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Resumen

La gastroenteritis, que implica inflamacién gastrointestinal con sintomas como
dolor, vomito y diarrea, puede llevar a una seria deshidratacion en nifios de 5
anos, siendo los causantes los virus y bacterias; ademas de factores como la
edad, nutricién y tratamiento inadecuado que intensifican la deshidratacion.
Objetivo: Determinar la prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 afios
que son atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil. Metodologia:
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal. Poblacion: 150
menores de 5 afios con diagndstico de gastroenteritis. Técnica: Observacion
indirecta, Instrumento: Matriz de Observacion indirecta. Resultados: Entre
las caracteristicas, se observo una prevalencia en nifios de 0 a 12 meses de
edad (54%), asi como un predominio de género masculino (61%), residentes
de areas urbanas (94%). En lo que respecta al tipo de gastroenteritis, se
identific6 una prevalencia del 64% en su forma aguda, siendo los virus
responsables en un 60% de los casos. En cuanto a las manifestaciones
clinicas, la diarrea fue la mas comuan, representando el 37%. Las
complicaciones también jugaron un papel crucial, con la deshidratacion
prevaleciendo en un 40% entre los menores de 5 afios. Conclusioén: En el
Hospital General del Norte, Los Ceibos, registrd una tasa de prevalencia del
5.28% de casos de gastroenteritis en menores de 5 afios. La importancia de
la gastroenteritis aguda causada por virus y su vinculo con la deshidratacién
se destacan como hallazgos significativos, enfatizando la necesidad de
intervenciones y tratamientos adecuados para prevenir y manejar esta

condicion en la poblacion infantil.

Palabras clave: Prevalencia, Gastroenteritis, Nifios, Menores, Virus.
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Abstract

Gastroenteritis, which involves gastrointestinal inflammation with symptoms
such as pain, vomiting, and diarrhea, can lead to serious dehydration in 5-
year-old children, being caused by viruses and bacteria; in addition to factors
such as age, nutrition and inadequate treatment that intensify dehydration.
Objective: To determine the prevalence of gastroenteritis in children under 5
years of age who are treated at a Hospital in the City of Guayaquil.
Methodology: descriptive, quantitative, retrospective, cross-sectional.
Population: 150 children under 5 years of age diagnosed with gastroenteritis.
Technique: Indirect observation, Instrument: Indirect Observation Matrix.
Results: Among the characteristics, a prevalence was observed in children
from 0 to 12 months of age (54%), as well as a predominance of the male
gender (61%), residents of urban areas (94%). Regarding the type of
gastroenteritis, a prevalence of 64% was identified in its acute form, with
viruses being responsible in 60% of cases. Regarding clinical manifestations,
diarrhea was the most common, representing 37%. Complications also played
a crucial role, with dehydration prevailing in 40% among children under 5 years
of age. Conclusion: In the General Hospital of the North, Los Ceibos,
registered a prevalence rate of 5.28% of cases of gastroenteritis in children
under 5 years of age. The importance of acute gastroenteritis caused by
viruses and its link with dehydration stand out as significant findings,
emphasizing the need for appropriate interventions and treatments to prevent

and manage this condition in the child population.

Key word: Prevalence, Gastroenteritis, Children, Minors, Virus.
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INTRODUCCION

La gastroenteritis corresponde a la inflamacion de los componentes del
sistema digestivo. Su manifestacion se manifiesta a través de sintomas
como malestar abdominal, vomitos y deposiciones liquidas. En nifios
menores de cinco afos, estos indicios pueden resultar en una
deshidratacion significativa. Esta afeccion puede originarse por distintos
agentes infecciosos como virus o bacterias, siendo el rotavirus el agente
més comunmente implicado. La ausencia de un tratamiento oportuno ante
un caso de gastroenteritis puede tener consecuencias graves, incluso
fatales (1).

La Organizacion Mundial de la Salud define a las enfermedades
gastrointestinales “como aquellas patologias que se relacionan con el
sistema digestivo”; los microorganismo y factores desencadenantes que
desempefian un papel significativo en la aparicion de estas afecciones son
diversos, incluyendo bacterias, virus y parasitos. Estos agentes ingresan
al cuerpo principalmente a través de la ingestion de alimentos
contaminados con residuos fecales. Estos patégenos tienen la capacidad
de propagarse en el entorno, encontrando en condiciones de calor un
ambiente propicio para su multiplicacion y desarrollo (2).

La difusion de la gastroenteritis en los nifios posee una naturaleza mas
intrincada, siendo su manifestacion afectada por la interaccién entre
factores socioecondémicos, ambientales y conductuales. Estos elementos
abarcan aspectos como la edad temprana, la desnutricidon, los patrones
estacionales, la educacion materna limitada, la carencia de acceso a agua
potable, la inadecuada practica de almacenar agua, la insuficiente higiene
de manos y la falta de condiciones sanitarias apropiadas. Se ha sefialado
gue la prevalencia de la gastroenteritis guarda una relacion inversa con el
estatus econdmico y que los entornos caracterizados por la pobreza son
notablemente mas susceptibles a episodios de diarrea que son mas
prolongados y severos (3).

En lo concerniente a los agentes causantes, es posible indicar que el
rotavirus prevalece como el mas comun, seguido por norovirus y

adenovirus. Entre los patdégenos bacterianos mas frecuentemente
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identificados se encuentran Campylobacter jejuni y Salmonella spp. La
tasa de incidencia de estos agentes entéricos se ve influida tanto por las
condiciones climéticas y estacionales de cada pais como por la condicion
socioecondmica que predomina en las diversas regiones. En términos de
grupos etarios, el rotavirus se erige como la principal causa en nifios
menores de 2 afios, mientras que Campylobacter se presenta con mayor
frecuencia en infantes mayores de 5 afos (4).

Los sintomas mas prominentes de la gastroenteritis en el ambito clinico
son la diarrea y los episodios de vémito. Sin embargo, es comun que
también se manifiesten dolores abdominales similares a colicos, aumento
de la temperatura corporal y dolor de cabeza. La forma mas adecuada de
identificar la presencia de gastroenteritis implica la evaluacion de los
signos y sintomas que el paciente presenta al ingresar a la sala de
emergencias. Ademas, como parte de las pruebas complementarias, se
llevara a cabo un analisis sanguineo completo y diversas pruebas para el
cultivo de muestras de heces, como el coprocultivo (5).

Cabe destacar que los nifios con gastroenteritis, existen condiciones que
se han identificado como factores de riesgo que pueden conllevar a una
deshidratacion severa, tales como la edad, el estado nutricional, la
suspensioén de la lactancia materna, no administrar sales de rehidratacion
oral, la intensidad de la diarrea y la etiologia (rotavirus, célera), los cuales
pueden condicionar a que haya una deshidratacién severa, que puede
ocasionar que hayan complicaciones tales como la deplecién de volumen,
ileo paralitico. trastornos hidroelectroliticos y la acidosis metabdlica (6).
Por estos antecedentes, se desarrollara el presente trabajo de
investigacion, para determinar la prevalencia de la gastroenteritis, ademas
de conocer los agentes causantes, las manifestaciones clinicas y las
complicaciones que pueden llegar a presentarse en los menores de 5
afos. Por lo tanto, la investigacion sera de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, para analizar a través de la observacioén indirecta los casos
de gastroenteritis, para que, mediante los hallazgos, poder determinar el
indice de progresion, detectar oportunamente esta enfermedad vy

disminuir las complicaciones a través de estrategias de prevencion.
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CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastroenteritis es una de las enfermedades infecciosas mas comunes en
nifios y representa una carga importante para la salud publica. EI Centro para
el Control de Enfermedades, sefala que, a nivel mundial, las infecciones por
gastroenteritis representan mas de 200.000 muertes infantiles al afio. En los
Estados Unidos, se ha registrado que en los menores de 5 afios provoca una
morbilidad significativa y en los paises subdesarrollados, es una causa
importante de muerte (7).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, segun su ultimo informa
del afio 2020, casi el 8% de las muertes en menores de 5 afios se debe a la
gastroenteritis. Esto indica una situacion alarmante (8). Mientras que en el
informe del Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de las
Naciones Unidas del 2019, revela que el 8% de las muertes en menores de
cinco afios se debe a causa de la gastroenteritis (9). En todo el mundo
alrededor de 1.700 millones de nifios presentan gastroenteritis, de los cuales
mas de medio millbn mueren cada afo. Los individuos con malnutricion en
la infancia y aquellos cuyos sistemas inmunoldgicos estan debilitados son
los mas susceptibles a contraer enfermedades caracterizadas por episodios
de diarrea (10).

En los paises industrializados, la tasa de mortalidad se reduce
significativamente, mientras que la morbilidad aun representa un desafio con
un namero notable de hospitalizaciones, evaluaciones ambulatorias y costos
relacionados. Los pacientes con gastroenteritis suelen presentar heces de
consistencia disminuida y/o aumento de la frecuencia de las evacuaciones,
con o sin fiebre o vomitos, habitualmente con una duracion inferior a una
semana y nunca superior a 1 semana. Los sintomas graves o prolongados
pueden requerir hospitalizacion e investigaciones microbiolégicas. Las
infecciones virales constituyen el 70-90% de los episodios de gastroenteritis,
destacdndose la infeccion ocasionada por el rotavirus como el principal
factor detrds de cuadros graves de gastroenteritis y pérdida de vidas,

especialmente en niflos menores de 5 afos (11).



En Latinoamérica, en base a un estudio sobre el impacto de la
gastroenteritis, se describe que siguen siendo un problema de salud publica.
En las ultimas tres décadas, la tasa de ocurrencia se ha mantenido en un
nivel relativamente constante; sin embargo, diversos paises han logrado
reducir la mortalidad en este mismo periodo gracias a los programas de
control implementados por la Organizacion Mundial de la Salud, los cuales
han sido difundidos en Latinoamérica por la Organizacion Panamericana de
la Salud, actuando como su ente regional (12).

