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RESUMEN 

 

Las intoxicaciones alimentarias son un problema de salud pública a nivel mundial. Existen 

enfermedades causadas por agentes contaminantes que incluyen bacterias, virus, 

parásitos, toxinas y productos químicos. Estas enfermedades pueden provocar desde 

síntomas gastrointestinales hasta enfermedades crónicas, como el cáncer. Por lo cual 

nuestro proyecto de investigación tuvo como objetivo analizar el impacto de los compuestos 

tóxicos presentes en productos alimenticios de consumo diario en pacientes pediátricos, 

también se busca determinar la prevalencia, describir el tratamiento, cuantificar los casos de 

intoxicación alimentaria y finalmente proponer medidas de prevención para disminuir las 

intoxicaciones. Se realizó un estudio retrospectivo de enero a noviembre del 2024 en el 

Hospital General Machala IESS donde la muestra fue de 747 perfiles farmacoterapéuticos 

en donde estaban registrados los 76 pacientes pediátricos con diagnóstico de 

gastroenteritis, que se le atribuye un 10.2% siendo una de las cuatro enfermedades más 

comunes atendidas, también cabe recalcar que se dio en niños menores de un año con 

30.3%, predominó el género femenino y el tratamiento descrito fue soluciones electrolíticas, 

antibioticos, analgesicos y probióticos, que fueron los mas utilizados. Para disminuir el 

impacto de las intoxicaciones se proponen medidas como la adecuada higiene y 

conservación de los alimentos, el consumo limitado de comidas rápidas o preparadas sin 

supervisión. 

 

 

Palabras claves: intoxicación, pediátricos, gastroenteritis, enfermedades, prevalencia 
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ABSTRACT 

 

Food poisoning is a worldwide public health problem. Illnesses are caused by contaminants 

including bacteria, viruses, parasites, toxins and chemicals. These diseases can cause from 

gastrointestinal symptoms to chronic diseases, such as cancer. Therefore, our research 

project aimed to analyze the impact of toxic compounds present in food products of daily 

consumption in pediatric patients, to determine the prevalence, to describe the treatment, to 

quantify the cases of food poisoning and finally to propose preventive measures to reduce 

intoxications. A retrospective study was conducted from January to November 2024 at the 

Hospital General Machala IESS where the sample was 747 pharmacotherapeutic profiles 

where 76 pediatric patients were registered with a diagnosis of gastroenteritis, which is 

attributed to 10.2% being one of the four most common diseases attended, it should also be 

noted that it occurred in children under one year with 30.3%, the female gender 

predominated and the treatment described was electrolyte solutions, antibiotics, analgesics 

and probiotics, which were the most used. In order to reduce the impact of food poisoning, 

measures such as adequate hygiene and food preservation, limited consumption of fast food 

or food prepared without supervision are proposed. 

 

Key words: intoxication, pediatric, gastroenteritis, diseases, prevalence  
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INTRODUCCIÓN 
 

Los alimentos pueden estar contaminados por microorganismos patógenos, toxinas 

microbianas o productos químicos. Más de 200 patologías son causadas por contaminantes 

alimentarios, sean biológicos o toxinas. Dentro de los alimentos que producen 

intoxicaciones con mayor frecuencia están los mariscos y pescado, así como los elaborados 

con huevo. Dentro de los agentes microbiológicos, la Salmonella spp. ha sido responsable 

de un 40% de intoxicaciones alimentarias. Cabe mencionar que la contaminación en 

alimentos no es intencionada, suelen ser involuntarias y accidentales, a menos que se den 

con intenciones delictivas (García y Aguiló, 2019). 

Los contaminantes en los alimentos conllevan a un aumento de los accidentes e 

intoxicaciones que, como las enfermedades crónicas, inmunológicas, ortopédicas, 

psicológicas o psicosociales, contribuyen, significativamente, a la morbilidad, 

hospitalización, invalidez y muerte. Según datos específicos, el 8% de las autopsias a nivel 

mundial revelan muertes por causas de intoxicaciones. Además, entre 250–300 urgencias 

pediátricas se deben a la exposición a sustancias tóxicas, pudiendo poner en peligro la vida 

del niño o del adolescente (Santana et al, 2023). 

Es crucial considerar la presencia de sustancias altamente tóxicas, incluso en dosis 

mínimas en pacientes pediátricos que pueden causar una intoxicación. Según Sánchez et 

al., (2020), entre el 15-30% de los pacientes que ingresan a consulta por intoxicaciones en 

Urgencias de Pediatría, el 1,5% se derivan a la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Existe una amplia variedad de sustancias que pueden causar intoxicaciones, sean naturales 

o sintéticas, por lo que identificar las mismas es un desafío para los profesionales de la 

salud. Mediante estudios estadísticos se puede destacar que las intoxicaciones por 

alimentos afectan más al género masculino, a niños del grupo etario escolar y adolescentes; 

siendo las más prevalentes en ese tipo de población, luego de las intoxicaciones alcohólicas 

(Romero et al., 2019). 

Con mayor frecuencia las intoxicaciones alimentarias se ocasionan en el domicilio y se 

presentan de forma esporádica, sin mucha gravedad, son de fácil recuperación en sus 

síntomas, por lo que la población no busca asistencia médica (García y Aguiló, 2019). Por 

esta razón, identificar las sustancias responsables de las intoxicaciones alimentarias ha sido 

un problema de salud pública, debido a que los análisis rutinarios de laboratorio no son 

específicos para detectar las toxinas de los alimentos. Por otra parte, las pruebas 

especializadas no son de fácil acceso, lo que ocasiona que los diagnósticos se retrasen o 
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en ocasiones sean confusos. Considerar los alimentos relacionados con intoxicaciones 

agudas, junto con los signos y síntomas, podrían servir para monitorear estas 

complicaciones y mediante charlas educativas a la población evitar futuras toxiinfecciones 

(Jaguey y Castañeda, 2023). 

Generalmente, los datos clínicos proporcionados por los centros de salud no identifican las 

toxinas causantes de las patologías incluso, los signos y síntomas presentados suelen 

confundirse con otros diagnósticos (García y Aguiló, 2019). Por lo tanto, la determinación 

del impacto de las intoxicaciones alimentarias en pacientes pediátricos se ve limitada por la 

falta de estudios en las instituciones de salud.  

Según estudios de Romero (2019) en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en Cuenca, 

provincia de Ecuador, los niños menores a 5 años son más susceptibles a intoxicaciones 

por alimentos, mientras que los niños preadolescentes a las intoxicaciones alcohólicas. 

Nazate et al., (2022) según estudios en Chimborazo, niños menores de 5 años son los más 

afectados por enfermedades diarreicas. Además, indicó que es una de las provincias más 

perjudicadas del país, con elevados índices de muertes en infantes, atribuido a las 

infecciones intestinales que provocan enfermedades diarreicas agudas. 

De lo antes expuesto surge la necesidad de analizar el impacto de los compuestos tóxicos 

presentes en productos alimenticios de consumo diario en pacientes pediátricos, utilizando 

datos proporcionados por el Hospital San Vicente de Paúl, del cantón Pasaje de la provincia 

de El Oro. Todo ello para mitigar intoxicaciones agudas en dicha población. 
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OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 
Objetivo General 
Analizar el impacto de los compuestos tóxicos presentes en productos alimenticios de 

consumo diario en pacientes pediátricos utilizando datos proporcionados por el Hospital 

General Machala IESS, del cantón Machala de la provincia de El Oro para la prevención o 

mitigación de intoxicaciones.  

