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RESUMEN

La gastroenteritis aguda (GEA) sigue siendo una enfermedad prevalente que afecta a la
gran mayoria de nifios en diferentes etapas del desarrollo en todo el mundo. Representa
un motivo frecuente de consulta médica y tiene un impacto potencialmente significativo
en los sistemas de salud y en la calidad de vida. La investigacién sobre los factores de
riesgo asociados a esta enfermedad en Ecuador y en especifico en ciudades pequefias son
escasas y cambiantes de acuerdo con la cultura y zona de estudio. Por esta razon, el
objetivo de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo asociados a la GEA en
la poblacion escolar del canton Ibarra mediante un estudio retrospectivo de corte
transversal durante enero a diciembre del 2023. En este periodo se registraron 240 casos
de gastroenteritis de las cuales 193 cumplieron los criterios de inclusion. En promedio, la
edad media fue de 6.93 + 1.07 afios, la mayoria hombres (52.3%), mestizos (85.5%) y
procedentes del sector rural (53.4%). EI signo mas comun reportado fue el dolor
abdominal (68.39%), seguido del vomito (65.28%) y diarrea acuosa (59.59%). El bajo
nivel socioecondémico, las malas practicas de higiene y saneamiento, la desnutricion, el
acceso agua potable y la baja educaciéon de los padres son factores que conducen a
presentar un episodio de GEA. La incidencia de gastroenteritis aguda adquirida en nifios
de la comunidad ibarrefia mostr6 una alta carga y un marcado registro de la enfermedad
y demostro un predominio significativo de GEA viral durante todo el afio. Este estudio
abre el camino para que futuras investigaciones evallen el alcance total de la GEA en
nifios y puedan proporcionar estrategias de prevencion enfocadas a poblaciones

especificas.

Palabras clave: Gastroenteritis aguda, factores de riesgo, epidemiologia, Salud publica,

nifios escolares, Etiologia.



ABSTRACT

Acute gastroenteritis (AGE) remains a prevalent disease affecting the most majority of
children at different stages of development worldwide. It represents a frequent reason for
medical consultation and has a potentially significant impact on health systems and
quality of life. Research on the risk factors associated with this disease in Ecuador and
specifically in small cities is scarce and changes according to the culture and area of study.
For this reason, the aim of this research was to identify the risk factors associated with
GEA in the school population of the canton of Ibarra through a retrospective cross-
sectional study during January to December 2023. During this period, 240 cases of
gastroenteritis were registered, of which 193 met the inclusion criteria. On average, the
mean age was 6.93 + 1.07 years, the majority were male (52.3%), mestizo (85.5%) and
from the rural sector (53.4%). The most common sign reported was abdominal pain
(68.39%), followed by vomiting (65.28%) and watery diarrhea (59.59%). Low
socioeconomic status, poor hygiene and sanitation practices, malnutrition, access to
drinking water and low parental education are factors that lead to the occurrence of an
episode of AGE. The incidence of acute acquired gastroenteritis in children in the Ibarra
community showed a high burden and a marked record of disease and demonstrated a
significant predominance of viral GEA throughout the year. This study paves the way for
future research to evaluate the full extent of GEA in children and may provide prevention

strategies focused on specific populations.

Key words: Acute gastroenteritis, risk factors, epidemiology, public health, school

children, etiology.



INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda es una de las principales afecciones de salud que afectan a los
nifios a nivel mundial, y es una de las causas mas frecuentes por las que los padres llevan
a sus hijos a recibir atencion médica, ya sea en consultas de atencion primaria o en los
servicios de urgencias hospitalarios (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
determinado que la ingesta de alimentos contaminados representa el factor etiologico

preponderante en la incidencia mundial de infecciones gastrointestinales (2).

La gastroenteritis aguda es una condicion que produce una inflamacion del sistema
gastrointestinal, se caracteriza por la presencia de deposiciones sueltas o acuosas en tres
0 mas ocasiones dentro de un lapso de 24 horas, o por una modificacion en la consistencia
de las deposiciones (3), con la aparicion de una variedad de sintomas como: dolor
abdominal, calambres, nduseas, vomitos, diarrea y deshidratacion (4). Esta enfermedad
puede presentarse en dos formas distintas: la gastroenteritis aguda y la gastroenteritis
cronica. La gastroenteritis aguda suele durar menos de dos semanas, mientras que la

forma crénica puede prolongarse entre dos y cuatro semanas (4).

Segun la OMS (5), la gastroenteritis causada por el rotavirus es la principal responsable
de la aparicién de diarrea en nifios menores de cinco afios en todas las regiones del
planeta. Siendo responsable de aproximadamente el 40% de todas las hospitalizaciones

relacionadas con esta afeccion (3).

En Latinoamérica, segin Global Burden Diseases (6) que publico datos revelando que la
gastroenteritis continta siendo un problema de salud publica. La incidencia de esta
enfermedad ha mostrado estabilidad en las Gltimas tres décadas, registrando mejoras en
la reduccién de la mortalidad en varios paises durante el mismo periodo (7). Estos
hallazgos indican que la gastroenteritis sigue siendo un desafio persistente logrando
avances significativos en la disminucion de las complicaciones mas graves asociadas a

esta enfermedad en la region.

De acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) del afio 2023 (8), se ha evidenciado que en Ecuador la pobreza genera una
condicién de vulnerabilidad en el sistema inmunolégico de los infantes, lo que aumenta
el riesgo de enfermedades infecciosas, entre ellas la infeccion respiratoria aguda
combinada con la diarrea y la desnutricion, siendo estas las principales causas de

mortalidad infantil en el pais. La gastroenteritis de presunto origen infeccioso (CIE10:
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A09X) se posicion6 como la segunda causa mas frecuente de morbilidad en los nifios
ecuatorianos, con un total de 11,279 egresos hospitalarios de los cuales 261 pertenecen a
la provincia de Imbabura y 183 al canton Ibarra estando en un promedio de estadia de 48
horas (8). Estos datos revelan claramente que la gastroenteritis aguda plantea un desafio
significativo para la salud publica a nivel nacional y destaca la necesidad de determinar
los principales factores de riesgo sociodemogréaficos, ambientales y biologicos que
contribuyen al incremento de la incidencia de la gastroenteritis aguda en escolares
ibarrefios. Se ha revisado la literatura y actualmente, no hay evidencia bibliogréfica, ni
datos actualizados que permitan determinar la incidencia de este problema en este grupo

etario.

Los hallazgos de este estudio pretenden analizar la prevalencia e incidencia de esta
enfermedad para desarrollar la implementacion de estrategias educativas dirigidas a
madres y comunidades, enfatizando la importancia del cumplimiento del esquema de
vacunacion y la adopcion de practicas adecuadas de higiene y manipulacién de alimentos.
Estas medidas preventivas buscaran reducir significativamente la morbilidad y la
mortalidad relacionadas a esta enfermedad para mitigar potenciales complicaciones y
mejorar las condiciones de vida. Al realizar un anlisis de las estadisticas presentadas, es
esencial tener en cuenta que los datos recopilados se restringen Unicamente a la
morbilidad en entornos hospitalarios. Es relevante destacar enfaticamente que existe una
carencia de investigaciones y falta de informacion recopilada especificamente sobre los

casos de atencion primaria de salud.
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1.1 Problema de investigacién

La gastroenteritis aguda (GEA) caracterizada por vomitos, diarrea y deshidratacion es
prevalente en todo el mundo y se asocia con altas tasas de mortalidad en los paises
subdesarrollados y en desarrollo (9). En las regiones mas desarrolladas, el GEA es una
causa frecuente de hospitalizacion, especialmente en nifios pequefios (10). Las
complicaciones de esta enfermedad son significativas a nivel mundial, con
aproximadamente 89,5 millones de discapacidades y 1,45 millones de muertes reportadas
cada afio (11). En América Latina, las enfermedades diarreicas afectan a mas de 500 mil
nifnos menores de 5 afios anualmente (12). Mientras que, en Ecuador, la incidencia
reportada de enfermedades diarreicas aumento de 17 por cada 1.000 habitantes en 1994 a
46 por cada 1.000 habitantes en 2012 (13), contribuyendo considerablemente a estas

cifras.

