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Aplicaciones clinicas pediatricas de los probioticos en la primera

infancia: Una revision sistematica
Torres Tamay Samantha Marisol*, Luis Francisco Altamirano Cardenas.*
Universidad Catolica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar, campus Azogues,
samantha.torres@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

El uso de los probidticos, es referido como uno de los grandes avances en el ambito de la
pediatria, por cuanto es una alternativa fiable para prevenir y afrontar una serie de trastornos
digestivos que pueden condicionar el crecimiento fisico y desarrollo neuronal de los infantes
Objetivo: Identificar los probidticos mas utilizados, sus beneficios y sus efectos adversos
durante la primera infancia Metodologia: Constituye una revision sistematica mediante la
aplicacion de la Declaracion Prisma 2020, considerando la seleccion de articulos de bases
cientificas de alto impacto disponibles en la biblioteca del Monsefior Froilan Pozo Quevedo,
de la Universidad Catolica de Cuenca — Campus Azogues, tales como: PubMed, Scopus, Lilacs,
Redalyc, SciELO, Google Académico y Web of Science. Resultados: Los suplementos mas
utilizados son el Bifidobacterium, Lactobacillus GG y la Sacharomyces con sus diferentes
sepas, orientadas al tratamiento de distintas afecciones. El uso de estos compuestos no tiene
efectos adversos de consideracion, entre las mas frecuentes denotan los gases, nauseas, diarrea,
vomitos, el dolor estomacal, hinchazén y dolor del abdomen. Conclusiones: Los beneficios
de los probioticos contempla la proliferacion de bacterias beneficiosas, fortalece el sistema

inmune, regula el pH del tubo digestivo y sirve de soporte nutricional.

Palabras claves: Probidticos, beneficios, efectos adversos, inmunidad.
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ABSTRACT

Pediatric Clinical Applications of Probiotics in Early Childhood: A Systematic Review

Torres Tamay Samantha Marisol!, Luis Francisco Altamirano Cardenas.*
!Catholic University of Cuenca, Academic Department of Health and Well-being, Campus
Azogues, samantha.torres@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Probiotics are considered one of the significant advances in pediatrics, as they provide areliable
alternative to prevent and address a series of digestive disorders that may affect infants'
physical growth and neuronal development. Objective: To identify the most commonly used
probiotics and their benefits and adverse effects during early childhood. Methodology: This is
a systematic review conducted following the PRISMA 2020 guidelines, involving the selection
of articles from high-impact scientific databases available at the Monsefior Froilan Pozo
Quevedo Library, Catholic University of Cuenca Campus Azogues, such as PubMed, Scopus,
LILACS, Redalyc, SciELO, Google Scholar, and Web of Science. Results: The most
commonly used supplements include Bifidobacterium, Lactobacillus GG, and Saccharomyces,
with various strains targeted at treating different conditions. These compounds do not have
significant adverse effects; however, typical side effects include gas, nausea, diarrhea,
vomiting, stomachache, bloating, and abdominal pain. Conclusions: The benefits of probiotics
include the proliferation of beneficial bacteria, strengthening the immune system, regulating

the pH of the digestive tract, and providing nutritional support

Keywords: Probiotics, benefits, adverse effects, immunity.
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INTRODUCCION

La salud contempla un estado pleno de bienestar del ser humano, donde el organismo
de cualquier individuo, indistintamente de su sexo, edad cronoldgica, situacion econémica o
pertinencia cultural, puede cumplir con sus funciones vitales sin inconveniente alguno (1); es
decir, una condicion de ecuanimidad entre los distintos componentes de la dimensién fisica,
mental y psicosocial, lo cual, mejora la capacidad para adaptarse e interactuar en diferentes
contextos sociales y/o acontecimientos que susciten a su alrededor.

Uno de los periodos de mayor vulnerabilidad ante un sin numero de situaciones
fisiolégicas que pueden alterar el correcto funcionamiento del organismo de una persona, es la
primera infancia, referida por Mayol et al. (2), como la etapa comprendida entre el nacimiento
hasta los cinco afios de edad, donde el nifio/a tiende a desarrollar ciertas experiencias
individuales y/o grupales que inciden en el desarrollo fisico, neuronal y comportamental. Estos
aspectos mejoran o limitan la capacidad de aprendizaje, el manejo de sus emociones y sobre
todo el estado de salud del infante, con una influencia significativa del contexto socio familiar
y los controles paliativos que correspondan (3).

De acuerdo con Viera et al. (4), cada ser humano presenta una comunidad microbiana
distintiva de los demas, la cual depende en gran medida, de los propios genes del individuo y
de haber sido expuesto tempranamente a los agentes patdgenos que se encuentran en su entorno
proximo; no obstante, el estilo de vida, la dieta alimenticia y los posibles tratamientos
farmacologicos que se utilicen para afrontar ciertas infecciones en su organismo, también son
aspectos que inciden en el desarrollo del microbiota digestiva.

En este sentido, la flora intestinal es un elemento funcional y de suma importancia para
el correcto funcionamiento del sistema digestivo, por cuanto aporta genes que lo defienden de
distintos microorganismos causantes de un sin nimero de condiciones patoldgicas (5). En el
caso de la poblacion infantil o pediatrica, la colonizacion microbiana se encuentra influenciada
por el tipo de parto, el modelo de lactancia propiciado por la madre, el contexto sociocultural
en donde se desenvuelva el nifio/a, el uso de ciertos farmacos y otras condiciones a las que se
ven expuestos los infantes (6).

Una deficiente colonizacion microbiana puede derivar en un estado de disbiosis en la
flora intestinal, lo que contempla la presencia de especies distintas a las habituales y una menor
cantidad de microrganismos beneficiosos para el huésped (7). Esta situacion incide de manera
negativa en la funcionalidad del sistema inmunolégico de los infantes, es decir, no puede

brindar la proteccion debida al organismo, lo que configura un escenario vulnerable para que
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los agentes patdgenos ingresen, se proliferen y propicien una serie de afecciones sobre el
estdbmago e intestino del nifio/a, poniendo en riesgo el crecimiento fisico y desarrollo neuronal,
incluso su propia supervivencia en caso de no ser tratadas de forma oportuna (8).

La primera infancia es referida por Caffarena & Rojas (9), como la etapa evolutiva de
mayor vulnerabilidad ante dichas condiciones patoldgicas, por cuanto, los nifios/as carecen de
los conocimientos y habilidades necesarias para garantizar que todos los alimentos ingeridos
diariamente, cumplen con las normas de higiene o salubridad pertinentes. Adicionalmente, en
algunos casos, el organismo del infante presenta cierta inmadurez que no le permite asimilar lo
ingerido, razén por la que resulta imprescindible, brindar una alimentacion equilibrada y
completa, con la finalidad de aportar los nutrimentos y anticuerpos requeridos para
contrarrestar este tipo de patologias (10).

Hoy en dia, alrededor de 31 millones de infantes que se encuentran en su primera
infancia, es decir, con una edad menor a los cinco afos, sufren de alguna afeccién
gastrointestinal en todas las regiones del mundo entero, asi lo informa la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] (11). La tasa de mortalidad que presentan estas enfermedades, es de
aproximadamente el 30%, lo que representa la muerte anual de dos mil nifios/as como
consecuencia directa de dichas afecciones (12).

A nivel de Latinoamérica, las enfermedades de caracter digestivo o gastrointestinal, son
percibidas como uno de los problemas de mayor relevancia dentro del Sistema de Salud
Pablica, con un margen de incidencia que aumenta de forma permanente en la poblacion
pediatrica y propicia gran parte de los ingresos hospitalarios (13). De igual manera, el informe
emitido por la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (14), sefiala que el 44.3% de
nifios/as con una edad menor a los 5 afios, padecieron de estas patologias en algin momento
de su corta existencia, tratando consigo serias implicaciones en el crecimiento fisico y
desarrollo neuronal, con un indice de mortalidad del 18%.

El reporte propiciado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP] (15), refiere
que el numero de pacientes pediatricos diagnosticados cada afio con alguna afeccion
gastrointestinal, evidencia un considerable aumento en todo el territorio ecuatoriano, de forma
especial, en los nifios/as de 0 a 5 afios que se encuentran asentados en las circunscripciones
territoriales rurales, donde prevalece las condiciones de pobreza, la falta de servicios basicos y
el limitado acceso a una atencion sanitaria de calidad.

Atendiendo los resultados expuestos en el estudio de Mayorga et al. (16), la tasa de
mortalidad en el Ecuador, bordea el 73% de los casos diagnosticados con algln trastorno

digestivo; siendo las provincias de Guayas y Pichincha, los contextos con mayor indice de
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infantes afectados, como consecuencia de una manipulacion insalubre de los alimentos, el
ingerir agua sin purificar y la persistencia de algunos problemas del sustea inmune.

Ahora bien, entre los trastornos digestivos que se presentan con mayor frecuencia en
los nifios durante la primera infancia, se encuentran los célicos, el reflujo gastrico, la diarrea
aguda, las alergias hacia ciertos productos y/o sustancias, el estrefiimiento, el dolor abdominal
cronico y la reaccion ante el gluten (17). Estas afecciones pueden derivar en serios problemas
de desnutricion y/ deshidratacion, configurando un escenario riesgoso para la supervivencia
del infante, por ello, resulta fundamental realizar un diagnostico oportuno, que permita
establecer un tratamiento acorde con sus necesidades fisioldgicas individuales (18).

Los sintomas que presentan los infantes ante el padecimiento de uno de los trastornos
digestivos antes expuestos, varian segun la edad del nifio/a y el nivel de gravedad de la
enfermedad. Entre las principales manifestaciones denotan las siguientes: sangrado rectal,
diarrea, dificultad para evacuar, acidez gastrica, dolor permanente del abdomen, pérdida de
peso, distension muscular, deshidratacion y dificultad al instante de tragar un alimento (10).

En la actualidad, varios estudios concuerdan que la principal causa de las consultas
médicas en la poblacion pediéatrica, son los trastornos digestivos, presentando sintomas como
el dolor abdominal y la diarrea, los cuales, en algunas ocasiones pueden empeorar gravemente
y poner en riesgo la supervivencia del infante. El tratamiento mas comdn que reciben los
nifios/as que son atendidos en las diferentes casas de salud, contempla la administracion de
ciertos antibidticos que pueden combatir ciertas bacterias y dafar otras o alterar la estabilidad
de la flora intestinal.

Ante esta realidad, una vez que el infante es debidamente diagnosticado con algun
trastorno digestivo, se recomienda que el tratamiento empiece con ciertos cambios en el estilo
de vida y los alimentos que forman parte de sus costumbres nutricionales (19). Esto como lo
sefiala Nakin et al. (20), debe ser complementado con la ingesta continua de liquidos, una
correcta higiene alimentaria que permita eliminar cualquier agente patdgeno que pueda
encontrarse en el producto y la administracién de medicamentos y/o antiacidos que retdnan los
compuestos necesarios para reducir la intensidad y frecuencia con la que se presenten los
sintomas de la enfermedad.

Los probidticos, denotan como una de las alternativas farmacoldgicas de mayor apogeo
y fiabilidad para mantener o mejorar la flora intestinal; en otras palabras, son suplementos
alimenticios que estimulan el sistema inmune del infante, propiciando una efectiva
colonizacién microbiana y la consecucién de un balance a nivel intestinal. De igual forma, los

compuestos que poseen estos agregados, contribuyen notablemente en la prevencion de
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alteraciones que derivan tras la administracion de un antibiotico, tal es el caso del estrefiimiento
y la diarrea (19).

La Sociedad Espafiola de Pediatria [SEP] (21), afirma que los probidticos son elementos
claves para contrarrestar un sin nimero de patologias que se presentan en la poblacion
pediatrica, como consecuencia de ciertas alteraciones en su flora intestinal. Se estima que el
uso de estos suplementos alimenticios, reducen el nivel de incidencia de las enfermedades
gastrointestinales hasta en un 25% y su efecto beneficioso propicia la recuperacion de
aproximadamente el 83% de infantes tratados (22).