Objetivos Específicos 

● Determinar la prevalencia de las intoxicaciones alimentarias mediante el tiempo de 

estudio y el género de los pacientes pediátricos. 

● Describir el tratamiento de los pacientes pediátricos diagnosticados con intoxicación 

alimentaria durante los días de hospitalización, usando perfiles farmacoterapéuticos 

desde enero a noviembre del 2024 del Hospital General Machala. 

● Cuantificar los casos de intoxicación alimentaria por cada mes del año 2024 usando 

los perfiles farmacoterapéuticos dados por el Hospital General Machala. 

● Proponer medidas de prevención que disminuyan el impacto de las intoxicaciones 

alimentarias en pacientes pediátricos. 
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1. MARCO TEÓRICO 
 

1.1 Introducción a la toxicología  
La toxicología es una ciencia que se centra en estudiar la naturaleza y mecanismos de 

acción de las sustancias físicas, químicas o microbiológicas encargadas de producir 

alteraciones patológicas en los seres vivos (Giannuzzi et al., 2018). 

La toxicidad de la naturaleza, incluidas las plantas y los animales es conocida por el ser 

humano desde la antigüedad. El conocimiento acerca de la toxicología ha continuado 

durante generaciones mientras la civilización iba evolucionando (Torres et al., 2006). 

El término se deriva etiológicamente de la palabra tóxico que proviene del latín toxicum y del 

griego toxikon que hace referencia a un veneno utilizado en flechas. El estudio de tóxicos no 

formó parte del conocimiento humano hasta la era moderna, donde Paracelso fue el 

encargado de establecer los fundamentos de la toxicología y más tarde en la época 

contemporánea. El trabajo actual de Mateo Buenaventura Orfila implica un estudio 

sistemático de las sustancias tóxicas y sus efectos, también acerca de fundamentos de la 

toxicocinética, estudiado en toxicología como disciplina hasta el siglo XX. El uso excesivo 

de pesticidas y drogas sintéticas son consecuencias nocivas para el bienestar del ser 

humano (Pulgar et al., 2022). 

Desde tiempos antiguos, las personas utilizaban venenos obtenido de animales y plantas 

para diversos propósitos, como la caza o el asesinato de enemigos. El papiro de Ebers hace 

unos 1500 años a.C., menciona varias sustancias tóxicas, incluyendo la cicuta, el acónito y 

la mandrágora. En antiguas ciudades como Atenas, la cicuta se usaba en ejecuciones 

oficiales, siendo Sócrates una de sus víctimas. Además, las sustancias de origen mineral 

han causado numerosos problemas de toxicidad (Jaramillo et al., 2006). 

 

1.2 Toxicología de los alimentos 
La historia de la toxicología de los alimentos está llena de episodios trágicos a veces con 

muertes, donde la causa de las intoxicaciones puede ser la contaminación accidental o 

natural de los alimentos. Uno de los mayores problemas para el ser humano ha sido la 

intoxicación por ergotamina, un compuesto derivado del hongo cornezuelo del centeno 

(Claviceps prupurea). En el año 994, 40.000 de la población murió en Aquitania, Francia, 

por el consumo de harina de centeno contaminada con este hongo. Durante la Edad Media, 

algunas epidemias con el mismo origen afectaron a la población, causando miles de casos 

de gangrena en las extremidades.  Este cuadro clínico fue conocido como fuego de San 

Antonio o fuego sagrado (Dueñas, et al., 2022).  
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Los alimentos contienen contaminantes tóxicos que conllevan a una complicación de 

seguridad nutricional, lo cual para la salud de los seres humanos es una amenaza. Los 

tóxicos de los alimentos se pueden encontrar en el medio ambiente de forma natural o 

pueden ser de fuente sintética. Todos estos contaminantes pueden ingresar a productos 

alimenticios como carne, marisco o pescado (Dueñas et al., 2021). 

 

1.2.1 Tóxicos de origen vegetal.    Los alimentos vegetales se vuelven tóxicos cuando 

sufren alteraciones en su composición química o se exponen a contaminaciones 

ambientales. Algunos tóxicos vegetales pueden formarse por la contaminación de hongos 

(micotoxinas) y por la contaminación de un agente externo (Dueñas et al., 2022). 

Los metabolitos que producen las plantas pueden ser clasificados como primarios o 

secundarios. Los primarios son los responsables de producir los nutrientes necesarios para 

que el cuerpo de los seres humanos o animales pueda generar la energía necesaria para 

realizar los procesos fisiológicos vitales. En cambio, los metabolitos secundarios de las 

plantas (MSP) o especializados se emplean para lograr efectos terapéuticos beneficiosos 

para la salud. Sin embargo, la biosíntesis de estos metabolitos puede sufrir cambios en su 

composición por estrés abiótico, como la temperatura, falta o exceso de agua, salinidad, 

radiación, estrés químico (contaminantes) y estrés mecánico (viento o movimientos del 

suelo), que, por consecuencia, alteran la composición de los alimentos de origen vegetal, 

convirtiéndolos en tóxicos (Pérez-Almeida et al., 2022). 

Los principales tóxicos de origen vegetal se clasifican como metabolitos secundarios de las 

plantas, donde, muchos de ellos son perjudiciales para la salud si se los consume crudos 

(Pérez-Almeida et al., 2022). 

Los inhibidores de la proteasa tripsina están presente en las semillas de soja, en el 

cacahuate, avena, cebada, lentejas, judías, garbanzos, arroz, habas, trigo y maíz, producen 

retraso en el crecimiento, pero el efecto tóxico desaparece si se somete el alimento al calor 

(Pérez-Almeida et al., 2022). La tripsina es una enzima digestiva que tiene la función de 

digerir proteínas. El péptido monitor, secretado por el jugo pancreático, funciona como 

estimulante de la colecistoquinina (“CCK” hormona que ayuda a regular las secreciones 

pancreáticas), de esta forma, cuando las proteínas de la alimentación empiezan a ser 

digeridas, el péptido monitor también se digiere por la tripsina y con esto se bloquea la 

regulación de la CKK. Sin embargo, el páncreas se estimula constantemente por la 

colecistoquinina cuando existen los inhibidores de tripsina en los alimentos, ya que el 

péptido monitor no se destruye y esto ocasiona hipertrofia e hiperplasia en del páncreas 

(Diaz, 2010). 

12 



 

Las fitohemaglutininas o lectinas, presentes en las hojas, semillas, cortezas, tubérculos y 

raíces de muchos vegetales, como el ricino (Ricinus communis); generan mayor riesgo de 

toxicidad en el intestino (Pérez-Almeida et al., 2022). Existen lectinas atóxicas, presentes en 

el maíz y la cebada, que como su nombre lo indica, las concentraciones de lectinas no 

generan toxicidad, y, por otro lado, las lectinas tóxicas presentes en especies como la 

Phaseolus vulgaris (frijol rojo crudo) y Abrus precatorius (chochos de pinta negra) son 

consideradas altamente mortales. La capacidad altamente tóxica se debe a la inhibición de 

proteínas y la muerte celular causada por la ricina y abrina, constituidas respectivamente 

por las subunidades A y B. Las cadenas están unidas por un enlace disulfuro que, para 

producir su toxicidad, funcionan en conjunto de la siguiente manera; la cadena B propia de 

la lectina, tiene la función de unirse a los residuos de galactosa en las superficies de las 

células y la cadena A se deriva de una enzima catalizadora (ARN N-glucosidasa) 

produciendo la destrucción de los ribosomas en las células eucariotas, lo cual remueve los 

residuos de pruinas en el ARN ribosomal e inhibe la síntesis de proteínas. De esta forma, 

las lectinas también se conocen como las proteínas inactivadoras de los ribosomas (RIP), 

clasificándose así en RIP tipo 1, conformadas solamente por la cadena A (lectinas atóxicas) 

y RIP tipo 2, conformadas por las cadenas A y B. Para evitar su toxicidad, se debe remojar 

las semillas antes de cocinarlas, de esta forma se aprovecha el valor nutricional y se evitan 

los efectos tóxicos de las lectinas (Diaz, 2010). 

