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RESUMEN

Introduccion: La gastroenteritis infecciosa es una de las enfermedades mas
comunes en nifios y representa el 10% de las muertes pediatricas a nivel
mundial. Tiene diversas causas, siendo los virus, como el rotavirus y el
norovirus, los mas frecuentes. Se manifiesta con aumento en la frecuencia de
deposiciones o diarrea, acompafiada o no de vomitos, fiebre y dolor
abdominal. Aunque suele ser autolimitada en paises desarrollados, en los
paises en vias de desarrollo sigue siendo una causa importante de muerte,
especialmente en lactantes. El objetivo de esta investigacion fue medir la
prevalencia de gastroenteritis virales en pacientes pediatricos de 6 meses a
12 afos que fueron hospitalizados en el Hospital Alcivar durante el periodo
2021-2023. Metodologia: Este estudio observacional, retrospectivo y
transversal se realizé en el Hospital Alcivar entre 2021 y 2023, analizando
historias clinicas para establecer una base de datos. Resultados: Se
incluyeron a 127 pacientes en el estudio, la prevalencia de gastroenteritis viral
fue del 85%, siendo el rotavirus el agente mas comun (65.7%). La mayoria de
los pacientes eran preescolares (39.8%) y masculinos (52.8%). Las
complicaciones mas frecuentes fueron la deshidratacion en ambos virus (70%
en adenovirus y 71.8% en rotavirus). Conclusién: La gastroenteritis aguda de
etiologia viral predominé en la poblacion pediatrica, especialmente en nifios
menores de dos afos y del sexo masculino. El rotavirus fue el microorganismo

mas frecuente, y la deshidratacion la complicacion mas comun.

Palabras claves: gastroenteritis aguda, virus, complicaciones, pediatria,

epidemiologia, salud publica,
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ABSTRACT

Introduction: Infectious gastroenteritis is one of the most common diseases
in children and accounts for 10% of pediatric deaths worldwide. It has various
causes, being viruses, such as rotavirus and norovirus, the most frequent. It
manifests with increased stool frequency or diarrhea, with or without vomiting,
fever and abdominal pain. Although it is usually self-limiting in developed
countries, in developing countries it is still an important cause of death,
especially in infants. The objective of this research was to measure the
prevalence of viral gastroenteritis in pediatric patients aged 6 months to 12
years who were hospitalized at Hospital Alcivar during the period 2021-2023.
Methodology: This observational, retrospective, cross-sectional study was
conducted at Hospital Alcivar between 2021 and 2023, analyzing clinical
records to establish a database. Results: 127 patients were included in the
study, the prevalence of viral gastroenteritis was 85%, with rotavirus being the
most common agent (65.7%). Most patients were preschoolers (39.8%) and
male (52.8%). The most frequent complications were dehydration in both
viruses (70% in adenovirus and 71.8% in rotavirus). Conclusion: Acute
gastroenteritis of viral etiology predominated in the pediatric population,
especially in children under two years of age and males. Rotavirus was the

most frequent microorganism and dehydration the most common complication.

Key words: acute gastroenteritis, virus, complications, pediatrics,
epidemiology, public health,

Xl



INTRODUCCION

La gastroenteritis infecciosa es una de las enfermedades mas frecuentes en
nifios, representa el 10% de las muertes pediatricas y es la segunda causa de
muerte a nivel mundial (1,2). Tiene diversas etiologias, la cual puede ser
producida por bacterias, parasitos y virus, siendo este ultimo el mas comun y
objetivo de nuestro estudio. Se define a la gastroenteritis como aumento en la
frecuencia de las deposiciones (3 0 mas en 24 horas) o como la disminucion

en la consistencia de las heces (3,4).

Dentro de la gastroenteritis de origen viral tenemos a los agentes etioldgicos
mas comunes que son el rotavirus y la norovirus (3). Las manifestaciones
clinicas pueden estar acompafados o no de vomitos, dolor abdominal, y/o
fiebre (4). Esta patologia por lo general es autolimitada en los paises
desarrollados, pero ha sido registrada dltimamente una morbilidad importante
sobre todo en niflos menores de 5 afios y ancianos de 70 afios o0 mas. En los
paises en vias de desarrollo, son una causa importante de muerte,

especialmente en los lactantes (2,5).



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastroenteritis infecciosa de origen viral sigue siendo una causa
significativa de morbimortalidad pediatrica en el Ecuador. A pesar de los
avances en las estrategias de prevencion y tratamiento, un numero
considerable de niflos entre 6 meses y 12 afos presenta complicaciones
graves como la deshidratacion, lo que conlleva hospitalizaciones frecuentes y,
en casos extremos, puede llevar a la muerte (2,6). Esta situacion refleja la
necesidad de estudios locales que aporten datos actualizados sobre la
prevalencia y el impacto de esta patologia en nuestro contexto especifico,
como es el caso del Hospital Alcivar. ElI poder conocer la frecuencia y
caracteristicas de los casos hospitalizados proporcionara una base sélida para
protocolizar y capacitacitar al personal de salud en atencion primaria, y
fortalecer las estrategias de prevencién a nivel comunitario. Ademas, los
resultados de esta investigacién podrian contribuir al desarrollo de politicas
sanitarias dirigidas a disminuir la morbimortalidad infantil asociada a esta

enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de gastroenteritis virales en pacientes pediatricos de
6 meses a 12 afos que fueron hospitalizados en el Hospital Alcivar durante el
periodo 2021-2023?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de gastroenteritis virales en pacientes pediatricos de 6
meses a 12 afos que fueron hospitalizados en el Hospital Alcivar durante el
periodo 2021-2023



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demograficamente a los pacientes pediatricos
con gastroenteritis virales.

