados con alimentos, como plantas (frutas,
vegetales, cereales), leche o carne, u otros en los que se afiaden de

forma intencionada para la elaboracion de productos fermentados a partir
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de los sustratos anteriores. Por otra parte, las bifidobacterias habitan
fundamentalmente en el colon y son los organismos que primero
colonizan el TGI después del nacimiento. De esta manera, el TGl se
considera el lugar donde los probiéticos llevan a cabo la mayoria de la
actividad moduladora de la salud. Otras especies empleadas como
probidticos pertenecen al género Enterococcus, como E. faecalis y E.
faecium, al género Pediococcus (P. acidilactici) y al género Streptococcus
(S. thermophilus). Aparte de las bacterias lacticas y las bifidobacterias,
también se emplean como probidticos algunas propionibacterias como
Propionibacterium freudenreichii y levaduras del género Saccharomyces

(S. boulardii) (49, 50).

2.2.2.3. Seleccion de bacterias probioticas.
Para poder considerar a un microorganismo como probiotico éste debe
cumplir con los siguientes requisitos (51):

e Estar depositado en una coleccidon de cultivo internacional
reconocida y ser perfectamente caracterizado a nivel de género,
especie y cepa.

e Ser seguro para el hospedador, determinado mediante ensayos in

vitro y/o en animales de experimentacién si es necesario.
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e Estar viables en el momento de su consumo, aunque se ha
reconocido que las células no viables pueden mediar algunos
efectos beneficiosos a nivel fisiologico.
e Ser capaces de sobrevivir a su paso por el tracto gastrointestinal,
lo cual se determina mediante una serie de pruebas estandares:
o Resistencia al pH gastrico y a sales biliares. Capacidad de
adhesion a la mucosa y/o células epiteliales humanas o a
lineas celulares.

o Actividad antimicrobiana frente a potenciales
microorganismos patdgenos.

o Proporcionen algun beneficio fisiologico demostrado mediante

estudios llevados a cabo en los organismos diana.

2.2.2.4. Efectos benéficos de los probidticos sobre la salud.

A lo largo de los afios, desde los descubrimientos de Metchnikoff, se han
atribuido a los microorganismos probidticos propiedades beneficiosas
sobre el ser humano, ejerciendo sus efectos a diversos niveles.

Entre los efectos benéficos propios de las bacterias probidticas se
pueden citar los siguientes: inhibicién de la colonizacion de patégenos
potenciales del intestino, inmuno-modulacién, alivio de la constipacion,
reduccion de los problemas asociados con la asimilacién de la lactosa, y

reduccion de la diarrea asociada a antibiéticos (52).
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A fin de poder actuar favoreciendo la salud, los probioticos deben estar
presentes en el alimento como minimo en una concentracion de 107
(UFC) g-1 o ml-1 al momento de la fecha de vencimiento, sugiriéndose
como dosis terapéutica minima 108 — 109 UFC ml-1 (53).

Las evidencias relacionadas al efecto de los probiéticos sobre la salud
humana se obtienen mediante la realizacion de estudios in vitro e in vivo.
Los primeros son Utiles para entender el mecanismo por el cual el
probidtico ejerce su efecto. Sin embargo, debido a la complejidad de los
sistemas vivos y a las variaciones individuales, los experimentos in vitro
no proveen evidencia definitiva. Solo las investigaciones in vivo permiten
verificar la eficiencia de los probioticos a través de la realizacion de
diferentes tipos de estudios en animales y en humanos. Mientras que
algunos de estos beneficios han sido bien documentados y ensayados en
humanos controlados a doble ciego, con grupos divididos de manera
aleatoria y con sus correspondientes grupos placebo, otros solo han
evidenciado su efecto y su gran potencial en modelos animales, restando
aun su comprobaciéon en humanos.

Por otro lado, es muy importante destacar que estos efectos beneficiosos
dependen de la cepa empleada, por lo tanto, no existe una cepa universal
gue proporcione todos los efectos probiéticos beneficiosos, incluso dentro
de la misma especie, distintas cepas pueden presentar variaciones en los

efectos sobre el hospedador (54).
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Algunos de los efectos estudiados, pueden ejercer una mayor 0 menor
incidencia dependiendo de la etapa de la vida en que el ser humano se
encuentre. En la Tabla 2.1 se muestran los resultados y beneficios
clinicos mas frecuentes obtenidos con la administracion de probidticos en
pediatria, destacandose principalmente la prevencion y tratamiento de
diarreas y alergias (55).

Tabla 2.1. Resultados y beneficios clinicos mas frecuentes obtenidos con

la administracion de probioticos en pediatria

Area de estudio Beneficios clinicos

Tratamiento de la diarrea Disminucion de la frecuencia
Disminucion de la duracion
Reduccion del tiempo de
hospitalizacion y de

La severidad de los sintomas de la

misma
Prevencion de la diarrea Reduccién en la incidencia
Reduccidén en la severidad de los
sintomas
Diarrea asociada al | Reduccion de la incidencia Yy/o
tratamiento con antibiotico severidad de los sintomas
Enterocolitis necrotizante Reduccion de la incidencia vy

severidad de los sintomas

Prevencion de dermatitis | Reduccion de la incidencia

atopica
Tratamiento de la dermatitis | Reducciéon de la severidad de los
atopica sintomas

Fuente: Sunny-Roberts EO, Knorr D. The protective effect of monosodium glutamate on survival of
Lactobacillus rhamnosus GG and Lactobacillus rhamnosus E-97800 (E800) strains during spray-drying and

storage in trehalosecontaining powders. International Dairy Journal 2009;19, 209-214.
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2.3. Definiciones conceptuales.

a. Enfermedad diarreica aguda: consiste en un aumento en el nimero de
deposiciones y/o una disminucién en su consistencia, de instauracion
rapida. Se puede acompariar de signos y sintomas como nhauseas, vOmitos,
fiebre o dolor abdominal.

b. Probidticos: preparaciones de células microbianas o componentes de
ellas que tienen efecto benéfico para la salud, se han utilizado
tradicionalmente para tratar prevenir diferentes tipos de infecciones.

c. Probidticos naturales: corresponden principalmente a productos lacteos
fermentados (yogures, leche y quesos), vegetales, carnes y pescados
fermentados. La cantidad de microorganismos que contienen es muy baja.

d. Probidticos comercializados: productos naturales comercializados
(sintetizados a partir de diferentes cepas de microorganismos, que los

contienen en forma mas concentrada).
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2.4. Bases epistémicas.

