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RESUMEN

La gastroenteritis aguda una de las enfermedades mas frecuentes en nifios
menores de 5 afios, la cual se caracteriza por la inflamacion de la mucosa de
estdmago e intestinal. Objetivo: Determinar la Prevalencia de gastroenteritis
aguda en nifios menores de 5 afios ingresados en un Hospital del Guayaquil.
Afo 2022. Metodologia: Estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y
disefio retrospectivos con corte transversal. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Poblacion: 190 menores de 5
aflos con diagnostico de gastroenteritis aguda. Resultados: Las
caracteristicas sociodemograficas fueron los varones 57.4%, entre 2 a 3
afios 41%, provenientes de zonas urbana 89.5%, con registro de aplicacion
de vacuna de rotavirus 24.7%. En lo que respecta a las manifestaciones
clinicas se presentd hipertermia 71.6%, vomitos 64.2%, dolor abdominal
60.5%, heces muco-sanguinolentas 40.5%, diarrea 35.8% y nauseas 20.5%,
tenesmo 10,5%. complicaciones el 77.4% choque hipovolémico, 20,0%
enterocolitis necrotizante 17.4% choque séptico, 7.9% enfermedad renal
aguda, 5.3% perforacion gastrica, 4.2% hemorragia digestiva y 3.7%
hemorragia digestiva. Siendo el esquema de tratamiento hidratacion
parenteral 81.1%, paracetamol/acetaminofén 75.8%, amoxicilina/sulbactam
55.3%, hidratacion oral 42.6%, omeprazol 28.4% ampicilina 12.1% vy
cefalexina 3.7%. Conclusién: La prevalencia de la gastroenteritis aguda en

menores de 5 afnos durante al afio 2022 fue del 8,33%.

Palabras clave: Prevalencia, gastroenteritis aguda, niflos, menores de 5

anos.
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ABSTRACT

Acute gastroenteritis is one of the most common diseases in the child
population, especially in children under 5 years of age, which is characterized
by inflammation of the stomach and intestine mucosa. Objective: Determine
the prevalence of acute gastroenteritis in children under 5 years of age
admitted to a Hospital in Guayaquil. Year 2022. Methodology: Descriptive
study, quantitative method and retrospective cross-sectional design.
Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation matrix.
Population: 190 children under 5 years of age with a diagnosis of acute
gastroenteritis. Results: The sociodemographic characteristics were male
57.4%, between 2 to 3 years old 41%, from urban areas 89.5%, with a record
of rotavirus vaccine application 24.7%. Regarding the clinical manifestations,
fever was present in 71.6%, vomiting 64.2%, abdominal pain 60.5%,
mucous-bloody stools 40.5%, diarrhea 35.8% and nausea 20.5%, tenesmus
10. ,5%. With complications of 77.4% hypovolemic shock, 20.0% necrotizing
enterocolitis 17.4% septic shock, 7.9% acute kidney disease, 5.3% gastric
perforation, 4.2% gastrointestinal bleeding and 3.7% hemorrhage digestive.
The treatment scheme  being parenteral hydration  81.1%,
paracetamol/acetaminophen 75.8%, amoxicillin/sulbactam 55.3%, oral
hydration 42.6%, omeprazole 28.4%, ampicillin 12.1% and cephalexin 3.7.
%. Conclusion: The prevalence of acute gastroenteritis in children under 5

years of age during 2022 was 8.33%.

Keywords: Prevalence, acute gastroenteritis, children, children under 5

years of age
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INTRODUCCION

Segun la Sociedad Europea de Gastroenterologia Hepatologia y Nutricion
Pediatrica define a la gastroenteritis aguda a la inflamacion del aparato
digestivo que se produce como consecuencia de una infeccion o intoxicacion
producida por los alimentos, esta puede ser de tipo viral y bacteriana como
las mas frecuentes en niflos menores de 5 afios. Como consecuencia
produce la reduccion de las evacuaciones de caracteristicas liquidas o
semiliquidas con un aumento de la frecuencia mayor a 3 en 24 horas y se
acompafa de fiebre o vomitos. Para que sea considerada aguda esta debe

tener una duracion menor a dos semanas no menos de 7 dias (1).

En la poblacién pediatrica la gastroenteritis es la primera causa de
morbimortalidad en menores de 5 afios lo cual representa el 10% de las
muertes infantiles lo que se estima que aproximadamente 70 millones de
nifos mueren al afio por esta causa a nivel mundial (2). Dentro del agente
etiologicos de las causas de la gastroenteritis aguda en menores de 24
meses son los virus especialmente Rotavirus y después del segundo afio la
Shigella (3). Para lo cual es necesario la identificacion del agente invasor por
lo que se requiere de estudios etioldgicos para poder empezar con la terapia
farmacold6gica adecuada ante el microorganismo identificado, por ende
también aplicar medidas de saneamiento adecuadas y de manipulacion de

alimentos (4).

La gastroenteritis aguda es un problema que impacta directamente a una
comunidad siendo esta condicibn grave en los menores de 5 afios,
afectando la calidad de vida no solo de los nifios sino de la familia, asi
mismo afectando aspectos sociales econdmicos y condiciones médicas (5).
El propésito de la investigacion fue determinar la prevalencia de
gastroenteritis aguda en nifios menores de 5 afos ingresados en un hospital
pediatrico de la ciudad de Guayaquil afio 2022 esta investigacion busco
identificar el numero de casos identificados en un periodo y grupo

determinado.



Para lo cual éste trabajo siguid6 una metodologia de tipo de estudio
descriptivo cuantitativo, transversal y retrospectivo considerando que los
datos fueron tomados a través de la observacion indirecta mediante las
historias clinicas de los nifios menores de 5 afios del &rea de pediatria del
afio 2022. Al determinar la prevalencia el estudio permitié identificar el
namero de casos de nifios con esta afectacion, ademas de las
manifestaciones clinicas y el tratamiento especifico en cada nifio, de manera

que pueda mejorar sus condiciones clinicas.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastroenteritis aguda se caracteriza por presentar signos y sintomas de
aparicion rapida que incluyen nauseas, vomitos, fiebre, dolor abdominal y
diarrea (6). Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la gastroenteritis es
una de las principales causas en menores de 5 afios(7). Por lo que se
estima una prevalencia entre el 2% al 9% e inclusive puede abarcar hasta el
26% (8).