2. Describir el agente etioldgico viral mas frecuente.

3. Establecer las complicaciones de las gastroenteritis virales en los
pacientes pediatricos segun su etiologia.

1.4. JUSTIFICACION

El Ecuador es un pais que se encuentra en vias de desarrollo, y que continta
enfrentando casos de gastroenteritis viral en nifios que llegan a los servicios
de emergencia hospitalaria con graves cuadros de deplecién de volumen,
consecuencia de multiples deposiciones diarreicas. Aunque en los paises
desarrollados la mortalidad por gastroenteritis viral es baja, la morbilidad sigue
siendo significativa. Sin embargo, en nuestra region, la mortalidad infantil por
deshidratacién causada por diarrea permanece alta, reflejando la necesidad
de intervenciones mas efectivas en el manejo y prevencidn de esta
enfermedad (5,6). Este estudio es fundamental para estimar la prevalencia de
la gastroenteritis viral en la poblacion pediatrica y evaluar su impacto en la
salud publica. Al comprender de una forma mejor la realidad de nuestra
poblacion, se pueden disefiar estrategias mas efectivas para reducir la
incidencia y, por ende, la mortalidad asociada. Ademas, los datos obtenidos
pueden servir para la implementacion de politicas de salud que refuercen las
practicas de prevencién, deteccion temprana y tratamiento en los servicios de

atencion primaria.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DE GASTROENTERITIS VIRAL

2.1. DEFINICION

La gastroenteritis se define como un sindrome clinico que se caracteriza por
un aumento de la frecuencia de las deposiciones con disminucién de su
consistencia, que se puede acompafiar o no de otros sintomas tales como;
vomitos, fiebre y dolor abdominal. Para ello se deja claro dos criterios (2,4,5):

- Un numero de 3 0 mas deposiciones blandas o acuosas en 24 horas

- Un numero de deposiciones acuosas que excede en dos o mas el
numero habitual de deposiciones diarias del infante (2,5,7).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen casi
1 700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles, atribuyéndose,
asi como la tercera causa de muerte en nifios menores de 5 afos: 443.832
muertes al afio. Anteriormente la preocupacion de estos pacientes pediatricos
eran que grado de deshidratacion presentaban y cuanto liquido habian
perdido, pero en la actualidad esto ha cambiado ya que los factores de riesgo
han aumentado y ahora existen causas como infecciones sépticas,
bacterianas, virales que seran las responsables del incremento del nimero de
muertes por diarrea. Los nifios desnutridos o inmunocomprometidos y las
personas que viven con el VIH corren mayor riesgo de desarrollar una

enfermedad diarreica potencialmente mortal (19).

La gastroenteritis viral representa la segunda causa mas comun de motivo de
consulta e internaciones en los pacientes pediatricos, con una incidencia de 1

a 6 afnos de edad (4,8). La region tiene un porcentaje de morbimortalidad



relativamente alto respecto a la infeccidn por rotavirus y norovirus, los agentes
etiolégicos mas frecuentes de esta patologia. Se estima que el 52% de los
cuadros de gastroenteritis son virales, presentdndose de la misma forma en

hombres que en mujeres (3,6,8)

El rotavirus es una de las causas mas importante de gastroenteritis aguda y
casi todos los nifios entre 3y 5 afios tienen una alta probabilidad de infectarse.
La gastroenteritis deshidratante grave ocurre principalmente en niflos de 3 a
35 meses. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), cuatro
de cada cinco nifios tendran gastroenteritis por rotavirus en los primeros 5
afos de vida, uno de cada siete necesitar4 acudir a una clinica o sala de
urgencias, para ser evaluado por un médico y aplicar terapia de restituciéon
con sales de hidratacion oral, de este porcentaje 1 de cada 70 nifios va a
requerir internacion por la gravedad en la deshidratacion que van a presentar,

y otro porcentaje padecera por complicaciones de la misma enfermedad (20).

En un estudio reciente, Rivera (2019) manifestdé que durante el afio 2016 en
las casas hospitalarias del Ecuador se ingresaron 39576 casos de esa
enfermedad, la sintomatologia que presentaban eran clasicas, debido a este
numero de casos la gastroenteritis se situ6 como la cuarta causa de

hospitalizacion en el Ecuador (21).

Durante el afio 2023 se reportaron un leve incremento en el nimero de casos
de gastroenteritis intestinal en ciertas provincias del Ecuador como Guayas y
Pichincha, que se atribuyen al consumo del agua (muchas veces no es
potable) y alimentos que por el clima ya perecen o los nifios no tienen una
buena higiene, el 40% de estos casos requirieron hospitalizacion por el grado
de deshidratacion, sugiriendo y recomendando a la poblacion (padres de

familia) a acudir al médico si el nifio/a presenta vomito y diarrea en casa (22).