En el aflo 2018, se registré en Sudamérica una disminucién del 32% en las
hospitalizaciones debido a enfermedades gastrointestinales. A pesar de que
la incidencia de la infeccidon es similar en naciones con altos ingresos y en
aqguellas con ingresos medios y bajos, el 80% de las defunciones suele tener
lugar en los paises con ingresos medios y bajos. Las complicaciones son
frecuentes y conllevan en muchos casos a la pérdida de liquidos y
electrolitos, lo que provoca deshidratacion grave, que se erige como el factor
primordial de mortalidad (13).

En Ecuador, de acuerdo al Boletin emitido por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, se registra en el 2019 que la gastroenteritis se
presentd en 23.574 en nifios y 11.550 casos en nifias, ubicandose entre la
cuarta y quinta causa de morbilidad hospitalaria, lo cual evidencia un
aumenta, debido a que los casos de gastroenteritis en el 2018 se
presentaron en 21.241 nifios y 10.239 nifias (14).

Durante el periodo de rotacion en el hospital, fue posible observar una
marcada incidencia de gastroenteritis en ninos menores de 5 afos, atribuida
a diversos factores socioculturales que desempefian un papel influyente.
Entre estos factores, se destacan la limitacion econdmica, la restriccion en
el acceso a alimentos de calidad, la falta de higiene personal, la adopcion de
practicas inadecuadas en la preparacion de alimentos, el manejo
inapropiado en el almacenamiento del agua y la insuficiente atencién y
cuidado brindado por los padres a sus hijos. Con el propésito de abordar
esta situacion, se lleva a cabo el presente estudio con el fin de determinar la

prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 afnos.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 afios que son
atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios menores
de 5 afos con diagnoéstico de gastroenteritis atendidos en un Hospital de
la Ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son los agentes causantes de la gastroenteritis en nifios
menores de 5 afios atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil?
¢,Cuales son las manifestaciones clinicas de los nifios menores de 5
afios con diagnostico de gastroenteritis atendidos en un Hospital de la
Ciudad de Guayaquil?

¢,Cudles son las complicaciones de la gastroenteritis en nifios menores

de 5 afios atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es relevante porque se determinara
la prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 afios que son atendidos
en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil. Es importante resaltar que la
gastroenteritis se configura como una de las situaciones mas frecuentes
en las consultas médicas pediatricas y figura como uno de los factores
primordiales que llevan a solicitar atencion médica. Por esta razon, resulta
fundamental comprender los elementos causantes que desencadenan
infecciones de manera que los profesionales de la salud puedan
proporcionar una respuesta y atencion efectiva tanto en el contexto de
atencion primaria como en entornos hospitalarios.

Los hallazgos recopilados a través de la presente investigacion, serviran
como referencia para el desarrollo de estudios posteriores, en el que se
propongan estrategias para la prevencion de la gastroenteritis, asi como
de los factores de riesgos, dando soporte e informacion a las madres con
el objetivo de que puedan actuar de manera inmediata, para poder realizar
la deteccidén oportuna del problema, mas aun considerando las posibles
complicaciones que se pueden presentar a causa de la deshidratacion
severa y que de no ser intervenida de manera oportuna puede conllevar
a la mortalidad del menor.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene relevancia social, debido a
gue los resultados desempefiarAdn un papel fundamental como
contribucién tedrica al suministrar informacién valiosa que respaldara la
implementacion de iniciativas educativas. Estas acciones educativas
tendrdn como objetivo principal la reduccién de los factores que
representan un riesgo para la aparicion de episodios de gastroenteritis en
nifios menores de cinco afios; asi mismo posee relevancia académica,
debido a que servira de base para futuras investigacion en este ambito.
Los beneficiarios del estudio, en orden de prioridad son: la institucién
como tal, porque a través de los resultados obtenidos podran actualizar
informacién sobre la gastroenteritis, permitiéndoles tomar decisiones para
poder actuar de forma especifica y oportuna, evitando que existan

complicaciones que puedan poner en riesgo la salud del menor. También
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sera de beneficio para los profesionales de salud, porque en base a los
hallazgos, se podran plantear soluciones que permitan controlar estos

factores, para el mejoramiento del estado de salud de los pacientes.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 afios que son

atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.
1.4.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar socio demograficamente a los nifios menores de 5 afios
con diagnostico de gastroenteritis atendidos en un Hospital de la
Ciudad de Guayaquil.

e Establecer los agentes causantes de la gastroenteritis en nifios
menores de 5 afios atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.

e Identificar las manifestaciones clinicas de los nifios menores de 5 afios
con diagnostico de gastroenteritis atendidos en un Hospital de la
Ciudad de Guayaquil.

e Determinar las complicaciones de la gastroenteritis en nifios menores

de 5 afios atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Segun un articulo publicado por Avila y Vazquez (15), desarrollado en el
2022 con el fin de examinar la conexién entre el origen de la gastroenteritis
y la incidencia de enfermedad en infantes menores de cinco afos, se
procedid a realizar una revision exhaustiva de la literatura. A través de este
analisis, se confirmé la participacion de un conjunto de microorganismos
patdbgenos que varian segun diferentes contextos geograficos y entornos
sociales. Entre estos, se identificaron bacterias, virus y parasitos como los
principales elementos responsables de desencadenar episodios de
gastroenteritis en nifios. La investigacion también puso de manifiesto que
la desnutricion en la nifiez, la falta de acceso a agua potable y las
deficiencias en términos de saneamiento e higiene, emergen como los
principales factores que contribuyen a la morbilidad derivada de la
gastroenteritis. Es importante destacar que el rotavirus continda
manteniéndose como un agente etiolégico crucial en la génesis de cuadros
severos de diarrea, especialmente en naciones en desarrollo.

En un estudio desarrollado en el afio 2020 en Panama por Yard y Nufiez
(16), el cual tuvo como objetivo describir los factores de riesgo de la
gastroenteritis; anualmente, las diarreas generan una significativa carga de
morbilidad en la poblacién infantil, dando lugar a alrededor de 1.700
millones de casos en todo el mundo. Esto posiciona a las diarreas como la
segunda causa principal de mortalidad, contribuyendo con
aproximadamente 525.000 fallecimientos anuales. En el contexto
especifico de Panam@, la enfermedad diarreica aguda ocupa una posicion
relevante entre las principales causas de morbilidad y mortalidad, con una
tasa de 24.3 defunciones por cada 100.000 nifios menores de 5 afios y un
total de 94.564 casos registrados en el afio 2017. Sin embargo, resulta
notable la ausencia de estudios recientes en Panama que aborden los
factores de riesgo predominantes que inciden en el desarrollo de la
enfermedad diarreica aguda. A esta carencia se suma la influencia de

factores sociales que fomentan la aparicion de esta enfermedad.
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En otro contexto, Magallan (17) llevé a cabo una investigacion en el afio
2021 con el objetivo de analizar los elementos socioculturales que ejercen
influencia sobre la gastroenteritis en infantes. Esta investigacién adopté un
enfoque cuantitativo de corte descriptivo-deductivo y se basé en un
cuestionario administrado a 46 padres. El estudio revela que un 63% de los
nifos reside en areas urbanas, mientras que el 50% de ellos se encuentran
en la etapa preescolar. Ademas, el 26% de las madres carece de
conocimiento acerca de los signos y sintomas vinculados a la
gastroenteritis. Asimismo, un 41% de los nifios experimentaron episodios
de diarrea, y un 63% de las encuestadas sefald no haber recibido
orientacion preventiva acerca de la gastroenteritis. En este contexto, se
llega a la conclusion de que la ausencia de practicas higiénicas en el
cuidado infantil, el no cumplimiento de la vacunacién contra el rotavirus, la
falta de acceso a servicios médicos y servicios esenciales, son elementos
que predisponen a que los nifios menores de 10 afos sufran de
gastroenteritis. Por esta razon, se sugiere la implementacion de programas
destinados a promover la salud y prevenir esta enfermedad.

En un articulo publicado por Mbinya y otros (18), en el 2021, que tuvo como
objetivo revisar las investigaciones sobre la gastroenteritis. A través de una
revision sistemética sefiala que la gastroenteritis impone costos
econdémicos al sistema de salud y a las familias. Ademas, los episodios
repetidos de gastroenteritis pueden provocar desnutricion, retraso en el
crecimiento y retraso en el crecimiento del cerebro mas adelante en la vida
y pueden provocar estrés y tensién en los hogares afectados. Otros
factores importantes fueron las practicas higiénicas deficientes y la falta de
instalaciones sanitarias que contribuyeron a la propagacion de
enfermedades diarreicas. Muchos estudios han sugerido mejoras en la
calidad del agua potable, las instalaciones de saneamiento y las practicas
de higiene, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, como

una intervencion para reducir la diarrea infantil.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.
2.2.1. GASTROENTERITIS

La gastroenteritis constituye una afeccion inflamatoria aguda del sistema
digestivo, manifestandose en nifios menores de 5 afios con sintomas tales
como diarrea, vomitos, nauseas, dolor abdominal y fiebre. Este trastorno
emerge como una de las causas primordiales de enfermedad y muerte en
la poblacién infantil global, y representa un significativo desafio en el ambito
de la salud publica. La presencia de esta enfermedad implica un cambio
sustancial en la calidad de vida tanto del nifio como de su familia,
contribuyendo a la morbimortalidad infantil a nivel mundial de manera
destacada (19).

La gastroenteritis es considerada uno de los principales problemas de salud
a nivel mundial, ya que es causada por diversos agentes patégenos como
virus, bacterias y parasitos que se transmiten principalmente por via fecal-
oral a través de alimentos contaminados o agua no potable. La poblacién
infantil es la mas afectada por esta enfermedad, por lo que es esencial
identificar el agente causante de la gastroenteritis, como Salmonella,
Rotavirus, Shigella, Escherichia, Vibrio, Campylobacter y Yersinia, para
poder tomar medidas adecuadas y efectivas contra la enfermedad (19).

La gastroenteritis es una enfermedad que a nivel mundial se considera
como una enfermedad que desempefia un papel destacado en términos de
morbilidad y mortalidad infantil. Concretamente, esta afeccion ocupa el
segundo puesto en la lista de enfermedades que conducen a la muerte,
ademas de ser la principal responsable de la desnutricion en lactantes. En
los paises en vias de desarrollo, la prevalencia de esta enfermedad es aln
mayor debido a las deficientes condiciones de salubridad y la falta de
acceso a agua potable y alimentos seguros. Esto aumenta
significativamente la incidencia de la gastroenteritis y la convierte en un
grave problema de salud publica a nivel mundial (20).