Lo mas alarmante en el caso de Ecuador, es que existen pocas investigaciones que
describan la diversidad de patdgenos responsables de estos casos diarreicos en
poblaciones especificas y, de hecho, es probable que los resultados de investigacion entre
los paises y regiones difieran debido a los habitos nutricionales, el comportamiento de
salud de la poblacion y la diferente configuracion de los servicios de salud (14). Por lo
tanto, los datos que demuestran la importancia relativa de los diferentes agentes virales,
bacterianos y parasitarios en la causa de los GEA necesitan actualizaciones continuas, ya
que es probable que la distribucién y la importancia relativa de los patégenos cambien
con el tiempo. Ademas, la relevancia de los factores de riesgo también puede estar sujeta

a cambios.

Hoy en dia, la gastroenteritis aguda de origen viral se reconoce con mayor frecuencia,
gracias a la mejora de los métodos de diagndstico y la aparicion de nuevas variantes del
virus (15). Por ejemplo, los subtipos de norovirus muestran una propagacion epidémica
y un aumento en el nimero de brotes (16). Ademas, se ha reconocido que las personas
pueden seguir excretando un enteropatdégeno después de un episodio de GEA o incluso
ser excretores asintomaticos sin haber tenido la enfermedad previamente (17). Los
portadores asintomaticos de patdgenos virales o bacterianos tienen una importancia
epidemioldgica significativa debido a su potencial como fuente de infeccion (18). Varios
enteropatdégenos bacterianos y virales estan incluidos en los sistemas de vigilancia

epidemioldgica (19). Sin embargo, todavia es dificil diferenciar la etiologia causante de
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la GEA de las caracteristicas clinicas, especialmente en paises en vias de desarrollo, que

presentan sistemas de salud precarios y deficientes.

Por esta razon, identificar y comprender estos factores de riesgo es esencial para
desarrollar estrategias de prevencién y control mas efectivas. Sin embargo, hay una falta
de estudios exhaustivos que analicen como los factores de riesgo, tales como la edad, el
nivel socioecondmico, las condiciones de vida, los habitos alimentarios y el acceso a
servicios de salud que influyen en la epidemiologia de la gastroenteritis en diversas

poblaciones.

Por lo tanto, es imperativo investigar y mapear los factores de riesgo asociados con la
gastroenteritis para poder implementar medidas preventivas adecuadas y reducir la carga
de esta enfermedad. Este estudio se propone abordar esta brecha en el conocimiento
mediante un andlisis detallado de los factores de riesgo epidemioldgicos que contribuyen
a la prevalencia y severidad de la gastroenteritis en diferentes contextos de la poblacién
ibarrefia durante un periodo de tiempo determinado y, asi poder proponer datos
especificos que sirvan de base para estrategias preventivas eficientes y eficaces, con la

optimizacion de los recursos.
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1.2 Justificacion

A pesar de la mejora de la asistencia sanitaria en las ultimas décadas, la GEA o
enfermedad diarreica sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial en nifios menores de cinco afos, y las cifras aumentan
especialmente en paises en desarrollo (20). Esta enfermedad no s6lo implica una carga
significativa para los pacientes (malestar, dolor, intervenciones médicas, entre otras), sino
que también representa una obligacion considerable para los sistemas de salud debido a
la necesidad de tratamientos médicos y hospitalizaciones (21). De hecho, estudios
epidemioldgicos realizados en varios paises proporcionan datos sobre la incidencia de
GEA, los factores de riesgo y la carga sanitaria asociada (22,23,24). Sin embargo, es
probable que los resultados difieran entre los paises debido a los habitos nutricionales, el
comportamiento de salud de la poblacién y la diferente configuracion de los servicios de
salud (10).

De ahi que, a pesar de los avances en la medicina y las campafias de salud puablica, la
gastroenteritis sigue siendo un problema persistente en la sociedad ecuatoriana (25); y en
especifico en las zonas urbanas y rurales con menos sobrepoblacién como es el caso del
canton lbarra. Ademas, las variaciones en su incidencia y gravedad entre diferentes
poblaciones y regiones sugieren que existen factores de riesgo especificos que aun no se
comprenden completamente. Por lo que, identificar estos factores es crucial para
desarrollar estrategias de prevencion y control mas efectivas que puedan adaptarse a las
necesidades de diferentes comunidades y disminuir de alguna manera la carga que
representa esta enfermedad tanto para los sistemas de salud como para calidad de vida de

las personas que padecen esta enfermedad.

Por este motivo, este estudio es importante pues seria la base para disefiar politicas de
salud publica orientadas al cantdn Ibarra en zonas especificas donde los recursos y
campafias preventivas se optimicen y estén disponibles para todas los habitantes. Dado
que la gastroenteritis es un problema de salud global, los hallazgos de este estudio tendran
relevancia no solo a nivel local o regional, sino también a nivel internacional, ya que, los
factores asociados en un contexto pueden ser adaptados y aplicados en otros similares,
beneficiando a una poblacion mas amplia. Ademas, es indiscutible que el desarrollo de
este estudio contribuiria al conocimiento cientifico existente sobre la epidemiologia de la

gastroenteritis aguda, lo cual podria ser utilizada como base para futuras investigaciones.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Identificar los factores de riesgo asociados a la gastroenteritis aguda en la
poblacidn escolar del canton Ibarra

1.3.2 Obijetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion escolar seleccionada segin variables
sociodemograficas.

e Identificar los factores de riesgo de gastroenteritis aguda en la poblacion
seleccionada.

e Determinar la prevalencia de la gastroenteritis aguda.
1.4 Pregunta de investigacion

¢Cudl son los factores de riesgo que estan asociados a las infecciones gastrointestinales
en escolares del canton Ibarra?
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Gastroenteritis aguda

La gastroenteritis aguda o diarrea es una patologia comdn que afecta al tracto
gastrointestinal, provocando inflamacion en el revestimiento tanto del estbmago como de
los intestinos. Esta inflamacion puede originarse por varios factores, pero los mas
frecuentes son virus, bacterianas o parasitarias, que pueden ir acompafiados de
intolerancias alimentarias o la presencia de toxinas. La sintomatologia caracteristica de la
GEA incluye malestar abdominal, punzadas estomacales, fatigas, vomitos, diarrea y, en
ciertos casos, fiebre Por lo general, esta condicion tiene una duracién limitada,
resolviéndose en pocos dias 0 semanas, dependiendo de la causa subyacente y la respuesta

del sistema digestivo (4).
2.2 Epidemiologia

La gastroenteritis aguda constituye una gran carga y un desafio significativo para los
sistemas de salud publica, especialmente en la poblacion infantil. Segin Naghavi et al.
(26) la diarrea se relaciona con una de las principales causas de muerte, situandose en el
octavo lugar entre todas las edades y ocupando el segundo puesto en infantes menores de
cinco afios. Esta patologia tiene un impacto relevante entre los paises de bajos recursos
que, se caracterizan por no tener acceso a la atencion médica, asi como al agua potable y
saneamiento adecuado, contribuyen a su alta prevalencia y mortalidad. A pesar de que la
tasa de mortalidad ha disminuido en los paises desarrollados, la GEA sigue siendo una
preocupacién en las comunidades debido al alto nimero de hospitalizaciones y consultas

en los servicios de urgencias pediatricas (27).
2.3 Etiopatogenia

En aquellos paises donde se ha logrado una efectiva inmunizacion infantil contra el
rotavirus, se estd observando un cambio en el panorama de la gastroenteritis aguda
atendida médicamente, siendo la norovirus el principal patdégeno asociado. En cuanto a
las bacterias, representan aproximadamente entre el 10% y el 20% de los casos de
gastroenteritis aguda. Mientras que, las bacterias mas comunes encontramos a Shigella,
Salmonella y Escherichia coli enterotoxigénica y enteroinvasiva. Ademas, en paises con

ingresos bajos a medios, es bastante frecuente la presencia de Vibrio cholerae. Por otro
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lado, parasitos como Entamoeba histolytica, Giardia y Cryptosporidium, se encuentran

en menos del 5% de los casos de gastroenteritis aguda (27).