¢ Cuél es la mejor manera de analizar la ciencia? ¢Cuél es el mejor
camino para lograr una comprension real y profunda de este fenémeno
complejisimo llamado ciencia? Estas preguntas suponen que la imagen
gue tenemos de la ciencia actual depende del modo de analizar las
investigaciones cientificas del presente y del pasado. El papel que la
historia de la ciencia desempefia en el campo de la epistemologia cobra
fuerza y solidez. Thomas Kuhn en su libro La estructura de las
revoluciones cientificas se propone trazar un bosquejo del concepto
absolutamente diferente de la ciencia que puede surgir de los registros
historicos de la actividad de investigacion. En esta misma linea de analisis
también es posible, historizar el presente (56).

En este trabajo se analiza un caso actual de investigacion cientifica de
probidticos como coadyuvantes en el manejo de la enfermedad diarreica
aguda. Su analisis requiere previamente clarificar los modos de concebir
la historia de la ciencia: una anacroénica, lineal o whig y otra diacronica,
contextual o antiwhig. Ambas han recibido argumentos a favor y en
contra. El termino whig ha sido utilizado por Herbert Butterfield para
designar el estudio del pasado teniendo un ojo puesto, por asi decir, en
el presente Butterfield toma el término de la historia de Inglaterra. La
misma era descripta como un proceso ininterrumpido hacia los ideales
democraticos representados por el partido whig. Uno de los rasgos

caracteristicos de la historiografia whig es la busqueda de la ciencia
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pasada de hechos cientificos que lleven a la construccion de la ciencia
actual. Es decir, los hechos cientificos del pasado adquieren relevancia
tomando como base los hechos de la realidad. Por lo tanto, no formaran
parte de la historia de la ciencia las hipétesis erréneas, salvo que se
expongan para sefialar aquellos cientificos que las refutaron, ni los
factores que hoy consideramos racionales; tampoco se tendran en cuenta
factores externos a la ciencia, como los referidos a situaciones histéricas,
politicas, econdmicas y sociales. La historia de la ciencia asi considerada
es puramente interna y los factores légicos desempefian un rol
protagonico. El historiador de la ciencia tendra la mision de traducir
algunas teorias cientificas del pasado utilizando los términos de la ciencia
actual y debera transmitirla a los cientificos de hoy en busqueda de esta
reconstruccion historica de la ciencia actual. Si se concibe de esta
manera la funcion del historiador resulta natural adoptar una postura

anacronica (57).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

Segun la intervencién del investigador, fue un estudio experimental,
porque se manipulard la variable independiente.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue prospectivo, porque se capté la informacion
después de la planeacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue longitudinal,

porque las variables involucradas se midieron en mas de un momento.

Disefio y esquema de la investigacion.
El disefio utilizado en la presente investigacion fue el cuasi-experimental
con post test para el grupo control y el grupo experimental, cuyo esquema

es el siguiente:

G.E ) G — 01

G.C. S 02

Donde:

G.E. Grupo Experimental.

G.C. Grupo Control.

X Aplicacion del experimento (Variable Independiente)
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3.3.
3.3.1.

O1 y O2 Medicién después del experimento (Pos Test)

Poblacién y Muestra.

Poblacion.

La poblacion estuvo conformado por todos/as y los nifios/as
comprendidos entre 2 y 4 afos del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, con patologia de enfermedad diarreica aguda, en el periodo
de Enero a Junio 2015.

Caracteristicas de la poblacion:

Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el estudio:

- Niflos con enfermedad diarreica aguda
- Nifos entre las edades de 2 y 4 afios.

- Que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio:

- Niflos con diarrea disentérica o persistente.
- Nifios con enfermedad diarreica complicada

- Niflos con otros problemas de salud.

Ubicacién de la poblacidon en el espacio y tiempo.

a. Ubicacion en el espacio. El estudio se llevo a cabo en el Servicio de

Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima-Per.
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b. Ubicacion en el tiempo. La duracion del estudio fue durante el periodo

enero a junio del 2015.

3.3.2. Muestra.

Unidad de Andlisis.

Estuvo constituida por los nifios entre 2 y 4 afos.
- Unidad de Muestreo.
Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.
- Marco Muestral.
Padron de nifios entre 2 y 4 afios.
- Tamafio Muestral.
La muestra fue elegida de acuerdo al tipo de muestreo no
probabilistico, para un mayor control de variables extrafias se trabajo
con dos grupos estructurados, conformado por 30 nifios en el Grupo
Experimental y 30 nifios en el Grupo Control.
3.4. Instrumentos de recolecciéon de datos.
3.4.1. Instrumentos
Los instrumentos empleados en el estudio fueron:
1. Ficha de recoleccion de datos. Donde se tuvo en cuenta datos
relacionados a caracteristicas generales y a las caracteristicas de la

diarrea del nifio (Anexo 01).
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2. Guia de observacién. Donde se consideraron los pardmetros para

la evaluacion de la evolucion de la enfermedad diarreica aguda

segun dias posterior al tratamiento (Anexo 02).

3.4.2. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos.
En la validacién de los instrumentos de recoleccién de los datos se
tuvo en cuenta el juicio de 5 expertos relacionados en el tema, para
ello emitieron su juicio en el instrumento elaborado (Ver anexo 03).

Luego en la concordancia se utilizé el coeficiente de V de Aiken,

CcOomo se muestra a continuacion:

Cuadro 02. Concordancia de las respuestas de los jueces.