La gastroenteritis es considerada actualmente como la principal causa de
mortalidad y morbilidad en nifios menores de 5 afos, y se encuentra

especialmente asociada a condiciones de pobreza y extrema pobreza, falta
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de servicios basicos, falta de informacién y bajo nivel de conocimiento de
las madres sobre los cuidados y prevencion de la enfermedad (20).
De ahi la importancia crucial de que los profesionales de enfermeria estén
capacitados para identificar los elementos de riesgo que pueden
desencadenar la gastroenteritis. Estos factores comprenden circunstancias
como la ausencia de inmunidad activa en el nifio, la ingestion de alimentos
contaminados y la exposicion a excrementos de animales, entre otras
situaciones. De esta manera, pueden desarrollar charlas y orientaciones
gue ayuden a los padres a tener un mejor cuidado de sus hijos y tomen
conciencia sobre las graves consecuencias que la enfermedad puede tener
en su salud y desarrollo. De igual forma, es fundamental que se promueva
la educacion en salud y la implementacién de medidas preventivas en las
comunidades para reducir la incidencia de la gastroenteritis en la poblacién
infantil vulnerable (20).

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA GASTROENTERITIS
De acuerdo a estudios epidemioldgicos, se calcula que aproximadamente
el 70% de los episodios de gastroenteritis aguda en nifios se deben a un
virus. El rotavirus es el virus mas comun que causa la enfermedad, de igual
manera tanto el rotavirus como el norovirus son dominantes entre las
causas virales de gastroenteritis aguda. La infeccion bacteriana representa
del 10 al 20% de todas las gastroenteritis agudas. La gastroenteritis aguda
es mas frecuente en nifios que en adultos (21).
Esta afeccidn, conlleva a un nimero significativo de fallecimientos anuales
en poblacion infantil, especialmente en nifios menores de 5 afios en escala
global, a raiz de la deshidratacion severa y la deplecion de minerales del
organismo ocasionada por la rapida aparicion de la diarrea. Asimismo, la
gastroenteritis originada por el rotavirus emerge como la principal causa de
episodios graves de trastorno gastrointestinal en nifios a nivel mundial,
vinculandose con tasas elevadas de hospitalizacion y mortalidad en
infantes menores de 5 afios. Durante el afio 2019, se reportaron alrededor
de dos mil millones de casos de gastroenteritis, lo que resulté en 1,3
millones de fallecimientos en todo el planeta (21).
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En Pakistan, la tasa de prevalencia de gastroenteritis segun la edad mostré
una disminucién constante cuando la edad paso de edades mas bajas a
mas altas. Se informé que un 73,3 % de gastroenteritis en general en los
nifos de < 12 meses, seguido del 15,8 % en los de edad >1 afo <2 afos y
el 7,3% en los de edad >2 afios, se distingue que el 60,9 % de los nifios
con rotavirus tenian < 12 meses en Pakistan, seguidos por el 26 % de los

nifos de 12 a 23 meses y el 13,1 % de los nifios de 24 a 59 meses (22).

2.2.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SU
RELACION CON LA GASTROENTERITIS

Las caracteristicas sociodemograficas de los nifios pueden influir en su

susceptibilidad a la gastroenteritis, una enfermedad que afecta el sistema

digestivo y provoca sintomas como diarrea, vomitos y dolor abdominal.

Varios factores sociodemogréaficos pueden tener un impacto en la

incidencia y gravedad de la gastroenteritis en los nifios (23).

e Edad: Los menores de 5 afios, son especialmente vulnerables al
desarrollo de gastroenteritis debido a una combinacion de factores
relacionados con su edad y etapa de desarrollo. Su sistema
inmunoldgico aun se encuentra en proceso de maduracion, lo que los
hace més susceptibles a las infecciones gastrointestinales. A medida
gue su sistema inmunolégico se fortalece con el tiempo, su capacidad
para combatir y resistir los agentes patégenos también mejora (23).
Ademas, a menudo tienen una menor conciencia y practica de medidas
adecuadas de higiene personal, como lavarse las manos correctamente
antes de comer o después de usar el bafio. Esto puede facilitar la
propagacion de microorganismos patégenos que causan la
gastroenteritis. Su tendencia a llevarse las manos a la boca con
frecuencia también aumenta la probabilidad de ingerir bacterias o virus
presentes en su entorno, lo que puede desencadenar la enfermedad
(23).

Para prevenir la gastroenteritis, es fundamental promover practicas de
higiene adecuadas, como el lavado de manos regular y correcto, tanto

en el hogar como en los entornos escolares. También es importante
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fomentar la vacunacién adecuada segun las pautas recomendadas, ya
gue algunas vacunas pueden proteger contra ciertos tipos de
gastroenteritis. Ademas, es esencial mantener un entorno limpio y
sanitizado en las guarderias y escuelas, y educar a los cuidadores y
padres sobre los signos y sintomas de la gastroenteritis, asi como las
medidas preventivas a seguir (23).

Sexo: El género es un factor adicional que puede influir en la incidencia
de la gastroenteritis en los nifios. Aunque se ha observado en varios
estudios que los nifios varones pueden tener un mayor riesgo de
contraer ciertos tipos de gastroenteritis, como la gastroenteritis viral,
las razones precisas de esta asociacion aun no estan completamente
claras. Se han propuesto varias teorias para explicar esta diferencia de
género en la incidencia de la gastroenteritis. Una de las posibles
explicaciones es que los nifos varones tienden a tener
comportamientos mas arriesgados y estan mas expuestos a
situaciones que facilitan la propagacion de los patégenos causantes de
la gastroenteritis (24).

Sin embargo, es importante destacar que la asociacién entre el género
y la incidencia de la gastroenteritis no es concluyente y se requiere una
mayor investigacion para comprender mejor esta relacion. Se necesitan
estudios mas amplios y controlados que analicen factores adicionales,
como el comportamiento, la exposicion ambiental y las diferencias
biolégicas, para obtener una visibn mas completa de cémo el género
puede afectar el riesgo de gastroenteritis en los nifios (24).
Residencia: La ubicacion geogréfica puede desempefiar un papel en
la prevalencia y gravedad de la gastroenteritis. Las areas con
infraestructuras deficientes, falta de acceso a agua potable limpia y
saneamiento inadecuado pueden tener una mayor incidencia de
gastroenteritis. Esto es especialmente relevante en comunidades
rurales o en paises en desarrollo donde los recursos y la atencion
meédica pueden ser limitados(25).

El acceso a servicios de atencion meédica también puede variar segun

el estatus sociodemografico. En é&reas rurales o en comunidades
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marginadas, puede haber una falta de servicios de atencion médica
cercanos o especializados en el manejo de la gastroenteritis en nifios.
Esto puede retrasar el diagnéstico y el tratamiento adecuado, lo que
puede agravar los sintomas y aumentar el riesgo de complicaciones
(25).

2.2.4. TIPOS DE GASTROENTERITIS

Dentro de los diversos tipos de gastroenteritis que tienden a manifestarse

con mayor frecuencia en nifios menores de cinco afios, se pueden distinguir

la gastroenteritis aguda, la gastroenteritis viral y la gastroenteritis
bacteriana:

e Gastroenteritis aguda: Se puede describir como una inflamacion de la
membrana mucosa que recubre el estdbmago y los intestinos,
tipicamente causada por agentes infecciosos. Clinicamente, se
caracteriza por la presencia de deposiciones liquidas mas frecuentes
de lo normal, acompafiadas por vomitos, fiebre y malestar abdominal.

e Gastroenteritis viral: Esta variante constituye la segunda afeccion mas
comun en los Estados Unidos. Por lo general, su origen esta
relacionado con infecciones por norovirus. La transmisién ocurre
principalmente a través de alimentos o agua contaminados, asi como
el contacto directo con individuos infectados.

e Gastroenteritis bacteriana: Afecta a una o varias personas que han
consumido alimentos contaminados. Se conoce comunmente como
intoxicacion alimentaria. Por lo general, surge en contextos de consumo
de alimentos en espacios al aire libre, en eventos sociales o en
establecimientos de restauracién (26).

Las enfermedades gastrointestinales, generalmente pueden ser

ocasionadas por bacterias, parasitos, virus y ciertos alimentos, pero

pueden existir también otros factores que inciden en su desarrollo, como
es el caso de los medicamentos; por lo tanto, es necesario que el
profesional de salud, inicialmente busque conocer cudl es el factor o la

causa que conlleva al avance de este tipo de trastorno en el menor, debido
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a que si esta es producto de otra enfermedad o medicamento, el menor
necesitara recibir un tratamiento adecuado (26).

La gastroenteritis es una enfermedad que afecta el sistema digestivo y es
causada por la presencia de microorganismos que generan alteraciones en
el tracto gastrointestinal. Esta enfermedad presenta diversos sintomas y
signos que son indicativos de que el sistema digestivo no esta funcionando
correctamente, afectando especialmente a los menores de 5 afios. Entre
las manifestaciones mas comunes se encuentran el dolor abdominal, la
distension, la presencia de sangre en las heces, fiebre, la pérdida del
apetito, las nauseas, los episodios de vomito, la percepciéon de dolor en la
region superior del abdomen, la acidez estomacal, la modificacién no
justificada del peso corporal, las dificultades para ingerir alimentos y la
deshidratacion (27).

Por otra parte, existen otros factores que influyen en la prevalencia de la
gastroenteritis, como las alteraciones en el sistema de salud, que pueden
ocasionar que los pacientes sean atendidos en varios centros de salud
segun su nivel socioeconémico, lo que a su vez puede afectar la
disponibilidad de especialistas como pediatras o gastroenterélogos
pediatricos. Es importante que el personal de salud tenga en cuenta estos
factores y brinde una atencién integral y oportuna a los pacientes afectados
por esta enfermedad, con el fin de reducir su impacto en la salud publica
(27).