2.3.  FISIOPATOLOGIA

La patogénesis de la gastroenteritis viral es producto del proceso infeccioso a
nivel del intestino y la lesion de los enterocitos, o que produce una trasudaciéon

del liquido hacia la luz intestinal y su perdida en las deposiciones. Esta lesion

6



de la celularidad del intestino reduce la capacidad de digerir carbohidratos
complejos y absorber alimentos mediante la mucosa intestinal (3,6)

La fisiopatologia de la gastroenteritis viral ocurre cuando ciertos virus, como
el rotavirus o la norovirus, ingresan al cuerpo principalmente a través del agua
o de alimentos contaminados ya sea porque perecieron o el clima los dafié.
Estos virus se dirigen hasta el intestino delgado con la finalidad de atacar a
las células encargadas de absorber los nutrientes y liquidos que necesitamos.
Cuando estas células se ven infectadas dejan de cumplir su funcién, por ende,
no van a absorber agua de una manera adecuada, llevando asi a la diarrea
acuosa (3,23,24).

Adicional a esto, algunos virus, como el rotavirus, liberan sustancias que
hacen gue los intestinos excreten mas agua y sal, lo que provoca que nuestro
organismo pierda sodio y empeore la diarrea. Ademas de la diarrea, las
personas también pueden experimentar vomitos constantes, lo que puede
hacer que el cuerpo pierda mucha agua y provoque deshidratacién. En los
nifios, esta pérdida de liquido puede ser rapida y peligrosa, debido a que su
cuerpo tiene un porcentaje de agua muy alto, entre el 70-90% desde recién
nacidos hasta escolares (3,23,24).

Mientras tanto, el cuerpo intenta defenderse del virus activando su sistema
inmunolégico, lo que genera sintomas como fiebre y cansancio. La
inflamacién en el intestino también agrava los problemas para absorber
liquidos, lo que prolonga los sintomas hasta que el sistema inmune logra

eliminar el virus y la persona comienza a recuperarse (3,23,24).

Existen factores que se asocian con la aparicién de sintomatologia grave o
prolongadas:

* Primera infeccion con un patdégeno particular

« Desnutricién

» Deterioro de la inmunidad adquirida por la madre

* Inmunodepresion

* Ungran inoculo de virus (6,8)



2.4. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la gastroenteritis viral en nifios incluyen una

variedad de situaciones que aumentan las probabilidades de contraer la
enfermedad (24):

Falta de higiene: No lavarse las manos regularmente, especialmente
antes de comer o ir al bafio (24).

Agua y alimentos contaminados: Beber agua sin tratar (no potable) o
alimentos sin lavar o poco cocidos es una de las principales vias de
contagio. Esto se puede observar en lugares rurales alejados de la
ciudad donde existan limitaciones en infraestructura sanitaria (24).
Acudir a guarderias o escuelas: Los nifios que acuden a estos lugares
estan en estrecho contacto con otras personas que tampoco cumplen
medidas de higiene y aseo correctas, lo que favorece la propagacion
del virus, especialmente durante un brote (24).

Sistema inmunoldgico debilitado: Los nifios que estan desnutridos o
tienen problemas de salud que afectan su sistema inmunoldgico tienen
mas probabilidades de sufrir infecciones graves (24).

Vacunacion incompleta: si las vacunas recomendadas (como la del
rotavirus) no estan disponibles o no se utilizan, aumenta el riesgo de
sufrir una gastroenteritis mas grave (24).

Viajar a areas con condiciones sanitarias deficientes: Viajar a areas con
condiciones sanitarias deficientes y falta de acceso a agua potable
puede aumentar el riesgo de exposicion a virus que causan

gastroenteritis (24).

2.5. ETIOLOGIA

Existen multiples agentes virales causantes de cuadros de gastroenteritis
virales, de los cuales resaltan:

Virus

Periodo de
incubacion

Modo de
transmision

Edad

Duracioén

Caracteristicas




Rotavirus 1 -3 dias Fecgl-ora_l 6a24 5a7dias Endémico
Respiratorio | meses
Fecal-oral Tod Iillvoﬁmlto
. 12 a 48 Agua 0das | acompanaa su
Norovirus horas Mariscos las 1 a4 dias presentacion
ReSDIrAtori edades Endémico y
espiratorio epidémico
: ] 6a32 . -y
Sapovirus 1-2dias Fecal-oral 3 a4dias Endémico
meses
. . Fecal-oral Todas . .
Astrovirus | 4 -5 dias AQua las 5 a 6 dias Endémico
9 edades
Todas
Adenovirus | 3 a 10 dias Fecal-oral las 6 a 9 dias Endémico
edades
Tabla 1 Agentes etioloégicos de las gastroenteritis virales con sus

caracteristicas (2-6)

Rotavirus: Este agente etiologico tiene su incidencia en nifios de 6 meses a
dos afios, ocurre en otofio e invierno en paises desarrollados, y en paises en

desarrollo todo el afio.

Norovirus: Ocurre en todas las edades pediatricas, tiene un gran porcentaje
de virulencia y corresponde a la principal causa de los brotes de
gastroenteritis.

