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I.  RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del agua de arroz con zanahoria en
comparacion con el agua de arroz sobre la duracién de la diarrea, nimero de deposiciones

y la consistencia de las heces en el tratamiento de la diarrea aguda en nifios.

Se realizd en una poblacion constituida por 22 nifios entre seis y 60 meses de edad
internados en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de la Antigua Guatemala, 11
nifos se asignaron aleatoriamente a un grupo control y 11 al experimental. Al grupo
experimental se le administré agua de arroz con zanahoria y al control solo agua de arroz.
Los nifios estuvieron en un periodo de observacion minimo de 48 y maximo de 72 horas, el
volumen promedio de agua de arroz y agua de arroz con zanahoria administrado fue de 32
onzas a cada nifio, los nifios con lactancia materna la continuaron a libre demanda, los
nifilos destetados o con lactancia mixta, que tomaban formula infantil se les siguio
proporcionando en la forma habitual y los que recibian alimentos solidos se les brindo la

dieta del hospital.

La edad promedio de los nifios participantes en el estudio fue de un afio con nueve
meses en el grupo experimental y un afio con ocho meses en el control. El 41 % de los
nifios del grupo experimental eran hombres y el 9.0 % mujeres, y en el control, el 27 %
eran hombres vy el 23 % mujeres.

El 64 % de los nifios del grupo experimental tenian un estado nutricional normal y
el 36 % desnutricion leve; el estado nutricional de los nifios del grupo control fue de 45 %

normal y el 55 % desnutricion leve.

Los resultados mostraron que el nimero de deposiciones diarreicas disminuyd en el
grupo experimental en comparacion con el grupo control, diferencias que fueron

estadisticamente significativas (p = 0.0436).



La duracién de la diarrea y el numero de deposiciones con consistencia diarreica
tendieron a disminuir en el grupo que consumi6 el agua de arroz con zanahoria en
comparacion con el grupo que tomo solo agua de arroz, pero las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p = 0.5458).

La conclusion del estudio fue que el agua de arroz con zanahoria tuvo un mejor efecto
en el tratamiento de la diarrea aguda en comparacién con el agua de arroz, ya que las tres
variables estudiadas (numero de deposiciones, duracién de la diarrea y consistencia de las
heces) disminuyeron en el grupo experimental, en comparacion con el grupo control,
aunque solo las diferencias en el numero de deposiciones fueron estadisticamente

significativa.



Il.  INTRODUCCION

En paises en desarrollo las enfermedades diarreicas contindan siendo una de las
principales causas de morbi-mortalidad en nifios menores de cinco afios. En promedio los
nifios padecen de 3.3 episodios de diarrea por afio, pero en algunas areas, el promedio pasa
de nueve episodios anuales; es comun que en donde estas enfermedades son frecuentes, los

nifios pasen el 15% de sus vidas con diarrea (22).

En Guatemala la diarrea es la segunda causa de muerte en nifios menores de cinco
afios. Su alta incidencia se debe, entre otras cosas, a la poca educacion sobre higiene,

hacinamiento, y consumo de aguas contaminadas (16).

Uno de los principales efectos directos de los episodios de diarrea sobre la nutricion
es la disminucion en la velocidad de crecimiento y desarrollo de los nifios, como
consecuencia de la reduccion de la ingestion de alimentos, aumento del catabolismo, y de la

absorcion disminuida de nutrientes y por lo tanto de la desnutricion (22).

La alimentacion durante el episodio diarreico es fundamental para evitar todas las
consecuencias antes mencionadas y, se recomienda utilizar alimentos que se consuman

normalmente a nivel del hogar.

La presente investigacion se realizo con el objetivo de comparar el efecto del agua de
arroz con una mezcla de agua de arroz con zanahoria con el del agua de arroz en el
tratamiento de la diarrea aguda en pacientes de seis a 60 meses, internados en el
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional de Antigua Guatemala “Pedro de

Bethancourt”.



I11.  ANTECEDENTES

A. Epidemiologia de la Diarrea

Se estima que cada afio la diarrea afecta a una gran cantidad de casos. Entre 744
millones a un billén en Africa, Asia y Latinoamérica son nifios menores de cinco afios, de
los cuales aproximadamente, entre 2.4 a 3.3 millones mueren por afio y 6,600 a 9,000

muertes por dia (17, 28).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los nifios menores de cinco afios de los
paises en desarrollo experimentan de 1.6 a 2.3 episodios de diarrea por afio, constituyendo

el cuarto lugar de mayor causa de morbilidad y mortalidad en el mundo (3,57).

Estudios realizados en India, Gambia, Guatemala y Brasil mostraron que los nifios
presentaban entre cuatro a ocho episodios de diarrea por afio. En Guatemala la diarrea fue
la segunda causa de mortalidad infantil, segun datos de La Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI) de 1997 (16%) a 1999 (12%) y con mayor prevalencia (18.1%)
en la region Sur Occidente del pais (16, 44).

Una de las causas mas frecuentes de diarrea es la producida por rotavirus en un 20%
a 60% de los casos, seguido por infecciones de bacterias enteropatdgenas como E. Coli
enterotoxigénica, Shigella, Salmonella y en los Gltimos afios Vibrio Cholerae (19).

B. Definicién de Diarrea

La diarrea se define como la eliminacion de tres o0 mas evacuaciones intestinales

liquidas o blandas en un periodo de 24 horas. Es un aumento en la frecuencia de las



evacuaciones intestinales o variaciones en su consistencia. Es mas practico definir diarrea
como un aumento en la frecuencia de las evacuaciones intestinales o variaciones en su

consistencia comparado con lo que la madre considera normal (22).

La diarrea se acomparia de pérdida excesiva de liquidos y electrélitos, en particular
sodio y potasio. Aparece cuando el transito excesivamente rapido del contenido intestinal
por el intestino delgado interfiere en la digestion enzimética y no da oportunidad a liquidos

y nutrimentos de ser absorbidos por completo (32).

En Guatemala antropolégicamente la diarrea se conoce como “asientos” y se
considera una enfermedad, un sintoma o un signo normal de cambios en el crecimiento y
desarrollo del nifio, tales como denticion o gateo del nifio (45) .

C. Clasificacion de la Diarrea

1. Clasificacion clinica de la diarrea

a) Diarrea aguda - Se manifiesta por la pérdida diaria de tres 0 mas
evacuaciones intestinales liquidas o semiliquidas sin sangre visible, que pueden
acompariarse de vomitos, fiebre baja, disminucion del apetito e irritabilidad; el cuadro se
inicia agudamente y tarda menos de catorce dias, aunque la mayoria se resuelve en menos
de siete (22).

b)  Diarrea persistente - Este tipo de enfermedad diarreica se inicia como un
episodio agudo de diarrea liquida, pero persiste por mas de 14 6 mas dias. En estos casos
ocurre frecuentemente pérdida marcada de peso. El volumen de la pérdida fecal puede ser
grande, pudiendo causar deshidratacion (10, 22).



C) Diarrea Cronica - Diarrea de tipo recurrente o de larga duracién, es de
causa no infecciosa, tal como sensibilidad al gluten o desérdenes metabdlicos hereditarios.

Puede considerarse cuando el proceso diarreico dura mas de 21 dias (22, 38).
d) Disenteria - Diarrea con presencia de sangre, moco y/o pus en heces,
independientemente de su duraciéon. Entre los efectos que produce incluye anorexia,

pérdida de peso rapida y dafio a la mucosa intestinal causado por agentes invasores (22).

2. Clasificacion funcional de la diarrea

En funcion de las alteraciones fisiologicas que provocan en el organismo, las

diarreas se clasifican en cuatro grupos:

a) Diarrea Osmdtica - Se presentan cuando existen solutos en la luz
intestinal, las cuales tienen actividad osmotica e inducen el movimiento de liquidos y
electrolitos del enterocito hacia la luz intestinal, superando la capacidad de absorcion de la
mucosa. En proporcion, se pierde una cantidad mayor de agua que de sodio, lo que
incrementa las concentraciones de este ion en la sangre, aunque el colon intenta conservar
agua y sodio no retiene potasio, que se pierde en las heces. EIl efecto final es un
agotamiento de agua y potasio. Las evacuaciones son acidas y las causas mas comunes son
la deficiencia de enzimas disacaridasas como Lactasa y Sacarasa, la ingestion de laxantes
polivalentes, la desnutricion tipo Kwashiorkor, el esprue tropical y la gastroenteritis, entre
otras (1,10).

b) Diarrea Secretora - Se presentan como consecuencia de un aumento
importante del movimiento de agua y electrolitos hacia la luz intestinal. Este efecto se
produce por el incremento en la secrecion, por la disminucion en la absorcion o por la
combinacion de ambas situaciones. La afluencia de liquido a la luz intestinal supera la
capacidad de absorcion del colon, lo que ocasiona la diarrea. Las heces son isotonicas en

relacion con el plasma; sin embargo, a pesar de existir una composicion iénica similar, se



fuerza al maximo la absorcién de sodio y cloro, lo que condiciona la pérdida de potasio y
bicarbonato hacia la luz intestinal. Debido a que las diarreas secretoras no son provocadas
por factores dietéticos, habitualmente no mejoran con el ayuno. Una excepcion es la
diarrea secretora secundaria a una mala absorcion de acidos grasos, en la que el efecto de la
microbiota bacteriana sobre éstos produce acido 10-hidroxi-esteédrico, que es un potente

secretagogo (10).

c) Diarrea secundaria a alteraciones de motilidad - Se producen tanto por
una disminucién anormal de la motilidad intestinal que condicionan sobrecrecimiento
bacteriano, como por un aumento en la peristalsis, que reduce el tiempo de contacto entre
el contenido intestinal y la mucosa. Las principales causas de este tipo de diarreas son el
abuso de laxantes, la enfermedad diverticular del colon, el sindrome del intestino irritable y

la neuropatia diabética (10).

d)  Diarrea por alteraciones morfoldgicas de la mucosa - Se deben a lesiones
anatomicas de las estructuras encargadas del proceso de absorcion. Esto impide el ingreso
de los nutrimentos o bien la salida de productos de escasa absorcion, como sangre, moco,
pus o proteinas completas, hacia la luz del intestino. Entre las principales causas de este
tipo de diarreas se encuentran la gastroenteritis infecciosa persistente, la enfermedad de
Whipple, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida y la enfermedad inflamatoria
intestinal (10).