JUECES
Preguntas T . 3 2 : AC-:rI(I;-I;"O\I'(LDS V de Aiken
Preguntal A A A A A 5 1,00
Pregunta2 A A A A A 5 1,00
Pregunta3 A A A A A 5 1,00
Pregunta4 A A A A A 5 1,00
Pregunta5 A A A A A 5 1,00
Pregunta6 A A A A A 5 1,00
Pregunta7 A A D A A 4 0,80
Pregunta8 A A A A A 5 1,00
Pregunta9 A A A A A 5 1,00
PreguntalO A A A A A 5 1,00

A: Acuerdos; D: Desacuerdos
Fuente. Elaboracién propia

Se ha considerado:

1 = Si la respuesta es aprobado.
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0 = Si la respuesta es no aprobado.
Se considerd que existe validez del instrumento cuando el valor del
coeficiente de V de Aiken fuera igual o mayor de 0,80. En la
valoracion de los jueces ninguna pregunta obtuvo un valor inferior a
0,80; por lo cual concluimos que estos items presentan validez de
contenido.
3.5. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos
El uso de probidticos en pacientes con enfermedad diarreica aguda
no provoca efectos en el paciente pediatrico. La investigacion fue
aprobada por autoridades del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
y los padres autorizaran mediante un consentimiento informado la
realizacion del estudio.
En el Servicio de Pediatria de Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
se seleccionaron a todos los pacientes ingresados con enfermedad
diarreica aguda, en base a los criterios de inclusién y exclusion, de
Enero a Junio del 2015 en nifios de 2 a 4 afios de edad. Se informd
a los padres sobre la naturaleza de la investigacion y se solicitdé su
autorizacion para la participacion en la misma por medio del
consentimiento informado. Posteriormente se procedio a la obtencion
de la informacion directamente de los padres del nifio, mediante la
aplicacion de un formulario individual en base a las siguientes
variables: edad, peso, género, duracion y frecuencia de las

deposiciones.
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Un grupo de 30 niflos se consider6 como grupo experimental,
qguienes recibieron SACCHAROMYCES BOULARDII (SB) [1 sobre de
200 mg] cada 12 horas por 3 dias, mas terapias de rehidratacion oral.
El otro grupo de 30 nifios restantes se consideré como grupo testigo
recibieron Unicamente rehidratacion con Sales de Rehidratacién Oral,
segun el estandar de la OPS/OMS.

Los probidticos de SB fueron disueltos en frascos estériles
desechables con 30 ml de agua fria, administrados por via oral y
utiizando jeringuillas desechables de 10 ml. Las dosis fueron
efectuadas en el area de preparacion de medicacion del servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, bajo normas de
asepsia y antisepsia, como el lavado de manos y uso de gel
antibacteriano.

Con todo este estudio se analiz6 la evolucion que tuvo el paciente al
tomar los probidticos en relacion a los nifios que no tomaron.

En cuanto al andlisis e interpretacion de datos, se realizé mediante la
lectura de frecuencias simples y porcentuales, asi como el promedio
aritmético en los cuadros estadisticos y el andlisis inferencial
mediante la prueba t Student y comparacion de proporciones con nivel
de significancia del 95%.

En el procesamiento de los datos se utiliz6 el paquete estadistico

SPSS versién 20.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS
RESULTADOS.

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Caracteristicas generales de nifios de 2 a 4 afios segun grupos

de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Lima 2015

Grupo Grupo
Caracteristicas generales Experimental  Control
N % N° %

Edad en meses

24 a 29 10 33,3 13 43,3
30a35 13 43,3 11 36,7
36a42 5 16,7 5 16,7
43 a 48 2 6,7 1 3,3
Sexo
Masculino 16 53,3 17 56,7
Femenino 14 46,7 13 43,3
Procedencia
Urbana 30 100,0 29 96,7
Rural 0 0,0 1 3,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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100,0 -
80,0 -
60,0

% 43,3 43,3 M Experimental
40,0 | 33,3 36,7 Control
200 - 16,7 16,7
0,0 - ]
242329 30a35 36a42 43 a 48
N /

Grafico 01. Porcentaje de nifios por edad en meses y segun grupos de
estudio. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Lima 2015

En cuanto a las caracteristicas generales de nifios de 2 a 4 afios segun
grupos de estudio, en el grupo experimental, se encontr6 que el 43,3% (13
nifios) tuvieron edades entre 30 a 35 meses, el 53,3% (16 nifios) fueron de
sexo masculino y el 100,0% (30 nifios) procedieron de la zona urbana.

Asimismo, en el grupo control, el 43,3% (13 nifios) se encontraban con
edades entre 24 a 29 meses, el 56,7% (17 nifios) fueron de sexo masculino

y el 96,7% (29 nifios) provinieron de la zona urbana.
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Tabla 02. Caracteristicas del estado nutricional de nifios de 2 a 4 afios
segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo

Caracteristicas del estado Experimental Control

nutricional
N° % N° %
Peso en kg
11,2 a 13,0 21 70,0 23 76,7
13,1 a 14,9 5 16,7 6 20,0
15,0 a 16,7 4 13,3 1 3,3
Tallaencm
83 a 89 20 66,7 22 73,3
90 a 97 8 26,7 7 23,3
98 a 104 2 6,7 1 3,3
Estado nutricional
Eutrofico 30 100,0 30 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
( 100,0 - B
80,0 - 76,7
70,0
60,0 -
% Experimental
40,0 - Control
20,0
20,0 - 16,7 13,3
3,3
0,0
11,2a 13,0 13,1a 14,9 15,0a 16,7
\_ _J

Grafico 02. Porcentaje de nifios por peso en kg y segun grupos de
estudio. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Lima 2015
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Respecto a las caracteristicas del estado nutricional de nifios de 2 a 4 afios
segun grupos de estudio, en el grupo experimental, se encontré que el
70,0% (21 nifios) tuvieron pesos entre 11,2 a 13,0 kg., el 66,7% (20 nifios)
obtuvieron tallas entre 83 a 89 cm., y el 100,0% (30 nifios) presentaron
estado nutricional eutréfico.