Sapovirus: Este tipo de virus afecta principalmente a nifios menores de 2

afos, y afecta durante todo el afio sin importar el estado climéatico.

Astrovirus: El astrovirus también aparece en todas las edades,
especialmente, pero tiene su pico de incidencia en los nifios menores a 4

afnos, y se presenta mas comun en temporada invernal.

Adenovirus entérico: Este virus afecta a nifios menores de 4 afios, y se

puede encontrar en cualquier época del afio.

Otros virus: Existen virus que ocasionan manifestaciones fuera del intestino,

tales como; coxsackievirus, echovirus, poliovirus, sindrome respiratorio agudo
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severo coronavirus 1 o 2, virus de la influenza tipo B) también pueden causar

gastroenteritis leve (2,4,6,7,9).

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

La presentacion clinica de las gastroenteritis virales en su mayoria es
asintomatica, a partir de los dos afios, el 90% de los pacientes presentan al

menos un episodio de gastroenteritis aguda (3,4)

En los nifios que tienes manifestaciones clinicas, estas comienzan en un
periodo de 12 horas y 10 dias posterior a la exposicion del agente viral y tiene
una duracion de 3 a 9 dias. Los sintomas mas frecuentes son; diarrea, vomitos
0 ambos, que se acompafia con fiebre, dolor abdominal, malestar general,
calambres, anorexia, cefalea y mialgia. Debido a que los sintomas soy
heterogéneos en relacion con la edad, se debe de tomar en cuenta la
evolucion de cada uno de estos que puede progresar a cuadros de
deshidratacién que ameritan un ingreso hospitalario (4,6,9)

En relacion con los vomitos, estos pueden durar de uno a dos dias, la diarrea
de cinco a siete dias. La consistencia de las heces suelen ser blandas o
acuosas, el color no varia en muchas ocasiones, al igual que el olor, que
puede tener variaciones dependiendo del agente. La presencia de sangre o
moco hace descartar que se trate de una gastroenteritis viral y se debe de

sospechar de otra causa etiolégica (4,6,10).
2.7. COMPLICACIONES

Deshidratacidon: La deshidratacion que no es tratada puede evolucionar a un
cuadro de hipovolemia y posterior a un estado de shock. Los pacientes que
tienen un riesgo particular para la deshidratacion son los niflos menores a 2
afos, debido a la superficie-volumen corporal, ademés de una cantidad menor

y liquidos, con proporciones de liquidos (8,10,11)

Alteraciones hidroelectroliticas: Las anomalias electroliticas mas comunes
asociadas al cuadro de deshidratacién son; hipernatremia, hiponatremia,
hipopotasemia y la acidosis metabdlica (11,12)
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Intolerancia a los carbohidratos: La lesion de los enterocitos contribuye a la

intolerancia a la lactosa, debido a que producto de la inflamacion se destruye

la lactasa, encargada del procesamiento de los productos alimenticios que

contienen lactosa (11,12)

2.8. ABORDAJE

En el abordaje de los pacientes con gastroenteritis viral se tiene que valorar

los siguientes criterios en la historia clinica de los pacientes:

Caracteristica

Importancia

Duracion de la enfermedad

Sintomas que persisten mas de 7 dias,
pueden indicar una enfermedad
gastrointestinal o metabdlica subyacente.

Frecuencia, volumen y
caracter de las heces

Tres 0 mas episodios de gran volumen sin
sangre, indica una gastroenteritis viral

Volumen pequefio, sangre macroscoépica o
moco, indica una  gastroenteritis
bacteriana.

La presencia de sangre o moco también lo
encontramos en diagnésticos como
intususcepcion, apendicitis y megacolon
toxico.

Frecuencia, volumeny
caracter de la emesis

Los vOmitos persistentes aumentan la
posibilidad de terminar en deshidratacion,
por lo que se debe de sospechar en alguna
patologia subyacente

Ante los vomitos de caracteristicas biliosas
0 en proyectil, se puede sospechar de una
obstruccion intestinal.

La hematemesis puede indicar lesion
esofagica o varices.

Peso antes de la enfermedad

Se toma como referencia para evaluar el
grado de deshidratacion y la respuesta a la
reposicion de liquidos.

Produccioén de orina

Oliguria: sugiere deshidratacion
Poliuria: cetoacidosis diabética.

Sintomas asociados tales
como: fiebre, cefalea, dolor
abdominal, molestias
urinarias, etc.

Diagnosticos diferenciales:
IVU, apendicitis, otras.

Antecedentes patoldgicos
personales

Aumenta el riesgo de complicaciones.

11




. Los antibidticos pueden asociarse a
Medicamentos vomitos y diarreas, aparte otros farmacos
pueden imitar un cuadro de gastroenteritis.

. La vacuna contra el rotavirus reduce la
Historial de vacunacion probabilidad de infectarse y ocasionar un
cuadro de gastroenteritis.

. Fuente conocida de infeccion entérica
como agua o alimentos contaminados.

. Alimentos sin registro sanitario (carnes,
huevos, mariscos)
Practicar natacion o] bebe en

Exposiciones rios insalubres.