En el caso de la gastroenteritis, la gravedad y los sintomas que presenta el
menor dependeran de la cantidad de microorganismos o toxinas que haya
ingerido y de su sistema inmunitario. Los sintomas pueden aparecer
gradualmente o de manera repentina, como vomitos, nauseas, ruidos
intestinales audibles, retortijones, diarrea con sangre y moco, dolores
musculares, fatiga y fiebre (27).

Es importante destacar que la transmision de esta enfermedad es fecal-
oral, lo que significa que puede transmitirse de un individuo a otro cuando
no se realiza un lavado minucioso de manos después de cada evacuacion,
asi como por el contacto con objetos contaminados por heces infectadas y

la ingestion de alimentos o liquidos contaminados (28).
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Por lo tanto, es importante tener en cuenta que los alimentos pueden ser
una fuente de transmisién de microorganismos que causan la enfermedad.
Es fundamental tomar medidas adecuadas para la preparacion y
manipulacién de los alimentos con el fin de evitar su contaminacion.
Ademas, es posible que una persona ingiera agua contaminada de forma
inadvertida, como en el caso de nadar en rios o piscinas contaminadas por
heces de animales o personas. También es posible contagiarse a través
del contacto directo con animales portadores de microorganismos
infecciosos (28).

Por otro lado, la contaminaciéon ambiental también puede ser un factor de
riesgo para la gastroenteritis. La falta de condiciones higiénicas en los
medios de evacuacion de heces infectadas puede provocar la
contaminacion de las aguas y el suelo, creando condiciones propicias para
la cria de insectos transmisores de la enfermedad, como las moscas.
Asimismo, la falta de higiene atrae a animales domeésticos y roedores, que
pueden propagar las heces y ser una fuente de infeccion (28).

La lactancia materna es una medida importante para prevenir la
gastroenteritis en los nifios, ya que les proporciona proteccion contra los
microorganismos patdégenos que causan esta enfermedad. Por otro lado,
los métodos de alimentacion alternativos, como la férmula infantil,
aumentan el riesgo de infeccion debido a la contaminacion que puede
ocurrir durante su preparaciéon y almacenamiento. Si el agua utilizada para
preparar la férmula proviene de una fuente contaminada, o si no se limpian
adecuadamente los utensilios utilizados para preparar y alimentar al bebé,
pueden aumentar el riesgo de infeccion (29).

Es importante que los profesionales de la salud, incluyendo enfermeras y
médicos, promuevan la lactancia materna como una medida preventiva
para la gastroenteritis en los nifios. Es necesario concientizar a las madres
sobre los riesgos asociados con la alimentacion con biberon y ensefarles
las medidas adecuadas para preparar y almacenar la férmula de manera
segura, incluyendo la limpieza y desinfeccion adecuada de los utensilios de

alimentacion (29).
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La gastroenteritis en nifios es una de las principales causas de atencion
sanitaria en pediatria, siendo la principal preocupacion de los padres de
familia, ya que esta enfermedad puede provocar deshidratacion en los
menores, y en casos mas graves, incluso requieren ingreso hospitalario
para recibir tratamiento y combatir la infeccién. Por lo tanto, como
profesionales de enfermeria, es fundamental que asumamos un rol
educativo en la prevencion de esta afeccion (29).

Para prevenir la gastroenteritis en los nifios, es necesario que los
profesionales de enfermeria eduquemos a las madres sobre la importancia
de la higiene y la vacunacion contra el rotavirus. Ademas, es necesario
fomentar el consumo de alimentos seguros y evitar aquellos que pueden
causar infecciones gastrointestinales. La educacién en habitos saludables
es una herramienta esencial para prevenir enfermedades, y como
enfermeros, tenemos la responsabilidad de garantizar la eficacia de las
estrategias preventivas que ayuden a prevenir la gastroenteritis en los
nifios. Con la adopcién de medidas preventivas adecuadas, podemos

proteger la salud de los nifios y evitar complicaciones innecesarias (30).

2.2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

A continuacion, se describen las manifestaciones clinicas mas comunes de

la gastroenteritis en nifilos menores de 5 afios.

e Hipertermia: La gastroenteritis puede causar hipertermia por varias
razones. En primer lugar, la inflamacion en el tracto gastrointestinal
puede desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica en el
cuerpo, que puede incluir una elevacion de la temperatura corporal. En
segundo lugar, la gastroenteritis puede causar una pérdida de liquidos
y electrolitos del cuerpo, lo que puede afectar la capacidad del cuerpo
para regular la temperatura. La deshidratacion puede aumentar la
temperatura corporal, ya que el cuerpo intenta enfriarse mediante la
transpiracion, lo que requiere una cantidad adecuada de liquidos (30).
Es importante tener en cuenta que la hipertermia en el contexto de la
gastroenteritis puede ser un signo de deshidratacion grave. Si se

sospecha de gastroenteritis en un niio y se presenta fiebre, es
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importante buscar atencion médica de inmediato para evaluar la causa
y recibir tratamiento adecuado. El tratamiento de la gastroenteritis
puede incluir la reposicion de liquidos y electrolitos, la administracién
de medicamentos para controlar los sintomas y la prevenciéon de
complicaciones como la deshidratacién y la malnutricién (30).

Emesis: La emesis es una respuesta fisiolégica del cuerpo ante la
presencia de sustancias nocivas o irritantes en el sistema digestivo. En
el caso de la gastroenteritis, la emesis es una forma de eliminar los
microorganismos patégenos y las toxinas que causan la infeccion. La
emesis también puede ser una respuesta a la inflamacioén y la irritacion
de las paredes del estémago e intestinos (30).

La emesis en niflos con gastroenteritis puede presentarse de manera
repentina y en algunos casos puede ser recurrente, es decir, los nifios
pueden vomitar varias veces en un corto periodo de tiempo. Ademas,
la emesis puede ser acompafiada de otros sintomas como diarrea,
dolor abdominal, fiebre, debilidad y deshidratacion. La evaluacion de la
emesis en niflos con gastroenteritis es importante para determinar la
gravedad de la infeccion y la necesidad de tratamiento médico. Es
fundamental observar el color, el olor y la cantidad de vomito, ya que
esto puede indicar la presencia de sangre, bilis o la gravedad de la
deshidratacion (30).

Diarrea: Se define como la eliminacion de heces liquidas o
semiliquidas, con una frecuencia mayor de la habitual en el nifio, y
puede estar acompafiada de otros sintomas como dolor abdominal,
fiebre, nduseas, vomitos y deshidratacion. La diarrea puede ser
causada por diferentes agentes infecciosos, como bacterias, virus y
parasitos, que se adquieren a traves de alimentos y agua
contaminados, contacto con personas infectadas y malas practicas de
higiene. En la mayoria de los casos, la diarrea es autolimitada y se
resuelve en unos pocos dias, sin embargo, en algunos casos puede ser
grave y poner en riesgo la vida del nifio si no se trata adecuadamente
(32).
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La diarrea se clasifica en aguda y cronica. La diarrea aguda es aquella
gue dura menos de dos semanas y suele ser causada por agentes
infecciosos. La diarrea crénica, por otro lado, es aquella que dura mas
de cuatro semanas y puede ser causada por factores no infecciosos,
como enfermedades inflamatorias intestinales, intolerancia a ciertos
alimentos y otros trastornos gastrointestinales. El tratamiento de la
diarrea depende de la causa subyacente y la gravedad de los sintomas.
En la mayoria de los casos, se recomienda la reposicion de liquidos y
electrolitos perdidos a través de la diarrea y la prevencion de la
deshidratacion. En algunos casos, se pueden prescribir medicamentos
antidiarreicos y antibidticos para tratar infecciones bacterianas (31).
Dolor estomacal: El dolor estomacal es una manifestacion frecuente
de la gastroenteritis en nifios, y puede ser un sintoma inicial o aparecer
después de la diarrea y/o vémitos. Este dolor suele ser localizado en la
region del abdomen, y puede presentarse de forma cdlica o constante.
Se debe a la irritacion del tracto gastrointestinal por la presencia de
sustancias toxicas o por la inflamacion que ocurre en la pared del
estbmago Y los intestinos. Este dolor puede ser muy intenso y afectar
el bienestar del nifio, disminuyendo su apetito y aumentando su
irritabilidad (32).

El tratamiento del dolor estomacal en la gastroenteritis debe ir dirigido
a aliviar el malestar y reducir la inflamacion. Para ello, es recomendable
evitar la ingesta de alimentos soélidos y beber abundante liquido para
prevenir la deshidratacion. Ademas, se pueden administrar
medicamentos analgésicos y antiespasmaodicos para reducir el dolor y
la inflamacion abdominal (32).

Cefalea: La cefalea en la gastroenteritis puede ser causada por varios
factores. Por ejemplo, la deshidratacién y la pérdida de liquidos y
electrolitos en el cuerpo pueden afectar la circulacién sanguinea y la
oxigenacion del cerebro, lo que puede causar dolores de cabeza.
Ademas, algunos virus que causan gastroenteritis pueden también
causar sintomas neuroldgicos, incluyendo cefalea. Es importante tener

en cuenta que, en muchos casos, la cefalea es una manifestacion
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secundaria de otros sintomas de la gastroenteritis. Por ejemplo, el dolor
abdominal y la diarrea pueden causar tensiéon en los musculos del
cuello y la cabeza, lo que puede llevar a dolores de cabeza (32).
Asimismo, la fiebre y la deshidratacion pueden afectar el estado general
de salud del nifio y causar dolores de cabeza como parte de una
respuesta inflamatoria mas amplia. En el tratamiento de la cefalea en
la gastroenteritis, es importante tratar los sintomas subyacentes de la
enfermedad. Por ejemplo, la rehidratacién y el reemplazo de electrolitos
pueden ayudar a aliviar los dolores de cabeza causados por la
deshidratacion. También se pueden recetar analgésicos, como el
acetaminofén, para aliviar el dolor de cabeza (32).
Es importante sefialar que los sintomas de la gastroenteritis pueden
aparecer rapidamente después de la exposicion al agente causal y pueden
durar varios dias. Es fundamental que los padres estén alerta a los
sintomas de la gastroenteritis en sus hijos y consulten a un médico si tienen
dudas sobre la salud de sus hijos. El tratamiento adecuado puede ayudar

a prevenir complicaciones graves y acelerar la recuperacion del nifio.