Segun Xie et al. (28), los nifios que fueron llevados a la sala de urgencias debido a la
presencia de gastroenteritis aguda observaron que la mayoria de los microorganismos
identificados eran virus, y algunos de ellos estaban asociados con formas graves de la
enfermedad. En la Tabla 1 se presentan los patdgenos mas frecuentes de gastroenteritis

aguda en nifos.

Tabla 1.

Patdgenos causantes de gastroenteritis aguda

Causas Menores de 5 afios Mayores de 5 afios
Rotavirus
) Campylobacter
) . Norovirus
Infecciones entéricas ) Salmonella
Adenovirus

Rotavirus Adenovirus
Campylobacter Salmonella

Alergia a proteinas de leche
Alergia alimentaria de vaca

Alergia a proteinas de soja

Déficit de lactasa .
) Intolerancia a la lactosa de
Trastornos de absorcion  Enfermedad celiaca )
S tipo adulto
Fibrosis quistica

) Antibioticos
Farmacos
Laxantes

o Metales pesados (cobre,
Intoxicaciones .
zinc)

Fuente: Beneitez (1).
2.4 Fisiopatologia

La diarrea ocurre cuando hay un desequilibrio dindmico en los mecanismos de absorcion
y secrecion de fluidos (electrolitos, agua, fluidos, otros) en el intestino (29,30). La diarrea

puede clasificarse en dos tipos: osmética y secretora. En el caso de la diarrea osmotica,
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se produce un exceso de particulas osmoticamente activas en el lumen intestinal, lo que
provoca un movimiento pasivo de liquido hacia el intestino siguiendo un gradiente
osmético. Por otro lado, la diarrea secretora ocurre cuando la mucosa intestinal segrega
cantidades excesivas de liquido hacia el lumen intestinal, ya sea debido a la activacion de

una toxina o a anomalias inherentes en las células intestinales (29).
2.5 Factores de riesgo asociados a la GEA

Los factores de riesgo son condiciones 0 exposiciones que incrementan la probabilidad
de desarrollar una patologia con condiciones que afectan directamente a la salud de los
pacientes. Estos factores no solo sirven como marcadores de riesgo de enfermedad en una
poblacion, sino que también pueden aumentar la susceptibilidad, prevalencia e incidencia
de esta (31). Sobre eso, algunos factores de riesgo incluyen malnutricion,
inmunodeficiencia, viajes a zonas con alta incidencia, falta de higiene, alimentacion con
férmulas de laboratorio y transmisién en centros educativos (32). Es importante tener en
cuenta que la presencia de un factor de riesgo no siempre implica una relacion causal
directa con la enfermedad, pero su identificacion puede ser Util para comprender mejor

los determinantes de la salud y tomar medidas preventivas (33).

Para investigar la gastroenteritis aguda, se consideran varios factores de riesgo
sociodemograficos esenciales. Estos incluyen informacion como la edad, el género, la
fecha de diagnostico, si el individuo ha sido alimentado con leche materna, el tipo de agua
que consume, si la madre es ama de casa, el tamafio de la familia y el historial de
vacunacion contra el rotavirus. Estos datos proporcionan una vision mas completa de la
enfermedad, permitiendo analizar su incidencia y explorar posibles factores de riesgo

asociados (34).
2.5.1 Factores sociodemograficos asociados a la GEA
2.5.1.1 Edad del paciente

Los nifios en edades menores de 5 afios, asi como aquellos en periodo de lactancia,
presentan una mayor vulnerabilidad frente a los agentes que pueden desencadenar la
gastroenteritis aguda (32). Esto se debe a que su sistema inmunologico todavia esta en
desarrollo, lo cual representa un desafio significativo que requiere la atencion y el cuidado
completo por parte de los padres. Es importante destacar que a medida que los nifios son

mas pequefios, aumenta la probabilidad de contraer esta enfermedad (26).
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25.1.2 Etnia

La diversidad étnica en Ecuador juega un papel crucial en la salud gastrointestinal, dado
que cada grupo étnico posee sus propias costumbres alimenticias, métodos de preparacion
de alimentos y estilos de vida, los cuales pueden influir en el riesgo de desarrollar o

infectarse de esta enfermedad (35).

Las preferencias y préacticas alimentarias especificas de cada etnia pueden afectar la
seguridad y la salud digestiva. Ciertos grupos étnicos pueden tener una mayor propension
a consumir ciertos alimentos o utilizar métodos de coccion que pueden aumentar la

exposicion a patdgenos o factores de riesgo gastrointestinales (36).

Ademas, los diferentes estilos de vida entre las diversas etnias, como la movilidad
geografica, la limitada disponibilidad de servicios basicos de agua potable y saneamiento
(37), asi como la exposicion a condiciones insalubres, pueden desempefar un papel
crucial en el aumento de las enfermedades gastrointestinales (38).

El reconocer y comprender la diversidad étnica en Ecuador, asi como las costumbres
alimentarias y los estilos de vida Unicos de cada grupo, a fin de implementar estrategias
efectivas de prevencion y manejo de enfermedades gastrointestinales en toda la poblacion
(38).

2.5.1.3 Lugar de residencia

El lugar de residencia desempefia un papel crucial en la gestion de la gastroenteritis aguda,
al considerar los aspectos geograficos y ambientales, podemos adaptar nuestras
estrategias de prevencion y tratamiento de manera méas efectiva. Por ejemplo, en zonas
rurales con limitaciones en los servicios basicos como el acceso al agua potable y sistemas
adecuados de saneamiento, el riesgo de brotes aumenta debido a la deficiente
infraestructura de los servicios y por falta de medidas preventivas de mantenimiento (39).
En contraste, en entornos urbanos densamente poblados, la propagacion de la enfermedad
puede ser mas rapida debido a la alta concentracion de personas y la facilidad de
transmision entre individuos. Considerando estos factores, los expertos en salud pueden
disefiar intervenciones adaptadas que respondan a las necesidades especificas de cada
comunidad, fortaleciendo asi las medidas de prevencion y control de patologia, lo cual se

traduce en una mejora de la salud y bienestar integral general para los habitantes (39).
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2.5.2 Factores ambientales
2.5.2.1 Alimentos o agua contaminada

La gastroenteritis aguda puede propagarse ampliamente mediante el consumo de
alimentos alterados o agua contaminada. En ambos casos, el contacto o contaminacién
con heces fecales ya sean de animales o humanos infectados, asi como practicas
inadecuadas en la preparacion y conservacion de alimentos, son factores clave en la
propagacion de enfermedades transmitidas por la comida (40,31). Cada afio, se registran
alrededor de 125,000 defunciones en este grupo de edad debido a enfermedades

transmitidas por alimentos (40).
2.5.2.2 Clima

La incidencia de enfermedades diarreicas, como la diarrea aguda, tiende a ser mas alta en
climas templados debido al aumento de la actividad viral y bacteriana en esas regiones.
En contraste, en climas célidos, la incidencia de estas enfermedades es menor, lo que se
debe a que, en climas célidos, la exposicion prolongada a la luz solar y las temperaturas
mas altas contribuyen a una menor supervivencia de los agentes patdgenos, lo que reduce
la propagacion de las enfermedades diarreicas. Mientras que, en climas templados son
mA&s propensos a experimentar un aumento en su incidencia en comparaciéon con los

climas célidos (12).
2.5.2.3 Hacinamiento

El hacinamiento se identifica como un factor de riesgo relevante debido a la alta
concentracion de personas en espacios reducidos. Esta situacion conlleva a condiciones
de falta de higiene y escasa salubridad en el entorno, lo cual representa un ambiente
peligroso, especialmente para los nifios. EI hacinamiento familiar y en lugares con
limitaciones de espacio dificulta el mantenimiento de condiciones adecuadas de higiene

y propicia la propagacion de enfermedades (41).
2.6 Clasificacion etioldgica de la gastroenteritis

La gastroenteritis puede ser clasificada segin su presentacién clinica y su etiologia. En
términos de presentacion clinica, se distinguen dos formas principales: la gastroenteritis
aguda se presenta por lo general con vomito, fiebre, cambios en la consistencia del
material fecal y dolor abdominal, mientras que la gastroenteritis cronica implica la

persistencia de sintomas gastrointestinales durante un periodo prolongado En cuanto a la
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etiologia, la gastroenteritis puede ser viral, bacteriana o parasitaria (42), y sus agentes

causales pueden variar como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2.