D. Etiologia de la Diarrea

La enfermedad diarreica tiene un origen multifactorial; sélo en contadas ocasiones
se origina por una causa Unica. Cuando se presenta se debe tanto a la existencia de un
microorganismo enteropatdgeno en un namero suficiente, como la ausencia de un estado de
inmunidad eficiente en el individuo. La ingestion del patdgeno infectante en
concentraciones Optimas para su establecimiento en el hospedero es resultado de

condiciones inadecuadas de saneamiento (fecalismo ambiental y contaminacion del agua,



los alimentos o las bebidas), casi siempre asociadas a malos habitos higiénicos que facilitan

la contaminacion o propician la autoinoculacion (10).

1. Mecanismos patogénicos

a)  Virus - Los rotavirus se replican dentro de las células epiteliales maduras
que cubren la porcién superior de las vellosidades intestinales, causando destruccion celular
y acortamiento de las vellosidades. Sin embargo no resulta afectada toda la superficie de la
mucosa, ya que las lesiones se producen en mosaico, dejando areas de mucosa, donde las
vellosidades estan destruidas, rodeadas por areas de mucosa con vellosidades normales.
Las células de las criptas cuya funcion es la secrecion del liquido intestinal no son atacadas.
El dafo a las vellosidades puede causar disminucion de las disacaridasas, provocando

disminucion temporal de la absorcion de los disacaridos de la dieta, en especial lactosa.

Los alimentos se absorben bien gracias a las areas de mucosa sana, aun en
infecciones graves por rotavirus, exceptuando los casos con destruccion masiva de la
mucosa. La recuperacion de la funcion intestinal ocurre al madurar las células de las

vellosidades, en general de dos a cuatro dias (49).

b) Bacterias - Para que las bacterias puedan multiplicarse deben primero
adherirse a la mucosa intestinal para evitar ser barridas por los movimientos peristalticos.
Se adhieren por medio de antigenos superficiales semejantes a pelos, denominados fibrillas
o pili, que se unen a los receptores especificos en la mucosa intestinal. Bacterias como
Vibrio cholerae 01 y 0139 y Escherichia coli enterotoxigénica y algunas otras bacterias,
producen enterotoxinas que alteran la funcién de las células intestinales. Las toxinas
reducen la absorcién de sodio en las vellosidades y aumentan la secrecién de cloro en las
criptas, causando secrecion de agua y electrolitos y algunas otras como la Shigella, E. Coli
enteroinvasora, C. Jejuni y Salmonella pueden causar disenteria por invasion y destruccion
de las células epiteliales de la mucosa intestinal. Este dafio ocurre principalmente en el

colon y la parte distal de ileon (49).



c)  Protozoos - Giardia lamblia y Criptosporidium se adhieren a la mucosa
del epitelio del intestino delgado causando acortamiento de las vellosidades intestinales y la
Entamoeba histolytica causa diarrea invadiendo las células epiteliales del colon o ileon
distal causando microabscesos y ulceras. Esto ocurre solamente cuando la infeccion
intestinal es por una cepa patégena de Entamoeba histolytica. En aproximadamente 90%
de los casos de infeccion intestinal por este patdgeno, las cepas no son virulentas. En tales
casos no hay invasion a la mucosa y no se presentan sintomas, aunque se identifiquen

quistes y trofozoitos de Entamoeba histolytica en las heces (49).

2. Enteropatdégenos causantes de la diarrea

a) Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) - Se caracteriza por la
produccion de toxinas, que inducen la secrecion de agua electrdlitos en el lumen intestinal,
no dafa el borde de cepillo y no invade el epitelio. Existen dos enterotoxinas producidas
por ETEC: (LT) labil al calor y es similar a la toxina del Vibrio Cholerae , y (ST) estable

al calor que estimula la secrecion de cloruro a las criptas (22, 23, 49).

b) Escherichia coli enteropatogenica (EPEC) - Induce una lesion
caracteristica en los enterocitos del borde de cepillo con la formacion de una proyeccion a
la cual la bacteria esta adherida lo que facilita el paso de toxinas a las células epiteliales. El
dafio producido a las células del borde de cepillo explican las alteraciones a la digestion de
los disacéridos; en un estudio realizado en Brasil se demostr6 que la EPEC puede producir

mala absorcion de la glucosa que es un componente de las SRO y de la lactosa (18, 23).

c) Shigella - Es la causa mas importante de disenteria, también puede
causar diarrea liquida que en general precede a disenteria. La transmision se da ruta fecal-
oral y requiere de pequefias dosis infectivas, la Shigella penetra al epitelio colonico y
produce la destruccién de las microvellosidades, al llegar al citoplasma la toxina se sintetiza

haciendo que la infeccidén se extienda, la cual es una influencia negativa en el estado



nutricional de los nifios y es un importante contribuidor a la aparicion de la desnutricion.
Actualmente existe una resistencia multiple a los antimicrobianos mas empleados como

ampicilina, y la trimetroprim-sulfametoxazol (22, 23, 46).

d) Campilobacter yeyuni - Este enteropatdgeno causa diarrea principalmente
en nifios menores de un afio en los paises en desarrollo, se disemina por el contacto con
heces de animales (pollo y perro) o al consumir alimentos como leche o agua contaminada.
Invade la mucosa y produce una toxina similar a la del colera. Los episodios tardan

usualmente de 2 a 5 dias y generalmente no son graves (22, 23, 49).

e)  Vibrio Cholerae - El Vibrio Cholerae 01 es la causa principal del célera
(biotipo EIl Tor y clasico), es una bacteria no invasora, es medida por la enterotoxina del
colera que produce gran secrecion de agua y electrolitos en el intestino delgado. La diarrea
puede ser muy grave, conduciendo a deshidratacion, colapso y muerte en muy pocas horas

si el agua y los electrolitos perdidos no se reponen.

En Guatemala el colera se mantuvo endémico en 1998 y las principales
fuentes de infeccion fueron los alimentos contaminados elaborados por vendedores
ambulantes (7, 22, 23, 40, 49).

f)  Salmonella - Produce diarrea liquiday disenteria, se origina por la
ingestion de alimentos procedentes de animales infectados, o bien de alimentos de origen
animal, contaminados durante su procesamiento. Entre las complicaciones se puede

mencionar la perforacion y hemorragia intestinal (23, 49).

g) Rotavirus - Es la causa méas comun de diarrea grave y mortal en los nifios
pequefios en el mundo entero. La mayoria de las infecciones primarias por rotavirus estan
asociadas con diarreas agudas que pueden conducir a la deshidratacion y, ocasionalmente a

la muerte. Usualmente solo la primera infeccion con rotavirus causa una enfermedad



importante y se transmite via ano-mano-boca. En algunos paises se observan mayores

porcentajes de pacientes con rotavirus en la época fria ( 20, 28, 49, 52).

h) Cryptosporidium - Causa de diarrea en nifios menores de un afio y en
pacientes inmunodeficientes. Se adhiere al epitelio y puede penetrar algunos enterocitos.
La via mas importante es el contacto de persona a persona. La diarrea en general es leve y
de corta duracidn; sin embargo los pacientes inmunodeficientes como los desnutridos o los
que sufren de SIDA tienen diarreas graves y de larga duracion. En estas personas
Cryptosporidium es una causa importante de diarrea persistente y de dafio al estado
nutricional (23, 49).

E. Complicaciones de la Diarrea

Todos los efectos de la diarrea liquida se deben a la pérdida de agua y electrdlitos, en
las heces liquidas. Cuando hay vOmitos se pierden cantidades adicionales de agua y
electrolitos. Estas pérdidas causan deshidratacion (por la pérdida de agua, cloro y sodio),
acidosis (por la pérdida de bicarbonato), y disminucién de potasio. Entre éstas la
deshidratacién es la mas peligrosa porque puede disminuir el volumen sanguineo

(hipovolemia), o causar colapso cardiovascular y muerte si no se trata inmediatamente (22).

El dafio a la mucosa intestinal causado por la diarrea puede ser variable,
dependiendo de la duracién de ésta y de la presencia de desnutricion. Algunos estudios han
demostrado alteraciones en la actividad de oligosacaridasas en nifios normales, con varios
grados de atrofia intestinal, también puede presentarse intolerancia a la lactosa, debido a
que la actividad de la lactasa es la mas vulnerable a las lesiones de la mucosa ya que toma
mas tiempo en recuperarse. La intolerancia a la glucosa puede presentarse raras veces pero
es transitoria. La intolerancia que pudiera presentarse puede resultar en un deterioro grave

del estado nutricional por la persistencia de la diarrea (17, 58).