. Visitas recientes a granjas, zooldgicos de
mascotas, mascotas con diarreas.

. Viajes internacionales

Tabla 2 Datos relevantes en la historia clinica (5,6,11-14)

IVU: Infeccion de vias urinarias
Luego de constatar en el historial clinico del paciente si existes datos para
sospecha de una gastroenteritis viral o a su vez de exclusion se procede a

determinar la gravedad del proceso patoldgico.

Signos y sintomas indirectos que determinar la gravedad

+ Pérdida de peso

* Membranas y mucosas secas

* Llenado capilar mayor a 3 segundos

» Perdida de turgencia de la piel

» Patron respiratorio aumentado y profundo (10-13)

2.9. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Por lo general, los pacientes sanos con gastroenteritis viral no ameritan
examenes de laboratorio, por lo que los resultados no repercutiran en la
evolucion natural de la enfermedad ni el tratamiento del mismo. Los pacientes
gue presentan deplecién de volumen por un cuadro de gastroenteritis viral y
gue se encuentran en terapia intravenosa de rehidratacion, necesitan
medicion de electrolitos séricos, por las complicaciones que se han

mencionado (11,13)
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Otros de los examenes de laboratorio utilizados frecuentemente es el
hemograma completo donde podemos encontrar hemoconcentracion por el
estado de deshidratacion. Ademas, parametros importantes como el
porcentaje de linfocitos y leucocitos orientan al diagnostico de esta
enfermedad (11,13).

2.10. DIAGNOSTICO

El diagnostico definitivo de gastroenteritis viral es netamente clinico, los
estudios de laboratorio no se realizan de forma rutinaria, a excepcion de

pacientes que lo ameriten por las complicaciones que pueden darse (4,6,14).

Caracteristicas clinicas definitivas

» Episodio de diarrea (mas o igual a 3 veces en un periodo de 24 horas,
de consistencia blanda o acuosas), estas se pueden o no acompafar
de vomitos, fiebre o dolor abdominal.

* Ausencia de sangre y moco visible en las deposiciones.

« Ausencia de caracteristicas atipicas: los datos en el interrogatorio o en
examenes complementarios que hagan sospechar en etiologia distintas

a la viral, es decir la gastroenteritis bacteriana o parasitaria (6,8-12)

Para la deteccion del agente etioldégico de este tipo de gastroenteritis es
utilizado la reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real, que se basa en
muestras fecales, que tienen la capacidad de identificar el rotavirus,

adenovirus, norovirus, sapovirus y astrovirus (6,9,13).
2.11. MANEJO

El tratamiento de las gastroenteritis virales esta condicionado a la presencia
de sintomas, por lo que la resolucion es espontanea propia de los procesos
virales. El puntual terapéutico es la reposicion y mantenimiento de liquidos,
para corregir el grado de deshidratacion y del desequilibrio electrolitico
(11,14,16).

Terapia sintomatica:
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Los agentes antidiarreicos como la loperamida y difenoxilato-atropina
han demostrado en diversos estudios que disminuyen la motilidad
intestinal, que aminoran los episodios diarreicos.

Los farmacos antisecretores como el subsalicilato de bismuto y
racecadotril, por sus efectos adversos no son recomendados en este
escenario clinico.

Los agentes antieméticos como el ondansetron es recomendado en
nifios mayores a seis meses que estén deshidratados, sus efectos han
sido beneficiosos para el cese de los vomitos.

Los probidticos son agentes que restauran la microbiota intestinal,
estos deben de ir acompafados con la terapia de rehidratacion.
(6,8,15,18).

De acuerdo con la guia AIEPI (Atencion Integral a las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia), el manejo terapéutico de la gastroenteritis viral en

nifios se enfoca principalmente en la rehidratacion y el cuidado general del

paciente. Aqui te detallo el tratamiento segun las recomendaciones de AIEPI
(25,26):

Rehidratacion

Hidratacién Oral: La guia AIEPI recomienda el uso de soluciones de
rehidratacion oral (SRO) para tratar la deshidratacion leve a moderada.
Las SRO deben administrarse en pequefas cantidades frecuentes, de
acuerdo con la gravedad de la deshidratacién. Se recomienda ofrecer
la SRO a lo largo del dia y seguir las dosis recomendadas segun el

peso del nifio y la severidad de los sintomas (25,26).

Rehidratacion Intravenosa: En casos de deshidratacion severa o
cuando el nifio no puede tolerar la rehidratacion oral, se debe recurrir a
la rehidratacion intravenosa en un entorno hospitalario. Esto se realiza
bajo estricta supervisibn médica para asegurar una recuperacion

adecuada y evitar complicaciones (25,26).
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Manejo de la Dieta

Continuacion de la Alimentacion: La guia AIEPI sugiere que, a pesar de
los sintomas de gastroenteritis, se debe continuar con la alimentacion
regular una vez que el nifio pueda tolerar liquidos. Se recomienda una
dieta blanda y facil de digerir, como arroz, platanos, puré de manzana
y pan tostado. La dieta debe reintroducirse gradualmente segun la

tolerancia del nifio (25,26).

