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RESUMEN

Introduccidn: La gastroenteritis es una patologia infecciosa que se caracteriza por
deposiciones diarreicas, vomitos y dolor abdominal;, causado por bacterias,
parasitos y/o virus. Las complicaciones frecuentes que se pueden presentar son
deshidratacion, ileo paralitico, deplecion de volumen, shock hipovolémico.
Objetivo: Estimar la prevalencia de gastroenteritis aguda en pacientes pediatricos
de 5 a 15 afios que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos durante enero del 2017 a diciembre del 2019. Material y métodos: Estudio
epidemioldgico descriptivo de prevalencia, retrospectivo, observacional con revision
de historias clinicas en pacientes pediatricos de 5 a 15 afios que acuden al Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos Resultados: El 87% de los
pacientes pediatricos tuvieron deposiciones diarreicas durante su cuadro de
gastroenteritis, siendo los varones los mas afectados con un media de 7 afios de
edad. Mediante la recopilacion de datos, se determiné que las bacterias mas
frecuentes fueron 87% por Salmonella, 13% por E. coli. Entre los parésitos
comunes; siendo la E. histolytica el 15% de los casos Blastocystis hominis con el
13%, la Giardia lamblia con 7% y finalmente el 2% por Cryptosporidium. Igualmente
hay virus que producen gastroenteritis, en este caso el 78% de los casos fue por
Rotavirus. Conclusion: El 44 % de los pacientes presentaron deshidratacion
moderada y ademas las complicaciones que se evidenciaron en el estudio fueron
escasas, pero igual a tener en consideracion como deplecion de volumen, ileo
paralitico y hemorragia gastrointestinal.

Palabras Claves: Gastroenteritis, Prevalencia, Pediatria, Complicaciones,

Tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Gastroenteritis is an infectious pathology that is characterized
by diarrheal stools, vomiting and abdominal pain; caused by bacteria, parasites
and/or viruses. Common complications that may occur are dehydration,
paralytic ileus, volume depletion, and hypovolemic shock. Objective: Estimate
the prevalence of acute gastroenteritis in pediatric patients aged 5 to 15 years
who attend the General Hospital of the North of Guayaquil IESS Los Ceibos
during January 2017 to December 2019. Material and methods: Descriptive
epidemiological study of prevalence, retrospective, observational with review
of medical records in pediatric patients aged 5 to 15 years who attend the
General Hospital of the North of Guayaquil IESS Los Ceibos Results: 87% of
pediatric patients had diarrheal stools during their gastroenteritis, with males
being the most affected with an average of 7 years old. Through data collection,
it was determined that the most frequent bacteria were 87% Salmonella, 13%
E. coli. Among the common parasites; E. histolytica being 15% of the cases,
Blastocystis hominis with 13%, Giardia lamblia with 7% and finally
Cryptosporidium 2%. There are also viruses that cause gastroenteritis, in this
case 78% of the cases were due to Rotavirus. Conclusion: 44% of the
patients presented moderate dehydration and in addition the complications
that were evident in the study were few but still worth taking into consideration,

such as volume depletion, paralytic ileus and gastrointestinal bleeding.

Keywords: Gastroenteritis, Prevalence, Pediatrics, Complications, Treatment.
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INTRODUCCION

El presente documento se realiza con el propésito de reconocer la prevalencia
de la gastroenteritis aguda. La gastroenteritis aguda es una enfermedad
infecciosa que se encuentra caracterizada por edematizacion presente en la
membrana mucosa del tracto gastrointestinal, la gastroenteritis se encuentra
definida como la disminucion de la consistencia de las deposiciones, ademas

de un aumento de la recurrencia de estas y vomitos. (1,2)

La gastroenteritis aguda se encuentra relacionada por numerosos
determinantes, entre ellos consumir comida contaminada, comida preparada
inadecuadamente, beber agua no purificada, compartir objetos de uso
personal, esta patologia se encuentra fuertemente enlazada al nivel
socioeconémico. Sus principales agentes causales son las bacterias,

consecuentemente los virus y los parasitos. (1,3)

Los datos epidemiologicos de la gastroenteritis aguda en Estados Unidos
equiparan que la prevalencia de la misma es alrededor de 1.5 millones de
casos en pacientes pediatricos por afio. En América Latina se la considera
como una de las principales causas de decesos por afio, en el Ecuador se
estima que es la segunda causa de morbilidad, no existe clinica especifica
gue permita diferenciar el microorganismo de la gastroenteritis aguda.(1,4,5)

Establecer un diagnoéstico precoz posee un grado elevado de importancia,
puesto que al diagnosticar a tiempo disminuye asi las repercusiones en la
salud, para poder establecer su diagnostico es necesario un analisis
sanguineo o de heces para asi determinar su etiologia, de no tener un
diagnéstico precoz el paciente pediatrico puede deshidratarse lo cual arraiga
consigo pérdida de agua corporal y electrolitos siendo una de sus
complicaciones el shock hipovolémico. Su base terapéutica consiste en la
terapia de rehidratacion oral, se puede optar por la adicion de probiotico con
la finalidad de reducir asi el periodo y la gravedad de la gastroenteritis aguda.
(2,4,6)


https://www.zotero.org/google-docs/?WHknWp
https://www.zotero.org/google-docs/?b4IU0S
https://www.zotero.org/google-docs/?tWzIJW
https://www.zotero.org/google-docs/?bho4yV

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Complicaciones consecuentes a deshidratacion por gastroenteritis aguda en
pacientes pediatricos de 5 a 15 afios que acuden al Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS LOS CEIBOS durante noviembre del 2017 a noviembre

del 2019, en razon de un diagnastico por laboratorio y clinico tardio.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de gastroenteritis aguda en pacientes pediatricos de 5
a 15 afios que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS LOS
CEIBOS durante enero del 2017 a diciembre del 2019.

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Caracterizar a los pacientes pediatricos de 5 a 15 afios con
gastroenteritis aguda.

e Establecer los agentes etioldégicos de gastroenteritis aguda en
pacientes pediatricos de 5 a 15 afos.

e Determinar las complicaciones que presentan los pacientes pediatricos
de 5 a 15 afios con gastroenteritis aguda.

e Identificar el tratamiento que siguen los pacientes pediatricos de 5 a 15
afos con gastroenteritis aguda.