Las saponinas, usadas en la tecnología de alimentos, propias de la soja, alfalfa, espárragos 

y espinacas, pueden producir la inhibición de proteínas (Pérez-Almeida et al., 2022).  

El oxalidiamino-proponiónico produce latirismo y está presente en plantas del género 

Lathyrus (altramuz amargo). Los alcaloides tóxicos y las micotoxinas, responsables de 

producir las llamadas hepatotoxinas y cáncer en el aparato digestivo, están presentes 

especies del género Senecio, que por error se han usado en infusiones. Los tioglucósidos 

presentes en las coles, repollos, rábanos, nabos, cacahuate y semillas de soja producen 

efectos perjudiciales en la glándula de la tiroides. Los sustratos base de nitrosaminas se 

producen en hojas y tallos con exceso de abono, el efecto es perjudicial en lactantes que 

pueden afectarse por la conversión de nitritos y nitratos en el organismo. La solanina y 

chaconina son MSP presentes en las papas germinadas o crudas verdes, producen 

intoxicaciones agudas y/o crónicas, como la inhibición de la colesterasa, hemorragias en el 

tracto intestinal, desórdenes neurológicos, edema cerebral, e incluso la muerte 

(Pérez-Almeida et al., 2022). 

Los glucósidos cardiotóxicos, como su nombre lo indica, son compuestos que tienen efectos 

directos en el músculo cardiaco. Se clasifican en cardenólidos y bufadienólidos, siendo los 

cardenólidos los más tóxicos, presentes en plantas como Nerium oleander, Thevetia 
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peruviana, Asclepias curassavica y Digitalis purpurea. Los glucósidos tienen un efecto 

ionotrópico positivo, que aumentan la fuerza de contracción del corazón al inhibir una 

enzima importante (sodio-potasio ATPasa) del músculo cardiaco, provocando una alteración 

en los niveles normales de los iones intracelulares (sodio y potasio), elevando los niveles de 

calcio en las células y una mayor fuerza de contracción del miocardio y menor frecuencia 

cardiaca (Diaz, 2010). 

Mediante registros clínicos, de las 4 especies mencionadas que contienen glucósidos 

cardiotóxicos, la Thevetia peruviana o coloquialmente conocida como semilla de catapiz, 

demostró el nivel de su toxicidad, ya que, la semilla se consideraba como un alimento 

adelgazante y varias mujeres la ingirieron sin saber que eso provocaría su muerte (Diaz, 

2010). 

 

1.2.1.1 Toxicocinética y toxicodinámica de los glucósidos cianogénicos.  Los conocidos 

glucósidos cianogénicos, presentes en plantas del género Prunus son capaces de acumular 

cianógenos como la amigdalina, produciendo riesgos para la salud tras la liberación de 

ácido cianhídrico (HCN) y existe la posible determinación de que las semillas de maracuyá y 

papaya presentan este tipo de MSP. Sin embargo, se ha comprobado que la yuca (Manihot 

esculenta) está compuesta por el glucósido cianogénico denominado linamarina, y otros 

glucósidos en menores concentraciones (Pérez-Almeida et al., 2022). Por esto, la yuca 

debe pasar por procesos específicos antes de su consumo, como pelar, cortar en trozos 

pequeños y lavar con agua para eliminar los glicósidos cianogénicos, u en otros casos, picar 

la yuca, macerar y dejar secar al sol hasta que se evapore el HCN (Diaz, 2010). 

 

1.2.2 Tóxicos de origen animal.  Los tóxicos en alimentos de origen animal se originan 

cuando la cantidad de las sustancias químicas naturales de los metazoos es ingerida por el 

ser humano a una concentración alta, en una situación accidental o voluntaria (Dueñas et 

al., 2022). 

Los alimentos con alto contenido de proteínas, como los huevos, el pescado, la carne, la 

leche y los derivados lácteos, son considerados como un medio adecuado para el 

crecimiento de microorganismos y con eso producir toxinas. En el caso de la leche, los 

microorganismos de especie bacteriana se reproducen si la temperatura es mayor a 10°C, 

si la actividad acuosa del alimento es mayor a 0.86 y si el pH es mayor a 5. Las 

intoxicaciones se producen por la absorción de SES (enterotoxinas estafilocócicas) 

preformadas, esto genera la producción de compuestos como la termonucleasas, 

coagulasas, lipasas, enterotoxinas y hemolisina (Vázquez et al., 2020). 
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Un factor clave para la reproducción de bacterias en la leche es la mastitis bovina. En este 

caso, las consecuencias pueden ser graves si el derivado lácteo se elabora artesanalmente 

sin leche pasteurizada, tales como los productos lácteos fermentados, deshidratados y de 

pastelería. Los casos de intoxicaciones producidas por productos lácteos indican que la 

población se intoxica mayoritariamente por la leche cruda usada en la elaboración de 

quesos y en segunda instancia, por una inadecuada pasteurización (Vásquez et al., 2020). 

Los alimentos de origen marino tienen contaminantes que se proliferan de algas asociadas 

a diferentes tipos de intoxicaciones. Las algas del género Gonyaulax, Pyrodinium y 

Alexandrium contienen saxitoxina o derivados, el cual es un compuesto que produce la 

depresión de un músculo cardiaco y el bloqueo de los canales de sodio en las membranas 

de los nervios. La intoxicación por este compuesto se denomina intoxicación paralizante y 

los alimentos que pueden ser contaminados son los mejillones, ostras, almejas, cangrejos, 

entre otros, pero su toxicidad depende de la cantidad del compuesto, generalmente, mayor 

a 500 µg de concentración. (Cameán, 2007).  

La ciguatera es un tipo de intoxicación alimentaria que ocurre al consumir peces marinos y 

mariscos que han acumulado ciguatoxinas en sus tejidos. Estas toxinas son producidas por 

el dinoflagelado Gambierdiscus toxicus. Cuando estos dinoflagelados son consumidos por 

pequeños peces herbívoros, las toxinas se trasladan a través de la cadena alimentaria 

hasta llegar a los grandes peces depredadores (Vallina et al., 2023). 

 

1.2.2.1 Toxicocinética y toxicodinámica de alimentos de origen bovino.   En alimentos de 

origen animal también se pueden encontrar los inhibidores de proteasas (tripsina), 

especialmente, en los de origen bovino, como la leche, calostro y páncreas, y en los huevos 

de gallina. El efecto tóxico se basa en el bajo índice de eficiencia proteica y el retraso de 

crecimiento, ya que la tripsina es de gran importancia para el sistema digestivo. Sin 

embargo, como la mayoría de los tóxicos de origen natural, se pueden desnaturalizar por la 

temperatura de cocción del alimento (Cameán, 2007). 

 

1.2.3 Micotoxinas. Las micotoxinas son producidas por la contaminación microbiológica, 

específicamente por hongos. Los agentes físicos, como la humedad y temperatura, son los 

responsables de la proliferación de estas sustancias tóxicas. Los alimentos más 

susceptibles para contaminarse con las micotoxinas son los frutos secos, frutas, cereales y 

leguminosas (Dueñas et al., 2022). 