Considerando que en paises desarrollados la mayoria de estos casos son
ocasionados por virus que pueden infectar el revestimiento del intestino
delgado donde estos se multiplican y pueden generar inflamacion a nivel
intestinal (9). En Europa la prevalencia de la gastroenteritis varia entre 0,5 y
1,9 episodios al afilo en menores de 3 afos, de los cuales el 70% de estos
son de causa viral especificamente rotavirus (10). Mientras que en Asia y
Africa representan al 80% de los casos, ocasionando alrededor de 5 mil
muertes al afio a causa de enfermedades transmitidas por alimentos,
considerando una estimacion 220 millones de nifios infectados y de estos 96

mil mueren como resultado de un acceso médico inadecuado(11).

Mientras que en Latinoamérica dependiendo del lugar y de los determinantes
sociales como los economicos y nutricionales del nifio es probable que el
50% muera antes de los 5 afios a causa de esta enfermedad. En México, la
prevalencia de las enfermedades diarreicas para el afio 2022 durante las dos
primeras semanas epidemiolégicas abarcaron al 9.4% en menores de 5
afos. En lo que respecta a Peru para se reportd un pico maximo de casos
en la semana 6 abarcando una prevalencia del 28% de los cuales el 3.8%
fueron menores de 1 afios variando estas cifras dependiendo del lugar

procedente y de los determinantes socioecondmicos(12).



En Ecuador, en el afio 2022 la gastroenteritis ocupa los 10 primeros casos
de mortalidad en los menores de 5 afios abarcando el 25% y generando un
10% de hospitalizaciones y 7,4% de consultas pediatricas. Siendo la zona 7
especificamente la provincia de Cotopaxi la principal afecta dado que mostro
una prevalencia del 46,67% en menores de 1 afios (13). Al analizar los
factores se demostré que la principal causa de estas enfermedades fue el
saneamiento del agua dado que aproximadamente el 20,7% de los nifios

consumia aguas contaminadas con heces fecales (14).

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, se ha observado que en el area de
pediatria ingresan diariamente nifios menores de 5 afios con sintomas de
diarrea y vomitos frecuentes los cuales requieren de hospitalizacion vy
tratamiento médico y de hidratacién para mejorar las condiciones médicas
del infante. Esto hace deducir que, existe un aumento de casos a nivel
hospitalario por lo que se requiere comprender de la ocurrencia como los
aspectos sociodemograficos, las manifestaciones clinicas, complicaciones y
tratamiento, para asi de esta manera mejorar la calidad de atencion y

promover salud infantil.

En base a estos antecedentes se puede establecer que la gastroenteritis
aguda en los nifios menores de 5 afios representa un desafio significativo y
de atencion pediatrica a nivel mundial y nacional ya que el aumento de
casos plantea la pregunta sobre la prevalencia de esta enfermedad en esta
poblacion vulnerable.



1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cual es la prevalencia de gastroenteritis aguda en nifilos menores

de 5 afos ingresados en un Hospital del Guayaquil afio 20227

2. ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficamente a los
menores de 5 aflos con gastroenteritis ingresados en un Hospital
del Guayaquil afio 20227

3. ¢Cudles las manifestaciones clinicas en los menores de 5 afios
con gastroenteritis ingresados en un Hospital del Guayaquil afio
20227

4. ¢Cuales son las complicaciones de la gastroenteritis aguda en los
menores de 5 aflos con gastroenteritis ingresados en un Hospital
del Guayaquil aiflo 20227

5. ¢Cual es el tipo de tratamiento empleado en los menores de 5
afnos con gastroenteritis ingresados en un Hospital del Guayaquil
ano 20227?



1.2. JUSTIFICACION

Como base cientifica se establece que la gastroenteritis aguda es la
segunda enfermedad de muerte infantili a nivel mundial, se estima que
anualmente aproximadamente suceden 1.700 millones de episodios y 7.000
muertes estan asociadas a nifios menores de 5 afios como causa de
enfermedades diarreicas (15). Desde el punto de vista tedrico, este trabajo
permitird ampliar la informacién acerca de la enfermedad, a conocer sus
manifestaciones clinicas, complicaciones y el tratamiento que sirva de base

0 sustento para la investigacion.

Como fundamento practico, es relevante en la identificacion temprana de los
sintomas y signos de la gastroenteritis en la practica profesional para de esta
manera identificar la problemética en poblaciones vulneracion y de esta
forma brindar estrategias de prevencion primaria para el control de la
enfermedad. (13-15). Como fundamento metodolégico es un tema actual,
relevante, de gran interés para todos los profesionales de la salud, de
manera que se identificara el comportamiento de la enfermedad dentro de la
institucion. Por esta razén es preciso conocer la prevalencia de esta
enfermedad ya que su identificacion planteard la necesidad de reforzar las
actividades del profesional de enfermeria en referencia a la promocion de la

salud que requiere la poblacién. (14-15).

Una vez obtenido los resultados, serdn socializados a la institucion,
informacion notable y de interés para la alta gerencia, directores, jefes de
servicios y profesionales de enfermeria con el objetivo que posean
informacion actualizada e inestimable que pueda ser empleada para la toma
de decisiones clinicas y administrativas. Los beneficiarios de esta
investigacion seran los profesionales de la salud y la institucion ya que a
través de datos actuales podrian contribuir a fortalecer las politicas de salud,
al desarrollo de programas educativos en beneficio a los menores de 5 afios.
Para de esta manera, se puedan brindar estrategias de prevencion y

asesoramiento a los familiares de los infantes para sensibilizar a la sociedad



sobre la importancia de las medidas preventivas y de cuidado de la salud

pediatrica.

La conveniencia de esta investigacion radica en su potencial para
proporcionar informacion valiosa que impactara directamente en la toma de
decisiones clinicas y politicas de salud publica. Este estudio busca entender
y abordar la probleméatica actual que sirvan de bases cientificas futuras para
profesionales y estudiantes.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1.0BJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de gastroenteritis aguda en nifios menores

de 5 afos ingresados en un Hospital del Guayaquil afio 2022

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demograficamente a los menores de 5 afos con

gastroenteritis ingresados en un Hospital del Guayaquil afio 2022.

2. Describir las manifestaciones clinicas de gastroenteritis aguda en los
menores de 5 afos ingresados en un Hospital del Guayaquil afio
2022.

3. Establecer las complicaciones de la gastroenteritis aguda en los
menores de 5 afios ingresados en un Hospital del Guayaquil afio
2022.