F.  Diagnostico de la Diarrea

1. Manifestaciones Clinicas

En la historia clinica de la enfermedad es esencial indagar sobre: duracién de
la enfermedad, caracteristicas de las deposiciones (volumen, consistencia, color, olor,
cuerpos extrafios, fendmenos que acompafian a las deposiciones), frecuencia de
evacuaciones durante las 24 horas previas, duracion de la diarrea; presencia y frecuencia de
vomitos; presencia de fiebre, irritabilidad, decaimiento, sed; capacidad o no de recibir
alimentos y liquidos; tipo y volumen de los alimentos recibidos, etc. En el examen fisico,
debe valorarse el estado febril o séptico, el grado de deshidratacion, el peristaltismo y la
existencia de peritonismo o distension abdominal. Mediante el tacto rectal se valoraran el
aspecto de las heces y la presencia de sangre, moco y otros productos patolégicos (26, 43,
49).

2. Pruebas de Laboratorio

Habitualmente se toma al ingreso una muestra fecal para investigar la
presencia de rotavirus, por ser éste el patdbgeno mas frecuentemente asociado a diarrea
aguda en nifios hospitalizados. En ciertas ocasiones serd necesario recurrir al aislamiento
de enteropatdgenos mediante coprocultivo (por ejemplo cuando existe sindrome disentérico

o diarrea acuosa con ausencia de rotavirus), o a examenes parasitologicos fecales (26).

Ciertos exdmenes complementarios ayudan a evaluar globalmente al paciente
0 a caracterizar mejor la diarrea. En algunos pacientes hospitalizados sera atil recurrir a
examenes bioquimicos, como electrolitos del plasma, gases de sangre, etc. Todos los
examenes de heces se deben complementar con el pH de heces y sustancias reductoras
fecales, dado que cierto grado de mala absorcion parcial y transitoria de hidratos de
carbono es casi de regla en determinadas diarreas agudas infantiles, lo que no justifica el

uso de dietas exentas de hidratos de carbono especialmente de lactosa. En diarreas de curso



inhabitual (duracién mayor de 7 dias, por ejemplo), en desnutridos graves Yy en lactantes
menores de 3 meses, puede justificarse el usar pruebas de pH y sustancias reductoras
fecales como criterio para la toma de decisiones. El pH de las heces que normalmente es >
6.0, disminuye por la fermentacion bacteriana de las proteinas y los hidratos de carbono no
absorbidos en el colon, sin embargo otros autores indican que en lactantes que reciben
leche materna se encuentran valores de pH entre 4.6 y 6.0, en los alimentados artificiales

entre 5.5y 8.5; en nifios mayores sanos oscila entre 6.5y 7.5 (4, 26).

En la enfermedad diarreica se ha reportado el pH &cido de las heces en
presencia de virus y campylobacter, mientras que hay una reaccion alcalina cuando el

agente es Shigella, Salmonella o E. Coli (38).

G. Alteraciones en Absorcion Intestinal de Nutrientes Causada por Diarrea

La mala absorcién se define como la deficiencia del conducto digestivo que le impide
absorber uno o0 mas nutrientes de la comida ingerida. Los efectos de la mala absorcion
corresponden a las fases intraluminal y mucosa de la digestién. En la diarrea se ven
afectadas ambas partes, ya que al aumentar la motilidad intestinal las enzimas y secreciones
pueden no tener el tiempo suficiente de actuar y la mucosa se ve afectada por cambios

morfoldgicos en esta (50).

Durante la fase aguda de la diarrea se disminuye la absorcion de nutrientes en un 30%
siendo mayor la dificultad para absorber grasas y proteinas que para absorber carbohidratos
(22).

El impedimento puede ser mayor en los nifios desnutridos con diarrea persistente,
reflejando un dafio mas extenso a la mucosa intestinal. La causa de la disminucion
temporal en la absorcion de nutrientes se debe a: dafo a las células epiteliales absorbentes
de las vellosidades intestinales, lo que reduce la superficie de absorcion del intestino;

deficiencia de disacaridasas, debido a la menor produccion de enzimas por las



microvellosidades intestinales dafiadas. Cuando esta situacion es mas grave, puede causar
mala absorcion de disacéridos, especialmente de lactosa; menor concentracién intestinal de
acidos biliares, los cuales son necesarios para la absorcion de grasas; transito rapido de los
alimentos por el intestino, dejando mayor tiempo para la digestién y absorcién intestinal
(22).

H. Tratamiento de la Diarrea Aguda

1. Terapia de rehidratacién

Las pérdidas de liquidos pueden reemplazarse oral o intravenosamente, ésta
ultima sélo se utiliza en casos de deshidratacion grave o cuando el cuadro se agudiza en el

curso de la terapia de rehidratacion oral (5, 22).

2. Terapia de rehidratacién oral (TRQO)

Se basa en el principio que la absorcion intestinal de sodio se aumenta por la
absorcion activa de ciertas moléculas alimenticias, como la glucosa o de los I-amino&cidos.
Este mecanismo de absorcién del sodio permanece funcionando durante las diarreas de
diferentes etiologias. Por lo tanto si los pacientes con diarrea beben una solucidn isotonica
con sal, que no contenga una fuente de glucosa o aminoéacidos, el sodio no se absorbe y el
liquido permanece en el intestino, afiadiéndose al volumen de evacuaciones excretadas por
el paciente (22, 54).

Cuando se administra una solucion isoténica de glucosa y sal, se absorbe la
glucosa unida al sodio, lo que se acompafia de la absorcidén de agua y otros electrdlitos.
Este proceso puede corregir el déficit existente de agua y electrolitos y reemplazar las
pérdidas fecales en la mayoria de pacientes con diarrea, sin importar su causa o la edad del

paciente (22).



La TRO puede ser preparada con sales de rehidratacion oral (SRO) o con
recetas caseras apropiadas, las cuales son llamadas soluciones caseras recomendadas
(SCR), entre las que se incluyen el agua de arroz, soluciones de sal y azlcar, soluciones a

base de cereales, sopas y papillas tradicionales (5, 13, 21, 41, 51, 56, 59).

Las bases cientificas de las sales de rehidratacién oral (SRO) se aplicaron para
desarrollar una mezcla balanceada de glucosa y electrélitos que es adecuada para el
tratamiento y la prevencion de la deshidratacion, deplecion de potasio y acidosis causada
por la diarrea. La composicién de las SRO recomendadas por la OMS/UNICEF se

presentan en el cuadro No.1

Cuadro No.1

Composicidn de la Solucion de Sales de Rehidratacion Oral a
recomendada por OMS/UNICEF

Ingredientes Cantidades g/l lones Concentracion
mmol/I

Cloruro de sodio 35 Sodio
Citrato trisédico dihidrato 2.9* Potasio

Citrato
Cloruro de Potasio 1.5 Cloro
Clucosa (anhidra) 20 Glucosa
Osmolalidad

* 0 2.5 g de bicarbonato de sodio
** ¢ 30 mmol de bicarbonato de sodio
Fuente: (22)

Algunos estudios realizados demuestran que por medio de la adicion de goma
arabica, a las SRO o la utilizacion de una solucién hiposmolar se obtienen mejores

resultados en la recuperacion de los nifios con diarrea (11, 57).

Dentro de los liquidos caseros, los mas eficaces son los que contienen

almidén, como los cereales cocidos porque su osmolalidad es mas baja; durante la



digestion en el intestino, el almidon se convierte a glucosa, lo cual se absorbe prontamente.
Por lo tanto, la osmolalidad del liquido en el intestino permanece en un nivel seguro (menor
de 300 mosm/I) (22).

Los pacientes con diarrea necesitan tomar mayor cantidad de liquidos de la
que reciben usualmente para reemplazar lo que se pierde en las heces diarreicas y vomitos.
La mayoria de las veces, la deshidratacion puede prevenirse si al inicio de la diarrea se
administran liquidos adecuados en volumen suficiente. La regla general es darle todo el
liquido que desee y continuar usando la TRO hasta que cese la diarrea. A continuacién se
presenta en el cuadro No. 2 una guia general para saber cuanto suero oral u otro liquido
debe darse en el hogar después de cada evacuacién diarreica. Puede darse mas en caso que

el nifio lo desee (22).

CUADRO No. 2

Guia General de Volumen de SRO u otro liquido recomendado a administrar
después de cada evacuacion diarreica

Edad del Nifio Volumen (ml)

Nifios menores de un afio 50 - 100

Nifos de 1 a 10 afios 100 - 200

Nifos de 10 afios en adelante y adultos Cuanto deseen

Fuente: (22)

3. Tratamiento farmacolégico

La diarrea es un mecanismo de defensa del organismo ante un agente agresor.

A través de las evacuaciones, el intestino expulsa gran cantidad de bacterias o virus. Por



esta razon no se considera conveniente el uso de inhibidores de la motilidad intestinal,
como los anticolinérgicos derivados del opio, 0 compuestos quimicos como el difenoxilato

y la loperamida (10).

El uso de antibidticos en el tratamiento de las diarreas de etiologia no
determinada debe quedar sujeto a los casos en que se sospeche disenteria por Shigella,
amibiasis o giardiasis intestinal, o cdlera(10).

Sin embargo, los antibidticos no son utiles en pacientes con una
gastroenteritis simple, ni sirven para que los portadores asintomaticos queden rapidamente
limpios. De hecho los antibi6ticos pueden favorecer y prolongar el estado de portador de la
salmonelosis. El surgimiento de microorganismos resistentes a los farmacos puede guardar

relacion con el empleo indiscriminado de antibidticos, por lo que debe desaconsejarse (33).