Asimismo, en el grupo control, el 76,7% (23 nifios) tuvieron pesos entre
11,2 a 13,0 kg., el 73,3% (22 nifios) alcanzaron tallas entre 83 a 89 cm., y

el 100,0% (30 nifios) presentaron estado nutricional eutrofico.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE LA DIARREA:

Tabla 03. Caracteristicas de la diarrea de nifios de 2 a 4 afios segun
grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo
Caracteristicas de la diarrea Experimental Control
N° % N° 9o

Numero de deposiciones liquidas

3 3 1000 0 0,0
4 4 13,3 1 3,3
5 9 30,0 13 43,3
6 10 33,3 11 36,7
7 4 13,3 5 16,7
Tiempo de diarrea en dias
2 2 6,7 0 0,0
3 19 63,3 20 66,7
4 9 30,0 5 16,7
5 0 0,0 5 16,7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

[ 1000 - )
80,0 -
60,0 -
% 43,3 m Experimental
40,0 36,7 Control
) 30,0 33,3
20.0 16,7
° 10,0 13,3 13,3
3,3
oo [° -
oo 1
3 4 5 6 7
— J

Grafico 03. Porcentaje de nifios por numero de deposiciones liquidas y
segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima 2015
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En relacion a las caracteristicas de la diarrea de nifios de 2 a 4 afios segun
grupos de estudio, en el grupo experimental, se encontré que el 33,3% (10
nifios) presentaron 6 deposiciones liquidas y el 63,3% (19 nifios) tuvieron
tiempo de diarrea de 3 dias.

Del mismo modo, en el grupo control, el 43,3% (13 nifios) presentaron 5
deposiciones liquidas y el 66,7% (20 nifios) tuvieron tiempo de diarrea de 3

dias.
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Tabla 04. Caracteristicas de vomito, consumo de liquidos y sed de nifios
de 2 a 4 afos segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo
Experimental Control

N° % N° %

Caracteristicas de vomito,
consumo de liquidos y sed

Vémito
Sl 6 20,0 5 16,7
NO 24 80,0 25 83,3

Consumo de liquidos

SI 15 50,0 19 63,3

NO 15 50,0 11 36,7
Sed

Normal 12 40,0 12 40,0

Mas de lo normal 18 60,0 18 60,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

100,0 -
80,0 83,3
80,0 -

60,0 -
% Experimental

40,0 - Control

20,0
20,0 16'7

0,0

S| NO
. /

Grafico 04. Porcentaje de nifios por vomito y segun grupos de estudio.
Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015
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Concerniente a las caracteristicas de vomito, consumo de liquidos y sed de
nifios de 2 a 4 afios segun grupos de estudio, en el grupo experimental, se
encontro que el 20,0% (6 nifios) presentaron vomitos, el 50,0% (15 nifios)
consumen liquidos y el 60,0% (18 nifios) tuvieron sed mas de lo normal.

Del mismo modo, en el grupo control, el 16,7% (5 nifios) presentaron
vomitos, el 63,3% (19 nifios) consumen liquidos y el 60,0% (18 nifios)

tuvieron sed mas de lo normal.
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Tabla 05. Caracteristicas de la orina y estado de conciencia de nifios de 2
a 4 afos segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo
Experimental Control

N° % N° %

Caracteristicas de la orina y estado
de conciencia

Orina
Normal 17 56,7 13 43,3

Poca cantidad 13 43,3 17 56,7

Estado de conciencia

Alerta 14 46,7 22 73,3
Somnoliento 16 53,3 8 26,7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

100,0 -

80,0 -
60,0 - 56,7 56,7
% 43,3 43,3 H Experimental

40,0 | Control

20,0 -

0,0 -

Normal Poca cantidad
k - - - - ._/
Grafico 05. Porcentaje de nifios por orina y segun grupos de estudio.

Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015
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En razon a las caracteristicas de la orina y estado de conciencia de nifios
de 2 a 4 afios segun grupos de estudio, en el grupo experimental, se
encontro que el 56,7% (17 nifios) presentaron orina normal y el 53,3% (16
nifios) tuvieron estado de conciencia de somnoliento.

Por otro lado, en el grupo control, el 56,7% (17 nifios) presentaron poca
cantidad de orina y el 73,3% (22 nifios) tuvieron estado de conciencia de

alerta.
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Tabla 06. Caracteristicas de ojos, boca y lengua y piel de nifios de 2 a 4
afios segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo

Caracteristicas de ojos, bocay Experimental  Control

lengua iel
guayp N° % N° %
Ojos

Normales 1 3,3 1 3,3
HUumedos 29 96,7 29 96,7

Bocay lengua
HUumedos 2 6,7 3 10,0
Secos 28 93,3 27 90,0

Recuperacién del pliegue de la piel

Rapidamente 15 50,0 17 56,7
Lentitud 15 50,0 13 43,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

(1000 - 96,7 h
80,0 -
60,0 -

% m Experimental
40,0 - Control
20,0 -
3,3 3,3
0,0 1 I
Normales Humedos
o J

Grafico 06. Porcentaje de nifios por 0jos y segun grupos de estudio.
Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015
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En relacion a las caracteristicas de 0jos, boca y lengua y piel de nifios de 2
a 4 afios segun grupos de estudio, en el grupo experimental, se encontrd
que el 96,7% (29 nifios) presentaron ojos humedos, el 93,3% (28 nifios)
bocay lengua secos y el 50,0% (15 nifios) tuvieron recuperacion del pliegue
de la piel rApidamente.