En la actualidad, el uso de los probidticos para tratar diferentes trastornos digestivos o
enfermedades gastrointestinales en los pacientes que atraviesen la primera infancia, es una
realidad en permanente apogeo; sin embargo, son limitados los estudios que sustenten la
eficacia de dichos suplementos y promuevan su empleo racional en las practicas clinicas
dirigidas a la poblacion pediatrica.

Tomando en consideracion los diferentes conceptos y la problemaética antes expuesta,
la investigacion redne los sustentos necesarios para avalar el desarrollo del presente estudio,
que consiste en una revision sistematica con la finalidad de dar respuesta a las siguientes
interrogantes: ¢Cudles son los beneficios inmunoldgicos de los probidticos durante la primera
infancia?; ¢Qué probioticos son los més utilizados y cuél es su interaccion con el microbiota
intestinal en la primera infancia?; y ¢ Cuales son los efectos adversos que conlleva el uso de los
probidticos durante la primera infancia?; para ello, se procedié con la bdsqueda, seleccion y
analisis de una serie de fundamentos teoricos obtenidos de diferentes fuentes de informacion
cientifica debidamente referidas.

En lo que se refiere a la importancia teorica del presente estudio, se obtuvo un trabajo
estructurado con informacion fiable y actualizada donde se expone de manera clara y concisa,
los aspectos de mayor relevancia en torno a la utilizacion de los probidticos en la primera
infancia; pudiendo ser utilizado como antecedente para el desarrollo de futuras investigaciones.

Finalmente, se debe indicar que el objetivo general del presente estudio fue: Identificar
los probidticos mas utilizados, sus beneficios y sus efectos adversos durante la primera
infancia; y los especificos son los siguientes: Determinar los probiéticos mas utilizados en el
mantenimiento de la bioflora en la primera infancia; Describir los beneficios inmunolégicos de
los probidticos durante la primera infancia; Estimar los efectos adversos por el uso de

probidticos durante la primera infancia.
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SUSTENTACION TEORICA

La primera infancia, definicidn, caracteristicas y subetapas

La primera infancia es referida por Caffarena & Rojas (9), como la etapa inicial del
proceso evolutivo del ser humano, donde se produce un significativo desarrollo a nivel fisico
— corporal e intelectual, lo que contempla el fortalecimiento de las nociones basicas y la
adquisicion de una serie de esquemas cognitivos, destrezas y habilidades que faciliten su
desenvolver e interaccion social dentro de un contexto sociocultural determinado,
permitiéndole adaptarse en distintas realidades sociales, acorde con las normativas que
propicien una convivencia plena y armonica.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (23), es un periodo
comprendido desde el momento en que nace un individuo, hasta los cinco afios de edad,
abordando un sin numero de experiencias personales y/o grupales que sientan las bases
necesarias, para consolidar nuevos aprendizajes que influyan en su estado de salud, manejo del
temperamento, la conducta y las relaciones interpersonales; sin embargo, también hay riesgos
a los cuales se ven expuestos los infantes en caso de no ser abordados de forma pertinente.

Durante la primera infancia, el nifio/a evidencia un desarrollo neuronal unico,
influenciado por los estimulos que reciba del entorno sociofamiliar proximo y las experiencias
personales adquiridas en su proceso diario de interaccion (24). De igual manera, en algunas
circunscripciones territoriales, este periodo de transicion marca la finalizacion de la etapa pre
escolar y proyecta al infante hacia la educacion primaria obligatoria, siendo fundamental que
los progenitores y/o cuidadores legales, brinden la estimulacion, atencion y proteccion
necesaria para garantizar una correcta formacion integral y obtuviera mayores oportunidades
de éxito en las etapas venideras (25).

De acuerdo con lo expuesto por Macias et al. (26), las subetapas que conforman la
primera infancia son: el periodo lactante, comprende desde el nacimiento hasta el primer afio
de vida, se caracteriza porque su principal alimento es la leche materna; la infancia temprana,
oscila entre el primer y tercer afio, caracterizado por el desarrollo psicomotriz, control de
esfinteres, uso del lenguaje, aumento de curiosidad y el desplazamiento fisico de pequefias
distancias; la etapa preescolar, de los tres a cinco afios de edad, donde se estimula el ingenio
y la exploracion de los elementos que rodean al nifio/a; y la edad escolar, de cinco afios en

adelante, participa de un proceso de ensefianza aprendizaje formal que contribuye en la
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adquisicion de saberes y aptitudes que mejoren su capacidad de analisis y reflexion, pudiendo
tomar decisiones en base al conjunto de esquemas cognitivos que haya adquirido.

La flora intestinal, definicion y funciones dentro del organismo humano

La flora intestinal contempla una serie de bacterias que sobreviven y se desplazan de
forma transitoria a lo largo del tracto digestivo de una persona, configurando un escenario
natural, donde interactdan con el huésped humano, bajo una relaciéon de simbiosis del tipo
comensalismo y mutualismo. En el primer caso, la una parte resulta beneficiada, mientras que
la otra no percibe ningun beneficio o perjuicio; en el segundo, las diferentes relaciones resultan
beneficiosas para ambas partes.

La flora intestinal de cada persona es distinta, evidenciando una colonizacion bacteriana
Unica, la cual proviene de forma directa desde el vientre materno y procede a modificarse
durante cada una de las etapas de su proceso evolutivo, dependiendo de la dieta alimenticia,
habitos de higiene, ambiente en el que se desenvuelve y otros aspectos que pueden mejorar o
alterar dicha composicion.

Entre las acciones que mejoran el funcionamiento del organismo de una persona, se
encuentran las siguientes: refuerzan el sistema inmune del huésped humano, lo que le permite
desarrollar ciertos anticuerpos para contrarrestar cualquier agente patogeno; normalizan el
transitar de las bacterias a lo largo del tracto digestivo; concluyen el proceso de la degradacion
de los alimentos mediante la fermentacion y putrefaccion de los restos no digeridos
adecuadamente; produccion de vitaminas K y B aportando en los diferentes procesos de
formacion y estructuracion de los tejidos para su crecimiento y reparacion; otros mejoran la
capacidad de absorcion de minerales y son los encargados de producir &cidos grasos de cadena
corta, elementos fundamentales en el funcionamiento correcto de las células intestinales.

En este sentido, un equilibrio de la flora intestinal del ser humano, propicia una mejor
absorcion de los nutrimentos contenidos en los diferentes alimentos que hacen parte de su dieta
alimenticia; de igual manera, permite una correcta evacuacion de lo ingerido, siendo referidos
como procesos claves en la supervivencia de un individuo, en cualquier etapa de su proceso
evolutivo. En contraposicidn con lo referido, un desequilibrio de dicho microbiota, tiende a
derivar en estrefiimiento, dolor abdominal, diarrea y otros trastornos digestivos.

Por consiguiente, el hecho de mantener un buen equilibrio de la flora intestinal en la
poblacién infantil, contribuye enormemente en los siguientes aspectos: reforzar las defensas

propiciadas por el sistema inmune, lo que contribuye en la prevencion de ciertas enfermedades
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gastrointestinales o condiciones infectivas; potenciar la produccion de vitaminas e impedir que

las toxinas alteren el correcto funcionamiento del organismo.

Enfermedades gastrointestinales en la poblacion pediatrica

Las enfermedades gastrointestinales contemplan una serie de trastornos digestivos que
afectan a cualquier componente del sistema digestivo, siendo el resultado de algin agente
patdgeno, bacteria y/o parasito que haya podido ingresar en el tracto intestinal por medio de
los alimentos ingeridos e incluso ciertos medicamentos que fueran utilizados para tratar
cualquier dolencia (27).

De acuerdo con Toledo et al. (28), en la poblacién pediatrica que se encuentra dentro
de la primera infancia, las principales manifestaciones clinicas que conlleva el desarrollo de
estos trastornos digestivos, son los siguientes: estrefiimiento, acidez gastrica, evacuacion con
sangrado, distension muscular, diarrea aguda, incontinencia, perdida o incremento de peso
corporal, continuas nauseas 0 vomitos, dolor abdominal y dificultad para tragar. La intensidad
con la que se presenta estas condiciones en el organismo del infante, es progresiva y
permanente, pudiendo ir de leves a graves, o por el contrario, ser intermitentes o cronicos (29).

Segun el estudio propuesto por Sanchez et a. (27), entre las principales enfermedades
gastrointestinales que afectan a los nifios/as durante la primera infancia, se encuentran la
enfermedad diarreica aguda (EDA) vy el estrefiimiento; las cuales, pueden ser prevenibles y
tratadas de forma oportuna con ciertas intervenciones terapéuticas enfocadas en el agente
patogeno causante de dichas afecciones.

En este sentido, cabe sefialar que los trastornos digestivos se diferencian por ser de
caracter viral, bacteriana y/o parasitaria (30). Los sintomas incluyen diarrea, dolor del abdomen
y vomitos permanentes (28). La complicacion de mayor relevancia de estas condiciones
patoldgicas infectivas, es la deshidratacion, razon por la que resulta fundamental rehidratarse
frecuentemente; no obstante, hay que recalcar que un gran ndmero de dichas infecciones,
resultan ser autolimitada y tienden a desaparecer por si solas en pocos dias (20).

El diagndstico de una enfermedad gastrointestinal infecciosa suele darse luego de que
se descarte la presencia de otra patologia que pudiera presentar una sintomatologia parecida;
para ello, se procede con la realizacion de una serie de procedimientos entre los cuales
sobresalen las siguientes: un analisis de laboratorio que permitan detectar anemia o alguna
condicion infectiva; un estudio de las heces donde se descarte sangrado o algun parasito; y

finalmente, el desarrollo de procedimientos endoscopicos y por imagenes (31).
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En lo que concierne al tratamiento de las enfermedades gastrointestinales en la
poblacion pediétrica que se encuentre dentro de la primera infancia, segun lo expuesto por
Armendariz et al. (32), contempla diferentes intervenciones terapéuticas que varian
dependiendo la gravedad de las manifestaciones clinicas que presente el infante. De manera
general, se puede empezar en primera instancia, con un cambio en el estilo de vida, habitos
alimentarios y costumbres nutricionales adquiridas en su diario desenvolver; la administracion
de algun tipo de suplemento alimenticio, como los probiéticos o prebidticos; el uso de ciertos
antiacidos u otros farmacos que permitan reducir las molestias propiciadas por la enfermedad.
En el caso de las afecciones cronicas o graves, Nufiez et al. (33), afirma que los especialistas
deberan recurrir a intervenciones quirdrgicas o la prescripcion de antibiéticos u otros

analgésicos.
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MEeTobpoLoaGiA

La presente investigacion es una revision sistemética, abordada bajo la metodologia
PRISMA 2020 (Prefered Reporting Items for Sytematic Reviews and Meta analyses). Este tipo
de estudios contemplan la busqueda, analisis y sintesis de distintos sustentos tedricos generados
por investigaciones desarrolladas en torno a una tematica o interrogante determinada, en otras
palabras, son resimenes concisos, donde se exponen informacion debidamente validada con la
finalidad de dar respuesta a una pregunta en especifico (34).

Los estudios seleccionados para concretar la presente revision sistematica, fueron
obtenidos de diferentes bases de datos cientificas adscritas en la Biblioteca “Monsefior Froilan
Pozo Quevedo”, de la Universidad Catdlica de Cuenca, entre las cuales se incluyen: Scopus,
PubMed, SciELO, Google Académico, Redalyc, Lilacs y Web of Science. Ademas, las
busquedas se realizaron utilizando ciertas palabras claves que forman parte de los descriptores
de la salud DeCS y MeSH.

Disefio de investigacion

La presente investigacion fue realizada con un alcance y disefio descriptivo, por
cuanto se procedié a considerar una serie de fundamentos teoricos debidamente referidos que
permitieron describir de manera breve y concisa, las principales aplicaciones clinicas
pediatricas de los probioticos en la primera infancia.

El estudio fue abordado bajo un enfoque cualitativo, por cuanto se considerara datos
numéricos sino informacion debidamente validada, como frecuencias, porcentajes y tasas, que
facilitd la consecucion de los objetivos establecidos; ademas, es de corte no experimental,
debido a que los datos obtenidos de los diferentes sustentos tedricos seran expuestos sin
alteracion alguna, posterior a un analisis y sintesis de caracter personal, permitiendo dar

contestacion a las interrogantes propuestas.