Evitar Alimentos Irritantes: Se debe evitar la alimentacion con alimentos
grasos, muy azucarados o con alto contenido en fibra, ya que estos
pueden agravar la diarrea (25,26).

Tratamiento de Sintomas

Antieméticos y Antidiarreicos: La guia AIEPI generalmente no
recomienda el uso de medicamentos antieméticos (para los vémitos) o
antidiarreicos (para la diarrea) a menos que se prescriban
especificamente por un profesional de la salud. En general, el
tratamiento de los sintomas debe ser manejado con cuidado para evitar

complicaciones (25,26).

Monitoreo y Seguimiento

Observacion de Signos de Deshidratacion: Es importante monitorear al
nifio para detectar signos de deshidratacion, como boca seca,
disminuciéon de la frecuencia urinaria, y piel y mucosas secas. Los
signos de deshidratacién severa requieren atencion médica inmediata
(25,26).

Educacién a los Cuidadores: La guia AIEPI también enfatiza la
importancia de educar a los cuidadores sobre coOmo manejar la
enfermedad en casa, como administrar la SRO y cuando buscar

atencion meédica si los sintomas empeoran (25,26).

Tabla 3 Plan de manejo terapéutico segun AIEPI (25,26)

Plan A (Deshidratacién leve)
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Hidratacién Oral: Administrar solucién de rehidratacién oral (SRO) en
pequefias cantidades frecuentes.

Dieta: Continuar con la alimentacion regular si el nifio puede tolerar liquidos.

Observacion: Monitorear la frecuencia de las deposiciones y la ingesta de
liquidos.

Plan B (Deshidratacion moderada)

Hidratacién Oral: Administrar SRO mas intensamente, ofreciendo mayores
volimenes de solucién y con mayor frecuencia.

Reevaluacién: Evaluar el estado de hidratacion regularmente y ajustar el
tratamiento si es necesario.

Dieta: Reintroducir alimentos gradualmente segun la tolerancia.

Plan C (Deshidratacion severa)

Hidratacion Intravenosa: Administrar liquidos por via intravenosa en un
entorno hospitalario.

Monitoreo Intensivo: Vigilar signos de deshidratacion severa y ajustar la
terapia segun la respuesta.

Tratamiento de Sintomas: Manejar otros sintomas severos como vomitos
persistentes y complicaciones asociadas.

PREVENCION

La prevencion de la gastroenteritis viral en nifios se basa en varias medidas
clave que reducen el riesgo de contraer y propagar la infeccion. A

continuacion, se detallan las principales estrategias de prevencio:

e Medidas de Higiene y Saneamiento: Para evitar que los virus se pasen
de una persona a otra, es super importante ser cuidadosos con la
higiene. Lavarse las manos con agua y jabon, sobre todo antes de
comer, después de ir al bafio o cuando cambias un pafal, es una de
las mejores maneras de prevenir que te contagies. Ademas, Si

mantienes las superficies limpias, lavas bien los platos y te aseguras
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de que los alimentos estén limpios, ayudas mucho a reducir las
probabilidades de que te enfermes o contagies a otros (27).

e Acceso a Agua Potable y Manipulacion Segura de Alimentos: Beber
agua limpia es muy importante para prevenir la transmision de virus. En
lugares donde no hay tiene acceso a agua potable, es recomendable
filtrar o hervir el agua antes de consumirla. Ademas, es importante lavar
bien las frutas y verduras, y cocinar los alimentos adecuadamente para
evitar que los virus en alimentos contaminados puedan entrar en tu
cuerpo (27).

e Vacunacion: La vacunacion es una de las mejores formas de prevenir
la gastroenteritis viral, especialmente el rotavirus. Esta vacuna se aplica
a los bebés en sus primeros meses de vida y ha demostrado ser muy
eficaz para reducir el numero de casos de la enfermedad y evitar
complicaciones graves. Por eso, es importante que los padres sigan el
calendario de vacunacién para proteger a sus hijos (27).

e Educacion y Concienciacién: Es muy importante que los padres,
cuidadores y nifios sepan lo crucial que es la higiene y la vacunacion
para prevenir enfermedades. Las campafas educativas pueden ayudar
mucho al ensefar a los nifios a lavarse las manos de manera
adecuada, a no compartir utensilios en la escuela y a reconocer los
sintomas de una infeccidon para que puedan actuar rapidamente. La

educacién comienza en casa (27).

Implementar estas medidas ayuda no solo a proteger a los nifios, sino también
a prevenir la propagacion de la gastroenteritis viral en comunidades y entornos

escolares, reduciendo su impacto en la salud infantil (27).

17



CAPITULO Il
3. METODOLOGIA Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de disefio observacional, retrospectivo y transversal,
con un enfoque descriptivo. Se analizaran las historias clinicas de los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, para establecer una base
de datos solida. La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Alcivar,

abarcando el periodo comprendido entre 2021 y 2023.

3.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS.