Del mismo modo, en el grupo control, el 96,7% (29 nifios) presentaron 0jos
himedos, el 90,0% (27 nifios) boca y lengua secos y el 56,7% (17 nifios)

tuvieron recuperacién del pliegue de la piel rdpidamente.
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Tabla 07. Caracteristicas de respiracion, pulso y fiebre de nifios de 2 a 4
afios segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo
Experimental Control

N° % N° %

Caracteristicas de respiracion,
pulso y fiebre

Frecuencia de respiracion al
minuto

17a23 10 33,3 8 26,7
24 a 29 20 66,7 22 73,3

Pulso al minuto

72 a 84 12 40,0 3 10,0

85a97 12 40,0 18 60,0

98 a 110 6 20,0 9 30,0
Fiebre

Sl 4 13,3 5 16,7

NO 26 86,7 25 83,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

100,0 -

80,0 | 73,3
66,7

60,0 -
% H Experimental

Control

40,0 - 33,3
26,7

20,0 -

0,0 -

17a23 24a29
\ J

Grafico 07. Porcentaje de nifios por frecuencia de respiracion al minuto y
segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima 2015

66



En lo que respecta a las caracteristicas de respiracion, pulso y fiebre de
nifios de 2 a 4 afios segun grupos de estudio, en el grupo experimental, se
encontré que el 66,7% (20 nifios) presentaron entre 24 a 29 respiraciones
por minuto, el 40,0% (12 niflos) tuvieron entre 72 a 84 y 85 a 97 pulsos por
minuto, cada una, y el 13,3% (4 nifios) presentaron fiebre.

Del mismo modo, en el grupo control, el 73,3% (22 nifios) presentaron entre
24 a 29 respiraciones por minuto, el 60,0% (18 nifios) tuvieron entre 85 a

97 pulsos por minuto y el 16,7% (5 nifios) presentaron fiebre.
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4.1.3. EVALUACION DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA:

Tabla 08. Duracion de la diarrea en horas de nifios de 2 a 4 afios, post
tratamiento y segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo
Duracion de la diarrea en horas ~ Experimental  Control
N° % N° %

72 18 60,0 0O 00
96 12 40,0 6 20,0
120 0 0,0 16 53,3
144 0 0,0 4 133
168 0 0,0 4 133
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

( 100,0 h
80,0 -
60,0
60,0 - 53,3
% Experimental
° 40,0
40,0 - Control
20,0
20,0 13,3 13,3
0,0 0,0 0,0 0,0
0,0
72 96 120 144 168
\_ J

Grafico 08. Porcentaje de nifios por duracion de la diarrea en horas, post
tratamiento y segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015
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Respecto a la duracion de la diarrea en horas de nifios de 2 a 4 afios segun
grupos de estudio y post tratamiento, en el grupo experimental, se encontrd
qgue el 60,0% (18 nifios) presentaron 72 horas de diarrea y el 40,0% (12
nifios) fue de 96 horas.

En cambio, en el grupo control, el 53,3% (16 nifios) presentaron diarrea
hasta 120 horas, el 20,0% (6 nifios) hasta 96 horas y el 13,3% (4 nifios)

hasta 144 y 168 horas, cada una.
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Tabla 09. Promedio de deposiciones dia de nifios de 2 a 4 afios, post
tratamiento y segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo
Promedio de deposiciones dia Experimental Control
N° % N° %
2 6,7 0O 0,0
15 50,0 4 13,3
11 36,7 12 40,0
2 6,7 8 26,7
0 0,0 5 16,7
0 0,0 1 3,3

Total 30 100,0 30 100,0

OOk, WN P

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

N
4 100,0
80,0 -
60,0 -
50,0
0 B Experimental
% 26,7300 P
40,0 - » Control
26,7
20,0 - 3,3
6,7 6,7
0,0 0,0 33
0o I 7
1 2 3 4 6
e _/

Grafico 09. Porcentaje de nifios por promedio de deposiciones dia, post
tratamiento y segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015
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Con respecto al promedio de deposiciones dia de nifios de 2 a 4 afios segun
grupos de estudio y post tratamiento, en el grupo experimental, se encontrd
gue el 50,0% (15 nifios) presentaron diarrea de dos veces por dia, el 36,7%
(11 niflos) de 3 veces por diay el 6,7% (2 nifios) de una y 4 veces por dia.
En cambio, en el grupo control, el 40,0% (12 nifios) presentaron diarrea de
tres veces por dia, el 26,7% (8 nifios) de 4 veces por dia, el 16,7% (5 nifios)
de 5 veces por dia, el 13,3% de 2 veces por dia y uno de ellos de 6 veces

por dia.
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Tabla 10. Consistencia de las deposiciones de nifios de 2 a 4 afos, post
tratamiento y segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo
Consistencia de las deposiciones Experimental Control
N° % N° %

Liquidas 2 6,7 12 40,0
Semiblandas 28 93,3 18 60,0
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

4 N\
100,0 - 93,3
80,0 -
60,0
60,0 -
% B Experimental
° 40,0
40,0 - Control
20,0 -
6,7
0o NN
Liquidas Semiblandas
o J

Grafico 10. Porcentaje de nifios por consistencia de las deposiciones, post
tratamiento y segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015
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Concerniente a la consistencia de las deposiciones de nifios de 2 a 4 afios
segun grupos de estudio y post tratamiento, en el grupo experimental, se
encontro que el 6,7% (2 nifios) presentaron diarreas liquidas y el 93,3% (28
nifios) de diarreas semiblandas.

Por otro lado, en el grupo control, el 40,0% (12 nifios) presentaron diarreas

liquidas y el 60,0% (18 nifios) de diarreas semiblandas.
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Tabla 11. Peso en gramos promedio dia de las deposiciones de nifios de
2 a 4 afos, post tratamiento y segun grupos de estudio. Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015

Grupo Grupo
Peso en gramos promedio dia Experimental Control
N° % N° %

150 a 190 3 10,0 1 33
191 a 230 13 43,3 5 16,7
231 a 270 8 26,7 4 133
271 a 310 5 16,7 6 20,0
311 a 350 1 3,3 14 46,7
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).
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Grafico 11. Porcentaje de nifios por peso en gramos promedio dia, post
tratamiento y segun grupos de estudio. Servicio de Pediatria del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015
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Respecto al peso en gramos promedio-dia de las deposiciones de nifios de
2 a 4 afios segun grupos de estudio y post tratamiento, en el grupo
experimental, se encontré que el 43,3% (13 nifios) tuvieron pesos entre 191
a 230 gramos, el 26,7% (8 nifios) entre 231 a 270 gramos, el 16,7% (5
nifios) entre 271 a 310 gramos, el 10% entre 150 a 190 gramos y el 3,3%
entre 311 a 350 gramos.