Estrategia de busqueda
En lo que se refiere a la estrategia de busqueda que se aplico en la presente revision
sistematica, fue estructurada atendiendo los siguientes parametros:
= Labusqueda en las fuentes de informacién cientifica se llevo a cabo de manera
critica y reflexiva, considerando cada una de las categorias que hacen parte de

la temética abordada.
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Se priorizaron todos los estudios que hayan sido desarrollados bajo una
metodologia cientifica, con informacion debidamente validada y actualizada.
La busqueda independiente se realizd considerando los operadores booleanos
AND, OR, NOT; los cuales seran aplicados en las diferentes fuentes de
informacion cientifica de la siguiente manera:

o Probiotics AND benefits.

o Probiotics AND Adverse effects

o Probioticos AND immunity

Criterios de inclusion

Articulos que aborden la temética referente al uso de los probidticos en la
primera infancia, apegados a los objetivos propuestos en la presente revision
sistematica y donde se considere las palabras claves: probioticos, beneficios,
efectos adversos, inmunidad.

Articulos cientificos en idiomas inglés y espafiol.

Publicaciones en un tiempo no mayor a cinco afios.

Estudios cuantitativos.

Criterios de exclusién

Articulos publicados de monografias y tesis de pregrado.
Articulos de periddicos.

Publicaciones web.

Articulos duplicados.

Estudios de caso.
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Diagrama de busqueda

Publicaciones resultantes tras la
busqueda general de estudios
(n=4.054)

Publicaciones descartadas por afio de publicacién:

}

Publicaciones a analizar posterior a
revision de idioma y disponibilidad
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v

Publicaciones para segunda lectura )
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Gréfico 1: Organizacion de la informacion
Fuente: Torres, (2023)
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ser pagados
Publicaciones resultantes > (n=1285)
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Publicaciones excluidas tras
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Estudios duplicados

Publicaciones descartadas
(n=33)
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= No hay resultados: 12
= Informacién no relevante
al objetivo e incdgnitas
por contestar: 21
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Ecuaciones de busqueda y estudios seleccionados
Las ecuaciones y combinaciones de busqueda aplicadas en las diferentes bases de datos,
permitieron obtener una vasta cantidad de estudios, los cuales fueron expuestos a un analisis

minucioso, considerando los parametros establecidos en los criterios de seleccidn pertinente.

Tabla 1
Probidticos mas utilizados en el mantenimiento de la bioflora en la primera infancia
Buscador / Base de Ecuaciones de blisqueda / NUmero de NUmero de estudios
Datos Combinaciones resultados seleccionados
PubMed probiotics AND maintenance 159 2
Scopus AND (bioflora OR intestinal 108 1

flora) AND (early childhood
OR pediatric patients)

Lilacs probidticos AND 95 2
Redalyc mantenimiento AND (bioflora 219 1
SciELO OR flora intestinal) AND 659 2

Web of Science (primera infancia OR pacientes 193 1
Google Académico pediatricos) 324 2
TOTAL 1.757 11

Se describen las ecuaciones de busqueda utilizando los booleanos en cada uno de los buscadores o base de datos
consideradas en la presente revision sistematica, para seleccionar los estudios que permitan concretar la primera
interrogante de la investigacion.

Fuente: Elaboracién propia (2023).

Tabla 2
Beneficios inmunolégicos de los probidticos durante la primera infancia
Buscador / Base de Ecuaciones de busqueda / NuUmero de Numero de estudios
Datos Combinaciones resultados seleccionados
PubMed Probiotics AND Benefits AND 634 2
Scopus immunological AND (early 138 1
childhood OR pediatric
patients)
Lilacs Probidticos AND Beneficios 23 2
Redalyc AND inmunoldgicos AND 173 2
SciELO (primera infancia OR pacientes 63 2
Web of Science pediatricos) 78 1
Google Académico 838 2
TOTAL 1.947 12

Se describen las ecuaciones de busqueda utilizando los booleanos en cada uno de los buscadores o base de datos
consideradas en la presente revision sistematica, para seleccionar los estudios que permitan concretar la segunda
interrogante de la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Tabla 3

Busqueda de estudios sobre los efectos adversos por el uso de probiéticos durante la primera infancia.

Buscador / Base de Ecuaciones de bisqueda / NUmero de NUmero de estudios
Datos Combinaciones resultados seleccionados
PubMed Probiotics AND adverse effects 110 4
Scopus AND (early childhood OR 72 3

pediatric patients)

Lilacs Probidticos AND efectos 12 0
Redalyc adversos AND (primera infancia 4 1
SciELO OR pacientes pediatricos) 7 0

Web of Science 5 0
Google Académico 140 0
TOTAL 350 8

Se describen las ecuaciones de busqueda utilizando los booleanos en cada uno de los buscadores o base de datos
consideradas en la presente revision sistematica, para seleccionar los estudios que permitan concretar la tercera
interrogante de la investigacion.

Fuente: Elaboracidn propia (2023)

Seleccion y extraccion de datos

Luego de aplicar las ecuaciones de busqueda y realizar las combinaciones pertinentes,
se obtuvieron un total de 4 054 articulos; de los cuales, se excluyeron 2 379 por encontrarse
fuera del periodo de tiempo permitido, es decir, no datan de los ultimos 5 afios, dejando 1 675
estudios; seguidamente, se descartaron 1 285 publicaciones por idioma y ser pagados,
quedando 390 investigaciones; posteriormente, se exceptuaron 185 por carencia de resultados
y haber sido abordados con un enfoque distinto al considerando en la presente revision

sistematica, decision que dejo 205 trabajos.

Los 205 articulos fueron analizados en una primera lectura, donde se descartaron 141
estudios, dejando 64 publicaciones; las cuales se expusieron a una segunda lectura, excluyendo
33 investigaciones por no dispone de resultados y/o no ser relevantes con el objetivo e
interrogantes por contestar, dejando un total de 31 articulos que sustentaron el desarrollo de la

revision sistematica.

Plan de anlisis

El analisis de los 31 articulos seleccionados luego de haberlos filtrado atendiendo los
criterios de seleccion establecidos en la metodologia PRISMA 2020, se realiz6 por medio de
una ficha bibliografica donde se procedié a recopilar el sustento tedrico de mayor relevancia,
que permitira posteriormente, discutir posturas de los autores con relacién a los objetivos

propuestos
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Caracterizacion de estudios seleccionados:

Del total de articulos seleccionados en la presente revision sistematica, el 26% de publicaciones pertenecen a la base de datos PubMed, el
16% fueron de Scopus, un mismo porcentaje del 13% corresponden a Lilacs, Redalyc, SCIELO y Google Académico; finalmente, el 6% son de
Web of Science.

En lo que concierne al afio de publicacion, el 26% fueron publicados en el 2020 y el 19% datan del 2019, 2021 y 2022; de igual manera, el

74% de articulos se realizaron en idioma espafiol y el 26% en inglés.

Tabla 4

Probidticos més utilizados en el mantenimiento de la bioflora en la primera infancia

N.°  Base de Revista Autor/es y afio de Titulo de investigacion Idioma Objetivos Resultados
Datos publicacion y referencia
1. PubMed Revista Nutrients Beghetti et al. Probi6ticos para prevenir Inglés Analizarel papel = La sepa  del lactobacillus
(2021) la enterocolitis de los acidophilus es ideal para prevenir la
necrotizante en hebés probiéticos en la enterocolitis necrotizante y la
prematuros: un prevencion de la diarrea aguda
metaanalisis en red (35) ECNen = El lactobacillus salivaris permite
lactantes contrarrestar la  permeabilidad
prematuros intestinal
2. PubMed Pediatric Kaban et al. (2019)  Lactobacillus reuteri Inglés Evaluarsilos = El lactobacillus reuteri reduce el
Gastroenterology, DSM 17938 mejora la bebés riesgo de vomitos y/o distension
Hepatology & intolerancia  alimentaria prematuros que abdominal
Nutrition en bebés prematuros (36) recibian = Reduce significativamente la
Lactobacillus intolerancia alimentaria
reuteri DSM =  Latasa de mortalidad fue del 2.1%
17938 frente al tratamiento convencional
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desarrollarian
menos sintomas
de intolerancia
alimentaria

3.

SciELO

Revista Archivos
argentinos de
pediatria

Boggio et al. (2022)

El uso de los probi6ticos
en la poblacion pediatrica:
aplicaciones del
Lactobacillus rhamnosus
GG (37)

Analizar las
aplicaciones
pediatricas de
las sepas
probidticas del
Lactobacillus
rhamnosus GG

Espafiol

Los probioticos contienen fibra en
gran cantidad

Reducen la duracion y
manifestaciones de la diarrea aguda
y diarrea derivada por la ingesta de
antibioticos (Saccharomyces
boulardi y L. rhamnosus GG)
Promueve la tolerancia a la lactosa y
contrarresta el célico que padecen
los lactantes y (L. reuteri)

Previene la dermatitis atdpica en los
neonatos (L. rhamnosus GG)

Google
Académico

Revista Pediatr
Atencion
Primaria

Espin (2019)

Aplicaciones de los
probidticos en los
pacientes pediatricos (38)

Revisar la
evidencia
existente sobre
el uso de los
probiéticos en la
poblacion
pediatrica

Espafriol

Los probidticos son seguros en la
poblacion pediétrica

Modo de administracion: capsulas,
polvo o liquido

Tratamiento de la diarrea de forma
adyuvante a la sueroterapia (S.
boulardii, lactobacillus GG vy
reuteri)

Prevencion del cdlico del lactante
(Lactobacillus reuteri)

Prevencion de diarrea nosocomial
(Lactobacillus GG)

Prevencion de la Enterocolitis
Necrotizante (combinacién de sepas
de Bifidobacterium y Lactobacillus)

-23-



5.

Lilacs

Revista
Universitaria con
proyeccion
cientifica,
académica y
social

Paredes et al. (2020)

Los probidticos en la
poblacién pediatrica:
Aplicaciones clinicas (39)

Espafiol

Analizar las
aplicaciones
clinicas de los
probidticos en la
poblacién
pediatrica

Incrementan la actividad de los
linfocitos y macréfagos

Estimulan el sistema inmunitario del
paciente Enterococcus faecium

Los probidticos méas utilizados son
las sepas de Lactobacillus
(constituido L. casei, L. acidophilus,
L. fermentum y la levadura
Sacharomyces) y Bifidobacterium
(conformado por B. thermophilum,
B. pseudolongum B. bifidum, B.
infantis, B. longum, B. adolescents)
Gastroenteritis aguda
(Saccharomyces boulardii,
Lactobacillus GG y L. Reuteri)
Diarrea persistente o asociada con
antibidticas (Saccharomyces
Boulardii, L. rhamnosus GG)
Erradicacion de Helicobacter pylori
(Lactobacillus caseireuteri,
L.reuteri y Saccharomyces
Boulardii )

Enfermedad inflamatoria intestinal
(Lactobacillus plantarum, casei,
acidophilus) (Bifidocbhacterium
infantis, longum, y Streptococcus
salivarius)

6.

Lilacs

Revista Medicina
(Bogota)

Marin et al. (2018)

El uso de los probidticos:
microorganismos
utilizados para la
prevencion de patologias
en la poblacion pediatrica
y adulta (40)

Espafiol

Analizar los
beneficios que
conlleva el uso

de los
probidticos en la
poblacién
infantil y adulta

Los probidticos son compuestos
efectivos para el tratamiento de
enfermedades gastrointestinales en
la poblacidn pediatrica

Reduce el riesgo de la diarrea
nosocomial en infantes (L.
rhamnosus)
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Previene la  diarrea  aguda
infeccionas (L. rhamnosus GG, L.
reuteri y S. boulardii)

Previene la incidencia de la
gastroenteritis (L. rhamnosus GG)
Previene la alergia a la leche de vaca
(L. rhamnosus GG y B. Lactis)
Tratamiento de diarrea propiciada
por la ingesta de antibidticos
(Sacharomyces boulardii 'y los
Lactobacillus GG)

7.