La informacion de los pacientes se obtuvo mediante la revision de las historias
clinicas registradas en el sistema operativo del Hospital Alcivar, las cuales
fueron proporcionadas por el departamento correspondiente. Tras la
recopilacion, los datos fueron organizados y clasificados segun las variables

de estudio utilizando Microsoft Excel, version 2021.
3.3. MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos recopilados y organizados en Microsoft Excel fueron posteriormente
analizados utilizando el programa estadistico SPSS, versidén 26. En SPSS, las
variables categoricas se representaron mediante frecuencias y porcentajes
para ofrecer una vision clara de su distribucion. Por otro lado, para las
variables cuantitativas, se calcularon las medidas de tendencia central, como

mediana y rango intercuartilico.
3.4. POBLACION
3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

e Pacientes entre 6 meses y 12 afios.

e Pacientes con diagnostico de gastroenteritis aguda.

Criterios de exclusion
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e Pacientes con historia clinica incompleta
e Pacientes con una condicién de inmunodepresion.
e Pacientes con intestino corto, trastornos gastrointestinales organicos y
funcionales.
e Pacientes en estado critico.
3.6. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR TIPO RESULTADO
Edad ARos Cugntltatlva ARos
discreta
Cualitativa
Sexo Sexo biolégico nominal Masculino/Femenino
dicotémica
Inflamacion del Cualitativa

Gastroenteritis

. : tractor nominal Si/ No
de origen viral : : P
gastrointestinal dicotomica
Cualitativa Rotavirus
Coprocultivo Coprocultivo nominal Adenovirus
dicotomica

Deplecion de volumen

Cualitativa Desnutricion
Complicaciones Complicaciones nominal Acidosis metabdlica
politbmica hipo e hipernatremia
etc.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Se obtuvo una poblacion total de 127 pacientes que cumplian los criterios de
inclusion, con diagnostico de gastroenteritis aguda, atendidos en el Hospital
Alcivar en el periodo 2021 al 2023.

En la tabla 4, se describe la prevalencia de gastroenteritis de origen viral en
los pacientes ingresos en el Hospital Alcivar en el periodo de estudio. La
prevalencia de la etiologia viral de este proceso infeccion del tracto
gastrointestinal es de 108 pacientes que representa el 85% del total de la

poblacién.

Tabla 4 Prevalencia de gastroenteritis de origen viral en los pacientes ingresos
en el Hospital Alcivar

Gastroenteritis viral Nro. %
No 19 15%
Si 108 85%
Total 127 100%

Fuente: Hospital Alcivar.
Elaborado por: Vélez Michael.

En la tabla 5, se detallan las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con gastroenteritis de origen viral. La mediana de edad de los
pacientes fue de 3 afios. La mayoria eran pre-escolares (39.8%), seguidos por
lactantes mayores (25.0%). El 52.8% eran masculinos y el 47.2% femeninos.
Las parroguias con mayor numero de pacientes fueron Tarqui (32.4%) y
Ximena (28.7%), mientras que otras parroquias representaron menos del
10%.

Tabla 5 Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
gastroenteritis de origen viral

Variables Total
Edad (afios), mediana (RIC) 3(1.5-5)
Lactante menor 16 (14.8)
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Lactante mayor 27 (25.0)
Pre-escolar 43 (39.8)
Escolar 22 (20.4)
Género, n (%)

Femenino 51 (47.2)
Masculino 57 (52.8)
Parroquia, n (%)

Tarqui 35 (32.4)
Ximena 31(28.7)
Febres Cordero 9 (8.3)
Garcia Moreno 8(7.4)
Sucre 6 (5.6)
Urdaneta 4 (3.7)
Chongén 3(2.8)
Letamendi 3(2.8)
Eloy Alfaro (Duran) 3(2.8)
Posorja 1(0.9)
Rocafuerte 1(0.9)
General Villamil (Playas) 1(0.9
La Aurora (Daule) 1(0.9)
Petrillo (Nobol) 1(0.9)
Velasco Ibarra (El Empalme) 1(0.9)

Fuente: Hospital Alcivar.
Elaborado por: Vélez Michael.

En la tabla 6, se observan los microorganismos causales de gastroenteritis de
origen viral. En esta poblacion, 40 pacientes tuvieron infeccidn por adenovirus
(37%), y 71 por rotavirus (66%). De estos casos, cuatro tuvieron coinfeccion

tanto por adenovirus como por rotavirus (3.7%).

Tabla 6 Microorganismos causales de gastroenteritis de origen viral

Virus n (%)
Rotavirus 71 (65.7)
Adenovirus 40 (37.0)
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Astrovirus 1(0.9

Fuente: Hospital Alcivar.
Elaborado por: Vélez Michael.

En la tabla 7, se establecen las complicaciones producto del cuadro de
gastroenteritis viral segun las etiologias mas comunes. Entre los pacientes
con gastroenteritis viral, la deplecién de volumen fue la complicacion mas
comun tanto en adenovirus (70.0%) como en rotavirus (71.8%). La
hipoglicemia se observé en el 10.0% de los casos con adenovirus y en el 7.0%
con rotavirus. Las complicaciones menos frecuentes incluyeron linfadenitis
mesentérica inespecifica y hiponatremia, con tasas similares en ambos
grupos. En los pacientes con adenovirus, se registraron casos aislados de
apendicitis complicada y convulsién febril, mientras que en el grupo de
rotavirus, se observaron complicaciones como bronquitis, enterocolitis por C.

difficile, hipokalemia e ileo paralitico.