2.2.6. COMPLICACIONES DE LA GASTROENTERITIS

Uno de los factores predominantes que contribuyen al desarrollo de
complicaciones en casos de gastroenteritis es la deshidratacion. Ademas,
otra circunstancia que puede resultar en complicaciones derivadas de la
gastroenteritis es la invasién bacteriana. Ademas, las infecciones virales
como la norovirus y el rotavirus pueden debilitar el sistema inmunoldgico y
hacer que los pacientes sean mas susceptibles a otras infecciones
bacterianas. Esto puede llevar a complicaciones como la sepsis, una
infeccion grave que puede causar dafio organico y poner en peligro la vida
(33).

El uso inadecuado de antibidticos puede llevar a complicaciones de la
gastroenteritis. Los antibioticos pueden matar las bacterias buenas del
tracto gastrointestinal, lo que puede permitir que las bacterias dafinas se
multipliquen y causen una infeccion mas grave. Ademas, el uso inapropiado

de antibidticos puede contribuir al desarrollo de cepas de bacterias
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resistentes a los antibioticos, lo que hace que el tratamiento de la infeccién

sea mas dificil (33).

Deshidratacion: La deshidratacion emerge como una complicacion
frecuente asociada a la gastroenteritis en la poblacion infantil,
destacando su mayor incidencia en nifilos menores de cinco afos. Se
produce cuando la pérdida de liquidos y electrolitos es mayor que su
ingesta, y puede ser potencialmente peligrosa si no se trata
adecuadamente. La gastroenteritis puede causar diarrea, vomitos y
fiebre, lo que provoca una mayor pérdida de liquidos y electrolitos en el
cuerpo del nifio. La deshidratacion puede ser leve, moderada o grave,
dependiendo de la cantidad de liquidos y electrolitos perdidos.

Los signos y sintomas de deshidratacion leve incluyen sed, boca seca,
orina oscura y menos frecuente, y piel seca. Si la deshidratacién es
moderada, el nifio puede presentar irritabilidad, letargo, ojos hundidos,
boca y lengua secas, orina escasa y oscura, y falta de lagrimas al llorar.
La deshidratacion grave es una emergencia meédica y puede provocar
shock, convulsiones y dafio cerebral. Los signos y sintomas incluyen
somnolencia, confusién, respiracion rapida y superficial, pulso débil y
rapido, piel fria y himeda, y disminucion de la produccién de orina (34).
Resulta fundamental que los progenitores se mantengan alerta ante los
indicios y manifestaciones de deshidratacion en sus hijos durante un
episodio de gastroenteritis y que tomen medidas para prevenirla. Esto
incluye asegurarse de que el nifio ingiera suficientes liquidos y
electrolitos para reemplazar los que se pierden, ya sea mediante la
ingesta de soluciones de rehidratacion oral (SRO) o liquidos claros. Es
importante evitar los liquidos con alto contenido de azlcar y cafeina, ya
que pueden empeorar la diarrea y la deshidratacion (34).

Deplecion de volumen: La deplecion de volumen se refiere a una
disminucion significativa del volumen sanguineo, lo que puede provocar
una disminucién en el suministro de oxigeno y nutrientes a los érganos
del cuerpo. La deshidratacién y la deplecion de volumen pueden ocurrir
cuando el cuerpo pierde demasiados liquidos y electrolitos debido a la
diarrea y los vomitos frecuentes asociados con la gastroenteritis. Los
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nifilos son especialmente susceptibles a la deshidratacion debido a que
tienen una mayor tasa metabdlica y una menor reserva de liquidos en
comparacion con los adultos (35).

Los sintomas de la deplecién de volumen pueden incluir debilidad,
mareo, palpitaciones, piel fria y pegajosa, respiracion rapida y
superficial, pulso débil y rapido, y disminuciéon de la miccion. En casos
graves, la deplecion de volumen puede llevar a un choque
hipovolémico, una condicién en la que el cuerpo no tiene suficiente
liquido para mantener una presion arterial adecuada. Para prevenir la
deplecion de volumen, es importante tratar rapidamente la
deshidratacion asociada con la gastroenteritis. Esto puede incluir la
administracion de liquidos por via oral o intravenosa, segun la gravedad
de la deshidratacion. Los liquidos deben contener electrolitos, como
sodio y potasio, para ayudar a reemplazar los nutrientes perdidos (35).
Shock hipovolémico: El shock hipovolémico es una complicacion
grave y potencialmente mortal que puede ocurrir en casos de
gastroenteritis severa en nifios. Esta complicacion se produce como
resultado de una disminucién significativa del volumen sanguineo
circulante, lo que lleva a una disminucién en el suministro de oxigeno y
nutrientes a los érganos vitales del cuerpo. Si esta pérdida no se
compensa adecuadamente con la ingesta de liquidos y electrolitos,
puede producirse una deplecion importante del volumen sanguineo
circulante, lo que lleva al shock hipovolémico (36).

Los sintomas del shock hipovolémico incluyen hipotensién arterial
(presion arterial baja), taquicardia (frecuencia cardiaca réapida),
taquipnea (frecuencia respiratoria rapida), piel fria y humeda, palidez,
disminucion de la diuresis y alteracion del nivel de conciencia. El
tratamiento del shock hipovolémico en la gastroenteritis incluye la
rehidratacion rapida y agresiva mediante la administracion de liquidos
intravenosos y electrolitos, con el fin de restaurar el volumen sanguineo
circulante y evitar dafio a los 6rganos vitales del cuerpo. En casos
graves, puede ser necesario el uso de farmacos vasoactivos para

aumentar la presion arterial y mejorar la perfusion tisular (36).
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Shock séptico: El shock séptico es una complicacién potencialmente
mortal de la gastroenteritis en nifios que puede desarrollarse cuando
una infeccion bacteriana en el intestino se propaga al torrente
sanguineo. La gastroenteritis puede causar una inflamacién en el tracto
gastrointestinal que puede dafiar la barrera protectora de las células del
intestino, lo que permite que las bacterias entren en el torrente
sanguineo (37).

Cuando las bacterias se propagan por el cuerpo, pueden desencadenar
una respuesta inflamatoria generalizada que puede causar dafio en
multiples 6rganos, lo que lleva a un estado de shock. EI shock séptico
se caracteriza por una presion arterial baja y una falta de suministro de
oxigeno a los érganos vitales, lo que puede provocar fallo multiorganico
y, en casos graves, la muerte (37).

Los sintomas del shock séptico incluyen una disminucién en la presion
arterial, frecuencia cardiaca acelerada, respiracion rapida y superficial,
confusion y cambios en la piel, como palidez, sudoracion excesiva y
manchas rojas. La deteccion temprana del shock séptico es crucial para
un tratamiento efectivo y para prevenir complicaciones graves. En
casos graves, puede ser necesario el ingreso en una unidad de
cuidados intensivos para un monitoreo y tratamiento mas intensivo (37).
Desnutricién: La gastroenteritis es una enfermedad que afecta el
sistema gastrointestinal, causada principalmente por virus, bacterias o
parasitos. En niflos, es una de las principales causas de
morbimortalidad y, en algunos casos, puede llevar a complicaciones
graves como la desnutricion. La desnutricibn es una complicacion
potencial de la gastroenteritis debido a que la inflamacién del intestino
puede provocar una disminucién de la absorcion de nutrientes y una
pérdida excesiva de liquidos y electrolitos a través de la diarrea y
vomitos. Ademas, la falta de apetito y la reducciéon de la ingesta de
alimentos pueden llevar a una reduccion de la ingesta calorica y de
nutrientes (38).

La desnutricion en nifios se puede clasificar en diferentes grados segun

la gravedad, siendo la desnutricion moderada y severa las mas graves.
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La desnutricion moderada se caracteriza por la pérdida de peso y
estatura, disminucion de la masa muscular y debilidad. La desnutricion
severa, por otro lado, puede ser potencialmente mortal y se caracteriza
por una pérdida significativa de peso y estatura, deshidratacion, edema,
anemia y debilidad generalizada (38).

fleo paralitico: El ileo paralitico es una complicacién poco comin pero
potencialmente grave de la gastroenteritis en nifios. Se refiere a una
disminucion o ausencia completa de la motilidad intestinal, lo que
puede provocar la acumulaciéon de gas y liquido en el intestino y la
obstruccion de los movimientos normales del tracto gastrointestinal. La
gastroenteritis puede causar el ileo paralitico debido a la inflamacion
del tracto gastrointestinal y la alteracion del equilibrio de electrolitos y
fluidos (39).

Los sintomas del ileo paralitico incluyen dolor abdominal, distension
abdominal, falta de apetito, nauseas y vomitos. El diagndstico del ileo
paralitico se basa en la presencia de los sintomas mencionados
anteriormente y en la ausencia de ruidos intestinales. El tratamiento
suele incluir la administracion de liquidos y electrolitos por via
intravenosa para prevenir la deshidratacion y la desnutricion, asi como
el uso de medicamentos para estimular la motilidad intestinal (39).
Sindrome de intestino irritable: El sindrome del intestino irritable es
una complicacion rara pero posible de la gastroenteritis en nifios. Es un
trastorno gastrointestinal funcional que se caracteriza por dolor
abdominal recurrente y alteraciones del transito intestinal, como
diarrea, estreflimiento o ambos. La gastroenteritis puede alterar el
microbiota intestinal normal y afectar la motilidad gastrointestinal, lo
gue puede llevar a la aparicion de sintomas del SlIl. Ademas, la
gastroenteritis puede provocar un aumento en la permeabilidad
intestinal y la liberacion de mediadores inflamatorios, lo que también
puede contribuir al desarrollo de este sindrome (40).

Los sintomas del sindrome del intestino irritable pueden aparecer
inmediatamente después de una infeccion gastrointestinal aguda, o

pueden tardar semanas 0 meses en desarrollarse. Los sintomas tipicos
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incluyen dolor abdominal recurrente, diarrea o estrefiimiento croénico,
hinchazén y gases. El tratamiento de este sindrome después de una
gastroenteritis puede incluir medidas para aliviar los sintomas, como
cambios en la dieta, la realizacion de ejercicios regulares y la terapia
psicolégica. También se pueden utilizar medicamentos para tratar los

sintomas, como antiespasmaodicos, laxantes o antidiarreicos (40).
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2.3. MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion del Ecuador.