Web of
Science

Revista
Simposiso
satélites

Calatayud (2021)

Los probitticos utilizado
en la pediatria: analisis de
las aplicaciones clinicas
(41)

Espafiol

Identificar las
principales
aplicaciones
clinicas de los
probiéticos en la
pediatria

Prevencion de la diarrea aguda
infecciosa (Lactobacillus GG, L.
reuteri y Sacharomyces boulardii)
Prevencion de la diarrea asociada
con la ingesta de antibidticos (S.
boulardii y L. rhamnosus GG)
Trastornos funcionales digestivos,
reduccion del dolor abdominal y el
sindrome del intestino irritable (L.
reuteri)

Prevencion de la intolerancia a la
lactosa (Lactobacillus bulgaricus y
Streptococcus thermophilus)
Infeccion por Helicobater pylori
(Lactobacillus casei, Bacilus subtilis
y S. boulardii)

Prevencion de dermatitis atOpica
(Lactobacillus rhamnosus GG)
Prevencion del sobrepeso y obesidad
(Bifidobacterium y Staphylococcus
aureus)
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8. SciELO Revista Archivos Machado et al. Los probidticos utilizados Espariol Revisar la Permiten tratar patologias
de Pediatria del (2020) en el abordaje de la evidencia gastrointestinales que derivan de las
Uruguay diarrea aguda en la cientifica sobre alteraciones en la flora intestinal
poblacidn pediatrica (42) el uso de los Disminuye la duracion de la diarrea
probidticos en y el nimero de deposiciones (S.
pacientes boulardii, Lactobacillus GG vy
pediatricos con reuteri)
diarrea aguda Previene la diarrea por rotavirus (L.
casei y reuteri)
Reduce la incidencia de la diarrea
por ingesta de antibidticos (L.
rhamnosus GG y S. boulardii,
Bifidobacterium lactis y
Streptococcus thermophilus)
9. Google Revista Sanitaria Negredo et al. Los probidticos y su Espafiol Determinar los Los probidticos méas utilizados en
Académico  de Investigacion (2021) administracion en la edad probidticos mas la poblacion pediatrica son los
pediétrica: articulo utilizado en la Lactobacillus, Bifidobacterium y
blbllOgl’éflCO (43) poblacic')n Sacharomyces
pediatricay sus Los probidticos se utilizan para
funciones tratar el colico del lactante, la
dermatitis atopica, la enfermedad
diarreica aguda, la enterocolitis
necrosante y otras infecciones
gastrointestinales.
Enfermedad diarreica (L.
rhamnosus)
Célico del lactante (L. reuteri))
Enterocolitis necrosante (mezclas
de Bifidobacterium, L. reuteri,
casei rhamnosus, acidophilus)
10.  Redalyc Revista Cubana Castafieda (2018)  El uso de los probiéticos, Espafiol Analizar los Los probidticos de Lactobacillus
de Pediatria puesta al dia (44) aspectos de mas usados son las sepas de casei,
mayor
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relevancia sobre
los probidticos y
los trastornos
digestivos

fermentum, rhamnosus, salivarius
y acidophilus.

Los lactobacillus y
Bifidobacterium son compuestos
beneficiosos para reestablecer el
equilibrio de la flora intestinal,

11. Scopus Revista de Martinez & Andreo
Psiquiatria y (2020)
Salud Mental

Probidticos, prebidticos y
el microbiota fecal en el
autismo: Una revision
sistematica (45)

Analizar las
implicaciones de
los probidticos y

prebidticos en
infantes con
TEA

Espafiol

Los Lactobacilos y las
Bifidobacterias; se utilizan para
abordar la colitis ulcerativa e
infecciones digestivas

Fortalecen la flora intestinal y el
sistema inmune

Coadyuva en la prevencion de la
diarrea (Shirota GG)

Mejora los sintomas emocionales y
el comportamiento de los infantes
con TEA (Lactobacillus plantarum)

Se describen de forma breve y concisa los resultados obtenidos en torno a los probidticos mas utilizados en el mantenimiento de la bioflora en la primera infancia.

Fuente: Torres, (2023)

Tabla 5

Beneficios inmunoldgicos de los probidticos durante la primera infancia

N.°  Base de Revista Autor/es y afio de Titulo de investigacion Idioma Objetivos Resultados
Datos publicacion y referencia
1. Redalyc Revista Médica Rappaccioli et al. Aplicaciéon y beneficios Espafiol Analizar los = Beneficios inmunoldgicos (aumento
Sinergia (2021) que conlleva el uso de los beneficios y de antigenos ante parecencia de
probidticos: revision de la alcance que patégenos) y no inmunoldgicos
literatura (46) conlleva la (alteran el pH local y configuran un
administracion ambiente poco favorecedor para los
de los patbgenos)

probidticos =  Los probi6ticos propician sustancias

que se encargan de eliminar a los
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patdgenos, compiten por zonas de
adhesion al moco y al epitelio del
intestino

Propicia un efecto antioxidante que
fortalece la barrera intestinal
Permite afrontar la intolerancia a la
lactosa, repone la flora intestinal y
controla la diarrea

2. Google Revista Pacheco et al. Microorganismos Espariol Determinar las Los probidticos son utilizados como
Académico Actualidades (2023) probidticos tradicionales caracteristicas de tratamiento coadyuvante para el
Bioldgicas y nuevos: analisis de las los probidticos abordaje de enfermedades alérgicas,
caracteristicas (47) tradicionales y urinarias, digestivas y respiratorias
los nuevos Son beneficiosos para la salud del

microorganismos huésped
Los lactobacillus GG dificultan el
crecimiento de agentes patdgenos y
reestablecen el equilibrio de la flora

intestinal
Regula la homeostasis intestinal y
minimizan la capacidad de los
patégenos para infectar el tracto

digestivo
Reducen la intolerancia a la lactosa
Mejora la regulacion de la motilidad

intestinal

Estimula el sistema inmunolégico
3. PubMed Revista de Guadarramaetal.  El uso de los probidticos Espafiol Reconocer los Los probidticos son utilizados como
Medicina Interna (2018) como elemento beneficios e elementos complementarios a la
de México coadyuvante  en el implicaciones terapia nutricional de los infantes
tratamiento de pacientes que conlleva el Sus propiedades despiertan el
pediatricos (48) uso de los apetito del infante y propician una
probidticos ganancia de peso
como
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tratamiento
coadyuvante

Ayuda a disminuir la incidencia de
las infecciones diarreicas

Controla la proliferacion de los
agentes patdégenos

Revista Polo del
Conocimiento

Redalyc

Usca et al. (2020)

Aspectos caracteristicos
relevantes de los
lactobacillus: Una

revision de la literatura
(49)

Analizar las
caracteristicas
sobresalientes de
los probidticos
lactobacillus

Espafiol

Los probidticos influyen de manera
positiva en la salud del huésped
Propician una alteracion positiva en
la flora intestinal

Tienen en efecto antagonista contra
los agentes patogenos que llegan al
organismo del huésped

Reducen la tasa de mutaciones
Fortalece los procesos digestivos
Mejora la absorcion de los nutrientes

Revista Micro
Ciencia
Investigacion,
Desarrollo e
Innovacién

Lilacs

Salazar et al. (2019)

Beneficios del Kéfir como
probidtico: un analisis
sobre su uso en la mejora
del estado de salud (50)

Realizar una
sinopsis sobre la
importancia y
beneficios del
probiético kéfir
para mejorar el
estado de salud
del ser humano

Espafriol

El Kéfir es un probidtico con
implicaciones de indole nutricional
y terapéutico

Permite contrarrestar
microorganismos nocivos para la
salud

Ayuda en el proceso digestivo y
mejora la poblacién bacteriana del
tracto digestivo

Propicia una mejor absorcion de los
nutrientes y previene la intolerancia
a la lactosa

PubMed Revista Archivos
Argentinos de

Pediatria

Burgos et al. (2022)

Los probidticos y su
administraciéon en la
alergia alimenticia en
pacientes pediatricos (51)

Espafiol Analizar el papel
de los
probidticos en el
tratamiento de
las alergias

alimentarias

Los probiéticos permiten modular
la flora intestinal

Fortalecen el sistema inmunoldgico
del huésped

Permite  contrarrestar
alimenticias

alergias
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Facilita la sintesis de la vitamina B y
K

7. SciELO Revista Ballesteros & Los probidticos y Espariol Identificar el = Favorece el crecimiento de
Nutricion Gonzalez (2020) prebidticos en la papel de los microrganismos beneficiosos para
Hospitalaria funcionalidad de la flora probidticos y mantener la homeostasis del sistema
intestinal del paciente prebioticos en la inmunoldgico
pediatrico con nutricion funcionalidad de = Fortalece la resistencia a la
enteral (52) la flora intestinal colonizacion y proliferacion de los
patégenos
= En pacientes criticos previene la
aparicion de infecciones digestivas
= Controla la diarrea y ayuda a
proteger la integridad intestinal
= Altera el pH local, lo que afecta la
supervivencia de los patégenos
=  Propician bacteriocinas que atacan a
los patdgenos
= Fomenta la hiporespuesta frente a
algunos antigenos
8. Scopus Revista del Gbmez (2019) Los probidticos, Espafiol Analizar el papel = Un desequilibrio en la flora
Instituto prebidticos y simbioticos: de los intestinal, aumenta la vulnerabilidad
Nacional de funcion en la flora probiéticos, ante la colonizacién de
Salud Biomédica intestinal, salud y prebidticos y microorganismos perjudiciales
patologias (53) simbidticosenel =  Losprobidticos fortalecen el sistema
microbioma inmune del huésped
= Permite al organismo del huésped,
resistir ante infecciones digestivas o
intestinales
= Minimizael riesgo e incidencia de la
diarrea
9. Lilacs Revista Enfoque Maldonado et al. Produccion de una bebida Inglés Desarrollaruna = Los  probidticos reGnen  los
UTE (2018) en base a quinoa bajo el bebida obtenida compuestos necesarios para
a partir de la contrarrestar el crecimiento 0
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cultivo de probidticos
(54)

fermentacion del
extracto soluble
de quinua
germinada bajo
el cultivo de
probidticos

proliferacion de bacterias dafiinas o
patdgenas

Permiten que la funcién digestiva se
normalice

Fortalece la flora intestinal y el
sistema inmune del huésped

Su efectividad requiere estar
complementada con ejercicio y una
alimentacion equilibrada

10. Web of Reciamuc Vallejo et al. (2022) La flora intestinal y su Espariol Analizar el papel = EI microbiota intestinal propicia un
Science importancia en el sistema del microbiota buen funcionamiento del organismo
inmune del ser humano intestinal de un individuo
(55) = Fomenta la barrera contra los
patégenos
= Los probiéticos modulan el
microbiota intestinal y favorece el
estado de salud del huésped
= Es un alimento complementario
funcional
= Coadyuva en la prevencion de
trastornos digestivos
11. Google Revista de Fuenmayor et al. Los probidticos, la flora Espafiol Realizar un = Los probidticos mejoran la digestion
Académico Investigacion en (2022) intestinal y el analisis sobre la en el organismo del huésped y
Salud comportamiento del ser relacién entre los contribuye en el fortalecimiento del

humano (56)

probidticos y la
flora intestinal

sistema inmunoldgico

Estos compuestos ayudan en la
prevencién y tratamiento de Ila
diarrea, la acidez estomacal y el
estrefiimiento

Propicia una mejor absorciéon del
hierro, calcio y otros nutrientes
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12. SciELO Revista
Nutricién
Hospitalaria

Alvarez et al. (2020)

Microbiota y la dieta
alimenticia: papel de los
probidticos en la salud
(57)

Espafiol

microbiota

Analizar las
implicaciones y
beneficios de los
probidticos en el

Los probidticos permiten
reestablecer la diversidad de las
bacterias beneficiosas para el
organismo del huésped

Fortalecen el microbiota,
permitiéndole contrarrestar distintas
enfermedades intestinales

Propicia una correcta modulacion
del microbiota

Contrarresta toxinas nocivas

Se describen de forma breve y concisa los resultados obtenidos en torno a los beneficios inmunolégicos de los probidticos durante la primera infancia.

Fuente: Torres, (2023)

Tabla 6

Efectos adversos por el uso de probidticos durante la primera infancia.