Clasificacion etioldgica de la gastroenteritis aguda.

Etiologia Agente causal
Rotavirus
Norovirus

Virus Adenovirus

Enterovirus

Astrovirus

Shigella
Salmonella
] Campylobacter
Bacterianas o )
Escherichia Coli
Otros: (Vibrio, yersenia, aeromonas, clostridium,

estafilococo, bacillus cereus, listeria)

Giardia
o Cryptosporidium
Parasitaria
Entamoeba

Otros: (isospora, cyclospora, microsporidia)

Fuente: De la Flor (42).
2.6.1 Gastroenteritis viral

La gastroenteritis viral aguda se caracteriza por diarrea acuosa, vomitos y deshidratacién
variable. La gastroenteritis aguda generalmente tiene un periodo de incubacion de 1 a 2
dias, y la fiebre no es un sintoma comun en este tipo de enfermedad. La duracion de la
diarrea es generalmente mas corta en la infeccion por norovirus en comparacion con el
rotavirus o adenovirus entéricos (42). Los sintomas caracteristicos de la infeccion por
norovirus a menudo incluyen calambres abdominales, cefaleas, dolores musculares y

vomitos intensos (32).

Por otro lado, las infecciones por rotavirus tienden a ser mas intensas, con sintomas como

néuseas, dolor abdominal, cefalea, mialgias, mayor cantidad de vomitos y fiebre, lo que

20



puede llevar a una mayor incidencia de deshidratacion en comparacion con otros virus.
Ademas, los vomitos y los sintomas respiratorios pueden sugerir una causa viral de la
gastroenteritis (42,43).

La gastroenteritis viral aguda se caracteriza por sintomas gastrointestinales como
vomitos, nauseas, diarrea y malestar abdominal. Estos sintomas pueden variar en
intensidad y duracion segun el tipo de virus. Entre los virus cominmente asociados con
la gastroenteritis viral se encuentran la norovirus, astrovirus, adenovirus, rotavirus y
enterovirus (42). En la Tabla 3 se observa algunas de las caracteristicas clinicas segun la

etiologia.

Tabla 3.

Caracteristicas clinicas de la gastroenteritis aguda segun su etiologia mas comun.

Etiologia viral Caracteristicas clinicas
Nauseas
Vomitos

Rotavirus Dolor abdominal

Dolor muscular
Cefalea
) VVomitos

Norovirus

Dolor abdominal

Diarrea acuosa
Astrovirus Fiebre

Vomitos

Diarrea
Adenovirus Vomitos

Fiebre leve

Fuente: De la flor (42).
2.6.2 Gastroenteritis bacteriana

La gastroenteritis bacteriana se caracteriza por fiebre alta, presencia de moco y sangre en
materia fecal y evolucién de dolor estomacal que va desde intenso a tenesmo (42). El
desarrollo de la gastroenteritis bacteriana se ve afectado por factores ambientales y del

huésped, como el destete temprano, se pierde la inmunidad proporcionada por los
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anticuerpos maternos en las mucosas, lo que aumenta la vulnerabilidad a las infecciones
bacterianas. Los nifios pequefios son mas susceptibles a ciertos patdégenos debido a su
inmunidad limitada frente a ciertos patégenos, mientras que las personas mayores tienen
un mayor riesgo debido a los cambios asociados con la edad del tracto gastrointestinal
(44).

Las bacterias mas comunes gque causan esta enfermedad son Campylobacter, Shigella y
Salmonella. Campylobacter provoca diarrea acuosa, a veces con caracteristicas
disentéricas, y se acompafia de fiebre. Shigella es responsable de una forma grave de
diarrea, a menudo disentérica, altamente contagiosa y con riesgo de complicaciones
posteriores. Mientras que, la infeccion por Salmonella puede resultar en episodios de

diarrea, que pueden ser acuosos Yy en algunos casos con presencia de sangre (42).
2.6.3 Gastroenteritis parasitaria

Las infecciones parasitarias intestinales representan un desafio significativo en la salud
de los nifios. Estas infecciones son provocadas por diferentes tipos de parasitos, como los
protozoos, que pueden ingresar al cuerpo mediante la ingesta de quistes o huevos, aunque
también por la infeccion de larvas en la piel desde el suelo (45). Los sintomas mas
comunes de estas infecciones son los trastornos digestivos, siendo la diarrea el sintoma

principal.

Aunque las bacterias y los virus suelen ser las causas mas usuales de la diarrea, los
parasitos, como la Giardia y la Entamoeba. Si se presenta diarrea cronica, sintomas
digestivos inespecificos y eosinofilia en sangre, es importante considerar una infeccién
parasitaria y se debe realizar una busqueda activa para su diagndstico y tratamiento
adecuados (45,42).

Para prevenir estas parasitosis intestinales, es fundamental adoptar medidas adecuadas de
higiene, como mantener un correcto lavado de manos durante actividades cotidianas de
alimentacion y aseo, ingerir agua potable, cocinar bien los alimentos y evitar el contacto
directo con suelos contaminados. La educacion sobre practicas de higiene y saneamiento
es fundamental para reducir la incidencia de estas infecciones y promover la salud

intestinal en los nifios (41).

La amebiasis puede presentarse en diversas formas, por ejemplo, puede manifestarse de

manera aguda donde los sintomas principales incluyen dolor abdominal intenso de tipo
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colico, aumento de la cantidad de deposiciones al dia y que pueden presentar contenido
mucoso Yy sanguinolento, sensacion de evacuacion incompleta (tenesmo) y una

disminucion progresiva en el volumen de las deposiciones (45).

Ademas de la forma aguda conocida como colitis amebiana disentérica, también existe
una forma cronica llamada amebiasis intestinal invasora cronica. En esta variante, los
sintomas persisten a lo largo del tiempo e incluyen dolor abdominal tipo colico, episodios
intercalados de diarrea y constipacion, sensacion leve de evacuacion incompleta,
sensaciones de vomito, distension abdominal, acumulacion de gases y ruidos intestinales
audibles (45).

2.7 Diagnostico de la GEA

La GEA es generalmente un proceso transitorio autolimitado. En la mayoria de los casos,
una evaluacion exhaustiva del paciente a partir de su clinica detallada y una exploracion
fisica minuciosa es suficiente para identificar el origen del problema y establecer las

medidas apropiadas para abordar y tratar el origen subyacente de la enfermedad (46).