JUSTIFICACION

La gastroenteritis aguda es una afectacion gastrica muy frecuente, que posee
un alto grado de afectacion en la poblaciéon pediatrica. Anualmente existe un
incremento aun mayor de los casos presentados a nivel mundial. En el
Hospital General del Norte IESS LOS CEIBOS, los pacientes se hallan
diagnosticados por esta patologia, el problema radica que, en gran parte de
los mismos, se opta en ellos por la terapia en contra de los microorganismos
causales y no en la terapia de rehidratacion oral la cual ha sido establecida
como la piedra angular del tratamiento, lo que lleva al paciente pediatrico a



desarrollar un shock hipovolémico a causa de la deshidratacion por la

gastroenteritis aguda que padece.

Anualmente existe un incremento de los nimeros reportados a nivel global de
la gastroenteritis aguda. El objetivo de esta investigacion es determinar la
sustantividad de dicha patologia, puesto que no existe una guia nacional de
practica clinica en el Ecuador que permita una correcta orientacion en cuanto
los métodos de diagndstico y terapéutica, teniendo en cuenta que gran parte
del gremio de la salud ejecuta medidas en base a guias de demas paises.
Este estudio esta enfocado en realizar una investigacion cuantitativa sobre la
prevalencia de la gastroenteritis aguda en pacientes pediéatricos de 5 a 15
afios que acuden al Hospital General del Norte IESS LOS CEIBOS, establecer

sus medidas de diagnéstico y tratamiento.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

Definiciéon

La gastroenteritis aguda se la define como una patologia cuyo periodo
de evolucidén es menor a 2 semanas, semanas en las cuales se haya
caracterizado por un incremento notorio en el nimero de deposiciones
ya sean estas liquidas o sélidas, ademéas de la disminucién de la
consistencia de las heces, se acompafia adicionalmente de alza
térmica, dolor generalizado en el abdomen, malestar general. Es
importante resaltar que cada sintomatologia es distinta, puesto que la
diarrea dura menos de 7 dias, consecuentemente los vomitos duran

de 2 a 3 dias, el alza térmica es variable. (1,2)

Etiologia

Bacteriana: Los agentes bacterianos constituyen del 10 al 20% de las
causas etiolégicas de la gastroenteritis aguda, dentro de ellos se
destacan Escherichia coli, Campylobacter, Salmonella, las perlas
clinicas de la gastroenteritis de causa bacteriana constan de la fiebre
mayor a 40°C, presencia de sangre en heces, dolor abdominal. (2—4)
Viral: Los agentes virales son consideradas los mas frecuentes con un
porcentaje de presentacion correspondiente del 75 al 90%, siendo el
Rotavirus es considerado como el agente viral mas frecuente dentro
ellos, demas virus entre ellos Astrovirus y Adenovirus que poseen un
menor porcentaje, las perlas clinicas de la gastroenteritis de causa viral
constan de vémitos, sintomas respiratorios. (2,4)

Parasitaria. Los agentes parasitarios son considerados los menos
frecuentes, poseen un 5% de frecuencia, dado por Giardia lamblia,

Cryptosporidium. (2)

Factores de riesgo

Niveles no adecuados de servicios basicos, se encuentran

relacionados con una inadecuada higiene de alimentos, ya que en


https://www.zotero.org/google-docs/?ZfxYY0
https://www.zotero.org/google-docs/?PH8aFl
https://www.zotero.org/google-docs/?kbYTNG
https://www.zotero.org/google-docs/?u9lrP1

estratos socioecondmicos no se encuentra a la disposicidon agua del
todo potable. (1,2,4)

e Pobreza, se encuentra fuertemente enlazada a una inadecuada
adquisicion de alimentos aptos para el consumo humano, ademas de
la inapropiada obtencién de servicios basicos y de educacion. (1,2,4)

e Niveles no adecuados de educacion, se encuentran relacionados ya
que la poblacién con niveles bajos de educacién desconoce en gran
parte sobre la importancia de la higiene alimentaria y consigo las

repercusiones que pueden presentarse en la salud. (1,2,4)

Cuadro clinico

Las manifestaciones presentes clinicamente de esta patologia consisten en
dolor abdominal ademés de distension del abdomen, vémitos; sin embargo,
de acuerdo a su origen etiologia puede dar cabida a alza térmica, heces con

presencia de sangre. (2)

En relacion al estado de deshidratacion presente en la gastroenteritis se debe
establecer una estadificacion de estadios tempranos y avanzados de
deshidratacion; en cuanto a la deshidratacion en estadio temprano en gran
parte de los pacientes no habra signos clinicos de la misma Unicamente un

incremento en la demanda de ingesta de liquidos. (2)

Por otra parte, el estadio intermedio de deshidratacion se encuentra
caracterizado por cambio de humor con tendencia al coélera, aumento de la
demanda de liquidos, decrecimiento de la turgencia de la piel, hundimiento de
los ojos, depresion de fontanelas y escasez de lagrimas. Al establecerse un
estadio grave de deshidratacién la clinica mencionada anteriormente se
hallara& mas perceptibles o se daran a notar con choque hipovolémico,

deterioro del estado de conciencia, oliguria, decremento del flujo sanguineo.
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ESCALA CLINICA DEL ESTADO DE DESHIDRATACION (Modificado por Friedman et al.)"*"*'

Caracteristicas 0 1 2
Aspecto General Normal Sediento, inquieto o Somnoliento, débil,
letdrgico, irritable frio, sudoroso o
al contacto comatosa.
Ojos Normal Ligeramente hundida Muy hundida
Mucosas Himeda Pegajosa Seca
Lagrimas Presentes Disminucién de lagrimas  Sin lagrimas

Una puntuacion de 0: SIN deshidratacion; 1 a 4: deshidratacion leve; 5 a 8: deshidratacion
moderada / severa.

llustracion 1 Escala clinica del estado de deshidratacion (2).

Escala de Gorelick™

Ojos hundidos Relleno capilar > 2seg.
Mucosas secas Pulso radial débil
Ausencia de lagrimas Taquicardia > 150 Ipm
Perdida de turgencia de la piel Respiracion normal
Deterioro del estado general Oliguria

< 3 puntos: leve (< 5%) 3 -5 puntos: moderada (5-9%) 6 - 10 puntos:
severa ( > 10%)

llustracion 2 Escala de Gorelick, grados de deshidratacion por gastroenteritis
en nifios (2).

Puntos 0 1 2 3
Duracion de la diarrea (horas) 0 1-96 96 -120 >121
Numero méaximo de deposiciones 0 1-3 4-5 =6
diarreicas en 24 hs. en el curso

de la enfermedad.

Duracion de los vomitos (horas) 0 1-24 25-48 >49
Nuamero maximo de episodios de 0 1 2-5 >5
vomitos en 24 hs. en el curso de

la enfermedad.