N.°  Base de Revista Autor/es y afio de Titulo de investigacion Idioma Objetivos Resultados
Datos publicacion y referencia
1. Scopus Revista Garcia et al. (2021)  EI bacillus clausii para el Inglés Analizareluso = Eluso de probidticos en la poblacion
Biomédica abordaje de la diarrea (58) del bacillus infantil no tiene efectos
clausii y efectos significativos
adversos = La administracién de un probiético
debe estar avalada por un médico
profesional
= Efectos: hinchazén vy dolor
abdominal, flatulencias
2. Scopus Cochrane Zhaoetal. (2022)  Los probitticos en la Espafiol Evaluar la = El uso de los probidticos conlleva
Database of prevencion de las fiabilidad y ciertos efectos adversos que se
Systematic patologias respiratorias de seguridad que presentan de forma leve y transitoria
Reviews caracter agudo (59) conlleva la
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administracion
de los
probidticos en la
prevencion de

La mayor parte de complicaciones
son de caracter gastrointestinal

Los efectos mas usuales son las
flatulencias o gases, la diarrea, el

infecciones dolor intestinal y a nivel del
agudas abdomen
PubMed Rev Esp Garciaetal. (2019) Administraciéon de un Espafiol Analizar la El probidtico favorecio la calidad de
Quimioter probidtico con eficienciay vida del paciente
lactobacillus y fiabilidad Las complicaciones no fueron de
bifidobacterias en la evidenciada por consideracion
diarrea asociada con la la combinacion Hubo una minuciosa valoracién
ingesta de antibidticos probidtica frente médica, previo a la administracion
(60) a la diarrea del farmaco
asociada con la Los posibles efectos adversos fueron
ingesta de desde dolor abdominal, gases Yy
antibioticos diarrea
PubMed  Revista Nutientes Sheyholislami & ¢Son seguros los Inglés Evaluar la Los probidticos son seguros en el
Connor (2021) probidticos y prebidticos evidencia sobre embarazo y en la lactancia materna
durante el embarazo y la los efectos Efectos adversos en lactantes:
lactancia? Una revision adversos de la cambios en consistencia de heces
sistematica y un suplementacién Los efectos no suponen un problema
metaanalisis (61) materna con de salud para el infante
probiéticos, Hinchazon, dolor abdominal, diarrea
prebidticos y/o y gases
simbioticos
durante el
embarazoy la
lactancia
Scopus Revista Medicine Shi et al. (2019) Eficacia y seguridad de Inglés Evaluar la Presenta menor incidencia de
(Baltimore) los probidticos para eficaciay efectos secundarios

erradicar ~ Helicobacter
pylori: un metaandlisis en
red (62)

seguridad de los
probidticos para
facilitar la

Los principales efectos adversos
son: diarrea, dolor abdominal,
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erradicacion de

estrefiimiento, vomitos y alteracion

H pylori del gusto.
6. PubMed Revista Nutrients Leis et al. (2020) Efectos de la Inglés Analizar los Los probi6ticos no presentaron
suplementacion con efectos de la efectos de consideracion
prebidticos y probidticos suplementacion Las principales complicaciones
sobre la deficiencia de con prebioticos fueron el dolor del abdomen vy la
lactasa y la intolerancia a y probidticos hinchazon, los cuales se presentaron
la lactosa: una revision sobre la de forma leve
sistematica (63) deficiencia de
lactasa y la
intolerancia a la
lactosa
7. PubMed Cochrane Goldenberg et al. Probidticos para la Inglés Evaluar la Los efectos adversos mas comunes
Database of (2018) prevenciéon de la diarrea eficaciay son: calambres abdominales, fiebre,
Systematic asociada a Clostridium seguridad de los nauseas, vOmitos, deposiciones
Reviews difficile en adultos y probidticos para blandas, gases, alteraciones en el
nifios (64) prevenir la gusto y malestar general
diarrea asociada Los efectos son leves y tienden a
a C. difficile desaparecer sin tratamiento alguno
(CDAD) en
adultos y nifios.
8. Redalyc Revista Salud Camacho et al. Mecanismo de accion y Espafiol Realizar una Los probidticos son una alternativa
Uninorte (2022) aplicaciones pediétricas revision de la eficiente para mejorar la salud de los
de los probiéticos (65) literatura infantes

existente sobre
los mecanismos
de accion y las
aplicaciones
pediatricas de
los probidticos

Los efectos adversos son minimos y
deben ser prescritos por un
profesional

Los efectos secundarios contemplan
dolor abdominal, diarrea, gases y
vomitos

Se describen de forma breve y concisa los efectos adversos por el uso de probi6ticos durante la primera infancia.

Fuente: Torres, (2023)
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Discusion

El intestino del infante es un escenario natural en el que interacttian y sobreviven un sin
namero de microrganismos nativos adquiridos en el primer afio de vida y otras bacterias que
se desplazan de forma transitoria, contenidas en todos los productos que hicieran parte de su
dieta; por consiguiente, la flora 0 microbiota intestinal, es referida como todo el entorno
microbiano que circula a lo largo del tubo digestivo (7).

En cuanto a los objetivos 1 y 2: Describir los probidticos mas utilizados y sus
beneficios inmunolégicos durante la primera infancia; segun el estudio abordado por
Rappaccioli et al. (46), la administracion de dichos compuestos coadyuvan de forma directa en
el bienestar del huésped, como consecuencia del aumento de antigenos, un revestimiento de la
barrera intestinal y la alteracion del pH local, hecho que configura un escenario poco
favorecedor para la colonizacion de los patdgenos, frenando la aparicion de enfermedades

digestivas.

Se debe mencionar que dichos suplementos tienen una alta carga de fibra y disponen de
los compuestos necesarios para conseguir que el entorno microbiano de los infantes, obtenga
una mejor colonizacion de aquellas bacterias beneficiosas sobre su estado de salud (37). Este
hecho como lo refiere Espin (38), lo convierte en una alternativa farmacologica fiable y segura
en la poblacion pediatrica, cuya presentacion se da en modo de capsulas, polvo o una sustancia
liquida, con propiedades que fortalecen el sistema inmunoldgico y previene distintas

condiciones patoldgicas de indole digestivo y/o gastrointestinal.

Esto concuerda con lo expuesto en el estudio abordado por Paredes et al. (39), quienes
refieren que el uso de los probidticos en la primera infancia, permite estimular el sistema
inmune del huésped humano, desarrollar los anticuerpos necesarios para contrarrestar cualquier
alteracion en su organismo y mantener o reestablecer el equilibrio de la flora intestinal, sin
poner en riesgo su supervivencia (44).

De acuerdo con la publicacion de Castafieda et al. (44), en la actualidad los probidticos
son referidos como la principal alternativa para complementar otros abordajes terapéuticos,
frente a distintas enfermedades de caracter digestivo o intestinal. En este sentido, segun
Beghetti et al. (35), los géneros de Lactobacillus, el Bifidobacterium y la Sacharomyces, son

las bacterias de mayor utilizacién con distintos fines clinicos en la poblacion pediatrica,
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reduciendo significativamente la tasa de mortalidad hasta en un 2.1%, en contraste con los
tratamientos convencionales utilizados en ciertas patologias (36).

Atendiendo los resultados expuestos en los estudios abordados por Espin (38), Beghetti
et al. (35) y Negredo et al. (43), la sepa del Lactobacillus acidophilus o la combinacién del
Bifidobacterium y Lactobacillus (reuteri, casei, rhamnosus), permite prevenir la enterocolitis
necrotizante. De igual manera, la invasion de distintos patdégenos en la flora intestinal del
infante, pueden propiciar diarrea aguda infecciosa, diarrea nosocomial y diarrea asociada con
la ingesta de antibi6ticos, afecciones que pueden ser tratadas de forma eficiente con los
probidticos Lactobacillus GG, L. reuteri, L. rhamnosus y Sacharomyces boulardii (37,38).

Algunos estudios refieren que los probioticos derivados de las cepas de Lactobacillus
de origen humano, tienen la capacidad de eliminar o detener la proliferacion de los patdgenos
que llegan al organismo del huésped, hecho que contribuye de forma favorable hacia el
equilibrio de la flora intestinal (44,45). Segun el informe propiciado por Calatayud (41), el
Bacilus subtilis es otro suplemento utilizado frecuentemente en la primera infancia con la
finalidad de contrarrestar infecciones que deriven de la bacteria Helicobacter pylori o la
Enterobacteriaceae.

Paralelo a lo referido, segun el estudio abordado por Machado et al. (42), Beghetti et al.
(35) y Kaban et al. (36), los Lactobacillus, las bifidobacterias, la S. boulardii y el L. salivaris,
son probioticos que se utilizan en la primera infancia con la finalidad de equilibrar la flora
intestinal, prevenir el sindrome del intestino irritable, la permeabilidad intestinal o reducir la
frecuencia de evacuaciones diarreicas. Las propiedades de estas sepas tambien son efectivos
en el abordaje de la colitis ulcerativa, las infecciones propiciadas en el tracto urinario y la
prevencion de la intolerancia a la lactosa (40).

Por ultimo, segun los resultados expuestos por Paredes et al. (39), se encuentra la
Enterococcus faecium utilizada para estimular el sistema inmunologico del infante y lograr que
sus barreras se vean fortalecidas ante cualquier patdgeno, lo que dificulte su proliferacion
respectiva. Este probiotico puede ser complementado con otros compuestos derivados de los
géneros Bifidobacterium y Staphylococcus aureus.

En este sentido, la administracion de un probidtico es una alternativa fiable para
prevenir y afrontar patologias de caracter gastrointestinal, tal es el caso de la diarrea, la
enterocolitis, el estrefiimiento y oros trastornos digestivos (47). De acuerdo con la publicacién
de Guadarrama et al (48), los probidticos permiten regenerar la flora intestinal de los infantes
y controlan la proliferacion de las bacterias nocivas, garantizando un efectivo crecimiento

fisico y desarrollo neuronal.
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Adicionalmente, los beneficios propiciados por los probidticos contemplan una mejora
significativa en el proceso de digestion (49), fortalecen el sistema inmune del huésped (51) y
favorecen el desarrollo de ciertos anticuerpos necesarios para sus funciones vitales (52). De
igual manera, los resultados expuestos por Salazar et al. (50), dejan entrever que la
administracién de estos suplementos, propician una mejor absorcion de los nutrientes y
previenen la intolerancia a la lactosa.

Por otro lado, segun Pacheco et al. (47), los probidticos permiten regular la homeostasis
intestinal y minimizan la capacidad de los patdgenos para infectar el tracto digestivo,
previniendo la aparicion de infecciones o trastornos digestivos; asi mismo, se pudo determinar
la viabilidad de ser utilizado como terapia nutricional coadyuvante que ayuda a despertar el
apetito del infante y conseguir una ganancia de peso (48).

El uso de los probidticos mejora la absorcion de los nutrientes, estimula la resistencia
ante la proliferacion de patdgenos maliciosos y en los pacientes criticos, sirven como soporte
nutricional y coadyuvan directamente en la estabilizacion de la flora intestinal (53,54). De igual
forma, estos suplementos traen beneficios significativos en la prevencion de alergias
alimenticias y la sintesis de la vitamina B y K (51); propician bacteriocinas que atacan a los
patogenos y fomenta la hipo-respuesta frente a algunos antigenos (52); minimiza el riesgo e
incidencia de la diarrea (53); es un alimento complementario funcional (55); ayudan en el
tratamiento de la diarrea, la acidez estomacal y el estrefiimiento (56) y contrarresta toxinas

nocivas (57).

Con referencia al objetivo: Estimar los efectos adversos por el uso de probidticos
durante la primera infancia; segun el estudio de Garcia et al. (58), el uso de estos suplementos
en la poblacion infantil no tiene efectos significativos o de consideracion, no obstante, su
administracion debe estar avalada por un médico profesional. Esta aseveracion es corroborada
por Zhao et al. (59), quienes refieren que puede darse complicaciones leves y transitorias,
muchas de las cuales inclusive desaparecen sin tratamiento alguno.