4. Establecer el tipo de tratamiento empleado en los menores de 5 afios

ingresados en un Hospital del Guayaquil afio 2022.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el estudio de los autores Loor et al., acerca de “Propuesta de prevencion,
control y tratamiento de la Gastroenteritis Aguda en nifios menores de cinco
afos”. Realizado en el afo 2021. Se tomd a de referencia a una poblacion
de 1532 nifios que asistieron a la consulta pediatrica para lo cual se realizd
un estudio de tipo descriptivo no experimental los resultados demostraron
que la frecuencia de esta enfermedad fue mas frecuente en el grupo de 1 a 2
afios en el 53% y de 0 a 1 afio 25% predominando el sexo masculino en un
57%. Al analizar el esquema de vacunacion del rotavirus se observa que el
100% de los nifios tienen la primera dosis mientras que el 95% de ellos no
tienen segunda dosis. En lo que respecta al tratamiento se observo que 164
nifos recibieron hidratacion oral mientras que los 8 restantes fueron
hidratacion intravenosa debido a deshidratacion grave en cuanto al
antibiotico empleado el 45% de ellos se empled amoxicilina — sulbactam por

ser enfermedad de tipo bacteriana (16).

El estudio de Orner et al.,, denominado “Prevalencia de rotavirus y
adenovirus en pacientes con gastroenteritis viral aguda en Denizli, Turquia,
2017-2021”. El propésito de esta investigacion es retrospectivamente
determinar la frecuencia de rotavirus y adenovirus entéricos en individuos
con sintomas de gastroenteritis, analizando su distribucion segun sexo,
edad, estacion del afio y periodo de estudio. Se analizaron las muestras
fecales para detectar la presencia del antigeno de rotavirus/adenovirus. De
las 8,315 muestras evaluadas, se identificé al rotavirus y adenovirus en el
8% y 2% respectivamente. La mayor frecuencia de rotavirus se observo en
2019 (p=0.001), mientras que la de adenovirus fue menor en 2020 en
comparacion con otros afios (p=0.0001). El analisis por grupos de edad
mostro que el rotavirus fue mas comuan en los grupos de 0 — 3 afios, 3 -6

afios y 6 a 13 afos, mientras que el adenovirus predomind en los grupos de
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3-6y6-13 afos (p=0.001, p=0.003 respectivamente). La incidencia mas
alta de rotavirus se registré en primavera, mientras que la de adenovirus fue

en invierno(17).

El trabajo de Zaraket et al., denominado “Prevalencia, factores de riesgo y
caracteristicas clinicas del rotavirus y adenovirus entre nifios libaneses
hospitalizados con gastroenteritis aguda”. Afio 2020. La gastroenteritis
aguda es una enfermedad infecciosa muy comdn que afecta a todos los
grupos de edad en todo el mundo, especialmente a la poblacion pediatrica.
Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, que incluyo a 308 nifios de 1 mes a
12 afos, ingresados en tres centros de atencion médica terciaria en el sur
del Libano. Se encontré rotavirus en el 66%, adenovirus 25%, y ambos virus
en el 8%. La mayor prevalencia de rotavirus en nuestro estudio se observé
en nifios de entre 12 y 23 meses, mientras que los pacientes infectados con
adenovirus tenian principalmente entre 24 y 35 meses o de 4 a 11 meses de
edad. La mayoria de los pacientes en los grupos de adenovirus y mixto
presentaron fiebre de grado elevado en comparacién con el grupo de
rotavirus. La prevalencia de diarrea viral entre el grupo de edad pediatrica en

nuestra region, especialmente de rotavirus y adenovirus fue del 23%(18).

El estudio de Thwiny et al., sobre “Prevalencia y patréon estacional de virus
entéricos entre niflos hospitalizados con gastroenteritis aguda en Samawah,
Irak”. La mayoria de las muertes en niflos menores de 5 afios ocurren en
paises en desarrollo de Africa y Asia. En este estudio, se examinaron nifios
hospitalizados en Samawah, Irak, entre diciembre de 2018 y diciembre de
2019, que tenian entre 6 meses y 5 afios y sufrian de gastroenteritis aguda.
Los analisis detectaron la presencia de diferentes tipos de rotavirus,
adenovirus y astrovirus mediante ELISA. Se encontré que el 56.6% de las
infecciones eran de origen viral, principalmente atribuibles al rotavirus y al
adenovirus. Especificamente, el rotavirus fue identificado como el agente
causante en el 28.1% de los casos, seguido por el adenovirus en el 17.05%
y el astrovirus en el 11.43%. Se observd que las infecciones virales unicas

eran mas comunes que las infecciones mixtas(19).
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El estudio de Guaifia et al., sobre “Prevalencia de Gastroenteritis en
menores de 5 afios”. Afo 2022. Se empled un enfoque descriptivo y
cuantitativo, con un disefio transversal retrospectivo. La muestra fue de 311
nifios participantes. Los resultados indicaron una prevalencia del 55.63%. Se
observé una ligera predominancia de casos en nifias (55%) en comparacion
con nifios (45%). La mayoria de los casos se presentaron en nifios de 2 a 3
afos (57%), seguidos por los de 4 a 5 afios (26%). La mayoria de los
pacientes provenian de areas rurales (58%), seguidos por &reas urbanas
marginales (28%) y urbanas (14%). Los virus fueron los agentes causales
mas comunes (52%), seguidos por bacterias (32%) y parasitos (16%). En
cuanto a las manifestaciones clinicas, la diarrea fue el sintoma mas
frecuente (35%), seguido de vémitos (32%) y fiebre (20%). En conclusién se
observd una prevalencia del 21% en niflos mayores de 5 afios con

gastroenteritis siendo los meses mas altos diciembre junio y septiembre (20).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Gastroenteritis aguda

Se define a la gastroenteritis aguda a la inflamacién del revestimiento del
estdmago, intestino delgado y grueso que puede ser causada por diversos
factores en las que se incluyen las infecciones virales, bacterianas o
parasitarias como también toxinas presentes en alimentos contaminados que
pueden producir una reaccidén alérgica. En su mayoria la gastroenteritis
suele ser autolimitada es decir que se mejora al cabo de menos de 2
semanas. Sin embargo, se ha observado casos en nifios mas pequefios
donde su sistema inmunoldgico se encuentren comprometidos y puede
requerir de atencion meédica inmediata debido a las complicaciones que

genera (21).

Clasificacion de la gastroenteritis
La gastroenteritis puede clasificarse segun la causa o etiologia que genere la
infeccion, dentro de estas se incluye aquellas de origen viral, bacteriana, y

parasitaria.
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Gastroenteritis viral: este tipo es la forma mas comun en los menores de 5
afios dentro de los virus el principal es el rotavirus seguido de novavirus,
adenovirus y astrovirus. Se propaga a través del contacto directo con
personas infectadas con el virus o inclusive mediante la ingesta de alimentos
0 contacto de superficies contaminadas, puede afectar a cualquier grupo de
edad, pero especialmente aquellos que se encuentran en estado de
vulnerabilidad (6).