Anteriormente, el diagnéstico microbiologico se basaba principalmente en pruebas de
cultivo, pero en la actualidad se utilizan métodos de diagnostico rapido basados en
inmunologia o técnicas moleculares (42). Sin embargo, numerosas guias y revisiones
indican que no se requieren pruebas diagnosticas, ya que los resultados no afectarian el
enfoque terapéutico. En su mayoria, el diagnostico de la GEA se realiza clinicamente, sin

necesidad de pruebas adicionales, a menos que el resultado pueda influir en el tratamiento
(1).
2.7.1 Anamnesis

La historia clinica despliega un rol crucial al recabar informacién relevante sobre el
paciente. Permite conocer las comorbilidades existentes, prestando especial atencion a
causas de inmunosupresion como trasplantes, VIH o céncer. Ademas, proporciona
detalles sobre las caracteristicas de la diarrea, como la frecuencia de las deposiciones en
el dia (24 horas), volumen, consistencia y presencia de elementos patologicos (47). La
historia clinica recopila datos epidemioldgicos relevantes que pueden resultar esenciales
para orientar la causa subyacente, como historial de viajes, ocupacion laboral, consumo
de farmacos y alimentos contaminados, afectacion de otros individuos en el entorno,

habitos sexuales y exposicion a toxinas. En conjunto, esta informacion contribuye a una
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evaluacion integral del paciente y ayuda a guiar de manera adecuada el diagndstico y el

plan de tratamiento (47).
2.7.2 Andlisis clinicos

En situaciones donde se requiera rehidratacion intravenosa para tratar deshidratacion
moderada o grave, se podria implementar un enfoque de evaluacion completo mediante
la solicitud de pruebas médicas como la biometria hematica, el ionograma, el analisis de
la bioquimica sanguinea y la gasometria. Estas pruebas permitirian no solo evaluar el
estado de hidratacion del paciente, sino también detectar posibles signos de infeccion
mediante el analisis de los globulos blancos. De esta manera, se proporcionaria una
atencion integral y personalizada, facilitando un diagnéstico preciso y un tratamiento

adecuado para cada paciente (1).

El coprocultivo se realiza en casos especificos de gastroenteritis aguda, como cuando los
sintomas persisten o cuando se requiere tratamiento con antibiéticos en pacientes con
inmunodepresion o enfermedades graves. También se utiliza para descartar infecciones
como causa de enfermedades intestinales o en brotes, especialmente en entornos
hospitalarios (1). Los criterios clinicos que justifican su realizacion incluyen un alto
numero de deposiciones, fiebre, presencia de moco y sangre en heces, dolor estomacal
intenso, edad del paciente y antecedentes de alto riesgo como viajes o contacto con otras
personas. Sin embargo, la prueba tiene limitaciones, como el tiempo y la posibilidad de
interpretacion confusa debido a la presencia de personas que portan bacterias sin presentar
sintomas (47).

La presencia de virus en la materia fecal caracterizada por antigenos virales como
rotavirus, astrovirus o adenovirus, puede detectarse rapidamente para confirmar si la
diarrea tiene origen viral. Sin embargo, no se considera necesario realizar esta prueba de
manera rutinaria, ya que los resultados no suelen afectar las decisiones de tratamiento que
se toman de acuerdo con la clinica del paciente. Aunque es una opcién disponible, la
determinacién de virus en heces no suele ser un procedimiento habitual debido a su

impacto limitado en el manejo terapéutico (1).
2.8 Prevencién

La principal forma en que los patdgenos responsables de la GAE se propaga es a partir

de la contaminacion fecal que posteriormente se conduce por via oral. Por lo tanto, es
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fundamental destacar la importancia de lavarse las manos de manera adecuada mediante
el uso de productos de limpieza y desinfectantes después de entrar en contacto con
pacientes, sus secreciones o alimentos. Esta medida de higiene es de vital importancia
tanto en entornos familiares como en escuelas y guarderias, pues contribuye a prevenir la
propagacion de estas infecciones y la aparicién de brotes en estas instituciones. Sn
embargo, hay que recordar que la practica regular del lavado de manos es la estrategia

mas efectiva para prevenir la transmision de estas enfermedades (42).

La gastroenteritis aguda es responsable de un gran nimero de fallecimientos en nifios
pequefios, especialmente en comunidades menos desarrolladas. En los paises mas
avanzados, es una causa frecuente de consultas médicas de atencion general o urgente, e

incluso puede requerir hospitalizacion (21).

La deshidratacion, que puede llevar a desequilibrios en los niveles de electrolitos y
acidosis metabdlica, es la complicacion mas comun y peligrosa asociada a esta
enfermedad (48). Es importante destacar que no se recomienda el uso indiscriminado de
antibioticos, antidiarreicos y antiemeticos, ya que pueden tener efectos perjudiciales. Para
controlar la gastroenteritis, la prevencion desempefia un papel fundamental, y las vacunas
recientemente autorizadas contra el rotavirus, que han demostrado ser altamente

efectivas, tendran un impacto significativo en la salud publica (42).
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio metodoldgico de este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental,

descriptivo y de corte transversal.

Enfoque de investigacion cuantitativa: porque se centra en la recoleccion y
analisis de datos numéricos para identificar patrones y relaciones entre variables
(49). A través del uso de métodos estadisticos, se busca obtener resultados
objetivos y generalizables que puedan proporcionar una comprension clara y
precisa de los factores de riesgo asociados con la gastroenteritis aguda.

Disefio no experimental: porque no implica la manipulacion de variables por
parte del investigador, sino que en lugar de intervenir en el entorno o en las
condiciones de los participantes, se observa y analiza la realidad tal como se
presenta (50). Este enfoque es apropiado para este tipo de investigacion, ya que el
objetivo es describir y analizar los factores de riesgo presentes en una poblacion
especifica sin alterar sus condiciones naturales. La ausencia de manipulacion
garantiza que los hallazgos reflejen las condiciones reales y las relaciones
existentes entre variables estudiadas.

La naturaleza descriptiva: se justifica por el objetivo principal de describir las
caracteristicas y factores de riesgo asociados con la gastroenteritis aguda en la
poblacion estudiada. Este enfoque permite proporcionar una vision detallada de la
incidencia, prevalencia y distribucion de la enfermedad, asi como de los factores
demograficos, socioecondmicos y clinicos que pueden influir en su apariciéon y
desarrollo. Al ser descriptivo, el estudio no pretende establecer causalidades (49),
sino mas bien ofrecer una base sélida de datos que puedan ser utilizados para
futuras investigaciones mas especificas y experimentales.

Corte transversal: porque se realiza en un Gnico momento en el tiempo (50),
recolectando datos de una muestra representativa de la poblacion de estudio en un
momento especifico. Permitiendo asi, evaluar las condiciones existentes y las
asociaciones entre variables en un momento dado, facilitando la identificacion de
tendencias que pueden informar o establecer nuevas politicas de salud publicas y

estrategias de intervencion.
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3.2 Localizacion del estudio
El estudio se realizo en ocho centros de salud tipo A del canton Ibarra.
3.3 Poblacién y muestra de estudio

La poblacion objetivo del estudio incluyé a todos los escolares de diferentes edades y
géneros que hayan sido diagnosticados con gastroenteritis aguda en centros de salud tipo
A pertenecientes al canton Ibarra, provincia de Imbabura, Ecuador. El tamafio de la
muestra se calculé como el nimero final de participantes que cumplieron los criterios
clinicos de GAE vy los de inclusion. Se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia utilizando la base de datos de consulta externa del MSP (PRAS) con
revision posterior de cada una de las historias clinicas, garantizando asi la obtencion de
los datos necesarios para el estudio. El periodo que se abordo fue desde enero a diciembre
del 2023.

3.4 Criterios de inclusion y exclusién

Se establecieron criterios especificos de inclusion y exclusion tomando como referencia
el estudio de Gonzéalez-Longoria et al. (51). Los criterios de inclusion fueron: a) historias
clinicas con datos completos, b) paciente con diagndstico de infeccién gastrointestinal
aguda; es decir con > de 3 deposiciones blandas o > 1 episodio de vomitos en las ultimas
24 horas y una duracién no mayor de 15 dias, ¢) edad del paciente entre 5y 9 afios 11
meses y 29 dias; y d) residentes en la regién especificada. Por otro lado, se excluyeron
del estudio aquellos pacientes con diagndsticos concomitantes y escolares cuyas historias

clinicas reflejaron diagndstico clinico de diarrea cronica.
3.5 Operativizacion de las variables
La operativizacion de las variables se muestra en el Anexo 1; sin embargo, en la Tabla 4

se resumen las variables utilizadas en este estudio.