Las micotoxinas son toxinas que se producen especialmente por diferentes especies de 

mohos que pertenecen a los géneros Penicillium, Aspergillus, Fusarium, Alternaria y 

Claviceps. Estos mohos contaminan diferentes alimentos, que pueden ser frutos secos y 
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frutas, cereales y oleaginosas. Se define la intoxicación por estas toxinas como 

micotoxicosis los cuales sus efectos son nocivos y se originan tanto si son ingeridos con 

alimentos contaminados o si entran en contacto directo con el organismo (Ramos et al., 

2020). 

Desde la perspectiva agrícola se destaca especialmente la aflatoxina entre las micotoxinas 

debido a su asociación con el cáncer de hígado, toxicosis aguda y efectos negativos en el 

crecimiento infantil. Por otro lado, las fumonisinas están relacionadas con defectos del tubo 

renal y cáncer de esófago (Vargas et al., 2024). 

Las aflatoxinas son metabolitos secundarios fuertemente tóxicos, y más conocidos, son 

aflatoxina (AFB1), aflatoxina (ADB2), aflatoxina G1 (AFG1) y aflatoxina G2 (AFG2) pueden 

envenenar al ser humano mediante vías cutáneas o mucosas, por lo que la activación de la 

respuesta inflamatoria (Velarde et al., 2023). 

Las aflatoxinas (AF) son micotoxinas muy distribuidas. En la cadena alimentaria ingresan y 

también contaminan los cultivos que perjudican la salud, además de comprometer la 

seguridad alimentaria de la población debido a efectos tóxicos inmunosupresores, 

teratogénicos y carcinogénicos. Es producida la aflatoxina (AFB1) por hongos de manera 

particular, Aspergillus parasiticus y Aspergillus flacus (Reyna y Arteaga, 2022). 

La presencia de micotoxina en alimentos comerciales ha sido reportada de manera 

creciente y constante en todo el mundo, especialmente en países en desarrollo. Se han 

establecido normativas que limitan la cantidad máxima permitida de estos contaminantes. 

En Paraguay se han encontrado tricotecenos en trigo y sus derivados, en leche en sachet y 

en bebidas alcohólicas. Los lactantes son vulnerables a las micotoxinas por sus sistemas 

inmunológicos no desarrollados (Arrúa et al., 2019). 

El síndrome del restaurante chino fue descrito por Kwok en 1968 en una revista prestigiosa. 

Este síndrome se presenta como un cuadro clínico repentino y preocupante relacionado con 

el consumo de glutamato monosódico (MSG) (Dueñas et al., 2023). 

En la década 1970, en el oeste de la India, el consumo de maíz contaminado con 

aflatoxinas resultó en un envenenamiento que causó la muerte de al menos 97 personas. 

En 2004, otro brote significativo de aflatoxicosis ocurrió en Kenia debido al consumo de 

maíz contaminado, lo que resultó en 317 casos de intoxicación y 125 muertes (Vallejo et al., 

2022). 
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1.2.4 Aditivos alimentarios.  Los aditivos alimentarios son sustancias físicas, biológicas o 

químicas que se añaden intencionalmente a los alimentos para aumentar su durabilidad y 

mejorar o cambiar sus propiedades, como el sabor, apariencia o la textura, sin afectar su 

valor nutricional. Estas sustancias pueden ser sintéticas o naturales y se agregan en 

pequeñas cantidades durante la producción, para garantizar la calidad del alimento y 

prolongar su vida útil (Maldonado, 2023).  

Por otro lado, los aditivos naturales se obtienen directamente de la naturaleza mediante 

técnicas de extracción antes de ser añadidos a los alimentos. Un ejemplo de aditivo natural 

es la curcumina, un colorante de fuerte tonalidad amarilla o naranja que se extrae de la raíz 

de cúrcuma (López et al., 2021). 

Las reacciones adversas causadas por los aditivos alimentarios son muy similares a las 

provocadas por los propios alimentos, aunque tienden a ser menos intensas (Dueñas et al., 

2023). 

La urticaria y/o el angioedema son los síntomas más comunes relacionados con las 

reacciones adversas a los aditivos alimentarios. Es habitual que la urticaria empeore tras 

consumir alimentos que contienen aditivos. El mecanismo exacto por el cual los aditivos 

desencadenan estas reacciones aún no se conoce (Dueñas et al., 2023). 

Un niño de Córdoba, Argentina fue ingresado en el Hospital debido a episodios recurrentes 

de anafilaxia. Se identificaron con desencadenantes aditivos alimentarios y farmacológicos. 

El niño tenía antecedentes de asma, rinosinusitis y alergias a varios medicamentos y 

alimentos. Las pruebas de alergia confirmaron sensibilización a varios aeroalergenos y 

aditivos alimentarios, como tartrazina y carboximetilcelulosa (Skrie y Orellana, 2018). 

 

1.2.5. Alimentos transgénicos.   La historia de los alimentos transgénicos y modificados 

genéticamente se remonta a varios siglos atrás, cuando los humanos comenzaron a 

seleccionar las mejores plantas para el cultivo y los mejores animales para la cría. 

Civilizaciones como la egipcia comenzaron a fabricar pan y vino y desde una perspectiva 

económica y agrícola, resultaba ventajoso cultivar plantas con mayor rendimiento, 

resistencia a plagas o enfermedades y tolerancia al calor, el frío y la sequía (Silvera et al., 

2023). 

Los alimentos transgénicos provienen de organismos genéticos que han sido alterados 

mediante ingeniería genética. Se les añaden genes de otros organismos para dotarlos de 

características específicas deseadas, como mayor resistencia a plagas, mejoras en su valor 

nutricional o el incremento de su producción. En la actualidad, los alimentos transgénicos se 

encuentran más comúnmente en las plantas que en los animales (Ramirez et al., 2019). 
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Los alimentos transgénicos son beneficiosos para la agricultura moderna, ya que ofrecen la 

ventaja de reducir el uso de herbicidas y pesticidas, destacando la resistencia de plagas y la 

reducción de enfermedades. Sin embargo, sus controversias se basan en que pueden 

causar toxicidad, efectos adversos y alergias, incluso, contaminación ecológica por la 

alteración genética de las especies. Para el cuerpo humano, los alimentos transgénicos 

toman el nombre de disruptores endocrinos, lo que se define como sustancias químicas 

encargadas de alterar el mecanismo de acción de las hormonas naturales y provocar 

impactos negativos en el sistema inmune, desarrollo, neurología y reproducción, además de 

aumentar la susceptibilidad de alergias y la resistencia a los antibióticos (Brabo et al., 2024). 

Según la investigación bibliográfica y de campo, realizada por Nobre et al. (2020) en 

Alagoas - Brasil, los alimentos con mayores modificaciones genéticas son la soya, harina y 

los cereales y afirma que producen fertilidad, depresión, enfermedades cardiacas, cáncer e 

incluso Alzheimer. Sin embargo, la información no es concreta y solo se detalla que los 

alimentos transgénicos son más perjudiciales para la salud cuando se consumen junto con 

otro tipo de comestibles que también causan enfermedades.  

 

1.3 Toxicología de los agentes contaminantes de los alimentos 
Los alimentos pueden deteriorarse debido a una combinación de factores físicos, químicos, 

biológicos y fisiológicos. Los factores físicos incluyen la pérdida de agua, la congelación y 

daños en las formas, así como cambios en temperatura, acidez y la exposición a luz, calor, 

humedad y aire. Los factores químicos abarcan la acción de enzimas y reacciones químicas 

como la oxidación e hidrólisis. Los factores biológicos involucran el crecimiento y actividad 

de bacterias, levaduras y hongos. Por último, factores fisiológicos como el olor característico 

en ciertos alimentos y procesos como la germinación de patatas y sobre maduración de 

frutas también contribuyen al deterioro (Martínez et al., 2013). 