Tabla 7 Complicaciones producto del cuadro de gastroenteritis viral segun las
etiologias més comunes

Complicaciones, n (%) Adenovirus Rotavirus
(n = 40) (n=71)
Deplecion de volumen 28 (70.0) 51 (71.8)
Hipoglicemia 4 (10.0) 5 (7.0)
Linfadenitis mesentérica inespecifica 3(7.5) 6 (8.5)
Hiponatremia 3(7.5) 5 (7.0)
Apendicitis complicada 1(2.5) -
Convulsion febril 1(2.5) -
Bronquitis - 1(1.4)
Enterocolitis por C. difficile - 1(1.4)
Hipokalemia - 1(1.4)
lleo paralitico - 1(1.4)

Fuente: Hospital Alcivar.
Elaborado por: Vélez Michael.
4.2. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de gastroenteritis de

origen viral en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Alcivar entre
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2021y 2023. Se encontr6 que la prevalencia de esta etiologia fue del 85%, un
hallazgo similar al reportado por Rasool et al. (28) en un estudio realizado en
Iran con 400 pacientes diagnosticados con gastroenteritis aguda, donde se
determind que el origen viral superaba el 65%. De manera similar, Ozsari T et
al. (29) reportaron una prevalencia del 75% de etiologia viral en casos de
gastroenteritis ingresados en un hospital de referencia en Turquia. Otro
estudio, realizado por Zaraket R et al. (30) en 308 nifios, detectd la presencia
de antigenos virales en mas del 67% de las muestras de pacientes con
gastroenteritis en un hospital del sur del Libano. Estos hallazgos confirman
gue la etiologia viral de la gastroenteritis supera el 50% de los casos,

predominando sobre otras causas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, la mediana
de edad fue de 3 afos, siendo la etapa preescolar el rango de edad mas
frecuente (39,8%). La mayoria de los pacientes fueron del sexo masculino
(52,8%). Esto contrasta con lo reportado por Ozsari T et al. (29), quienes
encontraron que la mayoria de los pacientes tenian menos de 2 afios, aunque
la distribucion por sexo fue similar, con predominio masculino (55,1%). De
manera consistente, el estudio de Zaraket R et al. (30) también mostré una
mayor incidencia de gastroenteritis de origen viral en menores de 2 afios, con

una predominancia masculina del 56,9%.

En cuanto a los microorganismos aislados, el rotavirus fue el mas comun,
identificado en el 65,7% de los casos. Este hallazgo es comparable al de
Rasool et al. (28), quienes encontraron que el 62,8% de los casos de origen
viral correspondian al rotavirus. Porcentajes similares se observaron en
estudios previos, con incidencias del 73,7%, 66,2%, y un porcentaje menor de
42,9%, respectivamente (29-31).

En cuanto a las complicaciones asociadas con las etiologias més frecuentes,
la deshidratacion fue la mas comun en ambos agentes virales: rotavirus
(71,8%) y adenovirus (70%). Este hallazgo es similar a lo reportado por
Zaraket R et al. (30), donde la deshidratacion se observo en el 48,3% de los
casos de rotavirus y en el 45,9% de los casos de adenovirus. Por su parte, el

estudio de Afifi R et al. (31), que evaluo solo pacientes con rotavirus, encontro
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una incidencia del 51,9%. Estos resultados indican que, debido a los
mecanismos patogénicos de estos agentes, la pérdida de volumen es un

factor clave en el cuadro clinico de los pacientes.

Entre las limitaciones del estudio se destaca su disefio retrospectivo, lo que
impidié realizar un seguimiento a largo plazo de los pacientes. Ademas, al ser
un estudio unicéntrico, los resultados no pueden generalizarse a la poblacion
en general. No obstante, una fortaleza de este trabajo radica en la provision
de datos actualizados sobre la prevalencia de las etiologias virales, lo que
puede servir como base para futuras investigaciones enfocadas en los

factores de riesgo y en el fortalecimiento de los protocolos de atencion.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La etiologia viral de la gastroenteritis aguda en la poblacion pediatrica
predominé sobre otras causas, destacandose en la patogenia de
nuestro entorno.

El sexo masculino y el grupo etario menor de dos afios fueron las
caracteristicas mas comunes de nuestra poblacion, en consonancia
con estudios previos.

El rotavirus fue el microorganismo mas frecuente, lo que se asocia con
el estado sanitario del pais.

La deshidratacion fue la complicacibn mas comun entre los pacientes

con gastroenteritis causada por rotavirus y adenovirus.

RECOMENDACIONES

. Se deben realizar estudios multicéntricos y prospectivos que incluyan

el seguimiento de los pacientes para analizar los factores de riesgo
asociados con la aparicion de complicaciones.

Es necesario protocolizar la atencidn de los pacientes que ingresan con
gastroenteritis aguda, enfocandose en el grupo etario, para establecer

futuras intervenciones desde el primer nivel de atencion.
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ANEXOS

Figura 1 Distribucién del grupo etario en pacientes con gastroenteritis aguda
de origen viral.
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Fuente: Hospital Alcivar.
Elaborado por: Vélez Michael.

Figura 2 Distribucion del sexo en pacientes con gastroenteritis aguda de
origen viral.
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