Gastroenteritis bacteriana: Es causada por bacterias como Escherichia coli,
Salmonella, Campylobacter y Shigella su principal via de transmision es a
través de la contaminacion de alimentos, agua o contacto directo de
personas infectadas es mas grave que la infeccién viral y suele requerir de

antibioticoterapia (22).

Gastroenteritis parasitaria: Es la menos comldn es causada por Giardia
lamblia, Cryptosporidium y E. histolytica, su principal dia de transmision es a
través del agua o alimentos que pueden ocasionar inmediatamente sintomas
gastrointestinales similares a la infeccion viral y bacteriana esta suele

requerir de tratamientos especificos y de hidratacién (23).

Manifestaciones clinicas

Nauseas

Es la sensacion subjetiva digestiva que precede al vomito se debe al
resultado del malestar estomacal provocado por la inflamacion del
revestimiento del tracto gastrointestinal que se produce por la liberacién de
toxinas de los agentes infecciosos que produce un desequilibrio electrolitico,

pérdida de liquidos como respuesta inmunoldgica por parte del cuerpo (16).

Vémito

El vébmito es una respuesta objetiva de tipo digestiva ocasionada por la
coordinacion y accion involuntaria de los movimientos peristalticos que como
consecuencia da a la expulsion involuntaria del contenido gastrico a traves

de la boca. Es desencadenada por estimulos neuronales que se producen
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por la inflamacion de la mucosa gastrointestinal suele ir acompafado de
nauseas, dolor abdominal, fiebre y otros sintomas de origen digestivo que
pueden ocasionar estos episodios de vomitos donde es necesario que se
recurra a la rehidratacion oral o al empleo de medicamentos antieméticos
(24).

Diarrea

La diarrea es el signo principal de la gastroenteritis aguda en los nifos
menores de 5 afios Estas son de consistencia semiliquidas o liquidas siendo
ocasiones expulsivas cuando se trata de casos infecciosos, suele estar
acompafiada de dolor o calambres abdominales, nauseas, vomitos y fiebre
mayor a 39°. En ocasiones cuando estds diarreas son muy intensas y
frecuentes ocasiona la pérdida de liquidos y electrolitos que deben ser
reemplazados inmediatamente para evitar estados de deshidratacion severa
(24).

Dolor abdominal

El dolor abdominal dentro del contexto de la gastroenteritis es otra de las
causas mas frecuentes de consulta pediatrica, muchas veces no se identifica
ya que tiene mdultiples origenes y patologias de riesgo vital que suele
confundirse. Cuando se trata de estados diarreicos suele ser de caracter
intenso de tipo colico y frecuente por lo que requiere de tratamiento
inmediato. Por esta razon, es necesario conocer qué otros sintomas lo
acompafian para determinar el diagndstico etioldgico que origina el dolor
(25).

Asi mismo es necesario conocer la ubicacion y localizacién para conocer su
posible irradiacion para el cuadro clinico lo que es habitual que se pueda
reconocer el sitio cuando se percibe con mayor intensidad sin embargo en
nifios su diagnaostico es incierto (25). Dentro de la fisiologia del dolor éste se
caracteriza porque las visceras que reciben inervacion de fibras sensitivas
aferentes provenientes de la médula espinal pueden ocasionar la distension
de la viscera hueca ya sea por gases o fluidos puede producir compromiso

estomacal. En ocasiones este tipo de dolor es mas localizado ya que
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inervacion de las visceras esta dada por varios segmentos de la médula
espinal, que habitualmente suele localizarse a nivel del epigastrio, alrededor

del ombligo o hipogastrio (25).

Hipertermia

La fiebre se caracteriza por la elevacion de la temperatura corporal mayor a
los 37.5 °C, es uno de los motivos mas frecuentes en la consulta pediatrica
entre los 3 a 36 meses de vida e inclusive alcanza hasta un 65%. Por este
motivo se supone que entre el 10 al 20% de los procesos agudos infecciosos
en atencion primaria y hasta un 30% en urgencias coincide con epidemias
virales de tipo gastrointestinales o respiratorias esto se debe a que un nifio
puede presentar entre de 4 a 6 episodios de fiebre al aflo. Mientras que un 7
al 11% son de tipo bacteriano y pueden complicarse si no se trata de manera

adecuada llegando a producir la muerte del infante (26).

Tenesmo rectal

El tenesmo rectal es un sintoma que se origina por la sensacion dolorosa y
persistente de evacuar, suele estar acompafiada de esfuerzos ineficaces y la
necesidad imperiosa de seguir evacuando e incluso de haberlo realizado. En
casos severos puede ocasionar la inflamacion y dolor a nivel rectal (27).
Puede estar asociada a diversas afectaciones de tipo intestinal como

enfermedad inflamatoria, diverticulitis o infecciones intestinales.

Heces mucosanguinolentas

Es un sintoma que estd asociado a diversas complicaciones médicas que
pueden indicar dafio del aparato gastrointestinal, puede ser causada por
infecciones de tipo viral, bacteriana o parasitaria, como consecuencia del
dafo del revestimiento de la mucosa intestinal, en el caso de la
gastroenteritis esto se debe a una complicacion asociada a una colitis severa

o dafo profundo del revestimiento de la mucosa del intestino (27).
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Complicaciones

Hemorragia digestiva

La hemorragia digestiva constituye una de las emergencias nivel hospitalario
debido a las complicaciones que este se produce si no se trata a tiempo ya
que puede producir shock hipovolémico si no se identifica con rapidez la
lesion sangrante. Es responsable del 1 al 2% de los ingresos médicos
quirurgicos. Se clasifica en hematemesis, melenas y hematoquecia. Siendo
la mas comun la hematemesis que se origina por encima del angulo de
Treitz o por debajo de ella hemorragia digestiva baja(28). En el caso de la
gastroenteritis aguda la hemorragia suele acompafar al vémito siendo su

coloracion roja brillante en ocasiones acompafada de alimentos (29).

Choque séptico

El choque séptico es una de las manifestaciones clinicas mas comun en
casos de infecciones severas, es una de las principales causas de
morbimortalidad como consecuencia de la disfuncién multiorganica la cual
suele generar altos costos y largas estancias hospitalarias, especialmente en
una unidad de cuidados intensivos, lo cual muchas veces disminuye la
calidad de vida de los sobrevivientes (30). Esto se debe a la respuesta
inflamatoria  sistémica severa como consecuencia del colapso
cardiovascular, micro circulatorio y a la percusion tisular, que puede
conllevar a una hipoperfusion como elemento central, que requiere ser
evaluada, detectada y revertida de forma urgente, a través de la diuresis la
medicion de lactato y la saturacion venosa central (30).