De acuerdo con Garcia et al. (60), antes de administrar un probi6tico, el infante debe
recibir una minuciosa valoracion médica, para poder determinar el suplemento que mejor se
ajuste con sus necesidades y caracteristica individuales. Entre los efectos adversos que se
presentan con mayor frecuencia, destacan los cambios en la consistencia de las heces (61),
aparicion de cuadros diarreicos (62), estrefiimiento, vomitos, alteracion en el gusto, flatulencias

0 gases, dolor abdominal (65) y en ocasiones, un malestar general de todo el cuerpo (63).
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Es menester mencionar, que los probi6ticos son seguros en el embarazo y en la lactancia
materna, es decir, no suponen un problema de salud para el infante y los posible efectos

aparecen muy pocas veces (64).
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CONCLUSIONES

Como conclusiones de esta revision sistematica sobre el uso de los probidticos durante

la primera infancia y de acuerdo a los objetivos planteados tenemos:

Los probidticos que son utilizados con mayor frecuencia en la primera infancia,
son las del género Bifidobacterium y Lactobacillus, y en levaduras destaca la
Sacharomyces. Las propiedades de estos suplementos nutricionales, varian de
acuerdo con la cepa seleccionada y permiten afrontar alergias, enfermedad
inflamatoria intestinal, trastorno del intestino irritable, intolerancia a la lactosa,
enterocolitis necrotizante y otras infecciones gastrointestinales.

Entre los beneficios que conllevan dichos suplementos, denota el hecho de
poder equilibrar la flora o microbiota intestinal, fortalecer el sistema inmune,
reducir la intensidad de las manifestaciones clinicas que presentan dichas
afecciones y contribuir a la mejora del estado de salud en general del paciente.
La administracion de los probioticos en la poblacion infantil no tiene efectos
significativos o de consideracion, muchos de los cuales incluso desaparecen sin
tratamiento alguno. Entre las principales complicaciones se encuentran los
cambios en la consistencia de las heces, aparicion de cuadros diarreicos,
estrefiimiento, vomitos, dolor abdominal, alteracion en el gusto, flatulencias o
gases. Sin embargo, siempre se debe considerar el estado general del infante en

el calculo de la dosis y el probidtico a utilizar

Conflicto de intereses

En el desarrollo del presente estudio, no se presentd conflicto de ninguna indole que

condicionara la consecucién del mismo.
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Monto total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en dolares de los Estados Unidos de | 1715$
Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN

Antecedentes: El uso de los probidticos, es referido como uno de los grandes avances en el
ambito de la pediatria, por cuanto es una alternativa fiable para prevenir y afrontar una serie de
trastornos digestivos que pueden condicionar el crecimiento fisico y desarrollo neuronal de los
infantes; Objetivos: Identificar los probioticos mas utilizados, sus beneficios y sus efectos
adversos durante la primera infancia; Metodologia: Constituye una revision sistematica
mediante la aplicacion de la declaracion prisma 2020 con la seleccion de articulos de bases
cientificas de alto impacto disponibles en la biblioteca del Monsefior Froilan Pozo Quevedo,
de la Universidad Catdlica de Cuenca — Campus Azogues. tales como: Scopus, Pub Med,
Scielo, Google Académico, Web of Science; Resultados esperados: Se podra Identificar los

probidticos mas utilizados sus beneficios y sus efectos adversos durante la primera infancia.
2.2 PALABRAS CLAVE.

Probiéticos, beneficios, efectos adversos, inmunidad.

23 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
2.3.1 Planteamiento del problema

Uno de los aspectos de mayor importancia en el desarrollo del ser humano, ha sido la
salud, por cuanto contempla un estado pleno de bienestar, donde el organismo de cualquier
individuo, indistintamente de su sexo, edad cronoldgica, situacion econémica o pertinencia
cultural, puede cumplir con sus funciones vitales sin inconveniente alguno (1); es decir, una

condicion de ecuanimidad entre los distintos componentes de la dimension fisica, mental y
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psicosocial, lo cual, mejora la capacidad para adaptarse e interactuar en diferentes contextos
sociales y/o acontecimientos que susciten a su alrededor .

La condicion saludable no implica Unicamente la ausencia de alguna dolencia o
patologia cuyos sintomas se pusieran de manifiesto en la dimension fisica - corporal, sino
también, aquellos trastornos mentales que pueden alterar la psiquis y/o comportamiento del ser
humano (2). Por consiguiente, un quebranto en el estado de salud, configura un escenario donde
la satisfaccion de las necesidades basicas inherentes al bienestar integral de un individuo, se ve
seriamente condicionado, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades que afectan

ciertos procesos esenciales y/o vitales en cualquier etapa del proceso evolutivo (3).

Una de los periodos de mayor vulnerabilidad ante un sin nimero de situaciones
fisiologicas que pueden alterar el correcto funcionamiento del organismo de una persona, es la
primera infancia, referida por Mayol et al. (4), como la etapa comprendida entre el nacimiento
hasta los cinco afios de edad, donde el nifio/a tiende a desarrollar ciertas experiencias
individuales y/o grupales que inciden en el desarrollo fisico, neuronal y comportamental. Estos
aspectos mejoran o limitan la capacidad de aprendizaje, el manejo de sus emociones y sobre
todo el estado de salud del infante, con una influencia significativa del contexto socio familiar

y los controles paliativos que correspondan (5).

Ahora bien, de acuerdo con Viera et al. (6), cada ser humano presenta una comunidad
microbiana distintiva de los demas, la cual depende en gran medida, de los propios genes del
individuo y de haber sido expuesto tempranamente a los agentes patdgenos que se encuentran
en su entorno proximo; no obstante, el estilo de vida, la dieta alimenticia y los posibles
tratamientos farmacoldgicos que se utilicen para afrontar ciertas infecciones en su organismo,

también son aspectos que inciden en el desarrollo del microbiota digestivo.

En este sentido, la flora intestinal es un elemento funcional y de suma importancia para
el correcto funcionamiento del sistema digestivo, por cuanto aporta genes que lo defienden de

distintas bacterias 0 microorganismos causantes de un sin niamero de condiciones patologicas
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(7). En el caso de la poblacién infantil o pediatrica, la colonizacion microbiana se encuentra
influenciada por el tipo de parto, el modelo de lactancia propiciado por la madre, el contexto
sociocultural en donde se desenvuelva el nifio/a, el uso de ciertos farmacos y otras condiciones

a las que se ven expuestos los infantes (8).

Una deficiente colonizacion microbiana puede derivar en un estado de disbiosis en la
flora intestinal, lo que contempla la presencia de especies distintas a las habituales y una menor
cantidad de microrganismos beneficiosos para el huésped (9). Esta situacion incide de manera
negativa en la funcionalidad del sistema inmunolégico de los infantes, es decir, no puede
brindar la proteccion debida al organismo, lo que configura un escenario vulnerable para que
los agentes patdgenos ingresen, se proliferen y propicien una serie de afecciones sobre el
estdbmago e intestino del nifio/a, poniendo en riesgo el crecimiento fisico y desarrollo neuronal,

incluso su propia supervivencia en caso de no ser tratadas de forma oportuna (10).

La primera infancia es referida por Caffarena & Rojas (11), como la etapa evolutiva de
mayor vulnerabilidad ante dichas condiciones patoldgicas, por ser un periodo donde los
infantes carecen de los conocimientos y habilidades necesarias para garantizar que todos los
alimentos ingeridos diariamente, cumplen con las normas de higiene o salubridad pertinentes.
Adicionalmente, en algunos casos, el organismo del infante presenta cierta inmadurez que no
le permite asimilar lo ingerido, razon por la que resulta imprescindible, brindar una
alimentacion equilibrada y completa, con la finalidad de aportar los nutrimentos y anticuerpos

requeridos para contrarrestar este tipo de patologias (12).

Hoy en dia, alrededor de 31 millones de infantes que se encuentran en su primera
infancia, es decir, con una edad menor a los cinco afios, sufren de alguna afeccién
gastrointestinal en todas las regiones del mundo entero, asi lo informa la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] (13). La tasa de mortalidad que presentan estas enfermedades, es de
aproximadamente el 30%, lo que representa la muerte anual de dos mil nifios/as como

consecuencia directa de dichas afecciones (14).

A nivel de Latinoamérica, las enfermedades de caracter digestivo , son percibidas como
uno de los problemas de mayor relevancia dentro del Sistema de Salud Publica, con un margen
de incidencia que aumenta de forma permanente en la poblacion pediatrica y propicia gran
parte de los ingresos hospitalarios (15). De igual manera, el informe emitido por la

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (16), sefiala que el 44.3% de nifios/as con una
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edad menor a los 5 afios, padecieron de estas patologias en algin momento de su corta
existencia, tratando consigo serias implicaciones en el crecimiento fisico y desarrollo neuronal,

con un indice de mortalidad del 18%.

Segun el reporte propiciado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP] (17),
el ndmero de pacientes pediatricos diagnosticados cada afio con alguna afeccion
gastrointestinal, evidencia un considerable aumento en todo el territorio ecuatoriano, de forma
especial, en los nifios/as de 0 a 5 afios que se encuentran asentados en las circunscripciones
territoriales rurales, donde prevalece las condiciones de pobreza, la falta de servicios basicos y
el limitado acceso a una atencion sanitaria de calidad.

Atendiendo los resultados expuestos en el estudio de Mayorga et al. (18), la tasa de
mortalidad en el Ecuador, bordea el 73% de los casos diagnosticados con algun trastorno
digestivo; siendo las provincias de Guayas y Pichincha, los contextos con mayor indice de
infantes afectados, como consecuencia de una manipulacion insalubre de los alimentos, el

ingerir agua sin purificar y la persistencia de algunos problemas del sistema inmune.

Ahora bien, entre los trastornos digestivos que se presentan con mayor frecuencia en
los nifios durante la primera infancia, se encuentran los colicos, el reflujo gastrico, la diarrea
aguda, las alergias hacia ciertos productos y/o sustancias, el estrefiimiento, el dolor abdominal
cronico y la reaccion ante el gluten (19). Estas afecciones pueden derivar en serios problemas
de desnutricion y/ deshidratacion, configurando un escenario riesgoso para la supervivencia
del infante, por ello, resulta fundamental realizar un diagnostico oportuno, que permita

establecer un tratamiento acorde con sus necesidades fisiologicas individuales (20).

Los sintomas que presentan los infantes ante el padecimiento de uno de los trastornos
digestivos antes expuestos, varian segun la edad del nifio/a y el nivel de gravedad de la
enfermedad. Entre las principales manifestaciones denotan las siguientes: sangrado rectal,
diarrea, dificultad para evacuar, acidez gastrica, dolor permanente del abdomen, pérdida de

peso, distension abdominal, deshidratacion y dificultad al instante de tragar un alimento (12).

Una vez que el infante es debidamente diagnosticado con alguno de los trastornos
digestivos antes referidos, el tratamiento contempla en primer lugar, realizar cambios en el
estilo de vida y los alimentos que forman parte de sus costumbres nutricionales (21). Esto como
lo sefiala Nakin et al. (22), debe ser complementado con la ingesta continua de liquidos, una

correcta higiene alimentaria que permita eliminar cualquier agente patdgeno que pueda
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encontrarse en el producto y la administracion de medicamentos y/o anti&cidos que retinan los
compuestos necesarios para reducir la intensidad y frecuencia con la que se presenten los
sintomas de la enfermedad, siendo los probi6ticos, una de las alternativas de mayor apogeo y
fiabilidad.

De acuerdo con el estudio abordado por Machado (23), los probi6ticos son alternativas
nutricionales que contiene ciertas propiedades necesarias para mantener o mejorar el estado
que presenta la flora intestinal de un individuo en algin momento de su proceso vital; en otras
palabras, son suplementos alimenticios que estimulan el sistema inmune del infante,
propiciando una efectiva colonizacién microbiana y la consecucion de un balance a nivel
intestinal. De igual manera, segin Grez et al. (21), los compuestos que poseen estos agregados,
contribuyen notablemente en la prevencion de alteraciones que derivan tras la administracion

de un antibidtico, tal es el caso del estrefiimiento y la diarrea.

En la actualidad, el uso de los probidticos para tratar diferentes trastornos digestivos o
enfermedades gastrointestinales en los pacientes que atraviesen la primera infancia, es una
realidad en continuo florecimiento; sin embargo, son limitados los estudios que sustenten la
eficacia de dichos suplementos y promuevan su empleo racional en las practicas clinicas

dirigidas a la poblacion pediatrica.