Fiebre méxima registrada °C <37 37,1-384 38,5-38,9 >139
Visita médica futura 0 - Atencion primaria Emergencias
Tratamiento Ninguna [V Hidratacion Hospitalizacion -

Puntuacion: Leve: 0 - 8 Moderado: 9 - 10 Severo: =11

llustracién 3 Score de gravedad en nifilos con gastroenteritis, Escala de
Vesikari modificada (2).



Diagndstico

La historia clinica y la exploracion son las herramientas mas importantes que

ayudan a llegar a un diagnéstico.
e Historia clinica: Es de suma importancia la historia clinica puesto que
permite esclarecer el tiempo de la sintomatologia, mencionado los
antecedentes patologicos personales/familiares, descripcion de la clinica
gue se encuentre presente, posibles atenuantes y agravantes de dicho
cuadro clinico. (2)
e Exploracion fisica: Mediante el examen fisico y revision por sistemas;
regira o serd una perla diagnéstica el dolor abdominal ademas de la
distension abdominal en el paciente pediatrico que curse con dicho cuadro
clinico; sin embargo, se debe tener en cuenta que, de acuerdo a los
grados de deshidratacion mencionados con anterioridad, en relaciéon a los
niveles séricos de sodio de ser este mayor a 15 milimoles por litro da lugar
a hipertonia, hiperreflexia, convulsiones, letargo.
e Exadmenes complementarios: Dentro de los examenes que permiten
establecer un diagndstico se encuentran coprocultivo, el mismo que se
encuentra justificado en razoén a un cuadro clinico mayor de 2 semanas
de evolucion, presencia de moco y sangre en heces; ionograma para la
determinacién del equilibrio &cido-base en casos de deshidratacion
moderada; biometria hemética completa la misma que permite determinar
la presencia o ausencia de leucocitosis como parametro indicativo de un
proceso infeccioso; coproparasitario que detecta la presencia de parasitos
en heces; deteccion de rotavirus mediante una prueba rapida del antigeno

en una muestra de heces. (2)

Tratamiento

En el tratamiento de niflos diagnosticados con gastroenteritis se basa
principalmente en tres pilares precisos: 1) proporcionar una rehidratacion
rapida con solucion hipoosmolar por via oral; 2) afianzar una acertada
realimentacion, alentar a la alimentacion precoz y la lactancia materna en base
a la edad del paciente; 3) evaluar la funciébn de agentes, los cuales son

practicos en la reduccion de la intensidad y duracién de los sintomas. Los
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farmacos antimicrobianos pueden ser reservados en circunstancias

especificas como en una etiologia bacteriana o parasitaria. (2,7)

Rehidratacion

La rehidratacién oral se usa como manejo de primera linea en nifios con
gastroenteritis. Para planificar la terapia se determina el estado de hidratacion
en que se encuentre el paciente. En el caso de una hidratacion adecuada, las
pérdidas se reponen con suero de rehidratacion oral hipoosmolar. En el caso
de los niflos con lactancia materna, se sugiere que sea fraccionada y

frecuente.

En nifios con deshidratacion severa y/o vomitos persistentes en donde la
rehidratacion oral fracasa, deben ser hospitalizados para reposicion de

liquidos ya sea por via endovenosa o enteral.

La administracion de liquidos intravenoso se realiza en los siguientes casos:

e Choque

e Deshidratacién que involucre alteracién del sensorio o acidosis
grave

e Declive del estado de deshidratacion o falta de mejoria a pesar de
la terapia de rehidratacién oral o enteral

e VOmitos repetitivos a pesar de la administracion de liquidos por via
oral o a través de una sonda nasogastrica

e Distensién abdominal severa e ileo (2)

Antieméticos

Teniendo en cuenta los beneficios al usar un antiemético y su posible
reduccion de los costos en relacion a una hospitalizacion. Por lo cual, el
ondansetrén y/o la metoclopramida, pueden ser Utiles en el caso de vémitos
persistentes; mejorando asi el manejo de rehidratacion por via oral. En una
revision Cochrane, los nifios que recibieron un antiemético tenian menos
probabilidades de necesitar un ingreso hospitalario y administracion de

liquidos endovenosos. (5)
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Probiéticos

El uso de probidticos junto con una rehidratacion adecuada, tienen efectos
beneficiosos en los nifios. Donde reducen la duracion de las diarreas y por lo
tanto reducen la severidad del cuadro clinico. Asimismo, en los casos mas

severos, disminuye el tiempo de ingreso hospitalario.

Se identifica una terapéutica equiparable para el uso coadyuvante con SRO.
Los Probidticos con buen nivel de evidencia, son:

e Lactobacillus reuteri

e Lactobacillus GG, y

e Saccharomyces boulardii (2,6)

La evidencia muestra que los mayores beneficios se logran con una sola cepa
de microorganismos vivos. No se ha establecido la eficacia de la

administracion conjunta de multiples cepas.(8)

Antisecretores

El racecadotrilo es un inhibidor de las encefalinas intestinales, por lo cual
disminuye la produccion de AMPc, de esta manera controla el componente
secretor de las diarreas. Por lo cual, disminuye la tasa de gasto fecal y el
namero de las evacuaciones a las 48 horas de haberlo empleado. Siendo un
coadyuvante en el tratamiento de la gastroenteritis, especialmente en nifios

menores de 5 afios. (2,3)

Complicaciones

Los pacientes pediatricos son la poblacion mas vulnerable ante casos de
gastroenteritis por lo cual esto puede conllevar a complicaciones, debido a un
inadecuado tratamiento contra esta patologia. Si no se trata de forma correcta,
la gastroenteritis puede provocar una deshidratacion severa, que en el caso

de los nifios esto puede ser mortal.
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Deshidratacion

La principal complicacion a considerar es la deshidratacion, la cual afecta
severamente a nifios pequefios, especialmente a menores de dos afios. Esto
se debe a que son mas susceptibles porque tienen una mayor relacion
superficie-volumen corporal; tienen menores reservas de liquidos y depende

de terceros para adquirir liquidos.

Existen grados de deshidratacion, por lo cual esta clasificacion es de mucha
ayuda para un tratamiento adecuado. Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) (9,10), sugiere establecer tres grupos:
- Nifios sin deshidratacion o minima deshidratacion: < 3% de pérdida de
peso corporal
- Nifios con deshidratacion moderada: 3 - 9% de pérdida de peso
corporal
- Niflos con deshidratacion grave: > 9% de pérdida de peso corporal

Los signos o sintomas mas confiables para poder determinar el grado de
deshidratacion son el relleno capilar, la turgencia de la piel y el patrén

respiratorio.