Choque hipovolémico

El choqgue hipovolémico se caracteriza por la hipoperfusién tisular
caracterizada por un aporte de oxigeno a nivel celular inadecuado para
satisfacer todos los requerimientos metabdlicos del organismo. Este estado
de choque hipovolémico se puede clasificar en base a los determinantes de
la perfusién y la oxigenacion circular donde el sistema cardiovascular esta
compuesto por corazén vasos sanguineos y sangre. Esto sucede cuando el
contenido de la sangre del volumen plasmatico disminuye ya sea por causas

hemorragicas o no hemorragicas (31).
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Perforacion gastrica

Normalmente en estbmago esta recubierto por el peritoneo, cuando se
produce una perforacién existe una comunicacion entre la luz géastrica y la
cavidad peritoneal. Ocasionando dolor abdominal que requiere de
evaluacion rapida. Si esta no se maneja de manera oportuna produce una
reaccion inflamatoria que puede causar una peritonitis quimica. Esta cuando
se detecta a través de imagenes se puede observar cdmo presencia de aire
libre extra luminal (32).

Enterocolitis necrotizante

La enterocolitis necrotizante una enfermedad mortal, es exclusivamente de
los recién nacidos y tiene una alta tasa de mortalidad de hasta el 50%. Esto
alteraciones como consecuencia de la inflamacién del intestino provocada
por una infeccion bacteriana que produce dafio y muerte celular provocando
necrosis a nivel intestinal. A medida que progresa puede generar peritonitis y
sepsis e incluso la muerte del paciente por lo que se debe mantener en
observacion los sintomas y signos esta poblacion infantil (33). Esta
alteracion es causada por una invasion bacteriana a nivel de la pared
intestinal lo cual conduce a la inflamacion y la funcion celular de manera que
si no se trata a tiempo puede ocasionar perforacion intestinal provocando un
derrame del contenido intestinal en el peritoneo y por ende provocar
peritonitis. En el caso de los recién nacidos prematuros se cree que esto se

debe a la inmadurez del tracto gastrointestinal (33).

Enfermedad renal aguda

La enfermedad o lesion renal aguda se debe a la eliminacién reducida de
productos de desechos y del desequilibrio electrolitico 4cido basico como
consecuencia de la alteracién de la homeostasis de los liquidos el cual es
una complicacion comdn en los niflos hospitalizados. Los nifios con
enfermedad renal son propensos a patologias digestivas que pueden llevar a
una amplia sintomatologia que incluye nduseas, anorexia, pérdida de sodio,
potasio e inclusive hasta llegar a estados de desnutricion, ademas estima
que el 80% de estos pacientes pueden generar estas alteraciones,

ocasionando alteracibn no solo a nivel digestivo sino también en otros
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sistemas la cual puede ocasionar complicaciones que en su mayoria pueden
ser asintomaticas. Se estima que al existir nduseas y vOmitos pueden
provocar sindrome urémico como consecuencia de la pérdida de liquidos y

electrolitos perdidos en los sindromes diarreicos (34).

Tratamiento

Hidratacion

La hidratacion es uno de los tratamientos mas importantes para mantener el
equilibrio de los liquidos y electrolitos del cuerpo, especialmente en casos de
deshidratacion por enfermedades diarreicas, para lo cual es necesario el
consumo de soluciones que contengan mezcla de agua, sales y azlcares
que ayuden a promover una absorcion eficiente de agua y electrolitos,
especialmente es casos de diarrea y vomito (35).

Estas soluciones pueden ser de cualquier tipo como isotonicas, hiperténicas
0 hipotonicas que dependiendo de la gravedad de la deshidratacion. Se
pueden emplear a cualquier edad o segun el grado de deshidratacién sea
leve o moderada. En caso de nifios con vomitos frecuentes es preferible la
hidratacion intravenosa para que exista una rapida reposicion de liquidos

como una alternativa vélida y eficaz (35).

Paracetamol/ Acetaminofén

El paracetamol es 1 de los farmacos que suele ser administrado de forma
segura en Jonathan sin riesgo de hepatotoxicidad cuando se administra en
periodos cortos y dosis recomendada de esta manera se asegura que el
acetaminofén sea metabolizado en el higado, para lo cual es necesario la
conjugacion de la fase Il y de los procesos enzimaticos que estos suelen ser
inmaduros en las primeras semanas hasta el primer afio de vida. Esto se
debe a la inmadurez neonatal que es el resultado de una clearance baja
comparada a los nifios que tienen entre 4 a 6 afos. En el caso de la
gastroenteritis no es un farmaco de eleccién, sin embargo puede mejorar los

sintomas de fiebre o malestar general en el infante (36).
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Amoxicilina — sulbactam

En el caso de la gastroenteritis los antibidticos son ampliamente utilizados
como tratamiento de infecciones y profilaxis la combinacion de estos dos
farmacos es de gran utilidad para infecciones bacterianas ya que la
amoxicilina pertenece al grupo de las penicilinas la cual es efectiva para
bacterias gram positivas y gram negativas debido a que nieve en la sintesis
de la pared celular que ocasionan la muerte de las células bacterianas
mientras que el sulfactam es un inhibidor de las betalactamasas que protege
a la amoxicilina de la degradacion. Ambos potencian la efectividad contra
las bacterias resistentes que ocasionan las infecciones. Este tratamiento
esta indicado para prevenir bacteriemias y cuadros infecciosos, de manera
que se previene enfermedades de riesgo que puedan ocasionar problemas

valvulares y estados de inmunodeficiencia (37).

Ampicilina

La ampicilina pertenece al grupo de las penicilinas, se emplea para
infecciones bacterianas, de manera que actia y midiendo la pared celular de
las bacterias de esta forma provoca la muerte celular siendo eficaz para
bacterias gram positivas y ciertas gram negativas su uso es especificamente
para infecciones gastrointestinal. Esta indicado en infecciones entéricas
como Shigella y Salmonella, sin embargo, su uso suele ser limitado debido a
los porcentajes elevados de resistencia a estos patbgenos por eso es
necesario la combinacion con otros farmacos para una mayor efectividad
(38).