Bajo esta premisa, la interrogante que guiara el desarrollo de la presente revision
sistematica, es la siguiente: ¢Cuales son los probioticos mas empleados, sus beneficios y sus

posibles efectos adversos en la primera infancia?

2.3.2 Justificacion

En la presente investigacion se indagara sobre probioticos utilizados durante la
primera infancia, sus beneficios, en donde lo podemos encontrar si como sus efectos

adversos.
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Durante el tiempo de estudio que ha transcurrido, he podido observar que llegan
a consulta nifios con afecciones en el tracto digestivo en donde podemos mencionar la
méas comun que son las infecciones ,produciendo sintomas como son las diarreas que en
alguno de los casos ha emporado su grado, el nifio al ser llevado a las diferentes casas de
salud para ser tratado ,se ha observado que el tratamiento mas comun ha sido los
antibioticos, el mismo que al ser ingerido puede combatir ciertas bacterias y dafiar otras.

El estudio de Merino et al. (9), el intestino del infante es un escenario natural en el que
interactuan y sobreviven un sin nimero de microrganismos nativos adquiridos en el primer afio
de vida y otras bacterias que se desplazan de forma transitoria, contenidas en todos los
productos que hicieran parte de su dieta; por consiguiente, la flora 0 microbiota intestinal, es
referida como todo el entorno microbiano que circula a lo largo del tubo digestivo.

Esto quiere decir que el desarrollo de la flora intestinal durante los primeros afios de
vida del infante, debilita el sistema inmune y permite que las bacterias patdgenas ingresen al
organismo, logren proliferarse y ser causantes de una serie de enfermedades o trastornos
digestivos que contemplan ciertas manifestaciones clinicas, cuya intensidad pueden variar de
leves a cronicas, atentando sobre el desarrollo integral del nifio/a e incluso ponen en riesgo su

supervivencia.

De acuerdo con los datos expuestos por la Sociedad Espariola de Pediatria [SEP] (24),
los probidticos denotan como la principal alternativa terapéutica para afrontar un sin nimero
de condiciones patologicas en la poblacion pediatrica, de manera especial, en aquellas
afecciones que derivan de alteraciones en su flora intestinal. Se estima que el uso de estos
suplementos alimenticios, reducen el nivel de incidencia de las afecciones gastrointestinales o
trastornos digestivos, hasta en un 25% vy su efecto beneficioso propicia la recuperacién de

aproximadamente el 83% de infantes tratados (25).

Tomando en consideracion los diferentes conceptos y la problemaética que se ha
planteado, la presente investigacion tiene los fundamentos para poder realizar el estudio ha
cerca de los probidticos utilizados en la infancia, con el proposito de encontrar las debidas

soluciones.

Al realizar este estudio, contribuird a la investigadora con su desarrollo dentro de la

investigacion cientifica a su vez fortalecera sus conocimientos en la utilizacion de los
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prebidticos en la primera infancia y se produciré informacion actualizada para el desarrollo de

futuras investigaciones.

24  MARCO TEORICO
La primera infancia, definicién, caracteristicas y subetapas.

La primera infancia es referida por Caffarena & Rojas (11), como la etapa inicial del
proceso evolutivo del ser humano, donde se produce un significativo desarrollo a nivel fisico
— corporal e intelectual, lo que contempla el fortalecimiento de las nociones basicas y la
adquisicion de una serie de esquemas cognitivos, destrezas y habilidades que faciliten su
desarrollo e interaccion social dentro de un contexto sociocultural determinado, permitiéndole
adaptarse a distintas realidades sociales, acorde con las normativas que propicien una

convivencia plena y armonica.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (26), es un periodo
comprendido desde el momento en que nace un individuo, hasta los cinco afios de edad,
abordando un sin numero de experiencias personales y/o grupales que sientan las bases
necesarias, para consolidar nuevos aprendizajes que influyan en su estado de salud, manejo del
temperamento, la conducta y las relaciones interpersonales; sin embargo, también hay riesgos

a los cuales se ven expuestos los infantes en caso de no ser abordados de forma pertinente.

Durante la primera infancia, el nifio/a evidencia un desarrollo neuronal Unico, influenciado por
los estimulos que reciba del entorno sociofamiliar proximo y las experiencias personales
adquiridas en su proceso diario de interaccion (27). De igual manera, en algunas
circunscripciones territoriales, este periodo de transicion marca la finalizacion de la etapa pre
escolar y proyecta al infante hacia la educacion primaria obligatoria, siendo fundamental que
los progenitores y/o cuidadores legales, brinden la estimulacion, atencion y proteccién
necesaria para garantizar una correcta formacion integral y obtuviera mayores oportunidades

de éxito en las etapas venideras (28).

Entre las caracteristicas que definen en la primera infancia, atendiendo al reporte

expuesto por Aramys (27), sobresalen las siguientes:
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e se define la personalidad y temperamento del individuo; los nifios/as son seres
dependientes de un adulto, por cuanto no cuentan con la madurez fisica e
intelectual que le permita solventar gran parte de sus necesidades basicas;

e los infantes deben recibir una alimentacion saludable y equilibrada que aporte
los nutrientes y anticuerpos requeridos por su organismo, para contrarrestar
ciertas patologias que condicionen su desarrollo y crecimiento;

e resulta fundamental afianzar vinculos de confianza y afecto con el entorno
préximo, propiciando experiencias significativas que faciliten su adaptacion

social.

Adicionalmente, segun el estudio abordado por Mena et al. (28), gran parte de los
infantes que se encuentran en la primera infancia, desarrollan una serie de habitos o practicas
diarias, que sumando a las caracteristicas del contexto en el que interactian de manera
frecuente, configuran un escenario de mayor riesgo o vulnerabilidad ante un sin nimero de

afecciones que puede alterar su bienestar fisico, mental y psicoafectivo.

Por otro lado, de acuerdo con lo expuesto por Macias et al. (29), las subetapas que
conforman la primera infancia son: el periodo lactante, comprende desde el nacimiento hasta
el primer afio de vida, se caracteriza porque su principal alimento es la leche materna; la
infancia temprana, oscila entre el primer y tercer afio, caracterizado por el desarrollo
psicomotriz, control de esfinteres, uso del lenguaje, aumento de curiosidad y el desplazamiento
fisico de pequefias distancias; la etapa preescolar, de los tres a cinco afios de edad, donde se
estimula el ingenio y la exploracion de los elementos que rodean al nifio/a; y la edad escolar,
de ocho afios en adelante, participa de un proceso de ensefianza aprendizaje formal que
contribuye en la adquisicién de saberes y aptitudes que mejoren su capacidad de andlisis y
reflexion, pudiendo tomar decisiones en base al conjunto de esquemas cognitivos que haya

adquirido.
La flora intestinal, definicion y funciones dentro del organismo del ser humano

La flora intestinal contempla una serie de bacterias que sobreviven y se desplazan de

forma transitoria a lo largo del tracto digestivo de una persona, configurando un escenario
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natural, donde interactdan con el huésped humano, bajo una relacion de simbiosis del tipo
comensalismo y mutualismo. En el primer caso, la una parte resulta beneficiada, mientras que
la otra no percibe ningun beneficio o perjuicio; en el segundo, las diferentes relaciones resultan

beneficiosas para ambas partes.

La flora o microbiota intestinal, hace alusion a todas las bacterias que habitan en
perfecto balance simbidtico dentro del area intestinal del ser humano; se encuentra conformada
por billones de microorganismos beneficiosos para el organismo, dicha cantidad supera hasta
por diez veces mas, al nimero de células presentes en toda la anatomia de un individuo. En el
tracto digestivo se encuentran alrededor de mil especies distintas y el 95% de estas variaciones,
habitan en el colon.

La flora intestinal de cada persona es distinta, evidenciando una colonizacion bacteriana
Unica, la cual proviene de forma directa desde el vientre materno y procede a modificarse
durante cada una de las etapas de su proceso evolutivo, dependiendo de la dieta alimenticia,
habitos de higiene, ambiente en el que se desenvuelve y otros aspectos que pueden mejorar o

alterar dicha composicion.

La flora intestinal estda conformada por bacterias, levaduras y virus; dichos
microorganismos tienen funciones especificas y su unién contribuye de forma significativa, en

la consecucidn de un buen estado de salud.

Entre las funciones que mejoran el funcionamiento del organismo de una persona, se
encuentran las siguientes: refuerzan el sistema inmune del huésped humano, lo que le permite
desarrollar ciertos anticuerpos para contrarrestar cualquier agente patégeno; normalizan el
transitar de las bacterias a lo largo del tracto digestivo;, concluyen el proceso de la degradacion
de los alimentos mediante la fermentacion y putrefaccion de los restos no digeridos
adecuadamente; propician vitaminas K y B aportando energia al organismo y otros

aminoéacidos; mejoran la capacidad de absorcion de minerales y son los encargados de producir
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acidos grasos de cadena corta, elementos fundamentales en el funcionamiento correcto de las

células intestinales.

En este sentido, un equilibrio de la flora intestinal del ser humano, propicia una mejor
absorcion de los nutrimentos contenidos en los diferentes alimentos o productos que hacen
parte de su dieta alimenticia; de igual manera, permite una correcta expulsion o evacuacion de
lo ingerido, siendo referidos como procesos claves en la supervivencia de un individuo, en
cualquier etapa de su proceso evolutivo. En contraposicidn con lo referido, un desequilibrio de
dicho microbiota, tiende a derivar en estrefiimiento, dolor abdominal, diarrea y otros trastornos

digestivos.

Por consiguiente, el hecho de mantener un buen equilibrio de la flora intestinal en la
poblacién infantil, contribuye enormemente en los siguientes aspectos: reforzar las defensas
propiciadas por el sistema inmune, lo que contribuye en la prevencion de ciertas enfermedades
gastrointestinales o condiciones infectivas; potenciar la produccion de vitaminas e impedir que

las toxinas alteren el correcto funcionamiento del organismo.

En definitiva, la flora o microbiota intestinal tiene la capacidad de defender al
organismo del ser humano, ante cualquier bacteria o0 patégeno causante de un sin nimero de
enfermedades o trastornos digestivos; garantiza que el sistema digestivo trabaje de forma
correcta y participa activamente en la produccion de vitaminas y la absorcion eficiente de los

minerales y nutrientes que contienen los alimentos ingeridos, como parte de su dieta.

Enfermedades gastrointestinales en la poblacion pediatrica

Segun el trabajo abordado por Cisneros et al. (30), en el proceso de digestion, todos los
alimentos que son ingeridos por una persona, son descompuestos en partes pequefias
denominadas nutrientes, los cuales son absorbidos por el organismo y utilizados posteriormente
como energia, permitiéndole cumplir con sus funciones vitales de forma correcta, sin poner en
riesgo la supervivencia del ser humano. La consecucion de estas funciones se puede dar gracias
al sistema digestivo y sus diferentes componentes, como son: el estdmago, el higado, el
intestino delgado y grueso, el es6fago, la vesicula biliar y el pancreas; cualquier problema o
desorden que involucre alguno de estos elementos, deriva en una enfermedad gastrointestinal

o trastorno digestivo (31).
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Bajo esta premisa, las enfermedades gastrointestinales contemplan una serie de
trastornos digestivos que afectan a cualquier componente del sistema digestivo, siendo el
resultado de algun agente patégeno, bacteria y/o parasito que haya podido ingresar en el tracto
intestinal por medio de los alimentos ingeridos e incluso ciertos medicamentos que fueran

utilizados para tratar cualquier dolencia (32).

De acuerdo con Toledo et al. (33), en la poblacién pediatrica que se encuentra dentro
de la primera infancia, las principales manifestaciones clinicas que conlleva el desarrollo de
estos trastornos digestivos, son los siguientes: estrefiimiento, acidez gastrica, evacuacion con
sangrado, distensién abdominal, diarrea aguda, incontinencia, perdida o incremento de peso
corporal, continuas nauseas 0 vomitos, dolor abdominal y dificultad para tragar. La intensidad
con la que se presenta estas condiciones en el organismo del infante, es progresiva, pudiendo

ir de leves a graves, o por el contrario, ser intermitentes o cronicos (30).