Estos factores suelen actuar simultáneamente; por ejemplo, en un almacén, bacterias, 

mohos, insectos y la luz pueden afectar conjuntamente la calidad de los alimentos (Martínez 

et al., 2013). 

Controlar las condiciones de manipulación, procesamiento y almacenamiento es esencial 

para preservar la vida útil y calidad de los alimentos (Martínez et al., 2013). 

 

1.4 Toxicología alimentaria en pacientes pediátricos  
Las intoxicaciones alimentarias en niños se producen frecuentemente por el consumo de 

alimentos mal preparados, como las ostras, los huevos, la carne bovina y en algunos casos, 

por comida mal almacenada. Existen intoxicaciones accidentales por ingerir plantas, 

aunque, afortunadamente, las hojas, semillas o flores (más llamativas para los niños) no 
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producen toxicidades graves, a menos que la planta sea específica de envenenamiento. 

También se presentan las intoxicaciones por la ingesta de toxinas en alimentos 

contaminados, por eso se recomienda ingerir de forma inmediata los alimentos preparados, 

ya que las consecuencias en niños pueden aparecer después de casi 2 horas de ingerir el 

alimento con síntomas como vómitos intensos o diarrea acuosa (Kliegman et al., 2020). 

Las intoxicaciones agudas en niños representan un importante problema de salud pública a 

nivel mundial. En Colombia, un estudio encontró que el 52% de las intoxicaciones se 

producen en niños. Investigaciones locales en Ecuador, específicamente en Guayaquil y 

Riobamba, mostraron que el 64.8% y el 60% de las intoxicaciones ocurren en niños del 

sexo masculino. En cuanto a los grupos de edad, los más afectados fueron los niños en 

edad escolar (44,7%) y los adolescentes (35,4%) (Romero et al., 2019).  

Los diagnósticos de intoxicación alimentaria en lactantes no son frecuentes. Sin embargo, 

los niños y adolescentes muestran niveles altos de incidencia de esta condición de salud, 

estando en segundo lugar, luego de la gastroenteritis (Kliegman et al., 2020). 

 

1.4.1 Alergia e intolerancia alimentaria.  La sensibilidad alimentaria también conocida como 

intolerancia alimentaria, a menudo se confunde con la alergia alimentaria. Aunque ambas 

pueden tener síntomas similares, sus complicaciones son muy diferentes. Una alergia 

alimentaria es una reacción del sistema inmunitario que puede afectar a órganos en todo el 

cuerpo y causar problemas de salud graves. En cambio, una sensibilidad alimentaria es 

generalmente menos grave. En este caso, el cuerpo tiene dificultad para digerir un alimento 

específico o esta causa malestar en el sistema digestivo, manifestándose principalmente en 

problemas digestivos como dolor abdominal, gases, náuseas y diarrea (Pesántez et al., 

2019). 

La alergia a alimentos ha incrementado en los últimos años. Se estima que afecta entre el 6 

y el 8% de los niños menores de cuatro años y entre el 1% y el 3% de los adultos. Una gran 

parte de las derivaciones a consultas de alergia se debe a la sospecha de alergia a 

alimentos. En los menores de 14 años, este tipo de alergia es el tercer trastorno alérgico 

más común diagnosticado en las consultas de alergia (Navarrete y Villa, 2019).  

Durante la infancia, los alimentos que más frecuentemente causan alergias son las 

proteínas del huevo (39,1%) y de la leche (32,3%). Les siguen el pescado (11,3%), los 

frutos secos (18,8%) y las frutas (12%) (Navarrete y Villa, 2019).  

La intolerancia a la lactosa es un ejemplo de intolerancia alimentaria que a menudo se 

confunde con una alergia. Ocurre cuando una persona tiene dificultad para digerir la lactosa, 

el azúcar presente en la leche, lo que causa dolor estomacal, hinchazón abdominal y 

diarrea. A veces, las reacciones a los químicos añadidos a los alimentos, como colorantes o 
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conservantes, también se confunden con alergias. Sin embargo, aunque algunas personas 

pueden ser muy sensibles a ciertos aditivos, es raro que sean alérgicas a ellos (Pesántez et 

al., 2019).  

Un niño venezolano de 5 años fue atendido en una consulta en Caracas por una variedad 

de síntomas como bajo peso, talla baja, resequedad en la piel, distensión abdominal, 

cólicos, mala digestión, trastornos en el ritmo de evacuación, falta de energía, alteraciones 

del sueño y falta de apetito. Con antecedentes de esofagitis por reflujo y múltiples alergias 

alimentarias, fue diagnosticado con desnutrición, sensibilidad al gluten, síndrome de 

intestino hiperpermeable, sobrecrecimiento fúngico, intolerancia a azúcares, disbiosis, 

anemia, ferropénica, enteropatías alimentarias y rinitis alérgica. Su dieta era poco variada y 

baja en frutas y vegetales. Las pruebas de alergia mostraron sensibilidades altas a huevo, 

avena, maní, leche, soya, limón, naranja, piña, Candida albicans y levadura de pan 

(Sánchez y Martínez, 2020).  

 

1.4.2. Enfermedades transmitidas por alimentos.   Las enfermedades transmitidas por 

alimentos (ETAs) son un problema de salud pública a nivel mundial. Existen más de 200 

enfermedades de este tipo causadas por 31 agentes contaminantes que incluyen bacterias, 

virus, parásitos, toxinas y productos químicos. Estas enfermedades pueden provocar desde 

síntomas gastrointestinales hasta enfermedades crónicas, como el cáncer. Entre las 

bacterias que causan ETAs se encuentran Staphylococcus aureus y Clostridium botulinum, 

que producen intoxicaciones, así como Bacillus cereus y Clostridium perfringens, que 

causan toxiinfecciones. Otros agentes infecciosos incluyen Listeria monocytogenes, 

Salmonella Typhimuriu y Escherichia Coli (León et al., 2023). 

Los niños son especialmente vulnerables a las enfermedades transmitidas por alimentos 

debido a que su desarrollo anatómico y funcional aún no está completamente desarrollado. 

Esto hace que su cuerpo acumule mayores niveles de sustancias tóxicas, las cuales pueden 

tener un impacto significativo en su crecimiento y desarrollo. Como resultado, 

frecuentemente necesitan someterse a tratamientos costosos para recuperar su salud 

(Martinez, 2020). 

En Ecuador en el año 2020 se registraron 8,924 casos de enfermedades transmitidas por 

alimentos (ETAs) a nivel nacional, lo que representa una disminución del 54% en 

comparación con el año 2019 (León et al., 2023). 

El botulismo es una enfermedad resultante de la ingesta de una toxina producida por una 

las diferentes cepas de Clostridium botulinum. Esta toxina bloquea la transmisión de 

señales nerviosas al interferir con la liberación de acetilcolina en la placa neuromuscular. En 

niños y adultos, la enfermedad suele desarrollarse tras consumir alimentos contaminados, 
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en particular productos caseros como frutas, verduras, condimentos, embutidos, carnes 

ahumadas y quesos. En bebés el botulismo puede ocurrir debido a la ingestión de esporas 

de la bacteria presentes en polvo del suelo, abonos naturales, alfombras, aspiradoras, miel 

y aparatos de aire acondicionado (Voyer et al., 2015). 