Omeprazol

El omeprazol un farmaco inhibidor de la bomba de protones la cual tiene
como accién farmacolégica reducir la producciéon de &cido clorhidrico en el
estbmago, su tratamiento es eficaz para casos de reflujo gastroesofagico
debido a que inhibe la enzima hidrégeno potasio ATPasa de las células
parietales lo que disminuye el reflujo gastroesofagico y previene lesiones
ulcerosas (39). En la actualidad los inhibidores de la bomba de potasio son

farmacos de eleccion para alteraciones gastrointestinales relacionadas con
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secrecion acida en la poblacién infantil debido a su eficacia y seguridad en
nifios (40).

Cefalexina

La cefalexina es un antibidtico de primera generacion para tratar infecciones
bacterianas actua transfiriendo la sintesis de la pared celular bacteriana que
conduce a la lisis y muerte celular, se caracterizaran porque actla sobre
bacterias gram positivas y gram negativas. Algunos estudios han sefialado
que el empleo de la cefalexina se emplea en curaciones clinicas
bacteriologicas e inclusive es superior a la penicilina, por lo que se
recomienda en nifios que son alérgicos a la penicilina con accion retardada

por su espectro bacteriano (41).

2.3. MARCO LEGAL

Acorde a la Constitucién de la Republica de Ecuador, se establece en el
articulo 18 en los incisos 1 y 2 que es necesario:
1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacién veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca
de los hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con
responsabilidad ulterior. (42)
2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades
publicas, o en las privadas que manejen fondos del Estado o realicen
funciones publicas. (42)

Por su parte en el articulo 44 menciona:
El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraréan el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas

personas. (42)
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Por su parte el Estado también menciona en su articulo 363 en los incisos 5,
7y 8 que sera responsable de:
5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.
7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacibn de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud(42).

En el apartado de Derechos del buen vivir, enfatiza que:
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir;
Ademas el Estado garantizar4 este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva. (42)

En el Capitulo 1l mediante el articulo 35
Define las personas y grupos de atencion prioritaria y establece que la
responsabilidad del ambito publico y privado de garantizar una
atencién prioritaria y especializada. El Estado prestard especial

proteccion a las personas en doble condicion de vulnerabilidad. (42)

Mientras que en el plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una

Vida.

En el Objetivo 1 establece que se debe:
Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracion social y territorial en
la diversidad”, se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir para
la superacion de todas las desigualdades, en especial, salud,

educacién, alimentacion, agua y vivienda. En salud plantea la
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ampliacion de la cobertura a travées del mejoramiento de la
infraestructura, equipamiento de los servicios de salud y la superacion
de las barreras de ingreso; Impulsar el acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos; universalizar el acceso a
agua segura y la asignacion prioritaria y progresiva de recursos
publicos para propender al acceso universal y gratuito a los servicios
de salud en funcion de criterios poblacionales, territoriales y de
equidad social. (43)

21



CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

El estudio aplicd un nivel descriptivo, dado que tuvo como propadsito describir
y caracterizar los fendmenos tal y cual como ocurrieron, ni establece alguna
relacion causal, para de esta manera obtener una visiOn mas representativa
de los datos sin manipular las variables del estudio (44). EI método fue de
tipo cuantitativo, porque la recoleccion de los datos fue expresada de forma
numeérica permitiendo generalizar los resultados de la poblacion de estudio
para una mayor comprension de la problemética (44). El disefio fue de tipo
retrospectivo porque los datos que se recolectaron fueron tomados del afio
2022. Siendo de corte transversal por el corte en el tiempo de enero 2022 a
diciembre 2022, lo cual fueron necesarios para analizar el comportamiento
de la enfermedad en una poblacién especifica en tiempo determinado y

especifico.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién que se consideré para el estudio fue de 190 menores de 5 afios
con diagnéstico de gastroenteritis aguda, atendidos durante el afio 2022 en

un Hospital Pediatrico de Guayaquil.

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los nifios menores de 5 afios con diagndéstico de gastroenteritis aguda

durante el afio 2020 de un Hospital Pediatrico de Guayaquil.
3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Menores de 5 afios con otros diagndsticos.

Niflos mayores de 5 afos.
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3.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta cuyos datos seran extraidos

desde las Historias clinicas.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el procesamiento de los datos se consider6 al programa Microsoft
Excel, el cual mostré un consolidado de la informacion otorgada por parte de
la institucion hospitalaria del departamento de estadistica, posterior se

realizo el filtrado de los datos segun las variables del estudio.

3.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN
LAS INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

Presentacion y aprobacién del tema de proyecto de investigacion

Presentacion y aprobacién de la recoleccion de datos institucional

Carta de compromiso del manejo de informacion.
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3.6.

VARIABLE GENERAL Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de la gastroenteritis aguda

Dimensidén

Indicador

Escala

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

Menor de 1 afio
De 2 a 3 aflos
De 3 a 4 aios
De 4 a 5 afos

Sexo

Varon
Mujer

Residencia

Urbano
Rural

Vacuna rotavirus

Recibié la vacuna
No recibi6 la vacuna

Manifestaciones
clinicas

Nauseas

Vémitos

Diarrea

Dolor abdominal
Hipertermia

Tenesmo

Heces muco-sanguinolentas

Presente

Ausente

Complicaciones

Deshidratacion
Hemorragia digestiva
Choque séptico

Choque hipovolémico
Perforacion gastrica
Enterocolitis necrotizante
Enfermedad renal aguda

Presente
Ausente

Tratamiento

Hidratacion Oral
Hidratacion parenteral
Paracetamol/ Acetaminofén
Amoxicilina — sulbactam
Ampicilina

Cefalexina

Omeprazol

SI
NO

Fuente: Bazan et al.(45)
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

PREVALENCIA
Figura 1.

Prevalencia de la gastroenteritis aguda, afio 2022
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La prevalencia de la gastroenteritis aguda en nifios menores de 5 afios
durante el afio 2022 presenta fluctuaciones moderadas, con un promedio de
8.33%. El mes de mayo alcanza el porcentaje mas alto con un 12%,
mientras que julio muestra el valor mas bajo con un 5%. En el primer
semestre, se observa un incremento gradual desde enero (11%) hasta
mayo, seguido de una caida en junio (6%). En el segundo semestre, el valor
mas bajo ocurre en julio, pero para octubre alcanza un alto porcentajes
(11%).
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Figura 2.

Distribucidn porcentual de sexo

Mujer Varén

Fuente: Historia clinica.
Elaborado por: Garcia Alvarez, Dayana Carolina y Duran Sanclemente, Angie Lissbeth

ANALISIS

Con respecto al sexo de los menores de 5 afios, se observa un alto
porcentaje en varones. Los autores Sattar y Singh (22) mencionan que la
gastroenteritis, es independientemente al sexo ya que afecta tanto a nifios
como nifias, dado que la enfermedad depende de varios factores influyente y

de la vulnerabilidad del infante.
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Figura 3.