Tabla 4.

Variables de estudio (resumen de la operativizacion de las variables).

Dimensiones Variables

Sociodemograficas Edad, sexo, etnia.

Lugar de residencia, acceso agua potable, estado nutricional, uso de
antibioticos, esquema de vacunacién, patrones estacionales.
Prevalencia Etiologia, cuadro clinico, estudios de laboratorio.

Factores de Riesgo
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

La recoleccion de datos se realizd mediante una ficha de observacion estructurada y fue
rellenada mediante revisiones de registros médicos (Anexo 2). La ficha se disefi6 para
recopilar informacion sobre factores demogréaficos, socioecondémicos y clinicos de los
participantes. La revision incluy6 detalles sobre la edad, género, nivel educativo, acceso
a servicios de salud, condiciones de vivienda y habitos alimentarios. Adicionalmente, se
obtuvo informacion sobre el diagndstico, duracion y la severidad de la gastroenteritis, asi

como los tratamientos recibidos.
3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados fueron analizados utilizando técnicas estadisticas descriptivas y
analiticas. Se emplearon medidas de tendencia central y dispersion para describir las
caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra de estudio. Para identificar
asociaciones entre los factores de riesgo y la incidencia de gastroenteritis, se utilizaron
pruebas de chi-cuadrado. Los resultados se presentaron como recuentos y promedios mas
desviacion estandar en forma de tablas y graficos para facilitar su interpretacion y
comparacion. Se utilizo el software de Microsoft Excel (Office 365) y SPSS version 26
para todo el anlisis estadistico.

3.8 Aspectos éticos

La investigacion se realizd con base en los principios bioéticos que rigen la préactica
médica a nivel mundial, es decir, tomando en cuenta la beneficencia, no maleficencia,
autonomia, justicia y considerando la declaracién de Helsinki en todo el desarrollo
investigativo. Ademas, el estudio fue autorizado por la Direccion Distrital 10D01 del
Canton Ibarra — Pimampiro de Salud y por el Comité de Etica de la Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Técnica del Norte (CEISH-UTN). Finalmente, se utilizo las
bases de datos agregadas y anonimas sin informacion de identificacion personal que

pueda vincularse a un paciente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas demogréficas de los pacientes

Las caracteristicas demograficas de los nifios/as se describen en la Tabla 5.

Tabla 5.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

_— Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

(N=193) (%)
Edad
De 5 a5 afos 11 meses 46 23.8
De 6 a 6 afios 11 meses 36 18.7
De 7 a 7 afos 11 meses 41 21.2
De 8 a 8 afios 11 meses 26 135
De 9 a 9 afos 11 meses 44 22.8
Sexo
Femenino 92 47.7
Masculino 101 52.3
Etnia
Afroecuatoriano 8 4.1
Indigena 16 8.3
Mestizo 165 85.5
Otros 4 2.1
Lugar de residencia
Rural 103 53.4
Urbano 90 46.6

De un total de doscientos cuarenta historias clinicas, solo ciento noventa y tres (80.4%)
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. La edad media de los participantes
fue de 6.93 £ 1.07 afios en promedio. De ellos, el 47.7% eran mujeres y el 52.3% hombres,
procedentes la mayoria del sector rural (53.4%). En la mayor parte de los casos los
pacientes se identificaron como mestizos (85.5%) y solo unos pocos como indigenas
(8.3%) y afroecuatoriano (4.1%). Los resultados obtenidos con respecto a la edad y sexo
del paciente son similares a los estudios de Jativa (52), Singh (53), Salami (34) y Vasco
(13). La incidencia de casos encontrados con respecto al lugar de residencia fueron
distintos a los reportados por Aristega et al. (54) y Reyna (32), quienes informaron mayor
acontecimiento de casos en el sector urbano. No se encontraron estudios que describan la

diversidad étnica y los hallazgos més se centran en poblaciones de edades < 5 afios.
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4.2 Sintomatologia y clinica de los pacientes
En la Tabla 6 se muestra la clinica y el lugar donde inicio la sintomatologia del grupo de

estudio.

Tabla 6.

Sintomatologia y cuadro clinico de los pacientes.

i Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

(N=193) (%)
Lugar de la sintomatologia
Domicilio 111 57.5
Restaurante 1 0.5
Unidad educativa 48 24.9
Ventas ambulantes 33 17.1
Cuadro clinico
Fiebre 58 30.05
Malestar general 36 18.65
Dolor abdominal 132 68.39
Diarrea persistente 34 17.62
Vémito 126 65.28
Diarrea acuosa 115 59.59
Diarrea con moco 6 3.11
Anorexia 1 0.52
Deposiciones sanguinolentas 3 1.55
Irritabilidad 1 0.52
Analisis de laboratorio
Coproparasitario 10 5.2

Coprocultivo 5 2.6
Antigenos virales 2 1.0
Biometria hematica 5 2.6

El signo mas comun entre los pacientes reportado fue el dolor abdominal (68.39%),
seguido del vomito (65.28%) y diarrea acuosa (59.59%). El lugar donde se present6 por
primera vez el evento en la gran mayoria de casos fue en el domicilio del paciente
(57.5%), seguido de la unidad educativa (24.9%). De estos casos, a 10 pacientes se le
realizd un coproparasitario, 5 pruebas de coprocultivo y biometria hematica y solo a dos
de los ciento noventa y tres casos antigenos virales. La duracion de la diarrea fue menor
a 15 dias en todos los casos y no se notificaron muertes entre los casos, incluso despues
del periodo de seguimiento. Los hallazgos obtenidos coinciden con los informados por
Salami et al. (34) quienes describieron sintomatologias mas frecuentes a la diarrea, fiebre

y vomito en nifios libaneses.

30



Por otro lado, aunque los resultados obtenidos describen que el lugar mas frecuente de la
sintomatologia es el domicilio del paciente, se cree que no tiene una relacion causal con
la prevalencia o incidencia de la enfermedad, pues muchas de las veces las infecciones y
desarrollo de sintomatologia ocurren horas o dias después de ingerir alimentos
contaminados, por la mala higiene del nifio o por haber tenido contacto con un paciente
contagiado, lo que con cuerda con lo descrito por Farfan-Garcia et al. (55), quienes
mencionan que las infecciones por GEA puede presentarse por transmisiones unicas o
coinfecciones donde intervienen multiples factores influenciando asi la sintomatologia,
aunque la alimentacion puede ser una fuente importante de patdgenos y vehiculos de
transmision de infecciones diarreicas. Finalmente, los resultados resaltan las limitaciones
en los sistemas de atencion sanitaria de los subcentros de salud, donde muchas veces se
deriva a los pacientes a hospitalizacién debido a la escasez de insumos y la infraestructura

insuficiente.
4.3 Factores de riesgo asociados a la gastroenteritis aguda en escolares.

Los factores de riesgo asociados con la GEA se dividieron en cuatro grupos (Factores
sociodemograficos, ambientales, de proteccion y clinicos) y los resultados obtenidos para
cada uno se muestran en la Tabla 7 y 8.

Tabla 7.

Factores sociodemograficos y ambientales.

Frecuencia Porcentaje

Caracteristicas (N=193) (%) P-valor
Escolaridad de la madre

Analfabetismo 1 0.5

Educacion basica 1 0.5

Bésica elemental 53 27.5

Primaria 18 9.3 0.485

Secundaria 28 14.5

Bachillerato 75 38.9

Superior 17 8.8
Patron estacional

Invierno 147 76.2

Verano 46 23.8 0.735
Acceso a agua potable

No 112 58.0 0.019
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Si 81 42.0

Los resultados obtenidos muestran que, dentro del nivel de educacion de las madres, la
mayoria eran bachilleres (38.9%), seguido de basica elemental (27.5%). Ciento doce
pacientes afirmaron no tener acceso a agua potable y el 76.2 % de incidencia de GEA se
produjo en invierno. Este trabajo asegura que el bajo nivel socioeconémico es el factor
demografico mas importante relacionado con la alta incidencia de GEA entre los nifios y

esto se debe probablemente al bajo nivel de higiene publica e individual.