4. Alimentacién durante el episodio diarreico

La alimentacion durante el episodio diarreico es fundamental para evitar el
deterioro nutricional en el nifio y una alimentacion adecuada mejora el estado de salud del
mismo, por esta razon, la OMS recomienda no interrumpir la alimentacion durante la
diarrea y la Academia Americana de Pediatria sugiere no retrasar la reintroduccion de

alimentos mas alla de 24 horas (25).

La consecuencia mas importante de la diarrea en los nifios es la desnutricion,
porque los requerimientos de nutrientes se incrementan durante la diarrea, ademas cada

episodio de diarrea puede provocar pérdida de peso e interrumpir el crecimiento (6, 22).

La relacion entre la nutricion y la diarrea se ha descrito como un circulo
vicioso por el cual, la diarrea causa desnutricion y esta a su vez reduce la capacidad
inmunitaria lo que hace al paciente mas susceptible a nuevos y/o episodios diarreicos mas

prolongados (3).



Durante el episodio de diarrea hay muchos factores que disminuyen la
ingestion de alimentos como la falta de apetito. En los ultimos afios diversos estudios han
aclarado la importancia de que la alimentacion habitual continde durante la diarrea, entre
sus ventajas estan la recuperacion mas rapida de la fisiologia alterada, incluyendo la
absorcién intestinal, acortar el tiempo de los episodios de diarrea y mayor ganancia de peso
de los nifios durante y después de la diarrea (24, 34, 51).

Por lo tanto no es sorprendente que los nifios que reciben una alimentacién
completa durante un episodio de diarrea ganen peso casi a la velocidad normal , mientras

los que tienen una menor ingesta ganen menos peso, 0 lo pierdan como se muestra la

Figura No.1.
Figura No. 1
Efecto de la alimentacion durante la diarrea
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Consumo de alimentos por dia de tratamiento
Fuente: (22)

La figura No. 1 muestra el patrén de crecimiento de nifios que recibieron ya
sea una ingesta energética reducida o una completa, durante los primeros cuatro dias de un

episodio agudo de diarrea. La figura muestra que el aumento de peso después de 8 dias fue



mayor en los que recibieron una ingesta energética normal (110 Kcal/Kg/dia) durante su
enfermedad, y menor en los que recibieron menos alimentos (55 Kcal/Kg/dia) o no

comieron durante los primeros 2 a 4 dias del tratamiento.

La alimentacion al pecho debe continuar durante el episodio de diarrea, ya que
sigue siendo el mejor método para alimentar a los lactantes con diarrea aguda, debido a que
es de facil digestion, contiene una baja carga renal de solutos, propiedades inmunoldgicas
como su contenido de IgA secretora, que permite proteger la mucosa intestinal de los
agentes agresores, contiene aminoacidos, dipéptidos y exosas lo cual aumenta la absorcion

de sodio y agua reduciendo la frecuencia de las deposiciones (24, 24, 37, 44, 55).

Debe continuarse administrando la leche de vaca o formula en la cantidad y
dilucion usual. Si el nifio se deshidrata, se suspende la leche por alrededor de cuatro horas
durante la rehidratacién, y luego se reinicia. Si se sospecha una leve intolerancia a la
lactosa se puede disminuir transitoriamente la concentracion de la férmula hasta un maximo
de 2/3 de la concentracion normal. No es recomendable hacer mayores diluciones ya que
esto conlleva a disminucién importante en el aporte energética y de los demas nutrientes.
La concentracién debe aumentarse progresivamente en la medida que la tolerancia lo
permita (22, 44).

Las formulas lacteas con maltodextrinas y menor contenido de lactosa pueden
ser una buena alternativa para la realimentacién en nifios con intolerancia leve a la lactosa
ya que su contenido de maltodextrinas permite que la férmula tenga menor osmolaridad y
efecto parcialmente absorbente. Las formulas terapéuticas y sin lactosa sélo deben ser
utilizadas en casos especificos donde se ha demostrado clinica y paraclinicamente una

intolerancia a la lactosa (44).

Si el nifio tiene cuatro meses 0 mas y ya estd tomando alimentos solidos o
blandos, estos se pueden continuar administrando. Los nifios mayores de seis meses 0 mas

deberdn empezar a recibir alimentos blandos. Si se deshidratan se suspenderd la



alimentacion por cuatro a seis horas durante la rehidratacion, y luego se reiniciara. Por lo
menos la mitad de la energia de la dieta deberd provenir de otros alimentos que no sean
leche. Los nifios deberan recibir comidas pequefias (por Ej., seis 0 mas veces por dia) y se

les debe estimular para que coman (22).

5. Manejo de la enfermedad diarreica aguda con agua de arroz y zanahoria

a)  Arroz - El arroz es un cereal que pertenece a la familia de las gramineas
de nombre cientifico Oryza Sativa L., Originario del lejano Oriente, paso a la India y fue

difundido en el mundo Occidental, posteriormente a América y el resto del mundo (8, 13).

En Guatemala el arroz constituye el tercer grano basico de mayor importancia
en el consumo nacional, después del maiz y el frijol; el arroz que se cultiva es de secano o
sea que se trabaja durante la temporada de lluvia. Las zonas mas indicadas son: Alta
Verapaz, lzabal, Retalhuleu y suchitepéquez . El valor nutricional del arroz blanco pulido
en 100 gramos de alimento en comparacion con el maiz es el que se muestra en el cuadro
No. 3



Cuadro No. 3

Composicion Nutricional del arroz blanco pulido en comparacién
con el maiz en 100 gramos de alimento

del arroz pulido blanco del maiz entero crudo
Energia (Kcal)
Humedad (g)
Proteinas (g)
Grasas (Q)
Carbohidratos Totales ()
Fibra Dietética Total (g)
Cenizas (mQg)
Calcio (mg)
Potasio (mg)
Fésforo (mg)
Hierro (mg)
Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Niacina (mg)
Fuente: (12, 15, 31)

b)

Bases para la utilizacion del agua de arroz - Diversos estudios clinicos

que se basan en la utilizacion de una solucién de rehidratacién oral con arroz, han

demostrado que se reduce el niumero de deposiciones y de vomitos tanto en adultos como
en nifos, con colera o con diarrea (23).

Un estudio en el que se utiliz6 arroz como uno de los componentes de una

férmula para los nifios con diarrea concluy6 que podria utilizarse para su recuperacion (25).



El cereal infantil de arroz precocido y gelatinizado se utilizé en un estudio
realizado en Guatemala, para la recuperacion de la enfermedad diarreica aguda en nifios,

demostrando que se mejora la recuperacion del nifio (38).

Resultados de investigaciones realizadas han revelado que algunas préacticas
tradicionales utilizadas en la familia, como dar de beber agua de arroz a los nifios diarreicos

es apropiado (59).

El agua de arroz consiste en el liquido obtenido después de triturar y colar el
arroz cocido en abundante agua. Las ventajas nutricionales del agua de arroz con respecto
a las SRO es que posee méas unidades de glucosa, asi como aminoacidos importantes en la
estructura de las proteinas, tales como: glicina (promueve el transporte de sodio al lumen
intestinal), lisina, leucina e isoleucina. Con respecto a los carbohidratos, la ventaja osmolar
del agua de arroz, es que el almidén y maltodextrina liberan glucosa gradualmente a la luz
del intestino, es decir que las cadenas largas de glucosa tienen poco poder osmético, lo que
se aplica también a los aminoacidos individuales de las proteinas. La glucosa y los
aminoacidos son liberados lentamente pero son absorbidos rapidamente sin que puedan

Ilegar a tener mucho efecto osmotico dentro del intestino (14, 35).

En Repdblica Dominicana se realizd un estudio con 60 nifios en el que se
utiliz6 agua de arroz, se observaron mejores resultados en lo que concierne a la reduccién

del nimero de evacuaciones y consistencia de las heces, en comparacion a las SRO (48).

C) Zanahoria - La zanahoria es una planta bienal perteneciente a la familia
de las Umbiliferas (Apiaceas), de nombre cientifico Daucus carota. Es originaria de
Europa, Asia occidental y Africa. La parte aprovechable es la raiz que se consume cruda o
cocinada de muy diversas formas; en la parte superior de la raiz primaria se acumulan
sustancias nutritivas, dando lugar a una raiz carnosa, color anaranjado, cuya forma y
tamafo varian de acuerdo a la variedad y las formas de cultivo. En Guatemala se cultiva en

todo el pais, pero principalmente en los departamentos de Quetzaltenango, Solol3,



Chimaltenango, Sacatepéquez y Jalapa. El valor nutricional de la zanahoria cruda en
comparacion con el de la manzana cruda aparece en el cuadro No. 4. (2, 9).