Distribucién porcentual de edad

41,0%

0-1afo 2 - 3 afios 4 - 5 afios

Fuente: Historia clinica.
Elaborado por: Garcia Alvarez, Dayana Carolina y Duran Sanclemente, Angie Lissbeth

ANALISIS

En cuanto a la edad, el grupo mas susceptible fueron aquellos entre 2 a 3
afos. Los autores Zaraket et al.,(18) consideran que los nifios menores de 3
afios, estan expuestos a una serie de patdégenos, lo cual los hace
susceptibles a las enfermedades, debido a la inmadurez del sistema

inmunolégico, siendo mas frecuentes en nifios que asisten a guarderias.

27



Figura 4.

Distribucion porcentual de residencia

10,5%
Rural Urbana

Fuente: Historia clinica.
Elaborado por: Garcia Alvarez, Dayana Carolina y Duran Sanclemente, Angie Lissbeth

ANALISIS

Acorde a la residencia de los nifios provienen de zonas urbanas. Es
importante resaltan que los nifios que provienen de areas urbanas tienen un
mejor acceso a los servicios de salud, sin embargo, presentan una mayor
vulnerabilidad e interaccion y exposicién a agentes patégenos, debido a la
alta densidad poblacional, a diferencia de aquellos que provienen de zonas
rurales donde la exposicion es mucho menor, pero el acceso a los servicios
de salud es muy limitado, lo implica el diagndstico y tratamiento médico
oportuno (46).
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Figura 5.
Distribucidn porcentual de aplicacion de vacuna rotavirus

24,7%

7,4%

Recibio la vacuna No recibi6 la vacuna No muestra informacion

Fuente: Historia clinica.
Elaborado por: Garcia Alvarez, Dayana Carolina y Duran Sanclemente, Angie Lissbeth

ANALISIS

Sobre la vacuna del rotavirus, la informacidén proporcionada revela que el

67.9% de los datos desde las historias clinicas estan incompletas.
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE GASTROENTERITIS

AGUDA
Figura 6.

Distribucion porcentual de manifestaciones clinicas.

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Garcia Alvarez, Dayana Carolina y Duran Sanclemente, Angie Lissbeth

M Ausente
M Presente

Heces mucosanguinolentas
Tenesmo..

Hipertermia..

Dolor abdominal.

Diarrea...

Voémitos...

Nauseas..

ANALISIS

Por su parte, las manifestaciones clinicas que se presentan con mayor

frecuencia en los nifios, siendo la hipertermia, vomitos y dolor abdominal.

Los autores Veliz et al.(27) mencionan que la gastroenteritis se presenta

principalmente con una serie de sintomas y signos que incluye la fiebre,

dolor abdominal, vomitos y en ocasiones diarreas persistentes que en casos

severos puede con llevar a estado de deshidratacion. Sin embargo, estos

sintomas coinciden con la literatura.
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COMPLICACIONES DE LA GASTROENTERITIS AGUDA

Figura 7.
Distribucién porcentual de las complicaciones de la gastroenteritis aguda

B Ausente
B Presente

Enfermedad renal aguda

95,8%
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oque hipovolémico o
Ch antico..
oque séptico .
H i digesi 3,7%
emorragia digestiva. =
Deshidratacion 77,4%
i 22,6%

Fuente: Historia clinica.
Elaborado por: Garcia Alvarez, Dayana Carolina y Duran Sanclemente, Angie Lissbeth

ANALISIS

La principal complicacion de la gastroenteritis aguda es la deshidratacion.

Los autores Garcia et al., (47) mencionan que la deshidratacion se origina

por la pérdida excesiva de agua y de electrolitos que puede comprometer el

estado circulatorio, renal, pulmonar y neuroldgico, esto se debe a la

disminucién del volumen del agua por pérdidas circundante, lo que puede

conllevar a la hipovolemia que puede complicarse y generar un shock

hipovolémico.
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TRATAMIENTO EMPLEADO

Figura 8.

Distribucion porcentual del tratamiento empleado en los nifios menores de 5

afnos
Ms
96,3%
Cefalexina.. 96.3% ENO
Ampicilina B7.9%
“T12,1%

44,7%

Amoxicilina - sulbact
moxicllina — sulbactam 55,3

Paracetamol/ Acetaminofén

75,8%
71,6%
Omeprazol..
18,9%
Hi i6 l—r
idratacion parentera 811

57,4%
Hidratacion Oral. /

Fuente: Historia clinica.
Elaborado por: Garcia Alvarez, Dayana Carolina y Duran Sanclemente, Angie Lissbeth

ANALISIS

La hidratacién parenteral fue la principal medida de tratamiento, seguido del
uso de paracetamol/acetaminofén, amoxicilina mas sulbactam e hidratacién
oral. Los autores Manrique et al.,(35) mencionan que la hidratacién sea oral
o es el tratamiento especifico y de eleccion en casos de gastroenteritis. Asi
mismo el uso de analgésico para el control de la fiebre, y en el caso del uso
de antibitticos al tratarse de gastroenteritis ocasionadas por bacterias.

32



5. DISCUSION

Para resaltar aspectos importantes del estudio, se toma de referencia
autores con investigaciones similares a la del estudio actual, para lo cual se

considera cada estudio segun los objetivos planteados.

Sobre el primer objetivo especifico de las caracteristicas sociodemogréaficas
de los menores de 5 afios el estudio de los autores Loor et al., (16) se tomo
de referencia a una poblacion de 1532 nifios, demostrando que la
gastroenteritis aguda fue mas frecuente en el grupo de 1 a 2 afios en el 53%
y de 0 a 1 afio 25% predominando el sexo masculino en un 57%. Al analizar
el esquema de vacunacion del rotavirus se observa que el 100% de los nifios
tienen la primera dosis mientras que el 95% de ellos no tienen segunda
dosis. El estudio de Guaifia et al.,(20) en una poblacion de 311 nifios se
observd una ligera predominancia de casos en mujeres (55%) en
comparacion con los varones (45%), la mayoria de los casos se presentaron
en nifios de 2 a 3 afios (57%), seguidos por los de 4 a 5 afos (26%),
provenian de areas rurales (58%), seguidos por areas urbanas marginales
(28%) y urbanas (14%).