El síndrome escombroide o la escombroidosis es una intoxicación alimentaria comúnmente 

causada por el consumo de ciertos tipos de pescados, particularmente aquellos de las 

familias Scombridae y Scomberesocidae, como el atún, bonito y caballa, así como también 

peces no escómbridos como el salmón, sardina y arenque. Esta condición ocurre cuando 

estos pescados no se conservan adecuadamente, lo que lleva a la acumulación de 

histamina y otros compuestos tóxicos. La escombroidosis a menudo se confunde con una 

alergia al pescado mediada por IgE debido a sus síntomas similares (Goycoechea et al., 

2020). 

Según Goycoechea (2020) un niño de 12 años de edad, sin antecedentes de alergias, se 

presentó en urgencias con enrojecimiento y picazón en el rostro después de comer una 

gran cantidad de atún, el cual notó que tenía un sabor picante. Los síntomas aparecieron 

una hora después de la ingesta e incluían picazón en el rostro y tórax, así como sensación 

de ardor en la lengua, pero sin dificultad para respirar ni problemas digestivos. Su hermano, 

que consumió el mismo atún, mostró síntomas similares, pero menos intensos. El atún 

consumido estaba dentro de su fecha de caducidad. Esto sugiere un caso de 

escombroidosis, una intoxicación alimentaria por histamina que puede causar estos 

síntomas. 

La conocida marea roja o intoxicación paralítica por moluscos es una enfermedad 

neurotóxica que ocurre al consumir moluscos contaminados con saxitoxina y sus derivados. 

La neurotoxicidad se debe a que estas toxinas afectan los canales de calcio, lo que bloquea 

la excitación neuromuscular, impidiendo la transmisión de señales y provocando síntomas 

paralíticos (Manrique et al., 2019). 

En Alaska, entre los años 1973 y 1992, se registraron 117 casos de intoxicación por toxinas 

paralíticas de moluscos. De estos casos, una persona falleció, cuatro requirieron soporte 

ventilatorio con intubación y 29 tuvieron que ser trasladadas de emergencia a un hospital. 

Esto muestra la gravedad y el riesgo para la salud mediante esta intoxicación (Manrique et 

al., 2019). 
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1.4.3 Tratamiento y prevención. La manifestación clínica de la intoxicación varía según el 

tipo de sustancia involucrada. Existen diferentes síndromes clínicos que son fundamentales 

para establecer un diagnóstico presuntivo, crucial para el tratamiento adecuado de la 

intoxicación (Romero et al., 2019). 

La ciguatera, causada por pescado contaminado con toxina ciguatera, se trata con medidas 

de soporte y manitol intravenoso; los niños son más vulnerables a esta toxina. Las toxinas 

fúngicas, como museinol, muscarina, psilocibina, Coprinus atramentarius y ácido iboténico, 

también se manejan con tratamiento de soporte. En el caso de intoxicación por pesticidas 

(organofosforados o carbamatos), se utiliza atropina y, si esta no controla los síntomas, se 

puede recurrir a 2-PAM (pralidoxima), aunque rara vez es necesaria para la toxicidad por 

carbamato. La escombroidosis, causada por histamina, se trata con medidas de soporte y 

antihistamínicos. Las toxinas de los moluscos que causan diarrea, neurotoxicidad o amnesia 

generalmente se manejan con tratamiento de soporte, ya que suelen ser autolimitadas. Sin 

embargo, la toxicidad paralítica de los moluscos puede ser potencialmente mortal y puede 

requerir soporte vital (Kliegman, 2020). 

Las Buenas Prácticas Agrícolas (BPA) y las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) son 

técnicas recomendadas por la FAO y la OMS para asegurar la inocuidad alimentaria. Los 

BPA se aplican a cultivos y producción pecuaria, garantizando productos seguros y de 

calidad, además de permitir un seguimiento completo del producto desde su origen. Las 

BPM, promovidas a través del Codex Alimentarius, controlan la higiene y sanidad durante el 

procesamiento de alimentos, desde la refrigeración hasta la cocción y envasado. Estas 

guías proporcionan conocimientos técnicos básicos para asegurar alimentos seguros y de 

alta calidad. Las OMS también recomienda seguir las “Cinco Reglas de Oro para la 

inocuidad de Alimentos” que evita la contaminación cruzada, utilizar materias primas y agua 

de fuentes seguras, mantener la temperatura adecuada de los alimentos (tanto en cocción, 

calentamiento y refrigeración) y mantener una buena higiene personal del manipulador son 

prácticas esenciales para garantizar la inocuidad de los alimentos (Fernández et al., 2021). 
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2. METODOLOGÍA 
 

2.1 Tipo de investigación 
Es un estudio retrospectivo porque los datos obtenidos son de pacientes ingresados a las 

áreas de emergencia y hospitalización durante los meses de enero a noviembre del 2024, 

por lo cual se analizaron historias clínicas o perfiles farmacoterapéuticos en el Hospital 

General Machala y descriptivo porque se detallaron las variables a analizar para mejorar el 

análisis estadístico.   
 
2.2 Hipótesis 
Existe una alta tasa de prevalencia de intoxicaciones en pacientes pediátricos del Hospital 

General Machala, del cantón Machala de la provincia de El Oro, provocada por la presencia 

de compuestos tóxicos en productos alimenticios. 

 
2.3 Población y muestra de estudio 
 
2.3.1. Criterios de inclusión.   Pacientes pediátricos que han sido atendidos en el área de 

pediatría del Hospital General Machala, en Machala, Provincia de El Oro, diagnosticados 

con intoxicación alimentaria (gastroenteritis), en todo el año 2024. Se consideraron los 

pacientes con edad entre menos de 1 año hasta 14 años. 

 

2.3.2. Muestra.   La muestra fue de 747 perfiles farmacoterapéuticos en donde estaban 

registrados los pacientes pediátricos con diagnóstico de gastroenteritis. Se recopilarón 

datos sobre la edad, sexo, tipo de intoxicación y tratamiento de cada paciente. 

 

2.4. Recolección de los datos 
La información recabada a través de los perfiles farmacoterapéuticos fue anonimizada y 

organizada en la matriz que se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Datos de pacientes pediátricos 

Fecha Edad Sexo Diagnóstico Tratamiento 

     

Hospital General Machala 
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2.5 Análisis estadístico  
Se analizaron los datos utilizando la aplicación Jamovi y con estadística descriptiva para 

calcular frecuencias y porcentajes de intoxicaciones encontradas en pacientes pediátricos 

del área pediatría.  

 
2.6 Consideraciones éticas 
 

2.6.1 Declaración de Helsinki.   El estudio se llevó a cabo en conformidad con los principios 

que establece en la Declaración de Helsinki, la cual ha elaborado la Asociación Médica 

Mundial (AMM) como un marco ético fundamental para la investigación médica en 

humanos. En este documento, se asegurará el respeto a la privacidad y confidencialidad de 

los participantes. La información que fue recopilada es de carácter anónimo, se elimina toda 

referencia que pueda identificar a los pacientes, sea nombres o cualquier dato directo. 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La gastroenteritis es una condición de gran relevancia debido a su alta prevalencia. Esta 

afección se origina a partir de una inflamación de la mucosa gástrica e intestinal 

manifestándose clínicamente a través de episodios de diarrea, además la diarrea puede 

acompañarse con otros síntomas como vómitos, dolor abdominal, náuseas y fiebre 

(Balbuena, 2009). Alrededor del 70% de las diarreas se deben a la ingestión de alimentos 

contaminados por toxinas o microorganismos. Además, los cambios en hábitos alimenticios 

de la sociedad, como es el creciente consumo de alimentos envasados, alimentos fuera del 

hogar, comidas rápidas, han sido algunos factores que han contribuidos al aumento de 

casos (Carrasco & Caro Lozano, 2017). El rotavirus es el principal responsable de diarrea 

aguda a nivel mundial, principalmente en niños menores de 2 años, también la causa de los 

brotes de diarrea en las unidades de hospitalización. Además, el rotavirus se relaciona con 

mayor frecuencia y gravedad a la deshidratación. Este virus es transmitido a través del 

agua, alimentos y superficies contaminadas, siendo particularmente frecuente en casos de 

enfermedades transmitidas por alimentos en niños (Chávez et al., 2019). 