Cuadro No. 4

Composicion Nutricional de la zanahoria en comparacion con
la manzana en 100 gramos de alimento

Valores de la zanahoria por(j Valores de la manzana por
I 100 ;ramos de alimento ‘l 100 ;ramos de alimento
Energia (Kcal) 41 57
Humedad ( ) 88.7 84.5
Proteinas (Q) 0.9 0.1
Grasas (Q) 0.1 0.3
Carbohidratos Totales (g) 9.4 14.8
Fibra Dietética Total (g) 3.94 0.7
Pectina () 0.72-1.01 0.39-0.49
Cenizas (Q) 0.9 .
Calcio (mg) 32 4
Sodio (mQg) 95
Potasio (mg)
Magnesio (mg) 12
Cobre (mg)
Azufre (mg) 6.9
Cloro (mg)
Fdsforo (mg) 28
Hierro (mg) 0.6
Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Niacina (mg)
Vitamina C (mg)
Retinol (mcg)
Fuente: (31, 36, 39, 47)

d)  Bases para la utilizacion de la zanahoria - A la zanahoria se le atribuye
un efecto regulador en el intestino (antidiarréica) y es una de las mayores fuentes de



provitamina A. Ademas se emplea en la medicina tradicional como remineralizante y
antidiarreico. Se ha observado un efecto positivo sobre parasitos intestinales (2, 27, 30,
53).

La zanahoria ademéas de su contenido de vitaminas y provitaminas, tiene
pectina del tipo quelador — soluble la cual pertenece a la fibra soluble que tiene mayor
capacidad de hidratacion que la fibra insoluble, lo que se debe al mayor nimero de
polisacaridos con grupos funcionales libres en los residuos de azlcar, por su estructura
fisica, asi como por el tamafio de la particula y peso molecular de los polisacaridos, formay
fuerza idnica, pH, temperatura y tipos de iones presentes en solucién; también ejerce accion

sobre el metabolismo de carbohidratos y grasa.

Las pectinas ayudan al buen funcionamiento intestinal y son antidarréicas,
debido a que protegen la mucosa intestinal y porque estan formadas tipicamente de
oligogalacturdnidos, que por su semejanza con los receptores de las células epiteliales,
atraen a las bacterias y evitan a que se adhieran a la mucosa intestinal, donde se fijan

mediante unas moléculas especificas.

Son conocidos los efectos positivos de la zanahoria sobre los parasitos
intestinales y de actuar favorablemente sobre la regulacion de los transtornos intestinales,

especialmente en la alimentacién infantil (2, 8, 27, 29, 30, 42, 47, 53).



IV. JUSTIFICACION

Es bien sabido que en Guatemala una de las causas de desnutricion y mortalidad infantil
es la diarrea; los requerimientos de nutrientes se incrementan durante el episodio diarreico,
al igual que ocurre con todas las enfermedades infecciosas. Ademas disminuye
transitoriamente la ingesta y absorcion de nutrientes. El impacto de la diarrea sobre el
estado nutricional es proporcional a la cantidad de dias que un nifio pasa con diarrea cada
afio (16, 22).

En el tratamiento de las diarreas es insustituible la terapia de rehidratacion oral (TRO),
que consiste en la administracion de liquidos rehidratantes, ya sea preparados con recetas
caseras 0 con sales de rehidratacion oral. En las zonas rurales y aisladas en particular, el
conocimiento de medidas preventivas y el tratamiento de las diarreas infantiles en el hogar,

puede significar la diferencia entre la vida y la muerte (21).

En algunos estudios se ha demostrado que al utilizar agua de arroz se obtienen buenos
resultados en lo que concierne a la reduccion del nimero de evacuaciones y consistencia de
las mismas; esto se atribuye a que el arroz tiene bajo poder osmético ya que la glucosa y los
amino&cidos son liberados gradualmente a la luz del intestino (48).

Algunos autores citan como propiedades medicinales de la zanahoria ser antidiarréica,
ésto debido posiblemente al tipo de pectina que es quelador-soluble y a los
oligogalacturénidos que se adhieren a la pared intestinal, atrayendo a las bacterias y
evitando que se adhieran a la mucosa intestinal, por lo que combate la diarrea que amenaza

muchas veces la vida de los pacientes infantiles (2, 27, 30, 42, 53).

Por ello se consider6 importante comparar el efecto del agua de arroz y del agua de
arroz con zanahoria sobre el numero de deposiciones, consistencia de las heces y duracion
de la diarrea; ya que son alimentos naturales, de bajo costo, de facil preparacién y

disponible en el area rural, durante todo el afio.



V. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Evaluar el efecto de una mezcla a base de agua de arroz y zanahoria en comparacion
con el agua de arroz sobre algunas manifestaciones de la diarrea aguda en pacientes

internados en el departamento de pediatria del Hospital Nacional de Antigua Pedro de
Bethancourt.

B. Objetivo Especifico

1. Determinar en el grupo estudiado el efecto del agua de arroz y del agua de
arroz con zanahoria sobre las siguientes variables:

a) Numero de deposiciones
b) Consistencia de las heces
c) Duracion de la diarrea

2. Establecer la diferencia entre el efecto del agua de arroz y del agua de arroz
con zanahoria sobre las variables estudiadas.



VI. HIPOTESIS

A El nimero de deposiciones en el grupo de nifios de 6 a 60 meses con diarrea aguda
disminuird utilizando la mezcla de agua de arroz con zanahoria en comparacion con el

grupo de nifios que consumiré el agua de arroz.

B. La consistencia de las deposiciones en el grupo de nifios de 6 a 60 meses con diarrea
aguda que consumira la mezcla de agua de arroz con zanahoria mejorara en comparacion

con el grupo de nifios que consumira el agua de arroz.

C. El numero de dias de duracion de la diarrea aguda en el grupo de nifios de 6 a 60
meses de edad con diarrea aguda que recibirdn la mezcla de agua de arroz con zanahoria

sera menor en comparacion con el grupo de nifios que consumira el agua de arroz.



VIl.  MATERIALES Y METODOS

A. Universo

El universo del estudio estuvo comprendido por los nifios hospitalizados en el
departamento de Pediatria del Hospital Nacional de Antigua “Pedro de Bethancourt”de

Antigua Guatemala que presentaron diarrea aguda.

B. Muestra

Se conform6 con 22 nifios y nifias de seis a 60 meses de edad internados en los
servicios de Lactantes y Escolares del Departamento de Pediatria del Hospital Nacional de
Antigua “Pedro de Bethancourt”. Once nifios conformaron el grupo experimental y once el

grupo control.

C. Tipo de Estudio

El tipo de estudio que se realizd fue longitudinal, de acuerdo con el periodo en que
se llevaron a cabo el tratamiento y las observaciones; prospectivo segin el tiempo de

ocurrencia de los hechos; el disefio del estudio fue cuasiexperimental.

D. Materiales

1. Instrumentos

a) Formulario de registro de datos y evaluacion de los pacientes (Anexo
No.ly 2)

b)  Formulario para la tabulacion de datos (Anexo No. 3)

c) Instructivo para la preparacién de la mezcla de agua de arroz con

zanahoria y agua de arroz para nifios con diarrea aguda (Anexo No. 4)



d) Consentimiento informado de los padres o encargados de los nifios que

participan en el estudio (Anexo No.5)

2. Recursos

a) Humanos
i. Investigadora: Ruth Noemi Monzdén Acevedo
ii. Asesores: Licda Maria Antonieta Gonzélez Bolafios, Dr. Waldemar
Guerra.
iii. Médicos jefes del Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt.
iv. Estudiantes externos e internos de la carrera de medicina.
v. Personal del Laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional

Pedro de Bethancourt.

b)  Materiales

i. Balanza pediatrica de bandeja marca Health o Meter con una
capacidad de 36 libras

ii. Tallimetro o infantometro de madera con capacidad de 100
centimetros.

iii.  Papeleriay equipo de oficina

iv. Material y equipo de cocina

v. Ingredientes para la elaboracion de la mezcla experimental

E. Metodologia

1. Seleccion de la muestra

Para seleccionar la muestra se siguieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:



a) Criterios de inclusion

i. Nifos de seis a 60 meses de edad con diagnéstico de ingreso de
diarrea aguda.

ii. Firmar el consentimiento informado los padres o encargados de los
nifios seleccionados para el estudio, utilizando el formulario que se presenta en el anexo
No. 5

iii. Con diagnostico de Diarrea liquida aguda, establecido por el médico
tratante con una duracion menor de 14 dias.

Iv. Sin tratamiento con antibidticos

v. Sin deshidratacion hidroelectrolitica (DHE) .

vi. Con estado nutricional normal o DPE leve segun P/T

b)  Criterios de exclusién
I. Presencia de:
- Disenteria 0 sepsis
- Diarrea con una duracion mayor de 15 dias
- Diarrea aguda que reciben tratamiento con antibidtico o con
solucidn intravenosa para tratar la diarrea.
- DHE o con Shock Hipovolemico
- DPE moderada o severa segun el indicador peso para talla (P/T)
ii.  Dificultad para ingerir liquidos por via oral.

iii. Recibir medicamentos que puedan causar o contribuir a la diarrea.

c) Calculo del tamafio de la muestra
Para calcular el tamafio de la muestra (n) se utilizo la siguiente férmula
estadistica :
n = 2Nc® ¢ Con un nivel de confianza (Nc) = 1.96
AZ— Con limite de error (A ) = 3.5dias
Con una varianza (¢—) = 4



2. Asignacién al grupo control vy al experimental

El procedimiento se realizé por la nutricionista investigadora el dia de inicio
del estudio. A través de un sorteo (utilizando una moneda) para designar al primer paciente
que se incluyd en el estudio, quien se asigno al grupo experimental y el siguiente al grupo
control. Los pacientes se siguieron incluyendo en el estudio alternativamente a cada grupo
(control y experimental) segln correspondia, hasta completar cada grupo.