Es importante distinguir qué nifios tienen mayor riesgo de deshidratacion, para
estar al tanto de su cuadro clinico y asi evitar que lleguen a una complicacion
severa, son aquellos: menores de 1 afio, especialmente menores de 6 meses,
lactantes con bajo peso al nacer, nifios con signos de malnutricion, lactantes
gue rechazan la lactancia materna durante la enfermedad, nifios con mas de
5 deposiciones diarreicas en 24 horas, nifios con mas de 2 vomitos en las

ultimas 24 horas.

Deplecién de volumen

En estado normal, la osmolaridad plasmatica es la concentracién de los
solutos disueltos en el plasma. Pero si hay una pérdida importante de sodio,
esto resulta en una pérdida de agua del liquido extracelular y del espacio

intracelular.
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Se define deplecion de volumen; cuando hay una pérdida severa tanto de
agua como de solutos, principalmente de Na*. Existen muchas causas para
gue se produzca una deplecion de volumen, lo cual se puede dar por pérdidas
gastrointestinales (vomitos, diarreas), insuficiencia renal, hemorragias,

guemaduras. (10,11)

Shock hipovolémico

La gastroenteritis puede llegar a provocar una deshidratacion severa,
especialmente a nifios menores de dos afos, lo cual puede ser mortal para
ellos. La deshidratacion se define como la pérdida de liquidos ya sea por
vomitos, diarreas, sudoracién excesiva. Si las pérdidas de liquidos superan
las ingestas, se produce un cuadro de deshidratacion. Aquellos nifios con
gastroenteritis pueden perder del 10 al 20% de su volumen circulante dentro
de las primeras horas, por lo que la deshidratacién puede llegar a ser severa

si el nifio no recibe un tratamiento adecuado. (12)

Una deshidratacion severa, puede terminar en shock, el cual es el estado
donde el cuerpo no posee suficiente cantidad de liquido circulante, lo cual se

lo denomina como shock hipovolémico.

Por lo tanto, al haber una insuficiencia circulatoria y un déficit en la perfusion
tisular, no satisface la demanda de los Grganos vy tejidos vitales; pudiendo

llegar a un fallo multiorganico irreversible.

fleo paralitico

Es la disminucion o ausencia del peristaltismo intestinal, por lo que imposibilita
el transito evacuatorio y esto conlleva a una distensién intestinal. Existen
varias causas que pueden provocar un ileo paralitico, como: alteracion de

electrolitos o minerales, intoxicacion alimentaria ya sea por virus o bacterias.

El sindrome diarreico es una de las principales causas letales en los pacientes

pediatricos. Esto se debe principalmente porque no hay un manejo adecuado
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ambulatorio. Por lo tanto, los nifios terminan en una severa deshidratacion con
desequilibrio electrolitico, y junto con otros factores asociados como
malnutricién, intolerancia alimentaria, terminan con una evolucion del cuadro
clinico prolongado, por lo que requiere ingreso hospitalario. Por lo que,
sobresalen algunas complicaciones por gastroenteritis, como es el ileo

paralitico.

Se considera que hay variables que pueden establecer un riesgo de
desarrollar ileo paralitico como la edad y estado nutricional al ingreso,
intensidad y duracion de la deshidratacion, patologia asociada, fiebre,
prolongacion del régimen oral suspendido, caracteristicas de las
deposiciones, presencia de leucocitos fecales y etiologia probable aislada, asi

como el tipo de alimentacion previo el inicio de la complicacion. (10,13)

Prondéstico

La gastroenteritis aguda es un proceso autolimitado con disminucion de la
consistencia de las heces y aumento de la frecuencia. El cual puede
acompanfarse de vomitos, fiebre y dolor abdominal. Se debe tener en cuenta
gue los cambios en la consistencia de las heces es un indicador en la diarrea
que la frecuencia de las deposiciones, especialmente en los primeros meses

de vida en pacientes lactantes.

Un factor importante en Ecuador es la condicion higiénica y salubridad de la
poblacién empobrecida, que no tienen acceso a servicios de salud y servicios
basicos: agua potable, alcantarillado con una eliminacion inadecuado de
excretas, y la proliferacion de agentes infecciosos como moscas, roedores.
Ademas, existen otros factores que contribuyen a la enfermedad, que incluye:
inadecuada higiene personal, doméstica y comunitaria, almacenamiento y
consumo inadecuado de alimentos, o contacto directo con exposicion

ambiental a heces o0 agua contaminada. (1,6)
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Pediatria en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS LOS
CEIBOS

El &rea de Pediatria en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS LOS
CEIBOS dispone de distintas areas: consulta externa y emergencia; entre las
areas de consulta externa se cuenta con distintas especialidades entre ellas
estan Pediatria general, Gastroenterologia pediatrica, Cardiologia pediétrica,
Nefrologia pediatrica, Neumologia pediatrica, Alergologia pediatrica y Cirugia
pediatrica. Por otra parte, el area de emergencia se encuentra compuesta por
area de triaje, box de atencion médica, area de hidratacion, area de terapia

respiratoria y area de observacion pediatrica.

Impacto de Gastroenteritis a nivel mundial

La gastroenteritis es un problema global con altas tasas de morbilidad y
mortalidad que principalmente afecta a paises en vias de desarrollo a nivel
pediatrico. Se estima que aproximadamente el 25% de la poblacién infantil
padece por lo menos un episodio de diarrea aguda en el afio, lo que lo
relaciona con la presencia de enfermedades infecciosas. Los nifios
especialmente los menores de cinco afios son uno de los grupos sociales mas
afectados por esta patologia, ya que tienen mayor riesgo de adquirir diarrea

aguda que en los adultos.

La OMS estima que anualmente ocurren 1,700 millones de casos de diarrea
y la mayoria ocurre en regiones tropicales. Las enfermedades diarreicas, en
general, representan una gran parte de la carga mundial. De acuerdo con una
revisibn sistemética, los nifios de los paises en desarrollo son los mas
afectados, con un promedio de 2.9 episodios de diarrea al afio, de los cuales,
aproximadamente un tercio de estos episodios va de moderado a severo.
(7,14)

Se atribuyen varios factores de riesgo para que se desarrolle la enfermedad
diarreica aguda como; edad temprana, desnutricibn, destete temprano,
patrones estacionales, baja educacion materna, falta de suministro de agua
potable por tuberia, malas practicas de almacenamiento de agua, no
tratamiento del agua en el hogar, inadecuado lavado de manos y saneamiento
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deficiente. Por lo que se establece que la incidencia de diarrea infantil esta

relacionada con el nivel socioeconomico en el que se encuentran los nifios.