Se indagaron un total de 747 perfiles farmacoterapéuticos de pacientes pediátricos 

atendidos en el Hospital General de Machala IESS, del cantón Machala, durante el periodo 

de enero a noviembre del 2024. 

Tabla 2. Prevalencia de gastroenteritis en pacientes pediátricos  

Patología Frecuencias % del Total % Acumulado 
Dengue 113 15.1% 15.1% 
Infección de las vías respiratorias 96 12.9% 28.0% 

Apendicitis 91 12.2% 40.2% 
Gastroenteritis 76 10.2% 50.3% 
Otros 371 49.7% 100.0% 
Fuente: Perfiles farmacoterapéuticos del Hospital General Machala 
 

En la tabla 2 se logra observar que hubieron 76 casos de gastroenteritis con un 10.2%, 

ubicándola en el cuarto puesto de las patologías registradas en los pacientes ingresados en 

el centro de salud  después de dengue 113 (15.1%), infección de las vías respiratorias 96 

(12.9%) y apendicitis 91 (12.2%), de esta forma se logra observar la prevalencia, ya que es 

una de las enfermedades más comunes diagnosticadas en todo el año, por lo cual según el 

estudio realizado por Notejane et al., (2012) durante enero y diciembre del 2012 los 

pacientes pediátricos que fueron ingresados, 826 fueron diagnosticados con gastroenteritis 

de 6.744 lo que representó un 12,3% del total de ingresos, también en el estudio de  Loor et 

al., (2021) que realizó en enero y diciembre del 2016 sobre una población pediátrica se 
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logra observar la prevalencia de gastroenteritis infantil donde se encontraron 172 casos los 

que dieron un nivel de confianza del 90% y con un margen de error del 5.92%, mediante 

estos estudios se logra observar también la prevalencia de gastroenteritis. 

Tabla 3. Gastroenteritis en pacientes pediátricos según el mes 

 

Se observa en la tabla 3 que durante el periodo de estudio comprendido entre enero y 

noviembre del 2024, la distribución mensual de los casos mostró variaciones significativas, 

destacando el mes de marzo con mayor frecuencia de diagnósticos, con 11 casos 

registrados, lo que representa el 14.5% del total y a continuación el mes de mayo con 9 

casos un 11,8%. 

Según Loor et al., 2021, el rotavirus es el principal agente causante de gastroenteritis en 

niños menores de 5 años. Los seres humanos somos sus principales huéspedes, y su 

estabilidad aumenta en condiciones de bajas temperaturas y clima seco, también estas 

intoxicaciones están influenciadas por diversos factores como son cambios climáticos que 

afectan a cada país y la situación socioeconómica de sus diferentes regiones, generalmente 

la gastroenteritis presenta una mayor prevalencia entre octubre y mayo, con un pico de 

casos entre enero y marzo lo cual podemos comparar con nuestro estudio que tuvo un alto 

pico igualmente en marzo.  

Por otro lado, investigaciones realizadas por Molleda y Velásquez (2024) destacan que las 

gastroenteritis están estrechamente vinculadas a variaciones en la temperatura, la humedad 

y las precipitaciones. No obstante, la bibliografía analizada no establece una relación clara 
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PATOLOGÍA Meses Frecuencias % del Total % Acumulado 

Gastroenteritis 

Enero 8 10.5% 10.5% 
Febrero 8 10.5% 21.1% 
Marzo 11 14.5% 35.5% 
Abril 4 5.3% 40.8% 
Mayo 9 11.8% 52.6% 
Junio 5 6.6% 59.2% 
Julio 8 10.5% 69.7% 
Agosto 4 5.3% 75.0% 
Septiembre 8 10.5% 85.5% 
Octubre 3 3.9% 89.5% 
Noviembre 8 10.5% 100.0% 

Total 76 pacientes 

Fuente: Perfiles farmacoterapéuticos del Hospital General Machala 



 

entre estos factores y los meses del año con mayor incidencia de esta enfermedad en lo 

cual destaca nuestro estudio. 

Tabla 4. Gastroenteritis relacionada con la edad en pacientes pediátricos 

Patología Edad  Frecuencias % del Total % Acumulado 

Gastroenteritis 

Menos de un año 23 30.3% 30.3% 
1 año 20 26.3% 56.6% 
2 años 9 11.8% 68.4% 
3 años 5 6.6% 75.0% 
4 años 2 2.6% 77.6% 
5 años 5 6.6% 84.2% 

6 años 2 2.6% 86.8% 
8 años 1 1.3% 88.2% 
9 años 3 3.9% 92.1% 
10 años 1 1.3% 93.4% 
11 años 3 3.9% 97.4% 
12 años 1 1.3% 98.7% 
14 años 1 1.3% 100.0% 

Fuente: Perfiles farmacoterapéuticos del Hospital General Machala 

Según la tabla 4 la gastroenteritis con mayor frecuencia se observa en niños menores de un 

año que se ven más afectados con un 30.3%, seguidamente los de un 1 año con un 26.3%, 

en el estudio de Maestre y Duran (2011) también se observa que la gastroenteritis es más 

común en niños menores de 5 años y puede ser más grave, especialmente en los primeros 

meses de vida. En países desarrollados, casi no representa ningún riesgo, pero es una 

enfermedad muy común en niños en Europa. La morbilidad anual en niños sanos de hasta 3 

años. Esta es la segunda enfermedad de consulta en emergencia para niños después de 

una infección respiratoria, también según Balbuena (2009) afecta con mayor frecuencia a 

niños pequeños, especialmente aquellos menores de 2 años. Lo cual se debe a su alta 

exposición a agentes enteropatógenos, combinada con qué su sistema inmunológico no se 

encuentra aún bien desarrollado en las primeras etapas de la vida. Además, las 

características fisiológicas de este grupo etario los hacen más susceptibles a 

enfermedades, como es la malnutrición y deshidratación, lo cual es el primer aspecto a 

abordar en el tratamiento de gastroenteritis, y finalmente en un estudio realizado por 

Notejane et al., (2012) los pacientes pediátricos que ingresaron a una unidad de 

hospitalización fueron 826 diagnosticados con gastroenteritis entre el rango de edad de 

menos de un mes hasta dos años. 
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Tabla 5. Género de los pacientes pediátricos con gastroenteritis 

Patología Género Frecuencias % del Total % Acumulado 

Gastroenteritis 
Femenino 41 53.9% 53.9% 
Masculino 35 46.1% 100.0% 

Fuente: Perfiles farmacoterapéuticos del Hospital General Machala 

En el análisis de los casos de gastroenteritis atendidos en el Hospital General Machala 

IESS, se observó una distribución desigual entre géneros. La Tabla 5 presenta la frecuencia 

de pacientes pediátricos afectados según su género. 

De un total de 76 casos registrados, el 53.9% corresponde al género femenino (41 

pacientes) y el 46.1% al género masculino (35 pacientes). Estos resultados determinan que 

predomina el género femenino en pacientes pediátricos con gastroenteritis. 