3. Elaboracién de instrumentos

a) Para la recoleccion de datos generales - Se elabor6 un instrumento con
base a los objetivos y a los datos que se consideraron necesarios para la investigacion. Para
ello fue necesario interrogar al encargado del nifio al momento de ingresar al estudio. Los
nifios fueron evaluados al inicio, durante y al finalizar el estudio con el formulario de
evaluacion (Anexo No. 1y 2). Para determinar las adecuaciones de Peso/Talla y Talla/Edad

se utilizaron las tablas de NCHS.

b) Para la tabulacion de datos - Se elabord un instrumento para llevar un
registro de las variables del estudio las cuales son: presencia de diarrea, nimero de

evacuaciones al dia y consistencia de las heces (Anexo No. 3).
C) Para la preparacion de la receta de agua de arroz y agua de arroz con
zanahoria - Se realizd con el proposito de calcular los ingredientes a utilizar y para

estandarizar la preparacion para cada participante (Anexo No. 4).

4. Parala recoleccién de datos

a) Capacitacion a médicos - Previo a iniciar el estudio se brindé una
capacitacion al grupo de médicos jefes del departamento de Pediatria y al grupo de internos

y externos que rotaron por el Departamento. Esta capacitacion se realizo en tres sesiones



de 30 minutos cada una aproximadamente, en el salén de clases del Departamento de
Pediatria del Hospital Pedro Betancourt, se impartio el siguiente contenido: objetivos del
estudio, justificacion, Hipotesis y metodologia del mismo, asi como el llenado de
formularios. Ademas se les explicé como hacer la referencia de los pacientes después de
realizar todos los examenes médicos y diagnosticos de rutina con los que cuenta la
institucion mediante los criterios de inclusién y exclusion del estudio indicandoseles que
estos criterios estarian a la vista en el servicio de emergencia. Esta capacitacion se realizé a

partir de la primera semana de aprobacion del estudio.

b) Referencia de Pacientes - EI médico jefe encargado del servicio de
emergencia fue quien refirié a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
con el consentimiento del padre, madre o encargado del nifio al servicio de pediatria.
Todos los formularios de consentimiento informado fueron llenados por la tesista . Esto se

realiz6 en el servicio de Emergencia de Pediatria del Hospital.

C) Evaluacién de los pacientes - Esta se hizo con el formato de atencién
médica del Departamento de Pediatria del Hospital Pedro de Bethancourt, de la manera
siguiente: los nifios inicialmente fueron evaluados clinicamente por el estudiante interno de
pediatria quien luego de examinarlo lo present6 al médico jefe del servicio de emergencia y
este fue quien decidid segun criterios de inclusion si el nifio ingresaba o no al estudio. La
investigadora en conjunto con el médico realizd la evaluacion nutricional y registrd la

informacion en el formulario respectivo (Anexo No.1y 2).

c) Parael tratamiento de los pacientes:

i. Los nifios estuvieron en un periodo de observacion minimo de 48 y
maximo de 72 horas. Inicialmente se plante6 un periodo e observacion de 72 horas pero la
recuperacion de la mayoria de los nifios duré menos de 72 horas.

ii. El volumen de agua de arroz y agua de arroz con zanahoria fue dado
segun la guia general del manual de enfermedad diarreica del MSPAS (Cuadro No. 2 pag
No. 16)



iii. Los nifios con lactancia materna la continuaron a libre demanda.
iv. Los nifios destetados o con lactancia mixta, que tomaban formula
infantil, se les siguié proporcionando en la forma habitual. Los nifios que ya recibian

alimentos solidos se les brindd la dieta del hospital.

d) Preparacién y Distribucion del tratamiento - Las formulas fueron
elaboradas por la investigadora y entregadas a las madres de los nifios a quienes se les

explicé que volumen de formula se debia dar segun el cuadro No. 2. pag No. 16

e) Registro de Datos - Para el registro de la informacion acerca de la
duracion de la diarrea, nUmero de deposiciones al dia, consistencia de las heces, consumo
del tratamiento se registrd en los formularios (Anexo No. 2) los cuales fueron llenados por

la investigadora.

5.  Paratabulacién y analisis de datos

Se cred una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2000. Los

datos se ingresaron dos veces.

6. Para el Anélisis de datos

a) Para el analisis del nimero de deposiciones
Se utilizo la prueba de Mann — Whitney
b) Para el analisis de la consistencia de las heces
Se utiliz6 la prueba de chi — cuadrado
c) Parael andlisis del nimero de dias de duracién de la diarrea

Se utilizo la prueba de t student para muestras independientes.



VIIl. RESULTADOS

El estudio incluyé a 22 nifios y nifias con diagnéstico de diarrea aguda, 11 en el grupo
control y 11 en el experimental. Las caracteristicas de edad, sexo y estado nutricional de

cada grupo se presentan en el Cuadro No. 1

Cuadro No. 1

Comparacion de Caracteristicas de los Pacientes participantes por grupo de estudio
“Efecto del Agua de Arroz con Zanahoria en el Tratamiento de la Diarrea Aguda
en nifios de 6 a 60 meses de edad”

Antigua Guatemala, junio — agosto, 2003

VARIABLES GRUPO

[ oo

Rangos 7 meses — 4 anos 5 meses 6 meses — 4 afos 11 meses

Estado Nutricional Normal
DPE Leve 4 6

Horas De Observacion de 48 a 72 horas




Cuadro No. 2

Duracion de la Diarrea Aguda en los pacientes por grupo de estudio
“Efecto del Agua de Arroz con Zanahoria en el Tratamiento de la diarrea aguda
en nifios de 6 a 60 meses de edad”

Antigua Guatemala, junio — agosto, 2003

GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROL

NUmero Promedio de
Horas de Duracion de la
Diarrea

Desviacion Estandar “ 102.5

Prueba t para dos muestras({P(T <=t) unacola 0.12712874
suponiendo varianzas Valor critico de t (una cola) 1.7396
desiguales

Los resultados presentados en el Cuadro No. 2, indican que el tratamiento de agua de arroz
con zanahoria produjo una disminucion de la duracién en horas de la diarrea con un
promedio de 34 horas en comparacion con los que consumieron solamente el agua de arroz
con un promedio de 40.5 horas, sin embargo esta diferencia no fue estadisticamente

significativa segun el andlisis de Prueba t para dos muestras con varianzas desiguales.



Grafica No. 1

Comparacion de la Duracion de la Diarrea Aguda en horas
en los pacientes, por grupo de estudio

Horas

Experimental Control

En la Grafica No. 1 se observa que el grupo experimental tuvo una menor duracion de la
diarrea en relacion con el grupo control. Sin embargo esta diferencia no fue

estadisticamente significativa



Cuadro No. 3

Numero de deposiciones de los pacientes por grupo de estudio
“Efecto del Agua de Arroz con Zanahoria en el Tratamiento de la Diarrea Aguda
en Nifios de 6 a 60 Meses de Edad”
Antigua Guatemala, junio — agosto, 2003

GRUPO GRUPO
Numero Promedio de
_z

Rango 4 11

Prueba Utilizada Se empleo la aproximacion a la distribucion Z
U de Mann Whitney Z 171 p=00436

Zy=005 1.645

En el Cuadro No. 3 se observa que el menor numero de deposiciones fue en los pacientes
que consumieron el tratamiento experimental teniendo en promedio cinco deposiciones en

comparacion con 6 del grupo control; diferencia que fue estadisticamente significativa.



Cuadro No. 4

Consistencia de las heces de los pacientes durante el estudio, por grupo
“Efecto del Agua de Arroz con Zanahoria en el Tratamiento de la diarrea aguda
en nifios de 6 a 60 meses de edad”

Antigua Guatemala, junio — agosto, 2003

“

En el Cuadro No. 4, se muestran los resultados de la consistencia de las heces de los
pacientes durante el estudio. Se observa que el grupo control tuvo el mayor nimero de
heces de consistencia diarreica (52%) en relacion con el grupo experimental (48 %); sin

embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa segin la prueba de Chi-

cuadrado.



Grafica No. 2

Control

48%

o Diarreica
m No Diarreica
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Grafica No. 3

Experimental

39%

O Diarreica
B No Diarreica

En las Graficas No. 2 y 3 se observa que la mayor proporcion de heces de consistencia
diarreica la presentaron los pacientes del grupo control, sin embargo esta no fue
estadisticamente significativa (p = 0.5458).



IX. DISCUSION DE RESULTADOS

Es bien sabido que la diarrea aguda constituye el cuarto lugar de las causas de
morbilidad y mortalidad de nifios en el mundo, llegando a presentar hasta 9 6 10 episodios
diarreicos al afio. En Guatemala la diarrea fue la segunda causa de mortalidad infantil en el
afio de 1999, afortunadamente el conocimiento de las madres sobre las sales de
rehidratacion oral (SRO) ha ido aumentando desde 1995, encontrandose que en 1999 el
89% de ellas refirié conocer las SRO (16).

Los pacientes con diarrea necesitan tomar mayor cantidad de liquidos de la que
reciben usualmente para reemplazar lo que se pierde en las heces y vomitos. La mayoria
de las veces, la deshidratacion puede prevenirse si al inicio de la diarrea se administran

liquidos adecuados en volumen suficiente (22).

La rehidratacion oral puede ser preparada con sales de rehidratacion oral comerciales
0 con recetas caseras apropiadas las cuales son llamadas soluciones caseras recomendadas
(SCR), entre las que se incluyen el agua de arroz, soluciones de sal y azlcar, soluciones a
base de cereales, sopas y papillas tradicionales (5, 13, 21, 41, 51, 56, 59).