Las mayores tasas de incidencia de gastroenteritis aguda se encuentran
primordialmente en las zonas mas marginadas de los paises con recursos
limitados (escasez de agua potable, saneamiento deficiente y mala calidad de
atencién médica). Asimismo, el mayor crecimiento poblacional se concentra
en paises pobres, por lo cual la morbilidad y mortalidad seran mayores en
estas areas afectando especialmente a los nifios. En paises desarrollados con
altos ingresos, la enfermedad diarreica aguda es inusualmente fatal o que
ponga en peligro la vida del paciente pediatrico, sin embargo, cuenta con un
alto porcentaje de demandas de urgencias, ademas de indices de
hospitalizaciones lo que originan importes sustanciales para la atencién

médica.

Paises en via de desarrollo

En Latinoamérica, de acuerdo con los datos recién publicados por Global
Burden Diseases (Diarrhoeal Diseases), la gastroenteritis aguda continta
siendo un problema de salud publica. La incidencia se ha mantenido
relativamente constante en las tres ultimas décadas. Sin embargo, en algunos
paises han disminuido la mortalidad, debido a los programas de control que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha instruido y que la Organizacion

Panamericana de la Salud ha difundido en Latinoamérica. (7)

Paises desarrollados

Paises como Canada, EUA, Espafia; tienen una mortalidad por diarreas muy
baja, y esto se debe a que tienen un manejo adecuado ante una gastroenteritis
aguda, detectando los primeros signos de deshidratacion para tratarlo
adecuadamente, ya que es la causa principal de muerte por esta enfermedad.
A pesar de esto, los paises con altos ingresos requieren de un gran numero
de intervenciones y un mayor gasto para reducir ain mas sus niveles de
mortalidad. (7)
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Por lo cual, paises con mejor educacion, economia y salud tienen por lo tanto
una menor mortalidad. Esto se puede atribuir por los siguientes factores: 1) la
calidad que existe en los sistemas de salud, 2) el acceso inmediato a las
directrices que conforman los sistemas de salud, 3) el grado de educacion en
relacion a la salud, y 4) las medidas de planificacion implementadas para
mitigar la incidencia de las enfermedades diarreicas (vacunacion, agua

potable, drenaje, educacion, etcétera). (15)

Investigaciones

De acuerdo a actualizaciones de estudios comparativos para poder establecer
el mejor método para establecer un método fiable de diagnostico es el estudio
molecular mediante la amplificacién de acido nucleico, dicha prueba posee
mas del 90% de punto de referencia de diagnéstico. (16)

En cuanto a la terapéutica en base al uso de probidticos y la eficacia de los
mismos, mediante un estudio de prospectivo se logré determinar que el uso
de los probidticos resulta en la disminucion de la diarrea, se considera que
esto es debido al mecanismo de accion ya que actdan a nivel luminal mediante
efecto antitoxico contra agentes especificos, ademas de nivelacion de la flora
intestinal.

Adicionalmente, se ha evaluado el grado de efectividad de simbidticos, los
mismos que resultan ser un hibrido de probiéticos y prebidticos; se determina
que el uso de simbidticos logra establecer un equilibrio, puesto que por si s6lo
el uso de prebidticos no disminuye la duracion de la diarrea, en cuanto al

probidtico tiene la caracteristica de regular la microbiota gastrointestinal. (6)
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CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

Disefio de la investigacion: Estudio epidemiologico descriptivo de prevalencia,
retrospectivo.
Tipo de investigacion:
- Segun la intervencion del investigador:
o Observacional
- Segun la planificacion de la toma de datos:
o Retrospectivo
- Segun el numero de mediciones de la variable analitica
o Transversal
- Segun el niumero de variables analiticas:
o Descriptivo
POBLACION

» Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio:
- Servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS LOS CEIBOS.
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
- Porcentaje de error: 5%
- Nivel de confianza: 95%
- Tamafo de la poblacion: 300
- Muestra recomendada: 100

METODO DE MUESTREO
- Aleatorio sistemaético
METODO DE RECOGIDA DE DATOS

e Revision de historias clinicas por el sistema de la institucion del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS LOS CEIBOS

e Diagndstico clinico
e Diagnoéstico sanguineo por laboratorio

e Prueba de coprocultivo por laboratorio
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de gastroenteritis aguda.
Pacientes entre un rango de edad de 5 a 15 afos.

Pacientes que hayan asistido al Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS LOS CEIBOS en el periodo enero del 2017 a
diciembre del 20109.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Historia clinica incompleta

Pacientes que tengan diagndéstico de cancer

Pacientes que tengan diagnostico de VIH

otras unidades hospitalarias del pais.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Pacientes con diagnostico de gastroenteritis aguda establecido en

Nombre Variables |Definicion de la variable Tipo RESULTADO

Edad Edad que refiere el paciente |Cuantitativa continua ARos - NUmeros

Género Género Categorica nominal| Masculino/Femenino
dicotémica

Cuadro clinico

Infeccién causada por virus,

Cualitativa ordinal

Diarreas

bacterias o parasitos. politbmica Dolor abdominal
Vémitos
Biometria hematica|Prueba de laboratorio queCuantitativa nominal Leucocitosis
completa establece los valores de lgpolitomica
composicién de los
componentes sanguineos
Polimorfonucleares |Leucocitos fecales Categorica nominal Si/No
dicotémica
Coproparasitario Prueba de laboratorio queCualitativa ordinal Entamoeba
determina la presencia depolitomica histolytica

parasitos en las heces

Blastocystis hominis

Giardia lamblia

Cryptosporidium
Coprocultivo Prueba de laboratorio que |Categérica nominal E. Coli
determina la presencia de|politémica Salmonella

organismos en las heces
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Rotavirus Prueba de laboratorio para|Categorica nominal Si/No
la deteccion de rotavirus en |dicotémica
muestra de heces