Segun el estudio propuesto por Sanchez et a. (32), entre las principales enfermedades
gastrointestinales que afectan a los nifios/as durante la primera infancia, se encuentran la
enfermedad diarreica aguda (EDA) y el estrefiimiento; las cuales, pueden ser prevenibles y
tratadas de forma oportuna con ciertas intervenciones terapéuticas enfocadas en el agente

patogeno causante de dichas afecciones.

En este sentido, cabe sefialar que los trastornos digestivos se diferencian por ser de
caracter viral, bacteriana y/o parasitaria (31). Los sintomas incluyen diarrea, dolor del abdomen
y vomitos permanentes (33). La complicacion de mayor relevancia de estas condiciones
patoldgicas infectivas, es la deshidratacion, razon por la que resulta fundamental rehidratarse
frecuentemente; no obstante, hay que recalcar que un gran numero de dichas infecciones,

resultan ser autolimitada y tienden a desaparecer por si solas en pocos dias (22).

El diagndstico de una enfermedad gastrointestinal suele darse luego de que se descarte
la presencia de otra patologia que pudiera presentar una sintomatologia parecida; para ello, se
procede con la realizacién de una serie de procedimientos entre los cuales sobresalen las
siguientes: un analisis de laboratorio que permitan detectar anemia o alguna condicion
infectiva; un estudio de las heces donde se descarte sangrado o algun paréasito; y finalmente, el

desarrollo de procedimientos endoscdpicos y por imagenes (34).

En lo que concierne al tratamiento de las enfermedades gastrointestinales en la

poblacién pediatrica que se encuentre dentro de la primera infancia, segun lo expuesto por
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Armendariz et al. (35), contempla diferentes intervenciones terapéuticas que varian
dependiendo la gravedad de las manifestaciones clinicas que presente el infante. De manera
general, se puede empezar en primera instancia, con un cambio en el estilo de vida, h&bitos
alimentarios y costumbres nutricionales adquiridas en su diario desenvolver; la administracion
algun tipo de suplemento alimenticio, como los probidticos o prebioticos; el uso de ciertos
antiacidos u otros farmacos que permitan reducir las molestias propiciadas por la enfermedad.
En el caso de las afecciones cronicas o graves, Nufiez et al. (36), afirma que los especialistas
deberan recurrir a intervenciones quirtrgicas o la prescripcion de antibiéticos u otros

analgésicos.
Los probioticos y su aplicacion en la poblacion pediatrica de la primera infancia.

Los probidticos son referidos por Rappaccioli et al. (37), como un conjunto de
microorganismos vivos que tienen la capacidad de poderse mantener activos dentro del tracto
digestivo de un individuo, con la finalidad de estabilizar la flora o microbiota intestinal del
huesped y contribuir de forma positiva en su estado de salud, siempre y cuando sean
administrados en cantidades adecuadas, segun la condicion del paciente y/o prescripcion

médica respectiva.

Las propiedades de estos suplementos nutricionales, varian de acuerdo con la cepa
seleccionada del microrganismo, pudiendo presentar ciertas funciones especificas que
coadyuvan de forma directa, en la consecucion de ciertos procesos fundamentales para el
organismo del huésped infantil (38). Segun el estudio propiciado por Miranda et al. (39), en la
poblacion pediatrica, las bacterias que son utilizadas con mayor frecuencia como elemento
probidtico, son las del género Bifidobacterium y Lactobacillus, y en levaduras destaca la

Sacharomyces.

En lo que concierne al mecanismo de accion de los probidticos, son procesos distintos
que varian segun la cepa seleccionada y el género pertinente; sin embargo, varios estudios
concuerdan en apuntar las siguientes capacidades: para unirse al area de las mucosas y
confrontar con el patégeno para que no pueda hacer lo mismo; propiciar compuestos
antimicrobianos; producir bacteriocinas que son utilizadas con la finalidad de ocasionar la

ruptura de los agentes patdgenos o nocivos; y fortalecimiento de la inmunomodulacion (40).

Por consiguiente, los probidticos se utilizan permanentemente durante la primera

infancia con los pacientes pediatricos, con el objetivo de tratar las siguientes afecciones:
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alergias, enfermedad inflamatoria intestinal, trastorno del intestino irritable, intolerancia a la
lactosa, enterocolitis necrotizante, infecciones urinarias, mastitis subaguda y la salud
bucodental. La administracion de estos compuestos varian en funcion de la gravedad de los
sintomas que presente el infante, por ende, la dosis que se utiliza para un infante, no puede ser
la misma para otro, esto conlleva un estudio previo por parte del profesional de la salud y un
seguimiento permanente (41).

Adicionalmente, varios autores refieren que algunos probiéticos de diferentes cepas o
variaciones, reunen las propiedades necesarias para reforzar el sistema inmune en infantes
sanos o aquellos que presentaran un desequilibrio en su flora intestinal, como consecuencia de
haber desarrollado un trastorno digestivo (38). La administracion de estos suplementos
nutricionales, dotan de ciertos anticuerpos al organismo del paciente, lo que mejora su
respuesta inmunitaria ante cualquier agente patogeno que pudiera derivar en una enfermedad
(37).

De igual manera, se ha podido constatar que el desequilibrio intestinal propiciado por
una enfermedad gastrointestinal, puede ser abordado con el uso de ciertos probioticos, los
cuales deberan ser prescritos por el profesional pertinente y administrados en la dosis que
corresponda al nivel de afeccion y edad que evidencie el infante. Entre los beneficios que
conllevan dichos suplementos, denota el hecho de poder equilibrar la flora o microbiota
intestinal, fortalecer el sistema inmune, reducir la intensidad de las manifestaciones clinicas
que presentan dichas afecciones y contribuir a la mejora del estado de salud en general del

paciente (42).
2.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Cuales son los beneficios inmunolégicos de los probioticos durante la primera
infancia?

e (Qué probidticos son los mas utilizados y cual es su interaccién con el microbiota
intestinal en la primera infancia?

e ;Cuales son los efectos adversos que conlleva el uso de los probioticos durante la

primera infancia?
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2.6 OBJETIVOS
2.6.1 General

Identificar los probidticos mas utilizados, sus beneficios y sus efectos adversos durante la

primera infancia.

2.6.2 Especificos

a. Determinar los probidticos méas utilizados en el mantenimiento de la bioflora en la
primera infancia.
b. Describir los beneficios inmunoldgicos de los probidticos durante la primera infancia.

c. Estimar los efectos adversos por el uso de probidticos durante la primera infancia

2.7 DESCRIPCION METODOLOGICA
2.7.1 Disefio de investigacion.

La presente investigacion es un meta estudio de tipo revision sistematica, realizada con
un alcance y disefio descriptivo, por cuanto se procedera a considerar una serie de
fundamentos tedricos debidamente referidos que permitan describir de manera breve y concisa,

las principales aplicaciones clinicas pediatricas de los probi6ticos en la primera infancia.

El estudio ser abordado bajo un enfoque cualitativo, por cuanto no se considerara datos
numéricos sino informacion debidamente validada y que facilite la consecucion de los
objetivos previamente establecidos; ademas, es de corte no experimental, debido a que los datos
obtenidos de los diferentes sustentos tedricos seran expuestos sin alteracion alguna, posterior a
un andlisis y sintesis de caracter personal, permitiendo dar contestacion a las interrogantes

propuestas.

2.7.2 Estrategia de busqueda.

En lo que se refiere a la estrategia de basqueda que sera aplicada en la presente

revision sistematica, se debe considerar los siguientes parametros:
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e Labusqueda en las fuentes de informacion cientifica se llevara a cabo de manera critica
y reflexiva, considerando cada una de las categorias que hacen parte de la tematica
abordada.

e Se procedera a priorizar todos los estudios que hayan sido desarrollados bajo una
metodologia cientifica, con informacion debidamente validada.

e La busqueda independiente se realizard considerando los operadores booleanos AND,
OR, NOT; los cuales seran aplicados en las diferentes fuentes de informacion cientifica
de la siguiente manera:

v" Probiotics AND benefits.
v Probiotics AND Adverse effects
v' Probioticos AND immunity

Este proceso de busqueda y seleccion tuvo lugar durante el mes de noviembre y
diciembre de 2023, haciendo uso de fuentes de informacion cientifica como: Scopus, Pub Med,
Scielo, Google Académico y Web of Science de la Universidad Catolica de Cuenca.

2.7.3 Criterios de seleccion.

La seleccion de los diferentes estudios que sustentaran el desarrollo de la presente

revision sistematica, se llevara a cabo considerando los siguientes criterios de inclusion:

o Atrticulos que aborden la tematica referente a el uso de probidticos en la primera
infancia, apegados a nuestros objetivos.

o Atrticulos cientificos en idiomas inglés y espariol.

o Publicaciones en un tiempo no mayor a cinco afos.

o Estudios cuantitativos.
Criterios de exclusién:

o Articulos publicados de monografias y tesis de pregrado.
o Articulos de periédicos.

o Publicaciones web.

o Articulos duplicados.

o Estudios de caso.
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2.7.4 Extraccion de datos

Se realizard la extraccion de datos a través de la guia metodologica PRISMA 2020, que
inicia con la elaboracion de una base de datos bibliografica donde se recopilaran y organizaran
los estudios escogidos de acuerdo a las variables: titulo, autor, afio de publicacién, nombre de
la revista, resultados, link e idioma. Luego se eliminara aquellos articulos que no cumplan con

los criterios que han sido fijados en este protocolo.

Este proceso de extraccion comienza con la eleccion de las palabras clave dirigidas al
tema de estudio, luego se realizara la busqueda de los articulos que tengan relacion con el tema
de estudio, se procede al filtrado de documentos de acuerdo a los criterios de seleccion y
posteriormente con la guia metodoldgica PRISMA 2020 se eligen los mas relacionados al tema.

2.8 RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados seran acordes a los objetivos planteados, al inicio de esta investigacion,
esdecir: Identificar los probidticos més utilizados sus beneficios y sus efectos adversos durante

la primera infancia.
2.9 ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Esta investigacion no aplica aspectos bioéticos, considerando que se trata de una
revision sistematica con datos ya publicados, sin embargo, en su elaboracion consideraremos

las normas cientificas de publicacion y el respeto a la propiedad intelectual.

3.0 DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion seran puestos a consideracion de la Comision
Cientifica de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca —Campus
Azogues—, para luego ser puesta a disposicién de la comunidad a través del repositorio de la

Biblioteca Mons. Froilan Pozo Quevedo.

4.0 PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Nov. 2023 | Dic.2023 Ene. 2024 | Feb. 2024 | Mar. 2024 Abr. 2024

ACTIVIDADES IToTal41 [2] 3 [4/1[2]3]4[1][2]3]4[1]2]3]4[1][2]3] 4

Presentacion del tema
a Unidad de

X | X
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Titulacion de la
Carrera

Elaboracién del
Protocolo

Registro y

Aprobacion de tema X
en Consejo Directivo

Busqueda
bibliogréafica
ampliada

Anélisis e

interpretacion de los

resultados

Redaccion del
informe final

Revision del informe
final por parte del

tutor/director

Entrega del informe
de investigacién a la
Unidad de Titulacion

con el aval del

director/tutor para

asignacion de
lectores

Revision de pares

lectores

Realizar cambios

sugeridos por lectores

Revisiony
Certificacion de
originalidad

Inicio de tramite en

Biblioteca

Inicio tramite de
fiscalizacién
(secretaria de la
carrera)

Sustentacion y

defensa del trabajo de

titulacion

PRESUPUESTO

Fuentes

Discriminacién
detallada de Recursos

Unidades que se
Requieren

Valor de cada
Unidad (USD)

Costo Total (USD)

Autofinanciado

Computadora

1

1300

1300

Autofinanciado

Impresora

1

280

280

Autofinanciado

Hoja A4

1 resma

4.00

4.00




Autofinanciado Impresiones 600 0,10 60
Autofinanciado Internet (horas) 1 20 20
Autofinanciado Esferograficos 4 0,25 1
Autofinanciado Transporte 2 0,35 50
Autofinanciado Varios
TOTAL -- -- usD 1715
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PEDIATRICAS DE LOS PROBIOTICOS EN LA PRIMERA INFANCIA: UNA REVISION SISTEMATICA” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds a la Universidad Catélica de Cuenca,
para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues, 22 de febrero 2024

Samantha Marisol Torres Tamay.
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