Diversos estudios utilizando el arroz en diferentes presentaciones demuestran que
puede ser utilizado como un sustituto para la sacarosa o para la fuente de glucosa, ya que se
ha observado que reducen el nimero de deposiciones y de vomitos en nifios con colera o

con diarrea debida a otras razones (23).

En otros se ha demostrado que disminuye el nimero de dias de duracion de la
diarrea, el nimero de deposiciones y mejora la consistencia de las heces (38). Otras
investigaciones han concluido que puede ser utilizado para la recuperacion de los nifios con
diarrea (25).



En la presente investigacion se compar0 el efecto del tratamiento a base de agua de
arroz con el del agua de arroz con zanahoria sobre la duracion de la diarrea, el nimero de
deposiciones al dia y sobre la consistencia de las heces en nifios de seis a 60 meses de edad
que presentaron diarrea aguda en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala Pedro de
Bethancurt. EIl agua de arroz esta siendo utilizada actualmente en el hospital para fines de

recuperacion de la fase diarreica.

Se utilizo el tratamiento de arroz con zanahoria porque el agua de arroz es de facil
preparacion, es un producto natural y estd al alcance de la poblacidn, pero ademas se

introduce las ventajas nutricionales de la zanahoria.

En un estudio realizado especificamente con agua de arroz y zanahoria, se obtuvieron
mejores resultados en cuanto al nimero de evacuaciones y la consistencia de las mismas en
comparacion con las sales de rehidratacion oral (48). Esto se atribuy6 a que el agua de
arroz posee propiedades antidiarreicas y ademas, la zanahoria contiene oligogalacturonidos
que se asemejan con los receptores de las células epiteliales, por lo que atraen a las
bacterias y de esta forma disminuye la probabilidad de que méas bacterias se puedan adherir

a la mucosa intestinal y repetir el episodio diarreico (42, 48).

En el presente estudio al igual que otras investigaciones (40), se encontré que el
promedio de duracién de la diarrea en el grupo experimental fue menor en comparacion con
el del grupo control. Sin embargo esta diferencia entre grupos no fue estadisticamente
significativa segun el analisis de la prueba t para muestras independientes, este resultado
posiblemente se deba al tamafio de la muestra utilizada y al periodo de observacion el cual
fue muy corto, ya que en otros estudios el promedio de dias de observacién variaba de

cuatro a seis dias, y en este estudio el nimero de horas de observacién fue de 48 a 72 horas.

Otro factor que pudo haber afectado fue que no se controlo el volumen de tratamiento
consumido por los nifios, y se observd que los nifios que recibieron solo el agua de arroz

consumieron un volumen mayor que los nifios que consumieron agua de arroz con



zanahoria posiblemente debido a mejor aceptabilidad del agua de arroz. En promedio se

administré 32 onzas del tratamiento a cada nifio.

En cuanto a la disminucion del nimero de deposiciones diarias se encontrd que los
pacientes en el grupo experimental presentaron un menor nimero de deposiciones que en
el grupo control, diferencia que fue estadisticamente significativa segun la prueba U de
Mann Whitney (p = 0.0436). Ambos grupos recibieron el beneficio del arroz cuyas
unidades de glucosa son abundantes, lo que aumenta la absorcién de sodio, cloro y agua,
ademas el almidon y las maltodextrinas liberan la glucosa gradualmente en el intestino, lo
gue provoca un poder osmdtico menor. EIl grupo experimental recibid, ademas los

beneficios de la zanahoria.

En cuanto a la consistencia de las heces, el grupo que recibié agua de arroz con
zanahoria fue el que present6 menos deposiciones diarreicas que el grupo que consumio
agua de arroz.  Esta mejoria observada pudo deberse al tipo de fibra que posee la
zanahoria, la cual es fibra de tipo quelador- soluble, y méas especificamente la pectina, la
cual ademas de proteger la mucosa intestinal tiene mayor capacidad de hidratacion porque
tiene un elevado numero de polisacaridos con grupos funcionales, de ésta forma el agua se
adhiere mas facilmente a la fibra de la zanahoria y se disminuyen las pérdidas de agua a
través de las heces. Sin embargo, al realizar la prueba de Chi-cuadrado 0.3649 (p = 0.5458),
esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Este resultado pudo deberse, como
ya se menciond anteriormente al numero de pacientes y periodo estudiado, también pudo
ser por la cantidad de pectina que puede variar de una zanahoria a otra dependiendo del

tamano y variedad de la misma, y en este estudio ambas variables no se controlaron.

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con los de Talvarez y colaboradores
(48), que sugieren que el efecto mas significativo de las soluciones a base de agua de arroz
con zanahoria, es sobre el total de pérdidas fecales; lo que se refleja en la reduccién del

namero de deposiciones.



Por otra parte cabe mencionar que en este estudio no se estudio el peso de las heces de

los nifios, solamente se realiz6 el analisis mediante la observacion.

Con los resultados obtenidos se concluye que el agua de arroz con zanahoria
constituye una opcion mas para la recuperacion de los nifios que presentan diarrea aguda
porgue se observé una mejoria en la duracion de la diarrea y en el nimero de deposiciones
de consistencia diarreica aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
En cuanto a la disminucion del namero de deposiciones si fue significativo, por lo que se
puede recomendar su uso para el tratamiento de la diarrea aguda en los nifios de seis a 60

meses de edad a nivel del Hospital Nacional de Antigua Guatemala Pedro de Bethancourt.



X.  CONCLUSIONES

1. El empleo del agua de arroz con zanahoria en el tratamiento de la diarrea aguda en un
grupo de nifios de seis a 60 meses de edad, internados en el Hospital Nacional de Antigua
Guatemala Pedro de Bethancourt, fue mejor ya que el nimero de deposiciones diarreicas
disminuyd en comparacion con grupo que consumié solo el agua de arroz (p = 0.0436).

2. La duracion de la diarrea y el niamero de deposiciones con consistencia diarreica
tendieron a disminuir en el grupo que consumid el agua de arroz con zanahoria en
comparacion con el grupo que tomoé solo agua de arroz, pero dichas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p = 0.5458).



Xl.  RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio que permita observar a los nifios por un periodo de tiempo mayor;

incluir un mayor numero de sujetos y controlar el consumo de los tratamientos.

2. Divulgar los resultados de este estudio en instituciones que trabajan con nifios (por
ejemplo guarderias) para que se conozcan los beneficios que tiene el consumo del

tratamiento a base de agua de arroz con zanahoria.

3. Determinar el contenido de sales del agua de arroz con zanahoria para poder comparar

con las sales de rehidratacién oral.
4. Realizar estudios de este tipo en la época de mayor incidencia de diarrea aguda.
5. Realizar un estudio donde se compare el efecto del agua de arroz con zanahoria en el

tratamiento ambulatorio de los nifios con diarrea aguda, para poder observar su

recuperacion en el hogar.
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Anexo No. 1

Formulario No. 1 de Registro de Datos Generales
y Evaluacion del Paciente

I. PARTE
Datos Generales

1. Nombre del Nifo:

2. Fecha de Nacimiento:

3. Fecha de Ingreso al estudio:

3. Edad: Anfos Meses Sexo: M

4. Procedencia

5. Nombre de la Madre:

6. Edad:

7. Sabe leer: Si No Sabe escribir: Si No

8. Escolaridad:

II: PARTE

9. Cuando empez6 el nifio con diarrea?

10. Duracioén de la diarrea: dias

11. NUmero de evacuaciones diarias:




12.

13.

Consistencia de las evacuaciones:
a) Liquidas
b) Pastosas

¢) Formadas

Evaluacién antropométrica

Fecha Peso Talla P-T T-E

Diagnostico
Nutricional

13.

14.

15.

16.

17.

15

Recibe Lactancia Materna Si No

Recibe Formula Si No

Qué formula Consume

Cuéantas veces al dia consume la féormula

Cuéntas onzas

Consume otros alimentos: Si No

Cuédles?




Anexo No.1

Instructivo del Formulario No. 1 de Registro de Datos Generales
y Evaluacion del Paciente

El formulario de Registro de Datos Generales y Evaluacion del paciente tiene como
propdsito fundamental obtener informacion relacionada con las caracteristicas generales del
nifio en estudio, en aspectos relacionados con la enfermedad diarreica.

Instrucciones

El formulario de Registro de Datos Generales y Evaluacién del paciente debe aplicarse a
todos los nifios que ingresen al estudio. EI personal que aplicard el formulario sera
previamente capacitado y deberad conocer las preguntas para obtener un panorama general
de todo lo que se requiere y obtener informacion de buena calidad, evitando asi dejar
casillas sin datos.

Nombre del nifio
El padre, madre o encargado del nifio puede dar las respuestas correctas sobre la
informacidn que se requiere. Anote nombres y apellidos claramente

Fecha de Nacimiento

Anote el dia, el mes y el afio del nacimiento del nifio. EIl encuestador debera obtener la
informacidén haciendo todos los esfuerzos posibles, si la informante no la supiera, se debe
sondear la fecha de cumplearios.

Fecha de Ingreso al Estudio
Se debe anotar el dia, el mes y el afio en que el nifio ingrese al estudio

Edad del nifio
Anote la edad en afios y meses cumplido del nifio en estudio

Sexo del Nifio

Debera tenerse cuidado con aquellos nombres de personas que usan nombres tanto para
mujer como para hombres. Debera marcar con una X el sexo del nifio en el espacio
correspondiente.



Procedencia
Debe anotar el municipio, comunidad o zona de donde reside el padre, madre o
encargado del nifio.