Sangre oculta Prueba de laboratorio para|Categérica nominal Si/No

detectar sangre en Ia

muestra de heces

dicotbmica

Deshidratacion

Disminucion significativa de
agua corporal ademas de

electrolitos

Cualitativa ordinal

politbmica

Deshidratacién
minima o ausente
Deshidratacion leve
a moderada

Deshidratacion

severa
Antecedentes Antecedentes de diversas|Categoérica nominal Si/ No
patolégicos patologias dicotomica

personales

Antecedentes Antecedentes de patologias|Categérica nominal Si/ No
patolégicos presentes en el circulojdicotomica

familiares familiar

Complicaciones Resultado desfavorable deCategérica nominal Deshidratacién

una enfermedad, condiciénpolitomica Deplecién

de salud. volumen

ileo paralitico

de

Shock hipovolémico

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

Al ejecutar esta investigacion proporciona asi a determinar la prevalencia de
gastroenteritis aguda en pacientes pediatricos, al establecer dicha prevalencia
permite reconocer los factores que predisponen a dicha patologia. El beneficio
de resolver el problema de investigacion radica en obtener un diagndstico
oportuno efectuado por la clinica, ademéas de biometria hematica completa,
puesto que, si se opta por coprocultivo su prolongado tiempo de espera del
mismo, puede enlentecer el diagndstico apropiado de la patologia, lo cual
resulta que el paciente entre en estado de shock hipovolémico en razon de la
deshidratacion por gastroenteritis aguda. Es aplicable este estudio, pero se
necesita mas motivacion e interés por esta patologia ya que carece de
informacion de guias propias de nuestro pais. Al finalizar el estudio, se

esclarecera el o los agentes etiologicos de la gastroenteritis aguda en todos
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los establecimientos de salud a nivel del Ecuador para beneficio de los
pacientes. Es de vital importancia transmitir informacion que nos dara una
visibn mas clara acerca de esta enfermedad, asi como el manejo de esta

patologia.

El estudio se basa en la investigacion que obtiene su informacién de manera
retrospectiva, la distincion poblacional, todos los procesos de observacion
seran gestionados por los autores de este trabajo mediante el analisis de los
datos del Hospital General del Norte IESS LOS CEIBOS durante enero del
2017 a diciembre del 2019. Por lo expuesto previamente se establece que
este proyecto no requiere un financiamiento mayor ni auspicio ya que al no
necesitar de un gran presupuesto puede ser elaborado por los recursos de los

investigadores.

ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS
O Microsoft Excel version Microsoft 365, edicion 2019 para Windows 11.
O SPSS version IBM, edicion 15 para Windows 11.

ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectados los datos, ¢,como los va a organizar, luego, ¢coémo va a
medir su validez estadistica, qué programas estadisticos va a usar?

Para variables cualitativas se realizara tabla de frecuencias y porcentajes test
de chi cuadrado, para variables cuantitativas se realizard promedios,

desviaciones estandar, prueba t de student, riesgo relativo, y odds ratio.
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CAPITULO IIl: ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de distribucidn frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de

gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun el sexo.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido F 47 47,0 47,0 47,0
M 53 53,0 53,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony JesuUs; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Tabla 2. Tabla de distribucidn frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de
gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun la edad.

Edad
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviaciéon
Edad 100 5 15 7,87 2,585
N valido (por 100
lista)

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Se recopilaron 100 historias clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico
de gastroenteritis. En donde, el 47% de los pacientes son del sexo femenino,
mientras que el sexo masculino equivale al 53%. Asimismo, en la recopilacion
de datos, los pacientes pediatricos iban en un rango de edad desde los 5 afios
hasta los 15 afios, donde la media en relacion a la edad es de 7,8 afos. Por
lo que indica que la poblaciéon masculina con una media de edad de 7 afos

padecio de gastroenteritis. Tabla 1, Tabla 2.
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Tabla 3. Tabla de distribucién frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de

gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun el dolor.

Dolor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido NO 16 16,0 16,0 16,0
Sl 84 84,0 84,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Tabla 4. Tabla de distribucion frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de

gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun la presencia de deposiciones.

DIARREAS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 13 13,0 13,0 13,0
Sl 87 87,0 87,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Tabla 5. Tabla de distribucion frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de

gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun la presencia de vomitos.

VOMITOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 40 40,0 40,0 40,0
Sl 60 60,0 60,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony JesuUs; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Respecto al cuadro clinico que presentan durante la gastroenteritis, los
sintomas que refieren los pacientes pediatricos y/o los padres de estos, son
dolor abdominal, vémitos y diarreas. Por lo que en la compilacion de datos se
toman en cuenta estas variables, de tal forma que 84 pacientes pediatricos de
los 100 pacientes manifestaron dolor abdominal. Asimismo, 87 pacientes
pediatricos refieren deposiciones diarreicas durante su cuadro de
gastroenteritis. Finalmente, 60 pacientes manifestaron vémitos en el curso de

su cuadro clinico. Tabla 3, Tabla 4, Tabla 5.

Tabla 6. Tabla de distribucién frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de
gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun la presencia de leucocitosis en la
biometria hematica.

BHC
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 24 24,0 24,0 24,0
1 76 76,0 76,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Durante la estancia en el servicio de pediatria, aquellos nifios con cuadro
sugestivo de gastroenteritis, les realizaron pruebas complementarias como
biometria hematica, entre otros examenes. Aungque el hemograma completo
es inespecifico, la presencia de leucocitosis puede indicar o sugerir que esto
se deba a un proceso infeccioso. En esta situacion, el 76% de los casos
durante la recoleccién de datos, indican que estos pacientes pediatricos
presentaron leucocitosis en su hemograma, lo que indicaria la existencia de

un proceso infeccioso. Tabla 6.
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Tabla 7. Tabla de distribucién frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de

gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun el coprocultivo.

Coprocultivo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido E. Coli 13 13,0 13,0 13,0
Salmonella 87 87,0 87,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nafiez Belén Adriana;2023.

Tabla 8. Tabla de distribucién frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de

gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun el coproparasitario.

Coproparasitario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 63 63,0 63,0 63,0
BLASTOCYSTI 13 13,0 13,0 76,0
S HOMINIS
ENTAMOEBA 15 15,0 15,0 91,0
HISTOLYTICA
GIARDIA 7 7,0 7,0 98,0
LAMBLIA
CRYPTOSPORI 2 2,0 2,0 100,0
DIUM
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar NGfiez Belén Adriana;2023.
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Tabla 9. Tabla de distribucién frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de
gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun la presencia de rotavirus.

Rotavirus
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 0 22 22,0 22,0 22,0
1 78 78,0 78,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Los cuadros diarreicos tanto en adultos como en nifios se deben
principalmente por microorganismos, los cuales estan en el agua o en
alimentos contaminados por heces que contienen patdogenos. Asimismo, se
puede transmitir de persona a persona por fomites o contacto directo. Por lo
que, una muestra de material fecal ayuda al médico a saber qué patégeno
esta causando la gastroenteritis, y si éste requiere o no de un tratamiento

antimicrobiano o algun cambio en la terapéutica del paciente pediatrico.