En el articulo 13, se describe que Los derechos relacionados con el
bienestar humano son de suma importancia en la blusqueda de una vida
plena y saludable. Es fundamental garantizar que las personas y las
comunidades tengan acceso constante y seguro a una alimentacién
nutricionalmente equilibrada, fomentando la produccion local vy
respetando las diversas identidades culturales. Asimismo, el Estado tiene
la obligacién de velar por la salud de sus ciudadanos, asegurando que
puedan disfrutar de una buena salud basada en el cumplimiento de
multiples derechos, incluyendo la provision de alimentos y agua, asi como
el acceso a la educacion, seguridad laboral y otros aspectos que
contribuyan al bienestar general (41).

En el articulo 32, se expone que para lograr este objetivo, es esencial
implementar politicas integrales que aborden no solo aspectos culturales
y sociales, sino también ambientales y educativos. Estas politicas deben
ser inclusivas, evitando cualquier forma de discriminacién y permitiendo a
todos participar en un sistema de atencién de la salud que se basa en
principios soélidos como la solidaridad, la interculturalidad, la eficiencia y
la universalidad. De esta manera, se busca asegurar una atencion integral
que abarque desde la salud reproductiva hasta la salud sexual,
promoviendo un enfoque holistico del bienestar humano (41).

2.3.2. Codigo de la Nifiez y Adolescencia
En el articulo 1, El propésito fundamental de esta normativa radica en
establecer los lineamientos para asegurar una proteccion completa a
todos los niflos, nifias y adolescentes que residen en el territorio
ecuatoriano. El objetivo primordial es promover su desarrollo global y la
plena materializacion de sus derechos, en un entorno caracterizado por la
libertad, la dignidad y la equidad. Con tal fin, se norman tanto la
realizacion como el ejercicio de los derechos, deberes vy
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responsabilidades de los menores, junto con los medios necesarios para
su efectiva aplicaciéon, garantia y salvaguarda. Todo esto se rige bajo el
principio rector del interés superior de la nifiez y la adolescencia, y en
consonancia con la doctrina de proteccion integral (42).

En el articulo 2, asimismo, las disposiciones del presente Codigo abarcan
a todos los seres humanos, desde el momento de su concepcion hasta
gue alcancen la edad de dieciocho afios. No obstante, existen situaciones
particulares en las cuales esta normativa también brinda proteccion a
individuos que han superado dicha edad, siempre y cuando se encuentren
dentro de los casos especificamente contemplados en este Codigo (42).
El Articulo 27 del Cédigo se centra en salvaguardar el derecho a la salud
de los nifios, niflas y adolescentes, contemplando un enfoque integral que
abarca aspectos fisicos, mentales, psicoldgicos y sexuales. Este derecho
implica varios aspectos esenciales para su bienestar. Se establece el
acceso gratuito a programas y acciones de salud publica, asegurando una
nutricibn adecuada y un entorno saludable. También se garantiza la
atencion continua en los servicios de salud publica, con enfoque en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades, exentos de
costos para quienes los requieran (42).

El acceso gratuito a medicamentos necesarios esta respaldado, al igual
que el acceso a servicios médicos de emergencia, tanto publicos como
privados, de manera eficiente y oportuna. La informacion sobre su estado
de salud se proporciona de manera apropiada a la etapa de desarrollo de
cada individuo, y se enfatiza la educacién en principios basicos de salud,
higiene ambiental y primeros auxilios (42).

El derecho a la atencion se amplia a tratamientos y recursos de medicinas
alternativas y tradicionales. La importancia de un entorno emocional
estable y afectuoso para un desarrollo adecuado se reconoce, asi como
la disponibilidad de servicios que refuercen los lazos entre los nifios, nifias
y adolescentes con sus progenitores (42).

Adicionalmente, se resalta la importancia del derecho de las madres a
recibir atencion médica tanto durante el periodo prenatal como en el

posnatal. En conjunto, este articulo busca garantizar un enfoque completo
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de salud para los nifios, nifias y adolescentes, priorizando su bienestar en

todos los aspectos y etapas de su desarrollo (42).

2.3.3. Ley Organica de Salud.

Dentro del Titulo I, especificamente en el Capitulo Il enfocado en la
alimentacion y nutricion, el Articulo 16 enfatiza la creacién de una politica
intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional por parte del Estado.
Esta politica tiene como objetivo primordial erradicar los patrones
alimenticios perjudiciales, al mismo tiempo que valora y promueve los
conocimientos y habitos alimentarios arraigados en las tradiciones
culturales. Asimismo, busca incentivar el uso y consumo de productos y
alimentos autéctonos de cada region, garantizando a las personas un
acceso constante a una dieta saludable, variada, nutritiva e inocua (43).

En relacion al Articulo 18, se establece que la autoridad sanitaria a nivel
nacional, en colaboracién con las instancias gubernamentales regionales,
las camaras de produccion y centros universitarios, para desarrollar una
serie de iniciativas informativas, educativas, comunicativas y de
participacion comunitaria. Estas acciones tienen como objetivo aumentar
la comprension sobre el valor nutricional de los alimentos, su calidad,
cantidad y seguridad alimentaria. Todo esto se realiza en concordancia
con las normativas técnicas establecidas por el organismo competente y

de acuerdo con las disposiciones de la presente Ley (43).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.
El Objetivo 1 constituye una piedra angular en la busqueda de una
sociedad donde cada individuo pueda gozar de una vida digna,
caracterizada por oportunidades equitativas. En este sentido, se reconoce
qgue la salud ejerce una influencia de gran envergadura en esta vision. Su
impacto abarca tanto las esferas personales como las colectivas,
comprendiendo una interconexion vital. La carencia de una salud robusta
puede desencadenar efectos gque trascienden a lo largo de generaciones,
generando un circulo pernicioso. Bajo una perspectiva holistica, se

enfatiza la importancia de fomentar las condiciones que propicien la
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realizacion integral de la salud. Esta nociéon abarca mucho mas que el
aspecto fisico, ya que también incorpora la dimension mental, reconocida
como un pilar igualmente esencial en el bienestar general (44).

En el contexto de la Politica 1.3, se plantea un enfoque decidido para
abordar problematicas clave en la esfera de la alimentacion y nutricion.
Se establece la imperiosa necesidad de enfrentar la malnutricion y
erradicar la desnutricion, dos desafios que requieren una atencion
continuada y coordinada. Para lograrlo, se enfoca en la promocién de
habitos y practicas de vida saludable, lo que implica un esfuerzo
concertado que involucra a diversos actores. La colaboracién entre los
distintos niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los
participantes en la economia popular y solidaria se presenta como un
enfoque integral y cohesionado, en linea con los principios fundamentales
de seguridad y soberania alimentaria (44).

Ademas, en el ambito de la prestacion de servicios de salud, se pone de
relieve la necesidad de adoptar un enfoque que garantice la equidad
territorial y cultural. Esta disposicion tiene como objetivo fundamental
asegurar que todos, sin distincion ni discriminacién, puedan acceder a
servicios de salud con igualdad de condiciones. Asimismo, se enfatiza que
el derecho a la salud debe estar particularmente dirigido hacia aquellos
grupos que requieren atencion prioritaria y que son mas vulnerables. Este
enfoque especial esta disefiado para atender las necesidades especificas
de la primera infancia y de las diversas estructuras familiares, con un

énfasis en la no discriminacion y la inclusion (44).
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CAPITULO 1l
DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo el mismo que permitira describir la prevalencia de la
gastroenteritis en menores de 5 afios.
Método: Cuantitativo porque permitird cuantificar la recopilacion y el andlisis
de los datos estadisticos, para determinar los casos de gastroenteritis.
Disefio:
Segun el tiempo: Retrospectivo, debido a que la indagacién de los datos
sera de hechos ocurridos en el pasado.
Segun el periodo y la secuencia del estudio: Corte transversal, debido a que
la investigacion perdura dentro del periodo del afio 2020 al 2022.
3.2. Poblacion
Esta conformado por 150 menores de 5 afios con diagnéstico de
gastroenteritis atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, durante el
periodo 2020 a 2022.
3.3. Criterios

3.3.1. Criterios de inclusion
e Pacientes menores de 5 afios.
e Pacientes con diagnostico de gastroenteritispre.

3.3.2. Criterios de exclusién
e Pacientes con edad mayor a 5 afios.
e Historias clinicas de pacientes incompletas.
3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacién
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de observacion indirecta de pacientes menores de 5
afos con gastroenteritis.
3.5. Técnicas de Procedimiento y Andalisis de datos

Creacion de tablas mediante el uso de la herramienta Excel. Para el proceso
de andlisis, se tendra en cuenta el enfoque conceptual en relacion con los

datos recopilados y los resultados obtenidos.
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3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

e Exposicion y validacion del tema ante el Departamento de Enfermeria.

e Solicitud formal de aprobacién institucional para el tema de investigacion.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de Gastroenteritis

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad

0 a 12 meses
1 a2 afos
3 a4 afos

5 anos

Sexo

Hombre

Mujer

Residencia

Urbana
Rural

Marginal

Tipo de gastroenteritis

Aguda

Persistente

Cronica
Agentes causantes | Virus Rotavirus
Norovirus
Bacterias Escherichia Coli
Campylobacter
Salmonella
Parasitos Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Manifestaciones Hipertermia Presente
clinicas Ausente
Emesis Presente
Ausente
Diarrea Presente
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Ausente

Dolor estomacal Presente
Ausente

Cefalea Presente
Ausente

Complicaciones Deshidratacion Presente
Ausente

Deplecion de volumen | Presente
Ausente

Shock hipovolémico Presente
Ausente

Shock séptico Presente
Ausente

Desnutricion Presente
Ausente

fleo paralitico Presente
Ausente

Sindrome de intestino | Presente
irritable Ausente
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Figura No. 1 Prevalencia de Gastroenteritis en Menores de 5
afios. Periodo 2020 — 2022.