Por otro lado, los resultados del analisis de varianza mostraron una relacion (P <0.05)
entre las variables de riesgo y la mayor incidencia de presentar, desarrollar o infectarse
de GEA. Los patrones obtenidos sugieren que, dentro de las variables ambientales, el
acceso al agua potable influye significativamente (P <0.05) en que haya mayores
episodios de casos de GEA en nifios, ya que el 58% de casos reportaron no tener acceso
agua potable, lo que estaria relacionado con los casos reportados en el sector rural.
Ademas, aunque el estudio no considero aspectos de saneamiento y sectorizacion dada la
naturaleza del estudio, es importante destacar que estos lugares se caracterizan por tener
deficientes sistemas de alcantarillado, eliminacion de residuos y nulos accesos a servicios
de salud y saneamiento, lo que aumenta la probabilidad de contagiarse o infectarse con
este tipo de enfermedad (56). Los resultados obtenidos son semejantes a los reportados
por Salami et al. (34) quienes describieron que el agua en este tipo de zonas suele estar

contaminada, lo cual estaria relacionado con la mayor incidencia de GEA en nifios.

Tabla 8.
Estado nutricional y factores de proteccion.

Frecuencia Porcentaje

Caracteristicas (N=193) (%) P-valor

Estado nutricional

Desnutricion moderada 1 0.5

Estado nutricional normal 125 64.8 0.028

Obesidad 30 15.5 '

Sobrepeso 37 19.2
Esquema de vacunacion completo

No 129 66.8

Si 64 332 0.004
Vacunacion de rotavirus

No 129 66.8

Si 64 33.2 0.017

Uso inadecuado de antibioticos
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No 184 95.3
Si 9 4.7

Otros autores han reportado factores adicionales que pueden influir en la incidencia de

0.009

GEA, tales como la cobertura de la vacuna contra el rotavirus, el acceso a los servicios
de salud, disponer de agua potable, tener animales domésticos o de campo cerca y el nivel
de educacion de los padres (55,10). El contacto con personas que tenian sintomas de
gastroenteritis y mala higiene de manos de acuerdo con Wu et al. (16) también puede ser
un riesgo independiente asociado con la gastroenteritis.

En cuanto a los factores de proteccion y clinicos, se pudo observar que el estado
nutricional del nifio (67 pacientes con obesidad y sobrepeso, respectivamente), tener el
esquema de vacunacion completo (129 nifios no tenian el esquema de vacunas completas),
incluyendo la vacunacion frente a el rotavirus y el uso de antibidtico antes de la
sintomatologia influyeron significativamente (P <0.05) en presentar un episodio de GEA.
Estos hallazgos concuerdan con los resultados encontrados en otros estudios; por ejemplo,
Singh et al. (53) mencionaron que un estado nutricional deficiente puede aumentar la
morbilidad y mortalidad diarreica debido a mecanismos como la disminucion de la
inmunidad, los cambios epiteliales en el intestino, el sobrecrecimiento bacteriano, la
fisiopatologia anormal del intestino delgado y la pérdida de proteinas que resulta en
hipoalbuminemia. La necesidad de tratamiento antibidtico sugiere que la diarrea puede
haber sido la presentacion inicial de la sepsis, a juicio del médico asistente, o puede haber
favorecido el desarrollo de infecciones secundarias (57). La vacunacién tiene un impacto
positivo en la prevencion de hospitalizaciones y mortalidad por gastroenteritis aguda (25).
Otros estudios han reportado la presencia de enfermedades inmunodeficientes,
hipertension, afecciones cronicas renales y genitourinarias (10,20), el no consumo de
leche materna de acuerdo con el ciclo regular de lactancia (16), la consulta con médico
de cabecera y la presentacion de una condicion crénica como factores adicionales que
pueden influir en la incidencia de GEA (58,14).

4.4 Prevalencia epidemiologica

La prevalencia de gastroenteritis aguda en escolares de Ibarra — Ecuador en el periodo de
enero a diciembre del 2023, se muestra en la Tabla 9.
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Tabla 9.

Prevalencia de la GAE en funcion de la etiologia.

Frecuencia Porcentaje

Caracteristicas (N=193) (%) I-C 95%

Etiologia
Bacteriana 39 20.2 0.149 - 0.267
Medicamentosa 3 1.6 0.004 —0.048
Parasitaria 9 4.7 0.023 —0.090
Transgresion alimentaria 40 20.7 0.154 - 0.273
Viral 60 31.1 0.247 - 0.382
No identificada 42 21.8 0.163 - 0.284

De acuerdo con la etiologia, se puede observar que la prevalencia GEA en la mayoria de
pacientes fue de origen viral (31.1%; 60 de 193), seguido del 20.7% (40 de 193) entre los
pacientes con transgresion alimentaria, 20.2% (39 de 193) entre los pacientes con
infecciones bacterianas, 6.3% con otros GEA infecciosos y del 21.8% (42 de 193) entre
los pacientes con GEA no identificada consecuencia de los deficientes sistemas de salud
publica, pero que muy probablemente tienen su connotacion infecciosa. No se
encontraron estudios similares, aunque Vasco et al. (13) reporto agentes etioldgicos viral

y bacteriana como los principales causantes de GEA la poblacion ecuatoriana.

Las etiologias del GEA comprenden una larga lista de patdgenos virales, parasitarios y
bacterianos que han sido identificados en individuos infectados. La identificacion de los
enteropatdgenos que explican el GEA es crucial para la aplicacion de procedimientos
publicos y clinicos adecuados para el control de la enfermedad (22,23,24). Hasta donde
se ha investigado, este es el primer estudio basado en la inspeccion retrospectiva de las
historias clinicas que investigan la prevalencia de GEA y sus factores de riesgo en
nifios/as escolares del cantdn Ibarra — Ecuador, y sobre esto, solo se han encontrado tres
estudios que describe agentes etiologicos causantes de diarrea en comunidades
ecuatoriana, con predominio de rotavirus y bacterias patdogenas como las principales
causas de GEA (13,59,60).
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Finalmente, la incidencia de gastroenteritis aguda reportada en este estudio subraya su
significativa carga para la salud publica y sugiere importantes implicaciones economicas
para el sistema de salud. Sin embargo, es crucial realizar mas estudios para determinar
cualquier relacion causal entre los factores de estudio y la incidencia de gastroenteritis
aguda en nifios ibarrefios.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Este estudio confirma que en el cantdn Ibarra — Ecuador la incidencia de casos por
gastroenteritis aguda se presenta en forma similar en nifios y nifias, no siendo el
sexo un factor de riesgo que condicione la aparicion de este problema en la
poblacion estudiada. De igual forma, la etnia tampoco seria un factor que
condicione la aparicion de GEA por cuanto el estudio fue realizado en una zona
geografica de predominancia de mestizos y al considerar el lugar de residencia,
urbano o rural, éste evidencié mayor tendencia de aparicion del trastorno en la
zona rural.

El bajo nivel socioecondmico, las malas practicas de higiene y saneamiento, la
desnutricion, el acceso al agua potable y el bajo nivel de educacion de los padres
son factores que facilitan la presentacion de episodios de gastroenteritis aguda en
nifios/as ibarrefios. Las practicas inadecuadas de atencion médica, como por
ejemplo una valoracién superficial e ineficiente, asi como el uso de antibiéticos
sin prescripcion médica, en forma indiscriminada o sin criterio adecuado aumenta
el riesgo de complicaciones de la diarrea. Una buena higiene y mejores
condiciones sanitarias pueden reducir la propagacion de GEA. El cuidado de la
madre, el estado nutricional del nifio y el esquema de vacunacion completo,
incluyendo vacunas contra rotavirus pueden reducir la gravedad e incidencia de
presentar o infectarse de GEA.