En cambio, en el grupo control, el 46,7% (14 nifios) tuvieron pesos entre
311 a 350 gramos, el 20,0% (6 nifios) entre 271 a 310 gramos, el 16,7% (5
nifos) entre 191 a 230 gramos, el 13,3% entre 231 a 270 gramos y el 3,3%

entre 150 a 190 gramos.

75



4.2. ANALISIS INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS.

Tabla 12. Comparacion de la duracion de la diarrea en horas de nifios de
2 a 4 afos segun grupos de estudio y post tratamiento. Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015

Desviacion Prueba
Grupos N° Media estandar T Significancia
Student
Experimental 30 81,6 12,0
-9,39 0,000
Control 30 124,8 22,2
Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).
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Grafico 12. Promedio de la duracién de la diarrea en horas segun grupos
de estudio y post tratamiento. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima 2015
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Después del tratamiento encontramos con horas promedios menores sobre
la duracion de la diarrea en el grupo experimental (81,6+- 12,0) respecto al
grupo control (124,8+-22,2); fue evidente que los nifios del grupo
experimental lograron prontitud en la mejoria que los del grupo control. Para
comprobar si estos valores son significativos, se utilizo la Prueba t Student
no relacionada resultando con diferencias significativas estadisticamente
(P<0,000). Es preciso sefialar que los nifios del grupo experimental
presentaron duracion corta de la diarrea en horas de una manera

significativa en la fase post-tratamiento con respecto al grupo control.
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Tabla 13. Comparacion de promedio de deposiciones dia de nifios de 2 a
4 afios segun grupos de estudio y post tratamiento. Servicio de Pediatria
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015

Desviacion Prueba
Grupos N° Media estandar T Significancia
Student
Experimental 30 2,4 0,7
-4,89 0,000
Control 30 3,6 1,0
Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).
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Grafico 13. Promedio de deposiciones dias segun grupos de estudio y
post tratamiento. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2015
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También, después del tratamiento encontramos con dias promedios
menores sobre el promedio de deposiciones-dia en el grupo experimental
(2,4+- 0,7) respecto al grupo control (3,6+-1,0); fue evidente que los nifios
del grupo experimental lograron menor dia de deposiciones que los del
grupo control. Para comprobar si estos valores son significativos, se utilizo
la Prueba t Student no relacionada resultando con diferencias significativas
estadisticamente (P<0,000). Es preciso sefialar que los nifios del grupo
experimental tuvieron menor promedio de deposiciones-dia de una manera

significativa en la fase post-tratamiento con respecto al grupo control.
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Tabla 14. Comparacion de consistencia de las deposiciones de nifios de 2
a 4 afos segun grupos de estudio y post tratamiento. Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015

Prueba de
Deposiciones % comparacion
liquidas de
proporciones

Grupos N° Significancia

Experimental 30 2 6,7
2,75 0,006
Control 30 12 40,0
Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).
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Grafico 14. Porcentaje de consistencia de las deposiciones liquidas segun
grupos de estudio y post tratamiento. Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2015
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Asimismo, después del tratamiento encontramos porcentajes menores
sobre las deposiciones liquidas de la diarrea en el grupo experimental
(6,7%) respecto al grupo control (40,0%); fue evidente que los nifios del
grupo experimental tuvieron mejoria en la consistencia de las deposiciones
que los del grupo control. Para comprobar si estos valores son
significativos, se utiliz6 la Prueba de comparacion de proporciones
resultando con diferencias significativas estadisticamente (P<0,006). Es
preciso sefialar que los nifios del grupo experimental tuvieron mejoria en la
consistencia de las deposiciones de una manera significativa en la fase

post-tratamiento con respecto al grupo control.
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Tabla 15. Comparacion de peso en gramos promedio-dia de las
deposiciones de nifios de 2 a 4 afios segun grupos de estudio y post
tratamiento. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2015

Desviacion Prueba
Grupos N° Media . T Significancia
estandar
Student
Experimental 30 231,9 40,7
-4,52 0,000
Control 30 285,4 50,4

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).
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Grafico 15. Promedio-dia de peso en gramos segun grupos de estudio y
post tratamiento. Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2015
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Y, después del tratamiento encontramos con pesos promedios menores
sobre las deposiciones en el grupo experimental (231,9+- 40,7) respecto al
grupo control (285,4+-50,4); fue evidente que los nifios del grupo
experimental tuvieron menor peso que los del grupo control. Para
comprobar si estos valores son significativos, se utilizo la Prueba t Student
no relacionada resultando con diferencias significativas estadisticamente
(P<0,000). Es preciso sefalar que los nifios del grupo experimental tuvieron
menor peso en gramos promedio-dia de las deposiciones de una manera

significativa en la fase post-tratamiento con respecto al grupo control.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La prevencion es el mas importante desafio en relacion a la diarrea infantil,
particularmente en los paises en vias de desarrollo. Durante los ultimos
afios se ha trabajado en este tema, especificamente en el desarrollo de
vacunas contra infecciones entéricas, principalmente contra el rotavirus.
Con este mismo proposito se ha estudiado la utilidad de los probidticos (58).
En nuestra investigacion se demostré que uso de probidticos como
coadyuvantes ayuda al manejo de la enfermedad diarreica aguda respecto
a la duracion en horas (P<0,000), asimismo a la disminucion de nimero de
deposiciones diarias (P<0,000), a la mejora de consistencia de las
deposiciones (P<0,006) y la cantidad en gramos de las deposiciones diarias
(P=<0,000), todas con significancia estadistica.