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacion : 2480

Enfermos en la poblacion : 131

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 5.28%.

Prevalenciareal : 5.28%

(@) Volver

Fuente: Historias clinicas de menores de 5 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Aflazco Lima Ana Belén - Murillo Herrera Silvia Mariuxi.

Andlisis:

Con base en los datos recopilados sobre los nifios menores de 5 afios
diagnosticados con gastroenteritis, se puede determinar la prevalencia de esta
enfermedad. Segun la figura adjunta, se observa que la poblacion estudiada

fue de 2480 individuos, y se obtuvo una prevalencia real del 5.28% (21).
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de menores por edad

60%

54%

50%
40%

30%

22%

20% 19%

10%
5%

0 a 12 meses 1 a 2 afos 3 a4 afos 5 anos

0%

Fuente: Historias clinicas de menores de 5 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Afiazco Lima Ana Belén - Murillo Herrera Silvia Mariuxi.

Analisis:

A través de la presente tabulacion, se puede conocer que el 54% de los
pacientes con gastroenteritis, tiene una edad de 0 a 12 meses. Este hallazgo
indica que los lactantes y los nifios en su primer afio de vida presentan un
mayor riesgo de desarrollar gastroenteritis en comparacion con otros grupos
de edad. La vulnerabilidad de los lactantes a la gastroenteritis puede atribuirse
a que su sistema inmunoldgico aun esta en desarrollo, lo que los hace mas
susceptibles a las infecciones virales y bacterianas que suelen causar la

gastroenteritis (23).
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Figura No. 3 Distribucion porcentual de menores por sexo

70%

61%

60%

50%

39%

40%

30%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Fuente: Historias clinicas de menores de 5 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Afiazco Lima Ana Belén - Murillo Herrera Silvia Mariuxi.

Analisis:

Los datos obtenidos a través de las historias clinicas, permite evidenciar que
el 61% de los menores de 5 afios son de sexo hombre. Una posible
explicacion de esta disparidad podria estar relacionada con las diferencias
biolégicas y hormonales entre los sexos. Los estudios han demostrado que
los nifios tienen una respuesta inmunoldégica diferente a las infecciones, lo que
podria hacerlos mas susceptibles a la gastroenteritis. Ademas, los factores

genéticos también pueden influir en la predisposicion a la enfermedad (24).
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Figura No. 4 Distribucion porcentual de menores por

residencia

0
100% 94%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 6%

0% ] 0%

Urbana Rural Marginal

Fuente: Historias clinicas de menores de 5 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Afiazco Lima Ana Belén - Murillo Herrera Silvia Mariuxi.

Anélisis:

Los datos tabulados con respecto a la residencia, fue evidente que el 94% de
los menores de cinco afios provienen de areas urbanas. Cabe sefalar que,
en las areas urbanas, la densidad poblacional es mayor, lo que puede facilitar
la propagacion de infecciones transmitidas por via fecal-oral, como el rotavirus
u otras bacterias y virus asociados con la gastroenteritis. En las areas
urbanas, las familias pueden estar expuestas a una mayor cantidad de
espacios concurridos, como escuelas, guarderias o areas recreativas, donde
el contacto y la propagacion de enfermedades infecciosas son mas probables
(25).
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de menores por tipo de

gastroenteritis

70%
64%

60%
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40%

30%

21%
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15%

10%

0%
Aguda Persistente Cronica

Fuente: Historias clinicas de menores de 5 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Afiazco Lima Ana Belén - Murillo Herrera Silvia Mariuxi.

Anélisis:

Los datos representados a través del presente cuadro, permite conocer que
el 64% de menores de cinco afios posee gastroenteritis aguda. El hecho de
gque la mayoria de los casos diagnosticados correspondan a gastroenteritis
aguda resalta la relevancia de esta forma de la enfermedad en la poblacién
infantil. Puede ser causada por diversas razones, incluyendo infecciones
virales, bacterianas o parasitarias, asi como por la ingestion de alimentos o

agua contaminados (26).
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Figura No. 6 Distribucion porcentual de menores por

agentes causantes

70%

60%
60%

50%

40%

30%
30%
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10%

0%
Virus Bacterias Parasitos

Fuente: Historias clinicas de menores de 5 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Afiazco Lima Ana Belén - Murillo Herrera Silvia Mariuxi.

Andlisis:

Sobre el agente causante, a través de la presente, se puede constatar que el
60% de los menores, presenta como agente causantes virus, tales como el
rotavirus y la norovirus. Estos hallazgos indican que los virus son los
principales agentes causantes de gastroenteritis en esta poblacion infantil.
Tanto el rotavirus como la norovirus son conocidos por su capacidad para
causar brotes de gastroenteritis aguda en nifios, especialmente en entornos

con alta concentracion de nifios, como guarderias o escuelas (26).
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Figura No. 7 Distribucion porcentual de menores por

manifestaciones clinicas

0
40% 37%

35%
32%

30%

25%
20%
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15%

11%
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Hipertermia Emesis Diarrea Dolor Cefalea
estomacal

Fuente: Historias clinicas de menores de 5 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Aflazco Lima Ana Belén - Murillo Herrera Silvia Mariuxi.

Andlisis:

En los datos tabulados en la presente pregunta, se evidencia que el 37% de
los menores presenta diarrea como una de las principales manifestaciones
clinicas. Estos hallazgos resaltan que tanto la diarrea como los vomitos son
sintomas comunes de la gastroenteritis en esta poblacion infantil. La
presencia predominante de diarrea seguida de vomitos en los casos de
gastroenteritis destaca la importancia de abordar la deshidratacion y la
reposicion de liquidos como parte del manejo clinico. La diarrea y los vomitos
pueden provocar una pérdida significativa de liquidos y electrolitos en el
cuerpo, lo que puede llevar a la deshidratacién, especialmente en nifios
pequefios (31).
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Figura No. 8 Distribucion porcentual de menores por

complicaciones

45%
40%
35%
30%
25%
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Fuente: Historias clinicas de menores de 5 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Afiazco Lima Ana Belén - Murillo Herrera Silvia Mariuxi.

Anélisis:

Los datos tabulados permiten evidenciar que el 40% de los menores de cinco
afios, presento deshidratacion como una de las principales complicaciones. El
hecho de que la deshidratacion, al igual que la deplecién de volumen sean
complicaciones frecuentes en la gastroenteritis resalta la importancia de un
manejo clinico adecuado. Es fundamental identificar y tratar la deshidratacion
de manera temprana, utilizando soluciones de rehidratacion oral o, en casos
graves, liquidos intravenosos. La reposicion de liquidos y electrolitos es
esencial para restaurar el equilibrio hidrico y prevenir complicaciones mas
graves (34).
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la interpretacién de los resultados obtenidos y responder a las
preguntas de investigacion en base a los estudios previos con los datos

obtenidos se establece las diferencias o similitudes:

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion brindan informacion relevante
sobre la prevalencia de la gastroenteritis en menores de cinco afios en un
hospital de la ciudad de Guayaquil. Segun los resultados, la tasa de
prevalencia de la gastroenteritis se encontré en un 5.28%. Esto significa que
aproximadamente el 5.28% de los nifios menores de cinco afos atendidos en
este hospital fueron diagnosticados con gastroenteritis. Comparando este
resultado con los hallazgos de otros estudios, se pueden observar diferencias
en las tasas de prevalencia reportadas. Por ejemplo, Magallan (17)en su
articulo encontr6 que el 11% de los menores estudiados presentaban
gastroenteritis. Esta cifra es considerablemente méas alta que la obtenida en
la presente investigacion. Por otro lado, Mbinya y otros (18), mencionaron en
su articulo que la prevalencia de la gastroenteritis en menores de cinco afos
es del 8%. Esta cifra se sitia en un punto intermedio entre los resultados
obtenidos en este estudio y los reportados por Magallan. Es importante
considerar que la prevalencia de la gastroenteritis puede variar en diferentes
poblaciones y regiones geogréficas. Factores como el acceso a servicios de
salud, las condiciones sanitarias, la calidad del agua y los patrones de

alimentacion pueden influir en la incidencia y prevalencia de la enfermedad.

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, en la presente
investigacién fue evidente que el 54% de los menores, tenia una edad de 0 a
12 meses, el 61% eran de sexo hombre, el 94% eran de areas urbanas, el
64% tenia el tipo de gastroenteritis aguda. Al comparar estos resultados con
los hallazgos de otros estudios, se pueden observar algunas discrepancias.
Por ejemplo, el articulo de Magallan (17), describe que el 62% de los nifios
estudiados tenia una edad de 1 a 2 afos, mientras que en la presente

investigacion el grupo de edad predominante fue de 0 a 12 meses. Ademas,
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Yard y Nufez (16), mencionan que el 48% de los nifios afectados tenia entre
0 y 6 meses, en contraste con los resultados obtenidos en este estudio. A
pesar de que se puede atribuir estas diferencias a los contextos geogréficos
o criterios de inclusion, estos resultados resaltan la importancia de
comprender las caracteristicas de la enfermedad en diferentes poblaciones y
contextos, lo que puede guiar las estrategias de prevencion y manejo
adecuadas para reducir la carga de la gastroenteritis en los nifios mas

pequenos.

En cuanto a los agentes causantes, el 60% de los menores presento
gastroenteritis por virus, tales como el rotavirus y norovirus. De igual manera,
el rotavirus fue identificado como el agente causal en el 48% de los casos,
segun la publicaciéon de Avila y Vazquez (15). Esto confirma la importancia
del rotavirus como uno de los principales agentes causantes de gastroenteritis
en la poblacion infantil. Por otra parte, el norovirus fue identificado como el
agente causal en el 22% de los casos, segun la publicacién de Mbinya y otros
(18). El norovirus es otro virus importante asociado con la gastroenteritis,
especialmente en entornos comunitarios o de atencibn médica. La
identificacion de los agentes causantes de la gastroenteritis es crucial para el
manejo clinico adecuado y para implementar estrategias de prevencion
efectivas. Por ejemplo, la disponibilidad de vacunas contra el rotavirus ha
demostrado ser efectiva para reducir la incidencia y la gravedad de la

gastroenteritis causada por este virus.