De los resultados de la investigacion las autoras refieren que el 57.4% de los
pacientes fueron varones, el 42,6% mujeres, sobre las edades el 41% tuvo
de 2 a 3 afios, 35,3% de 0 a 1 afio y 4 a 5 afios 23.7% provenientes de
zonas urbanas 89.5% y rurales 10.5%, los cuales recibieron la vacuna
24.7%, no recibi6 vacunas 7.4% y no muestra informacion 67,9%. Al
considera los tres estudios, se observa que el estudio de Loor et al., y el
estudio actual guarda relacion con respecto al sexo y la edad donde indica
qgue fueron los varones en edades de 1 a 2 afos, lo que difiere con el estudio
de Guaina donde la poblacion vulnerable fueron las mujeres de 2 a 3 afios,
sin embargo, la residencia es un indicador de similitud con el estudio actual
ya que ambos grupos residen en zonas urbanas. En cuanto a la vacunacion

el estudio de Loor et at.,, muestra una poblacion totalmente inmunizada,
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mientras que en el estudio actual no hay registro evidente ya que solo un

porcentaje minimo lo registra.

De las manifestaciones clinicas en el estudio de Guaifia et al., (20) las
manifestaciones clinicas, la diarrea fue el sintoma mas frecuente (35%),
seguido de vomitos (32%) y fiebre (20%). En el estudio realizado por Bazan
et al., (45) demostré que los sintomas relacionados con la gastroenteritis
muestran que la hipertermia 53%, vomitos 43% y diarrea 42% como los mas
frecuentes y predominantes en los grupos poblacionales de nifios menores
de 5 afos con diagndstico de gastroenteritis aguda.

En el estudio de Afasco y Murillo (46) muestran que las manifestaciones
clinicas fueron la diarrea en el 37%, seguido 32% hipertermia, 20% dolor
estomacal 11% evidenciado como los sintomas mas comunes de la

gastroenteritis.

En este estudio, las manifestaciones clinicas relevantes fueron hipertermia
71.6%, vomitos 64.2%, dolor abdominal 60.5%, heces muco-sanguinolentas
40.5%, diarrea 35.8% y nauseas 20.5%, tenesmo 10,5%. Al realizar un
andlisis de los tres estudios coinciden que dentro las manifestaciones
clinicas tienen una triada en comun como los es la hipertermia, dolor

abdominal y los vomitos.

El trabajo de Zaraket et al., (18) menciona que una de las complicaciones
mas frecuentes en los nifios menores de 5 afios es el estado de
deshidratacion severa en el 85% de los casos seguido de hipertermia 72% y
vomitos 25%. Por su parte, los autores Talib et al., (19) mencionan que la
deshidratacion es la complicacibn méas frecuente en el 65% de los casos,
seguido de diarreas acuosas 67%. En este estudio las complicaciones
fueron deshidratacion 77.4%, choque hipovolémico 20,0% enterocolitis
necrotizante 17.4%, choque séptico 7.9%, enfermedad renal aguda 5.3%
perforacion gastrica 4.2% y hemorragia digestiva 3.7%. Al analizar los tres
estudios una de las principales complicaciones es la deshidratacion. Esto se
debe a la pérdida de liquidos y electrolitos ocasionado por las propias

manifestaciones clinicas de la enfermedad.
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En cuanto al tratamiento el autor Loor et al., (16) observd que los 164 nifios
recibieron hidratacién oral, mientras que los 8 restantes fueron hidratacion
intravenosa debido a deshidratacion grave en cuanto al antibiotico empleado
el 45% de ellos se empled amoxicilina — sulbactam por ser enfermedad de
tipo bacteriana. El estudio de Orner et al., (17) el tratamiento empleado en
los nifilos fue antibiéticos de amplio espectro en el 84% de los nifios dado
que se trataba de una gastroenteritis bacteriana asimismo se les administro
hidratacion parenteral al 81%. En el estudio actual el tratamiento hidratacion
parenteral 81.1%, paracetamol/acetaminofén 75.8%, amoxicilina/sulbactam
55.3%, hidratacion oral 42.6%, omeprazol 28.4% ampicilina 12.1% vy
cefalexina 3.7%.

Se puede observar que uno de los tratamientos principales en los grupos de
estudios es la hidratacién y dependiendo de la gravedad de los casos, esta
puede ser oral o intravenosa. Asi mismo, se observa el uso de antibiéticos,
esto muestra que los grupos que han sido tratados han sido diagnosticas por
gastroenteritis bacteriana. Ademéas, se ha administrado el uso de

antipiréticos para el control de la hipertermia.
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6. CONCLUSIONES

La prevalencia de la gastroenteritis aguda en nifios menores de 5 afios fue
del 8,3% durante el periodo 2022, con alto numero de casos de varones,
entre 2 a 3 afos, especialmente aquellos que residen en zonas urbanas, con

una cobertura de vacunacion registrada en las historias clinicas baja.

Dentro de las manifestaciones clinicas mas comunes en los nifios menores
de 5 afos, se observd que la hipertermia, los vomitos y el dolor abdominal
fueron los sintomas y signos comunes, sin embargo, un porcentaje
significativo presentaron heces muco-sanguinolentas y diarreas, existiendo,

otros sintomas menos frecuentes como las nauseas y el tenesmo.

Al identificar las complicaciones asociadas a la gastroenteritis, la
deshidratacion y el choque hipovolémico se presentaron como los mas
comunes en la poblacion estudiada. Otras complicaciones menos comunes
fueron la enterocolitis necrotizante, choque séptico y enfermedad renal

aguda.

Del tratamiento de la gastroenteritis, se observé que la hidratacion parenteral
es el principal tratamiento para la recuperacién de electrolitos y pérdida de
liquidos en los menores de 5 afios seguido de paracetamol acetaminofén
como medio terapéutico para aliviar el dolor y el malestar general. Asimismo,
se pudo evidenciar el empleo de antibiéticos como la amoxicilina en
combinacion con sulbactam en aproximadamente la mitad de la poblacion

estudiada.
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7. RECOMENDACIONES

Implementar estrategias educativas de manera continua dirigidas a la
comunidad, padres de familias y cuidadores sobre la importancia de los
controles médicos en nifios menores de 5 afios, preparacién de alimentos,
vacunacion, purificacion del agua, higiene del entorno y corporal,
automedicacion, asi como la identificacion de signos y sintomas de alarma

gastroenteritis.

Se sugiere un acercamiento con los distritos de salud que brindan atencion
dentro del primer nivel de atencion para coordinar actividades que
promuevan la salud en el sector urbano, Para ello se requiere un
compromiso multidisciplinario en salud, para una atencién con un enfoque
integral al usuario, familiar y comunidad dentro del a&mbito del primer nivel

para el fomento y prevencion de la salud.
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