El conjunto especifico de agentes etioldgicos varia segun el entorno (urbano o
rural), el nivel socioeconémico y otros factores ambientales y de proteccion
importantes. Por lo tanto, los estudios etiolégicos especificos del sitio pueden
ayudar a informar las intervenciones especificas y las estrategias de control.

Este estudio en Ibarra, Ecuador, mostrd que la gastroenteritis aguda de etiologia
viral es el agente infeccioso mas comun asociado con la GEA en nifios/as
escolares ibarrefios. Por tanto, las detecciones virales parecen tener la mayor
relevancia clinica en lo que respecta a los sintomas de GEA.

La falta de registro de datos de filiacion e informacion adicional en el cuadro

clinico sobre gastroenteritis aguda en las historias clinicas son cada vez mas
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frecuentes lo que dificulta la comprension epidemioldgica y la prevencion desde

el primer nivel de atencion.
5.2 Recomendaciones

e Resultaria conveniente considerar la realizacion de estudios prospectivos o
longitudinales que puedan seguir a los participantes a lo largo del tiempo para
observar la evolucion de la gastroenteritis y los efectos a largo plazo de los
factores de riesgo identificados.

e Esta investigacion ha sefialado la presencia de factores de riesgo para problemas
infecciosos intestinales en la poblacion de Ibarra como esquema de vacunacién
incompleto, la falta de acceso a agua potable y alcantarillado especialmente en el
area rural; por lo tanto, es posible ofrecer recomendaciones y ampliar el
conocimiento sobre las estrategias méas efectivas de prevencion y control de la
gastroenteritis aguda en la poblacion escolar. Es necesario llevar a cabo
investigaciones adicionales que exploren aspectos como la eficacia de las
intervenciones preventivas, la evaluacion de nuevas vacunas y el impacto de las
condiciones higiénicas en el entorno escolar.

e Realizar analisis comparativos entre diferentes regiones geograficas, grupos de
edad, y niveles socioecondmicos para identificar variaciones significativas en la
incidencia y los factores de riesgo de la gastroenteritis puede ayudar a desarrollar
intervenciones mas especificas y efectivas.

e Resultaria importante realizar estudios de cohortes mas amplios e investigar la
efectividad de diversas intervenciones preventivas a través del tiempo como
campafias de vacunacion, mejoras en el acceso a agua potable y saneamiento, y
programas de educacion sobre higiene, para identificar patrones de cambio y
medidas preventivas de aseo y saneamiento local y regional que puedan integrarse
en otros sectores.

e Ampliar la investigacion sobre los agentes patdgenos especificos que causan la
gastroenteritis en diferentes contextos. Estudios microbiologicos y de laboratorio
pueden complementar los datos epidemioldgicos y ayudar a identificar las fuentes

de infeccién mas comunes.
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Anexo 1. Operativizacion de las variables de estudio.

ANEXOS

Escala
. e s Categoria . .
Instrumento Variable Clasificacion ) Definicion operacional
Variable
Caracteristicas Sociodemografica
De 5 a 5%, 11meses.
I De 5% a 6%, 11 meses. N . .
Cuantitativa Edad en afios cumplidos obtenida dela encuesta del
Edad : De 72a 72, 11 meses .
discreta estudiante.
De 8%a 8%, 11 meses.
De 922 92, 11 meses.
Cualitativa . - o C .
. Masculino Caracteristicas biologicas y fisioldgicas quedefinen en
SEX0 nominal F i femenino ymasculino
SNS-MSP/HCU- dicotomica emenino y |
form.008 Mestizo
e Indigena A : - .
Cualitativa Blanco Término que se refiere a las caracteristicas sociales y
Etnia nominal Montubi culturales, la procedencia o las experiencias
politomica ontubio ) compartidas por un grupo de personas.
Afroecuatoriano
Otros
Factores de Riesgo
Urbano Lugar donde una persona normalmente pasa los periodos
Lugar de Cualitativa Rural diarios de descanso, sin tener en cuenta las ausencias
Residencia nominal Urb 0ol N temporales por viajes de ocio, vacaciones, visitas a
roano marginal iNunca familiares y amigos, negocios, tratamiento medico o
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SNS-MSP/HCU-
form.008

peregrinacion religiosa.

Se basa en determinar si una persona o comunidad tiene

Acceso al agua | Cualitativa Si ..
. acceso a agua potable de manera segura, suficiente y
potable nominal No .
asequible.
Lactancia Si
materna Cualitativa No Tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo
exclusiva hasta nominal reciba leche materna y ningan otro alimento.
los 6 meses
Estado Obesidad e _ .
nutricional Sobrepeso La definicion operacional del estado nutricional de un
e nifio implica evaluar su salud en términos de nutricién y
Cualitativa E. N. normal. - - :
(peso/talla) . L, crecimiento. Se utilizan medidas como el peso, la talla,
nominal Desnutricion leve . . .
Peso/edad) b o derad el IMC y el andlisis de laboratorio para determinar el
esnutr!c!?n moderada estado nutricional.
Desnutricion grave
. I . Se refiere al empleo de medicamentos antibacterianos en
Uso previo de Cualitativa Si . L
. . el pasado antes de un determinado momento o situacion
antibidticos nominal No
actual.
Esquema de .
. Un esquema de vacunas completo se refiere a la
vacunacion I : . - . .
completo Cualitativa Si administracion de todas las dosis requeridas de una
P nominal No vacuna especifica segin el programa de inmunizacion
recomendado.
Enfermedades ERC . . -
. I , Se refieren a trastornos autoinmunes que afectan a nifios
autoinmunes en | Cualitativa Tumor/cancer . .
) i , . en edad escolar, es decir, a aquellos que estan en etapa
el escolar nominal Infecciones cronicas

Infecciones metabdlicas

de educacion primaria o secundaria.
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Enfermedades
heredodegenerativas
VIH

Desnutricion o retraso

pondoestatural
No aplica
Destete temprano Se refiere al proceso de transicion gradual de un lactante
Cualitativa Si 0 nifio pequefio desde la alimentacion exclusiva con
nominal No leche materna o formula hacia una alimentacion que
incluya alimentos solidos y liquidos diferentes.
I Se define verano la época con sol y escazas lluvias en la
Patrones Cualitativa Verano . o P ) y
. . ) Sierra e inviernoa la época de incremento de la
estacionales nominal Invierno . ) :
pluviosidad y con temperaturas frias en la Sierra.
Analfabetismo
. - Basica elemental : . .
Escolaridad Cualitativa . Se refiere al nivel de educacion alcanzado por la madre
. Primaria o
materna nominal ] de un individuo.
Secundaria
Superior
Prevalencia de la gastroenteritis aguda
Bacteriana
I Viral
Cualitativa . . . -
. . . Parasitaria Se refiere al estudio de las causas o factores que originan
Etiologia nominal . ) L
L Transgresion alimentaria una enfermedad o condicién médica.
dicotomica )
Medicamentosa
Otras
Cuadro Clinico | Cualitativa Fiebre Se refiere a la presentacion de los signos y sintomas que
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SNS-MSP/HCU-
form.008

nominal
dicotdmica

Vomitos
Malestar
Irritabilidad
Anorexia
Diarrea acuosa
Dolor abdominal
Deposiciones
sanguinolentas

experimenta un paciente con una determinada enfermedad
0 condicion médica.

Estudios de
Laboratorio

Biometria Hematica
Antigenos Virales
Copro parasitario
Copro cultivo
Ninguno

Los estudios de laboratorio se refieren a las pruebas y
analisis realizados en muestras biolégicas, como sangre,
orina, tejidos u otros fluidos corporales, con el fin de
obtener informacion objetiva y cuantitativa sobre el
estado de salud de una persona, diagnosticar
enfermedades, monitorear el progreso de una condicién
médica o evaluar la eficacia de un tratamiento.
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Anexo 2. Ficha de observacion (Instrumento de recoleccién de datos).
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