De acuerdo a la recopilacién de datos de los pacientes que se realizaron un
coprocultivo, se determin6 que el 87% de los casos fueron por Salmonella,

mientras que el 13% restante el agente causante fue por E. coli. Tabla 7.

Asimismo, a aquellos pacientes con diagnéstico de gastroenteritis le
realizaron un coproparasitario, con lo cual se pudo establecer los principales
pardsitos que producen el cuadro clinico; siendo la E. histolytica la principal
causa con el 15% de los casos, seguido de Blastocystis hominis con el 13%,
la Giardia lamblia se encuentra en un 7% y finalmente el 2% de los casos por

Cryptosporidium. Tabla 8.

La mayoria de los casos de gastroenteritis en los pacientes pediatricos se
debe a infecciones entéricas, siendo el rotavirus el agente causal mas

frecuente. Por lo que, en la compilacion de datos, indica que el 78% de los
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casos habia la presencia de rotavirus en la muestra fecal que se obtuvo de

los pacientes pediatricos. Tabla 9.

Tabla 10. Tabla de distribucion frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de

gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun sangre oculta.

Sangre oculta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 0 76 76,0 76,0 76,0
1 24 24,0 24,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Pastrana Villares Anthony JesuUs; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Tabla 11. Tabla de distribucion frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de
gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun la presencia de polimorfonucleares.

PMN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 36 36,0 36,0 36,0
1 64 64,0 64,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

La busqueda de sangre en heces es de suma importancia ya que ayuda en la
identificacion de procesos inflamatorios invasivos ya sea por bacterias, virus
0 parasitos. Por lo que, en la recopilacion de datos se obtuvo que el 24% de
los casos habia sangre oculta en la muestra de heces de los pacientes

pediatricos con gastroenteritis. Tabla 10.
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Asimismo, la presencia de polimorfonucleares en materia fecal orienta a una
gastroenteritis por bacterias invasivas. Siendo asi, que, en la compilacion de
datos, se obtuvo que el 64% de los nifilos presentaban PMN en su muestra de
heces que se recolectd durante su estancia en el servicio de pediatria. Tabla
11.

Tabla 12. Tabla de distribucion frecuencial de 100 pacientes con diagnostico de
gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun los grados de deshidratacion.

Deshidratacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido LEVE 53 53,0 53,0 53,0
MODERADA 44 44,0 44,0 97,0
SEVERA 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony JesuUs; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Tabla 13. Tabla de distribucion frecuencial de 100 pacientes con diagndstico de
gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segln las complicaciones.

Complicaciones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 0 79 79,0 79,0 79,0
DEPLECION DE 12 12,0 12,0 92,0
VOLUMEN
HEMORRAGIA 1 1,0 1,0 93,0

GASTROINTESTINAL
COLITIS ULCEROSA
INMUNOLOGICA
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ILEO PARALITICO 7 7,0 7,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias :linicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar NGfiez Belén Adriana;2023.

La poblacion susceptible ante el cuadro de gastroenteritis son los pacientes
pediatricos, debido a que tienen una pérdida de liquido que hay en el cuerpo,
lo cual puede terminar en una deshidratacion y esto, a su vez puede terminar
con complicaciones. Durante la recopilacion de datos, se obtuvieron los
siguientes resultados; donde el 53% de los casos presentaron deshidratacion
leve, mientras que la deshidratacion moderada estuvo presente en el 44% de
los pacientes y s6lo 3% presentaron deshidratacion severa. Asimismo, dentro
de
gastroenteritis, reflejaron que 12 pacientes presentaron deplecion de volumen,

las complicaciones que se desarrollaron durante el cuadro de
7 pacientes desarrollando ileo paralitico y solamente 1 paciente tuvo
hemorragia gastrointestinal durante la estancia en el servicio de pediatria.
Tabla 12, Tabla 13.

Tabla 14. Tabla de distribucion frecuencial de 100 pacientes con diagnostico de
gastroenteritis por el servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos durante el periodo 2017 - 2019 segun el tratamiento.

TRATAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FLUIDOTERAPIA 23 23,0 23,0 23,0
ONDANSETRON
SRO 53 53,0 53,0 76,0
SRO 7 7,0 7,0 83,0
RACECADOTRILO
BACILLUS
CLAUSII
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SRO 17 17,0 17,0 100,0
RACECADOTRILO
BIFIDOBACTERIA
S

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias cl nicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar NUfiez Belén Adriana;2023.

Durante la compilacion de datos, los pacientes pediatricos diagnosticados con
gastroente itis por el servicio de pediatria, recibieron tratamiento para

garantizar la pronta mejoria de dichos pacientes. Por lo que, el 53% de los
casos recibieron solo hidratacidon oral, ya que es el pilar fundamental para
evitar la deshidratacion en los nifios, mientras que el 24% recibieron
hidratacion oral, racecadotrilo siendo este un antisecretor y probiéticos, donde
el 17% de ellos usaron bifidobacterias y el 7% bacillus clausii. Asimismo, el
23% de los pacientes necesitaron de fluidoterapia junto con un antiemético,

ya que estos pacientes no toleraban la via oral. Tabla 14.
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Graéfico 1. Gréfica de barra para la distribucion porcentual de 100 pacientes con diagnostico
de gastroenteritis atendidos por el servicio de pediatria en el Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 2017- 2019 segun la edad.

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
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Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Graéfico 2. Gréfica de barra para la distribucién porcentual de 100 pacientes con diagndstico
de gastroenteritis atendidos por el servicio de pediatria en el Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 2017- 2019 segun el peso.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.
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Graéfico 3. Gréfica de barra para la distribucion porcentual de 100 pacientes con diagnéstico

de gastroenteritis atendidos por el servicio de pediatria en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 2017- 2019 segun la talla.

Histograma Simple de Talla
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Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Pastrana Villares Anthony JesuUs; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.

Graéfico 4. Grafico circular para la distribucion porcentual de 100 pacientes con diagndstico de
gastroenteritis atendidos por el servicio de pediatria en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 2017- 2019 segun el sexo.

Grafico circular Recuento de Sexo

®Sexo
=F

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de pediatria, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Pastrana Villares Anthony Jesus; Salazar Nufiez Belén Adriana;2023.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El servicio de Pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos, tiene una gran cantidad de pacientes pediatricos con diagndstico de
gastroenteritis, esto se debe a que los niflos son un grupo vulnerable que
estan expuestos a muchos factores de riesgo como la mala higiene, agua y
alimentos contaminados, falta de informacion, desnutricidn, entre otros. Por lo
que, el presente estudio se realizO para determinar la prevalencia de
gastroenteritis en pacientes pediatricos de 5 a 15 afios de edad, ya que al
establecer dicha prevalencia permite reconocer cuales son los agentes mas

frecuentes en la gastroenteritis.