Al respecto, concuerdan con nuestros resultados investigaciones como los
de Gonzalez (59) quien concluyé que los probidticos demuestran una
eficacia leve-moderada (duracién de la diarrea y nUmero de deposiciones)
y buena tolerancia como tratamiento coadyuvante de la rehidratacion en el
tratamiento de la diarrea infecciosa secretora en la infancia (principalmente
por rotavirus).

Pérez, Martinez, Alvarez, Sobrino y Martinez (60) concluyeron que los
probidticos son utiles en la prevencion y el tratamiento de la gastroenteritis

aguda disminuyendo su duracién, el nimero de deposiciones, la gravedad
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y el tiempo de excrecion de los virus. Son eficaces y existe suficiente
evidencia cientifica para recomendar su uso el LGG, S. boulardii, B. lactis
y L. reuteri en la diarrea aguda infantil y Lactobacillus rhamnosus, L. reuteri
y el Saccharomyces boulardii en la prevencion de la diarrea asociada a
antibidticos.

Melgar y Moneada (61) comprobaron que el probidtico Saccharomyces
boulardii produce una significativa reduccién del nimero de evacuaciones
y alto porcentaje de mejoria clinica del cuadro diarreico sin producir efectos
secundarios en pacientes pediatricos.

Manzano, Estupiiian y Poveda (62) indican que la evidencia cientifica
muestra el potencial beneficio de los probidticos para prevenir o tratar
algunas condiciones patologicas, asi como para mejorar funciones
fisiologicas. La evidencia es mas fuerte en relacion a su rol sobre la diarrea
aguda, ayudando a disminuir su severidad y duracion; en el sindrome de
intestino irritable, disminuyendo el dolor abdominal y sintomas
gastrointestinales en general, y en el control de sintomas en nifios con
alergias de alta severidad.

En un estudio realizado en Peru (63), en lactantes que vivian en una
comunidad con una alta tasa de diarrea, los lactantes que recibieron
Lactobacillus GG (dosis 2 x 108 unidades formadoras de colonias (ufc) /
dia) presentaron menos episodios de diarrea por afio (5,21 vs. 6,02 / afio)
en relacién al grupo placebo.

En el mismo sentido, los resultados de los ensayos controlados aleatorios

(ECAs) han probado un claro beneficio de los probiéticos en la prevencién
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de infecciones gastrointestinales agudas en lactantes y nifios sanos (64).
Las cepas de probiéticos utilizados incluyeron LGG, S thermophilus,
Lactobacillus casei y B. lactis, o Lactobacillus reuteri mezclado con leche o
formula infantii o administrado como un suplemento oral. Un meta-
analisisha mostrado que se necesita que 7 nifios reciban LGG para prevenir
una gastroenteritis nosocomial por rotavirus (65), y aunque los datos
disponibles no apoyan suficientemente el uso rutinario de los probidticos
para prevenir la diarrea por rotavirus se acepta que puede haber
circunstancias en las que resulten beneficiosos.

Y, en una revision sistematica donde se analizaron los efectos de los
probidticos para el tratamiento de la diarrea aguda se concluyo al igual que
en otros estudios, que la administracion de probidticos en conjunto con la
terapia de rehidratacion, resulta en una reduccion de la duracidon y
severidad de la diarrea, sin embargo, existiendo una marcada variabilidad
clinica entre los diferentes resultados de los estudios y requiriendo mas
investigaciones para evaluar el efecto de manera cepa-especificas tanto en
ninos como en adultos; estos resultados permitirian a futuro desarrollar

guias de tratamientos basados en la evidencia (66).
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

Después del tratamiento se logré horas promedios menores de
duracién de la diarrea en el grupo experimental (81,6+- 12,0)
respecto al grupo control (124,8+-22,2), con diferencias significativas
estadisticamente (P<0,000).

Asimismo, después del tratamiento se encontré dias promedios
menores de deposiciones en el grupo experimental (2,4+- 0,7)
respecto al grupo control (3,6+-1,0), con diferencias significativas
estadisticamente (P<0,000).

También, después del tratamiento se encontro porcentajes menores
sobre las deposiciones liquidas en el grupo experimental (6,7%)
respecto al grupo control (40,0%), con diferencias significativas
estadisticamente (P<0,006).

Y, después del tratamiento se encontré pesos promedios menores
de deposiciones en el grupo experimental (231,9+- 40,7) respecto al
grupo control (285,4+-50,4), con diferencias significativas

estadisticamente (P<0,000).
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SUGERENCIAS
Sugerimos lo siguiente:

e Se requieren de evaluaciones periddicas para registrar efectos
adversos, establecer el costo-beneficio, y la reduccién real del
efecto, una vez que se emplea de manera estandarizada.

e En ningln momento se puede considerar que los suplementos
sustituyen a las practicas habituales de rehidratacién oral y de la
educacion a los padres para evitar las complicaciones.

e Antes de emplear los probioticos, es necesario que se revise
cuidadosamente las formulaciones, presentacion, control de calidad,
y efectos adversos registrados, para que elija el suplemento con la
mayor eficacia de acuerdo al tipo de paciente, anticipe los efectos
adversos y pueda detectar las complicaciones oportunamente.

e Realizar estudios multicéntricos comparativos con muestras mas
significativas, especialmente en diarreas infecciosas de origenes
bacterianos y virales.

e Socializar los resultados obtenidos con el equipo de salud

institucional.
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N° fichas:

ANEXO 01

Fecha: [

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Probidticos como coadyuvantes en el
manejo de la enfermedad diarreica aguda en nifios de 2 a 4 afos en el
Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero-

junio 2015.

INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta una serie de preguntas,
lea detenidamente y registre cada una de ellas, marcando o completando

segun sea el caso.

|. DATOS GENERALES:
1.1. Edad: Afos: Meses:
1.2. Sexo:

Masculino ()
Femenino ()

1.3. Peso: kg

1.4. Talla: cm

1.5. Estado Nutricional:
Desnutrido ()
Eutrofico ()
Sobrepeso ()

1.6. Procedencia:

Urbana ()
Rural ()

Il. CARACTERISTICAS DE LA DIARREA:
2.1. Numero de deposiciones liquidas:

2.2. Tiempo de diarrea (Dias):

2.3. Vomito
Sl ()
NO ()
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2.4. Frecuencia de vomitos en el dia:

2.5. Consumo de liquidos:

Sl ()
NO ()

2.6. Sed:
Normal ()
Mas de lo Normal ()

2.7. Orina:

Normal ()
Poca cantidad ()
Ausente > 5 h ()

2.8. Estado de conciencia:

Alerta ()
Somnoliento ()
Inconsciente ()

2.9. Ojos:

Normales ()
Hundidos ()
Muy secos y hundidos ()

2.10. Boca y lengua:
Humedos

Secos

Muy secos

2.11. Frecuencia Respiracion:

2.12. Recuperacioén del pliegue de la piel:
Répidamente ()

Lentitud ()

Mucha lentitud ()

2.13. Pulso:

2.14. Fiebre:

Sl ()
NO ()
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N° observaciones: Fecha: [
ANEXO 02
GUIA DE OBSERVACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Probiéticos como coadyuvantes en el manejo de la enfermedad diarreica aguda en nifios
de 2 a 4 afos en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, enero-junio 2015.
INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta un cuadro para monitorear la evolucion de la enfermedad diarreica aguda del
nifio segun dias, para ello complete los datos observados.

Muchas gracias.
I. EVALUACION DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:

Fecha:

N° Historia Clinica:

Categorias Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:

Numero de deposiciones
diarias

Consistencia de las
deposiciones*

Cantidad en gramos de las
deposiciones (Peso del pafal)
* Liquidas (L) o Semiblandas (S)

Duracion de la diarrea en horas:
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE VALIZACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

Respuesta|Respuesta
VARIABLE (items) positiva | negativa
(1 punto) | (0 puntos)

El cuestionario permite cumplir con los
objetivos de la investigacion

Existe congruencia entre el problema, el
objetivo y la hipotesis de la investigacion
Las principales variables de la
investigacion estan consideradas en el
instrumento

Los datos complementarios de Ia
investigacion son adecuados

Estan especificadas con claridad las
preguntas relacionadas con la hipotesis de
investigacion

El cuestionario es posible aplicarlo a otros
estudios similares

El orden de las preguntas es adecuado

El vocabulario es correcto

El nimero de preguntas es suficiente o
muy amplio
Las preguntas tienen caracter de
excluyentes

ST Lo [T =Y o T - T3 PPN

Experto

ANEXO 4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado “PROBIOTICOS COMO COADYUVANTES EN EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y SU EVOLUCION. EN
NINOS DE 2 ANOS 4 ANOS, EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E BERNALES PERIODO ENERO A JUNIO DEL 2015”

¢, QUE VAMOS A ESTUDIAR? Este estudio serd conducido por el Doctorando
Jhimmy Jesus Bernuy Pimentel. La diarrea es un padecimiento muy frecuente a
la edad de su hijo (deposiciones liquidas, abundantes, que moja todo el pafal
por varias ocasiones, mas o menos 10 veces en el dia). Es producido por varias
causas entre ellos bacterias, virus, hongos pardsitos entre otros y se transmite
por desaseo de sus manos al alimentarle, o tomar contacto con pacientes que
presenten la enfermedad. En el servi cio de Pediatria del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales usaré para el tratamiento de la diarrea de su nifio un
medicamento que se llama Probidtico. Es un preparado que va a ayudar a
restablecer el interior del intestino, y a protegerlo para evitar que estos virus
invadan y provoquen mayor dafio. Ademas mejoran su sistema de defensa,
disminuyendo el nimero de diarreas, haciéndolas mas espesas por lo tanto su
hijo no se complicara y permanecera menos dias hospitalizado. Conociendo
los beneficios de estos preparados (probidticos) estamos interesadas en
realizar este estudio. Si usted desea que su hijo participe en esta
investigacion a continuacion se indicara lo siguiente:

Un sobre de SACCHAROMYCES BOULARDII sera disuelto en 30 ml de agua
fria por 3 dias consecutivos, en lamafana y en la noche. La administracion
de los preparados se encargara el investigador y se le formulara algunas
preguntas sobre la frecuencia y caracteristicas de las diarreas.

¢QUE RIESGOS EXISTEN CON ESTE TRATAMIENTO NUEVO? El uso de
probidticos en su hijo no causara dafo. Varios trabajos ya realizados asi lo
demuestran.

¢ QUE BENEFICIOS OFRECE ESTE TRATAMIENTO NUEVO? El nifio tendra
una vigilancia permanente mientras dure su tratamiento.

,CUANTO ME COSTARA EL TRATAMIENTO? La atencibn médica, los
preparados, no tendran costo alguno para usted, el investigador cubrira estos
gastos. Usted tiene la libertad de retirar a su hijo del estudio si lo desea, pero al
igual que alos otros nifios sera tratado de la misma manera y recibira igual
atencion y control.

Yo comprendo que si requiero de mas informacién o preguntas sobre el estudio,
puedo comunicarme con los responsables del estudio o autoridades del Hospital
de Saraguro.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
Y O he leido este consentimiento
informado y he escuchado la explicacién detallada del Doctor, ademas he podido
realizar las preguntas necesarias para que la informacién recibida este
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totalmente clara y sé que si tengo alguna duda mas puedo comunicarme con el
Doctor responsable. Comprendo que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y
gue puedo negarme a la misma y aun asi tendré derecho a la misma atencion
médica, de enfermeria y demas cuidados para mi hijo/a fin de mantener su
salud. Yo entiendo los beneficios de la administracion de los probidticos
mencionado por el Doctor y estoy consciente de que no recibiré beneficio
econdémico por la participacion de mi hijo/a. Por lo tanto autorizo
que mi

hijo/a.....coooii e PATTICIDE €N eStE
estudio.

Yo he explicado completamente al
RS = 1 la naturaleza y propdsito del

estudio. FECHA

NOMBRE DE LA MADRE NOMBRE DEL PADRE CEDULA #:
CEDULA #:

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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