Nombre de la madre
Debe anotar los nombres y apellidos de la madre del nifio claramente

Edad de la madre
Anote la edad en afios cumplidos de la madre del nifio.

Escolaridad de la madre

Pregunte si ha recibido algun estudio, si sabe leer y escribir y marque con una X segun la
respuesta obtenida en los espacios correspondientes. Ademas preguntele hasta que grado
cursé y anotelo.

Duracion de la diarrea
Pregunte cuando empez0 el nifio con diarrea y anote el nimero de dias que ha presentado
diarrea hasta la fecha de inicio del estudio.

Frecuencia de evacuaciones
Pregunte el nimero de evacuaciones que el nifio tuvo en 24 horas o el dia anterior al
ingreso del estudio.

Consistencia de las evacuaciones
Pregunte como fueron las evacuaciones diarreicas el dia anterior al ingreso del estudio y
marque con una X segun corresponda ya sea liquidas, pastosas o formadas.

Evaluacion Antropométrica

En las casillas correspondientes debera anotarse el peso en kilogramos, la talla en
centimetros del nifio asi como el P/T y T/E 'y el diagndstico nutricional. Debe anotarse la
fecha con dia, mesy afio en que se obtuvo estos datos.

Alimentacion del nifio

Pregunte si el nifio recibe lactancia materna, formula lactea o consume otros alimentos y
marque con una X: Si__ o No____ segun corresponda. Si el nifio consume férmula,
pregunte qué féormula es, cuantas veces al dia la toma y cuantas onzas por toma. Si el nifio
también consume otros alimentos, pregunte cuales alimentos son y anételos en el espacio
correspondiente.



Anexo No. 2

Formulario No. 2 de registro de Datos sobre la presencia de diarrea

Nombre del nifio:

y consumo del tratamiento

Servicio:

Cama/Cuna

Fecha de ingreso al estudio:

Fecha de egreso al estudio:

Mezcla de agua de arroz con zanahoria:

Hora de Ingreso al estudio:
Hora de Egreso al estudio:

Agua de arroz

Cuadro No. 1

Registro de Datos sobre la presencia de diarrea

Variables

Dial
(24 horas)

Dia 2
(48 horas)

Dia 3
(72 horas)

Presencia de diarrea

Total

NUmero de evacuaciones en
el dia

Consistencia de las heces
(L = liquidas, P = pastosas,




F = formadas)

Cuadro No. 2

Registro diario de consumo del tratamiento

Dia 1 (24 horas)

Dia 1 (24 horas)

Dia 1 (24 horas)

Dia 1 (24 horas)

32 onzas

24 onzas

16 onzas

8 onzas

Dia 2 (48 horas)

Dia 2 (48 horas)

Dia 2 (48 horas)

Dia 2 (48 horas)

32 onzas

24 onzas

16 onzas

8 onzas

Dia 3 (72 horas)

Dia 3 (72 horas)

Dia 3 (72 horas)

Dia 3 (72 horas)




32 onzas 24 onzas 16 onzas 8 onzas

Instructivo del Formulario No. 2 de Registro de Datos sobre
la presencia de diarrea y consumo del tratamiento

El formulario de Registro de Datos sobre la presencia de diarrea y consumo del
tratamiento, tiene como proposito fundamental registrar la presencia de diarrea en los nifios
al estar bajo el tratamiento en estudio.

Instrucciones

El formulario de datos sobre la presencia de diarrea y consumo de tratamiento se debe
aplicar al padre, madre o encargado del nifio en estudio. EI personal que aplicara el
formulario serd previamente capacitado y debera conocer las preguntas para obtener un
panorama general de todo lo que se requiere y obtener informacion de buena calidad.

Nombre del nifio
Anote nombres y apellidos del nifio claramente en el espacio correspondiente.

Servicio, Cama o cuna
Anote el servicio al que el medico refirio al nifio con el nimero de la cama o cuna en el
espacio correspondiente.

Fechay hora de ingreso al estudio
Debe anotar en el espacio correspondiente la fecha en dia, mes y afio asi como la hora en
que el nifio empezara a recibir el tratamiento.

Fechay hora de egreso al estudio

Debe anotar en el espacio correspondiente la fecha en dia, mes y afio asi como la hora
en que el nifio egresard del estudio. Se debe tomar en cuenta que el nifio egresara del
estudio al cumplir 72 horas de observacion.

Tratamiento




Debe anotarse con una X en el espacio correspondiente si el nifio esta tomando agua de
arroz con zanahoria o agua de arroz.

Cuadro No.1: Registro de datos sobre la presencia de diarrea

Presencia de diarrea
Debe marcarse con una X la casilla del dia 1, dia 2 y dia 3 si en caso el nifio presenta
diarrea en los respectivos dias.

Numero de evacuaciones al dia
Debe anotarse el nimero de veces que el nifio presente evacuaciones diarreicas durante
el dia. Esto debe hacerse para el dia 1, dia 2 y dia 3 segun corresponda.

Consistencia de las heces
Debe anotarse en el dia 1, dia 2 y dia 3 si la consistencia de las heces es liquida (L),
pastosa (P) o si es formada (F)

Cuadro No.2: Registro diario de Datos sobre el consumo del tratamiento

Se debera preguntar a la madre la cantidad de agua de arroz o agua de arroz con
zanahoria que el nifio tomé durante el dia. Se debe anotar una X si tomo 8, 16, 24 6 36
onzas segun corresponda en la casilla.



Anexo No. 3

Formulario para comparar la duracion y nimero de deposiciones
del grupo experimental y control

Grupo

Control Experimental
Variables

n % n %

Duracion de la diarrea (horas)

1-12

13-24

25-36

37-48

49 - 60

61-72

NUmero de Evacuaciones

3-5

5-8

>3

Consistencia de las heces

Liquidas (L)

Pastosas (P)

Formadas (F)




Anexo No. 4

Receta del agua de arrozy de agua de arroz con zanahoria
Para nifios con diarrea aguda

Agua de arroz con Zanahoria

¢ Ingredientes
e 1 litro de agua
45 gramos de arroz crudos (1 %2 onza)
1 zanahoria cruda rallada (aproximadamente 100 gramos)
5 gramos de azUcar (1 cucharadita)
2 gramos de sal (1 pizca)

¢ Preparacion:

Poner el agua a calentar en una olla

Afadir el arroz y dejar hervir hasta que el grano se abra

Afadirle la sal, el azlcar y la zanahoria rallada

Mezclar y triturar bien los ingredientes formando una suspension espesa.
Colar la mezcla

El liquido que se obtenga se debe administrar a los nifios en un periodo de 24
horas.

o wbhE




Agua de arroz

¢ Ingredientes
e 1 litro de agua
e 45 gramos de arroz crudos ( 1 ¥z onza)
e 5 gramos de azlcar (1 cucharadita)
e 2 gramos de sal (1 pizca)

¢ Preparacion:

Poner el agua a calentar en una olla

Afadir el arroz y dejar hervir hasta que el grano se abra

Afadirle la sal,

Mezclar y triturar bien los ingredientes formando una suspension espesa.
Colar la mezcla

El liquido que se obtenga se debe administrar a los nifios en un periodo de 24
horas.

ok wbhE

Anexo No. 5

Formulario de Consentimiento

Responsables del estudio: Br Ruth Monzon, Licda. Maria Antonienta Gonzalez de la Escuela de Nutricion /

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y Dr. Waldemar Guerra del Depto. de Pediatria / Hospital Pedro
Bethancourt

Por este medio certifico que, yo Padre, madre o encargado del
nifio de afios y meses, después
de tener conocimiento sobre el estudio, estoy de acuerdo de que el nifio participe en la investigacion sobre “El
efecto del Agua de Arroz con Zanahoria en el Manejo de la Diarrea Aguda en Nifios de 6 a 60 meses de edad”
trabajo de investigacion realizado por la Sefiorita Ruth Noemi Monzon Acevedo, hasta el final del mismo.

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de una mezcla a base de agua de arroz y zanahoria en
comparacion con el agua de arroz sobre algunas manifestaciones de la diarrea aguda como: nimero de
deposiciones, consistencia de las heces y duracion de la diarrea.

Si acepto que mi nifio participe, el permanecera interno en el hospital 72 horas y recibird ya sea el
tratamiento con agua de arroz o agua de arroz con zanahoria segun a la suerte le corresponda.

Entiendo que no existe ningun riesgo con el tratamiento que el nifio recibird y puede o no puede tener
beneficio por su participacion en el estudio. Los posibles beneficios al recibir el nifio el tratamiento seran:
disminucion del nimero de deposiciones diarréicas, mejorar la consistencia de las heces y disminuir las horas
de diarrea.

Tuve la oportunidad de preguntar cualquier duda y todas ellas me fueron respondidas satisfactoriamente.
Si tuviera alguna otra pregunta o algin problema sugiera, puedo hablar con la Br. Ruth Monzdn, con el Dr.



Waldemar Guerra o la Escuela de Nutricion de la USAC, al teléfono 476-98-92 con la Licda. Maria Antonieta
Gonzélez.

Entiendo que no recibiré ninguna compensacién econdémica por la participacion de mi nifio en el estudio y
gue puede dejar de participar en cualquier momento.

Yo he entendido el contenido de este documento y lo firmo o coloco mi huella digital como
CONSENTIMIENTO para la participacién del nifio en el estudio.

Firma/Huella de la madre, padre o encargado del nifio Fecha

Nombre y Firma del Testigo Fecha

Br. Ruth Monzén Fecha