La OMS estima que anualmente ocurren 1,700 millones de casos de diarrea
y la mayoria ocurre en regiones tropicales. Las enfermedades diarreicas, en
general, representan una gran parte de la carga mundial. La gastroenteritis es
un problema que afecta a nivel global, teniendo altas tasas de morbilidad y
mortalidad que perjudica ante todo a paises en vias de desarrollo. Se estima
que la poblacién infantil padece por lo menos un episodio de diarrea aguda en
el afio, lo que lo relaciona con la presencia de enfermedades infecciosas. Al
analizar los resultados del presente estudio, se determiné que el 87% de los
pacientes pediatricos tuvieron deposiciones diarreicas durante su cuadro de
gastroenteritis.

En una revision sistematica de estudios previos, narran que los agentes
etioldgicos intestinales encontrados en los nifilos de paises en vias de
desarrollo, fueron bacterias como (Campylobacter, Salmonella, Shigella, E.
coli), parasitos (Cryptosporidium, Giardia, Entamoeba histolytica,) y virus
(rotavirus, adenovirus entéricos). La frecuencia de estos patégenos varia, de
acuerdo a la edad del nifilo, la higiene que mantenga, y la situacion
socioeconomica. En los resultados que obtuvimos durante la investigacion,
indica que la poblacion masculina con una media de edad de 7 afios padecio
de gastroenteritis. Asimismo, mediante la recopilacién de datos, se determind
que las bacterias mas frecuentes fueron con 87% por Salmonella, el 13% fue

por E. coli. Ademas, se pudo establecer los principales parasitos durante este
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estudio; siendo la E. histolytica la principal causa con el 15% de los casos,
seguido de Blastocystis hominis con el 13%, la Giardia lamblia con 7% y
finalmente el 2% de los casos por Cryptosporidium. Igualmente hay virus que

producen gastroenteritis, en este caso el 78% de los casos fue por Rotavirus.

Ademas de la etiologia que orienta al diagndstico, el grado de deshidratacion
marcara la gravedad del episodio de diarrea aguda, y dependiendo de la
severidad esto podria terminar en alguna complicacion perjudicando al nifio,
por lo que la intervencion que tendra que decidir el médico es de suma
importancia. Se obtuvieron los siguientes resultados en la compilacion de
datos; el 53% de los pacientes presentaron deshidratacion leve, el 44% de los
pacientes padecieron de deshidratacion moderada y sélo 3% presentaron
deshidratacion severa. Asimismo, dentro de las complicaciones que se
desarrollaron durante el cuadro de gastroenteritis, reflejaron que 12 pacientes
presentaron deplecion de volumen, 7 pacientes desarrollando ileo paralitico y
solamente 1 paciente tuvo hemorragia gastrointestinal durante la estancia en

el servicio de pediatria.

Durante la compilacién de datos, los pacientes pediatricos diagnosticados con
gastroenteritis por el servicio de pediatria, recibieron tratamiento para
garantizar la pronta mejoria de dichos pacientes. Por lo que, el 53% de los
casos recibieron solo hidratacion oral, ya que es el pilar fundamental para
evitar la deshidratacion en los nifilos, mientras que el 24% recibieron
hidratacion oral, racecadotrilo siendo este un antisecretor y probidticos, donde
el 17% de ellos usaron bifidobacterias y el 7% bacillus clausii. Asimismo, el
23% de los pacientes necesitaron de fluidoterapia junto con un antiemético,

ya que estos pacientes no toleraban la via oral.

El tratamiento con soluciones de rehidratacion oral es el principal y casi Unico
tratamiento para los nifios con gastroenteritis, de esta manera se evita su
progresion hacia una diarrea persistente y que empeore la deshidratacion.
Durante la compilacion de datos, los resultados que se obtuvieron fueron los
siguientes, el 53% de los casos recibieron solo rehidratacién oral, el 24%

recibieron rehidratacion oral, un antisecretor y probioticos, donde el 17% de
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ellos usaron bifidobacterias y el 7% bacillus clausii. Asimismo, el 23% de los
pacientes necesitaron de fluidoterapia junto con un antiemético, ya que no

toleraban la via oral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Se determiné que la gastroenteritis afecta principalmente a los nifios en paises
en vias de desarrollo, siendo este un problema a nivel mundial, ya que los
indices de morbimortalidad son altos en estos paises. Nuestro estudio que se
realiz6 en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos,
demuestra que los pacientes pediatricos son el grupo mas vulnerable ya que
el 87% de los nifios tuvieron deposiciones diarreicas durante su cuadro de

gastroenteritis.

Teniendo en cuenta que tanto bacterias, como virus y/o parasitos son los
patdgenos que causan el cuadro diarreico en los nifios, por lo que de las
bacterias mas frecuentes fueron Salmonella con 87% y el 13% fue por E. coli.
También, los parasitos mas comunes fueron la E. histolytica con el 15% de los
casos, Blastocystis hominis con el 13%, la Giardia lamblia con 7% y finalmente
el 2% por Cryptosporidium. Igualmente hay virus que producen gastroenteritis,

en este caso el 78% de los casos fue por Rotavirus.

En el servicio de pediatria, el 44 % de los pacientes presentaron
deshidratacion moderada y ademas las complicaciones que se evidenciaron
en el estudio fueron escasas, pero igual a tener en consideracion como
deplecién de volumen, ileo paralitico y hemorragia gastrointestinal. Por lo cual,
para evitar complicaciones severas en los pacientes pediatricos, hay que
mantener hidratado al paciente, ya que por las deposiciones diarreicas y/o
vomitos pierden rapidamente liquidos; por lo tanto, la rehidratacion por via oral

es el tratamiento fundamental en el cuadro de gastroenteritis.

32



CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios orientados en determinar los patdégenos mas
frecuentes que se presentan en la gastroenteritis.

Motivar a médicos y estudiantes de medicina a identificar a tiempo las
complicaciones que se puedan presentar en cuadro de deshidratacién por
gastroenteritis en pacientes pediatricos.

Brindar informacion a los padres de familia sobre los factores de riesgo que
predisponen a la gastroenteritis con el fin prevenir esta patologia en los nifios.
Sugerir a los profesionales de la salud a socializar sobre el tratamiento

oportuno para los pacientes pediatricos con gastroenteritis.
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