En relacién a las manifestaciones clinicas, en la presente investigacion el 37%
de los menores de cinco afios presentaba diarrea, mientras que el 32%
presentd emesis. Comparando estos hallazgos con los resultados de otros
estudios, se observan algunas discrepancias en las tasas de manifestaciones
clinicas. Por ejemplo, Avila y Vazquez (15), encontraron que el 68% de los
menores con gastroenteritis presentaba diarrea, lo cual es una cifra mas alta
gue la obtenida en la presente investigacion. Asimismo, Magallan (17) sefal6
que el 49% de los casos habia presentado diarrea. Es importante destacar

que la gastroenteritis puede presentarse con una variedad de sintomas
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ademas de la diarrea y los vomitos, como fiebre, dolor abdominal y malestar
general. La gravedad de los sintomas puede variar de leves a graves,
dependiendo de la causa subyacente y las caracteristicas individuales del
paciente. De igual manera, se observan discrepancias en las tasas de
manifestaciones clinicas entre este estudio y otros, lo que resalta la
importancia de considerar diferentes contextos y caracteristicas individuales

al interpretar los sintomas de la gastroenteritis en la poblacién infantil.

Referente a las complicaciones, en la presente investigacion se obtuvo a
través de las historias clinicas que el 40% present6 deshidratacion, mientras
que el 25% tuvo deplecion de volumen. Comparando estos resultados con los
hallazgos de otros estudios, se observan algunas discrepancias en las tasas
de complicaciones. Por ejemplo, Yard y Nufiez (16), indicaron que el 61% de
los menores con gastroenteritis presentaron deshidratacion como
complicacion, una cifra mas alta que la obtenida en la presente investigacion.
Ademés, Mbinya y otros (18), informaron que el 78% de los casos de
gastroenteritis en menores de cinco afos presentaban deshidratacion. La
deshidratacion puede provocar una serie de problemas de salud, incluyendo
la disminucion del flujo sanguineo, cambios en los niveles de electrolitos y
afectacion del funcionamiento de los 6rganos. El manejo adecuado de la
deshidratacién implica la reposicion de liquidos y electrolitos mediante la
administracion de soluciones de rehidratacion oral o, en casos mas graves,

liquidos intravenosos.
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CONCLUSIONES

Con base en la investigacion realizada, se pueden extraer las siguientes

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion:

Los hallazgos permiten establecer que, en un hospital de la ciudad de
Guayaquil, durante el periodo 2020 a 2022 la tasa de prevalencia de la
gastroenteritis en este estudio fue del 5.28%, lo que indica que un
porcentaje significativo de niios menores de cinco afios atendidos en el

hospital fueron diagnosticados con esta enfermedad.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los casos estudiados
en un hospital de la ciudad de Guayaquil, se revel6 que los lactantes de 0
a 12 meses, los nifilos varones, los residentes de areas urbanas y aquellos

con gastroenteritis aguda fueron los grupos mas afectados

En referencia a los agentes causantes, a través de los resultados se
observa que tuvo una mayor prevalencia los virus, como el rotavirus y
norovirus, fueron identificados en los menores de 5 afios como los

principales agentes causantes.

Referente a las manifestaciones clinicas, los menores de cinco afios de
esta institucion hospitalaria, presentaron con mayor prevalencia la diarrea
y los vémitos, los cuales son sintomas indicativos y que a través su

deteccion temprana, es esencial para un manejo adecuado.

Sobre las complicaciones, la observaciéon de las historias clinicas permitio
determinar que dentro de hospital prevalecen en los menores de
cinco afios con diagnostico de gastroenteritis, las complicaciones
como deshidrataciéon y deplecion de volumen.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la deteccion temprana y el manejo adecuado de los
casos de gastroenteritis en el hospital. Esto implica capacitar al personal
de salud en la identificacion de los signos de deshidratacion y otras
complicaciones, asi como en la administracion de terapia de rehidratacion

oral y otras medidas de manejo apropiadas.

A la institucion hospitalaria, promover la implementacion de estrategias de
prevencion dirigidas a los grupos mas afectados, como los lactantes de 0 a
12 meses y los residentes de areas urbanas. Esto puede incluir campanas
de vacunacion contra el rotavirus, especialmente para los lactantes, y la
promocion de practicas de higiene adecuadas en las comunidades y

hogares.

Al personal de enfermeria, fortalecer la educacion y concienciacion sobre
la gastroenteritis en la comunidad. Esto implica brindar informacion clara y
accesible a los padres y cuidadores sobre los sighos y sintomas de la
enfermedad, las medidas preventivas, como el lavado de manos adecuado
y la preparacion segura de alimentos, asi como la importancia de buscar

atencion médica temprana.

Fomentar la investigacion continua sobre los agentes causantes de la
gastroenteritis en la regién, incluyendo la vigilancia de la prevalencia de
virus como el rotavirus y norovirus. Esto puede ayudar a identificar posibles
brotes y tomar medidas preventivas y de control adecuadas.

Promover la colaboracion interdisciplinaria entre los profesionales de la
salud, incluyendo médicos, enfermeras, nutricionistas y trabajadores
sociales, para garantizar una atencién integral a los nifios afectados por la
gastroenteritis. Esto puede incluir la provisién de informacion y apoyo a las
familias, asi como la implementacion de estrategias para prevenir la

recurrencia de la enfermedad.
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Estimada

Guayaquil, 13 de Junio de 2023

Subdirecciéon de Docencia e Investigacion

Hospital General del Norte de Guayaquil Los

CeibosEn su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente. muy gentilmente solicito a usted me
conceda adquirir la base de datos de historias clinicas del Departamento de Estadisticas del
Hospital IESS Los Ceibos para poder llevar a cabo la elaboracion de mi trabajo de titulacion,
requisito fundamental para la obtencidn de nuestro titulo de Tercer mvel en Medicina General.

A su vez me comprometo en remitir con ustedes la CARTA DE APROBACION DEL TEMA,
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INVESTIGADOR Ana Belén Afiazco Lima
Silvia Mariuxi Murillo Herrera
CEDULA DE IDENTIDAD 1105553612
0916403520

CORREO ana.anazco.94@hotmail.com
ELECTRONICO mairuximurillo33@hotmail.com
TELEFONO CELULAR 0989300672
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INSTITUCION A LA QUE Universidad Catolica Santiago de
PERTENECE Guayaquil

A

Licenciatura de Enfermena.

NOMBRE DEL TUTOR

Lcda. Julia Garrido

TEMA DE TESIS

Prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 anos
que son atendidos en un Hospital de la Ciudad de
Guayaquil.

PERIODO DE

Septiembre 2021 - Mayo 2023

INVESTIGACION
AREA Hospitalizacion

Pacientes pediatricos menores de 5 que son
POBLACION atendidos en un hospital de la ciudad de

_ Guayaquil.
gg#gr::g A Datos estadisticos
A09
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Agradezco de antemano su atencion prestada a esta

solicitud. Atentamente,
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CARTA DE COMPROMISO

Guayaquil, 13 de Jumo del 2023

Estimada
Subdireccion de Docencia ¢ lnvestigacion
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, Yo Ana Belén Anazco Lima con CI
1105553612, Silvia Mariuxi Murillo Herrera con Cl 0916403540, Intemas de Enfermeria de
la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil e investigador del tema de tesis “Prevalencia
de gastroenteritis en menores de S aflos que son atendidos en un Hospital de la Cudad de
Guayaquil.", me comprometo a remitir mi proyecto final detitulacion via correo electronico a la
Subdireccion de Docencia ¢ investigacion, para que quede constancia del buen uso de la base
datos brindada por ¢l Hospital.

Agradezco de antemano su atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente,

A /H:@

v <
Ana Belen Anazco Lima Silvia Mariuxi Murillo Herrera
C.i: 1105553612 C.I: 0916403540
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Guayaquil, 13 de Junio del 2023

Estimada
Subdireccion de Docencia ¢ Investigacion
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, Yo Ana Belén Aiazco Lima con CI
1105553612, Silvia Mariuxi Murillo Herrera con CI 0916403540, Internas de Enfermerfa de
la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil ¢ investigador del tema de tesis “Prevalencia
de gastroenteritis en menores de 5 afios que son atendidos en un Hospital de la Ciudad de
Guayaquil”, y por lo contrario, consideramos que los datos obtenidos de esta

investigacion scran un gran aporte al departamento de Estadisticas del Hospital IESS
Los Ceibos.

Agradezco de antemano su atencidn prestada a esta solicitud.

Atentamente,
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ﬂ“ A;_@ Jra foirdio ks

Z &
Ana Belén Afazco Lima Silvia Mariuxi Murillo Herrera
C.I: 1105553612 C.1: 0916403540
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Tema: Prevalencia de gastroenteritis en menores de 5 afios que son
atendidos en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recabar de datos de los expedientes clinicos de pacientes con
diagnostico de gastroenteritis.

Instrucciones para la/el observador/a:
e Seifale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en
blanco.
e Gracias por la colaboracion

1. Edad
0 a 12 meses
1 a 2 aflos
3 a 4 afnos
5 afnos

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Residencia
Urbana
Rural
Marginal

4. Tipo de gastroenteritis
Aguda
Persistente
Cronica
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5. Agentes causantes
5.a. Virus
Rotavirus
Norovirus

5.b. Bacterias
Escherichia Coli
Campylobacter
Salmonella

6. Manifestaciones clinicas
6.a. Hipertermia

Presente

Ausente

6.b. Emesis
Presente
Ausente

6.c. Diarrea
Presente
Ausente

7. Complicaciones
7.a. Deshidratacion
Presente
Ausente

7.b. Deplecion de volumen
Presente
Ausente

7.c. Shock hipovolémico
Presente
Ausente

7.d. Shock séptico
Presente
Ausente

59

5.c. Parasitos

Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

6.d. Dolor estomacal

Presente

Ausente

6.e. Cefalea

Presente

Ausente

7.e. Desnutricién

Presente

Ausente

7.f. lleo paralitico

Presente

Ausente

7.9. Sindrome de intestino irritable

Presente

Ausente
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