Según el estudio de Pérez et al., (2006) el 54% corresponde al género masculino, también 

de Cervantes et al., (2019) predomina el género masculino con  59.2% y en el estudio de 

Loor et al., (2021) se observó una predominancia en el género masculino representando el 

57%, lo que esta tendencia puede entenderse al considerar que los hombres suelen tener 

una mayor actividad y presentan una menor preocupación por el cuidado.  

Por lo tanto según la bibliografía mencionada podemos observar que predomina el género 

masculino,  lo cual no podemos demostrar con nuestro estudio. 

Tabla 6. Grupo farmacológico administrado en pacientes pediátricos con gastroenteritis 

Grupo Farmacológico Frecuencias % del Total % Acumulado 

Soluciones electrolíticas 113 20.2% 20.2% 

Antibióticos 83 14.8% 35.0% 

Analgésicos 51 9.1% 44.1% 

Probióticos 43 7.7% 51.8% 

Soluciones para nutrición 
parenteral 

42 7.5% 59.3% 

Antidiarreicos 42 7.5% 66.8% 

Suplementos minerales 40 7.1% 73.9% 

Soluciones intravenosas 36 6.4% 80.4% 
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Inhibidores de la bomba de 
protones 

32 5.7% 86.1% 

Antieméticos 24 4.3% 90.4% 

Broncodilatadores 12 2.1% 92.5% 

Antiflatulentos 10 1.8% 94.3% 

Antimicóticos 7 1.3% 95.5% 

Antihistamínicos 5 0.9% 96.4% 

Antiácido 4 0.7% 97.1% 

Antiepilépticos 4 0.7% 97.9% 

Corticoesteroides 3 0.5% 98.4% 

Antifúngicos 3 0.5% 98.9% 

Antídotos 2 0.4% 99.3% 

Ansiolíticos 1 0.2% 99.5% 

Anticonvulsivos 1 0.2% 99.6% 

Antiasmáticos 1 0.2% 99.8% 

Mucolíticos 1 0.2% 100.0% 
Fuente: Perfiles farmacoterapéuticos del Hospital General Machala 

 

A través del análisis de los perfiles farmacoterapéuticos realizado en el Hospital General 

Machala IESS, se identificó que el tratamiento para pacientes pediátricos diagnosticados 

con gastroenteritis incluye principalmente el uso de soluciones electrolíticas 20.2% (113) 

(como cloruro de sodio, cloruro de potasio), antibióticos 14.8% (83), analgésicos 9.1% (51) y 

probióticos 7.7% (43). 

Según el estudio Maestre y Durán, (2011) el tratamiento principal y casi único para los niños 

consiste en la administración de soluciones de rehidratación oral por lo cual podemos 

observar que en nuestro estudio también fueron utilizados más las soluciones electrolíticas 

en pediátricos. 

En nuestro estudio se utilizó como segundo grupo farmacológico los antibióticos pero según 

Martín et al., (2008) no recomiendan los antibióticos de manera sistemática, excepto en 

situaciones específicas donde se deben considerar varios factores: la causa de la infección, 

la gravedad del cuadro clínico, así como la inmunodeficiencia, la edad y la desnutrición, 
29 



 

también según Balbuena (2009) en relación al agente causal, se recomienda antibióticos en 

lactantes que presentan bacteriemia o en aquellos menores de seis meses. 

En nuestro estudio se observó un uso frecuente de analgésicos, lo cual está respaldado por 

la literatura. Según Ali et al., (2019), pacientes ingresados en urgencias por gastroenteritis 

presentaron dolor moderado a intenso, por lo que se les administraron analgésicos como 

ibuprofeno y paracetamol. Los factores asociados a su administración incluyeron altas 

puntuaciones de dolor, menor duración de la enfermedad y una reducción de episodios de 

diarrea y fiebre. Sin embargo, en niños que ingresan a urgencias con gastroenteritis, el uso 

de analgésicos durante la visita médica suele ser limitado. 

Por otro lado, nuestro estudio coincide con el uso habitual de probióticos, lo cual está 

respaldado por diversos estudios pediátricos que indican que los probióticos pueden 

disminuir la duración de la diarrea, acortando el episodio en aproximadamente un día. 

Además, estos compuestos ayudan a reducir el riesgo de diarrea en un promedio de cuatro 

días, disminuyen la severidad de los episodios y, en casos más graves, contribuyen a 

acortar el tiempo de hospitalización entre 1 y 12 días (Lucero, 2014).  

Figura 1. Medidas de prevención para disminuir las intoxicaciones alimentarias en 

pacientes pediátricos. 
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4. CONCLUSIONES 
● En conclusión se determinó la prevalencia de gastroenteritis con 76 casos que se le 

atribuye un 10.2% siendo una de las cuatro enfermedades más comunes atendidas 

en pacientes pediátricos del Hospital General Machala IESS, también que los niños 

menores a un año con 30.3% y el género femenino es más susceptible a esta 

patología. 

● Se describe el tratamiento que con mayor frecuencia fue utilizado en gastroenteritis 

lo cual fue soluciones electrolíticas 20.2% (113) (como cloruro de sodio, cloruro de 

potasio), antibióticos 14.8% (83), analgésicos 9.1% (51) y probióticos 7.7% (43) los 

cuales se utilizaron para tratar la deshidratación, diarrea, vómitos y reducir el dolor 

los síntomas más comunes en gastroenteritis. 

● Se identificó en el mes de marzo 11 casos con un 14.5% por que la gastroenteritis se 

debe a múltiples factores como es el cambio climático y situación socioeconómica. 

● Y finalmente, la adecuada higiene y conservación de los alimentos, el consumo 

limitado de comidas rápidas o preparadas sin supervisión (comidas de la calle), la 

vacunación contra el rotavirus y la aplicación del método clínico por parte del 

personal de salud son medidas clave para prevenir posibles casos de gastroenteritis 

infantil.  
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5. RECOMENDACIONES 
● Implementar programas educativos en la comunidad y en el entorno escolar para 

sensibilizar sobre la importancia de una correcta higiene alimentaria y la prevención 

de riesgos asociados con la preparación y consumo de alimentos. 

● Permitir el ingreso de estudiantes en proceso de titulación para llevar a cabo sus 

estudios científicos. Los estudiantes deberán presentar los permisos 

correspondientes, garantizando el cumplimiento de los requisitos de confidencialidad 

y el compromiso establecido entre la universidad y la institución donde se realicen 

las investigaciones. 

● Continuar utilizando los datos del hospital como base para futuras investigaciones, 

que permitan profundizar en los factores de riesgo específicos que afectan a la 

población pediátrica del cantón Machala. La recopilación sistemática de estos datos 

puede contribuir a desarrollar estrategias de intervención más efectivas. 

● Reforzar la educación sobre la importancia de las vacunas preventivas, como la del 

rotavirus, que puede reducir otros problemas digestivos y complicaciones en niños, 

es un paso importante en el contexto pediátrico. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Oficio para pedir el acceso a perfiles farmacoterapéuticos de pacientes pediátricos 

en el Hospital General Machala 

 

Anexo 2. Hoja de ruta del Hospital General de Machala 
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Anexo 3. Permiso del Hospital para recolectar datos  

 

 

Anexo 4. Consentimiento  informado del estudiante (A) para recolección de datos  
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Anexo 5. Consentimiento informado del estudiante (B) para recolección de datos 

 

 

Anexo 6. Entrega de volantes a pediátricos para prevenir intoxicaciones alimentarias. 
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