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RESUMEN

Las intoxicaciones alimentarias son un problema de salud publica a nivel mundial. Existen
enfermedades causadas por agentes contaminantes que incluyen bacterias, virus,
parasitos, toxinas y productos quimicos. Estas enfermedades pueden provocar desde
sintomas gastrointestinales hasta enfermedades cronicas, como el cancer. Por lo cual
nuestro proyecto de investigacion tuvo como objetivo analizar el impacto de los compuestos
toxicos presentes en productos alimenticios de consumo diario en pacientes pediatricos,
también se busca determinar la prevalencia, describir el tratamiento, cuantificar los casos de
intoxicacion alimentaria y finalmente proponer medidas de prevencion para disminuir las
intoxicaciones. Se realizé 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 pediatricos con diagnédstico de
gastroenteritis, que se le atribuye un 10.2% siendo una de las cuatro enfermedades mas
comunes atendidas, también cabe recalcar que se dio en niflos menores de un afo con
30.3%, predomind el género femenino y el tratamiento descrito fue soluciones electroliticas,
antibioticos, analgesicos y probioticos, que fueron los mas utilizados. Para disminuir el
impacto de las intoxicaciones se proponen medidas como la adecuada higiene y
conservacion de los alimentos, el consumo limitado de comidas rapidas o preparadas sin

supervision.

Palabras claves: intoxicacion, pediatricos, gastroenteritis, enfermedades, prevalencia



ABSTRACT

Food poisoning is a worldwide public health problem. llinesses 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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INTRODUCCION

Los alimentos pueden estar contaminados por microorganismos patégenos, toxinas
microbianas o productos quimicos. Mas de 200 patologias son causadas por contaminantes
alimentarios, sean biolégicos o toxinas. Dentro de los alimentos que producen
intoxicaciones con mayor frecuencia estan los mariscos y pescado, asi como los elaborados
con huevo. Dentro de los agentes microbiolégicos, la Salmonella spp. ha sido responsable
de un 40% de intoxicaciones alimentarias. Cabe mencionar que la contaminaciéon en
alimentos no es intencionada, suelen ser involuntarias y accidentales, a menos que se den

con intenciones delictivas (Garcia y Aguild, 2019).

Los contaminantes en los alimentos conllevan a un aumento de los accidentes e
intoxicaciones que, como las enfermedades crénicas, inmunoldgicas, ortopédicas,
psicolégicas o psicosociales, contribuyen, significativamente, a la morbilidad,
hospitalizacién, invalidez y muerte. Segun datos especificos, el 8% de las autopsias a nivel
mundial revelan muertes por causas de intoxicaciones. Ademas, entre 250-300 urgencias
pediatricas se deben a la exposicidn a sustancias toxicas, pudiendo poner en peligro la vida

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

Es crucial considerar la presencia de sustancias altamente tdxicas, incluso en dosis
minimas en pacientes pediatricos que pueden causar una intoxicacién. Segun Sanchez et
al., (2020), entre el 15-30% de los pacientes que ingresan a consulta por intoxicaciones en

Urgencias de Pediatria, 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 desafio para los profesionales de la
salud. Mediante estudios estadisticos se puede destacar que las intoxicaciones por
alimentos afectan mas al género masculino, a nifos del grupo etario escolar y adolescentes;
siendo las mas prevalentes en ese tipo de poblacién, luego de las intoxicaciones alcohdlicas
(Romero et al., 2019).

Con mayor frecuencia las intoxicaciones alimentarias se ocasionan en el domicilio y se
presentan de forma esporadica, sin mucha gravedad, son de facil recuperaciéon en sus
sintomas, por lo que la poblacién no busca asistencia médica (Garcia y Aguild, 2019). Por
esta razon, identificar las sustancias responsables de las intoxicaciones alimentarias ha sido
un problema de salud publica, debido a que los analisis rutinarios de laboratorio no son
especificos para detectar las toxinas de los alimentos. Por otra parte, las pruebas

especializadas no son de facil acceso, lo que ocasiona que los diagndsticos se retrasen o
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en ocasiones sean confusos. Considerar los alimentos relacionados con intoxicaciones
agudas, junto con los signos y sintomas, podrian servir para monitorear estas
complicaciones y mediante charlas educativas a la poblacion evitar futuras toxiinfecciones

(Jaguey y Castaneda, 2023).

Generalmente, los datos clinicos proporcionados por los centros de salud no identifican las
toxinas causantes de las patologias incluso, los signos y sintomas presentados suelen
confundirse con otros diagndsticos (Garcia y Aguild, 2019). Por lo tanto, la determinacion
del impacto de las intoxicaciones alimentarias en pacientes pediatricos se ve limitada por la

falta de estudios en las instituciones de salud.

Segun estudios de Romero (2019) en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en Cuenca,
provincia de Ecuador, los nifios menores a 5 afios son mas susceptibles a intoxicaciones
por alimentos, mientras que los nifios preadolescentes a las intoxicaciones alcohdlicas.
Nazate et al., (2022) segun estudios en Chimborazo, nifios menores de 5 afios son los mas
afectados por enfermedades diarreicas. Ademas, indicd que es una de las provincias mas
perjudicadas del pais, con elevados indices 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 toxicos
presentes en productos alimenticios de consumo diario en pacientes pediatricos, utilizando
datos proporcionados por el Hospital San Vicente de Paul, del cantén Pasaje de la provincia

de El Oro. Todo ello para mitigar intoxicaciones agudas en dicha poblacién.



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
Objetivo General
Analizar el impacto de los compuestos toxicos presentes en productos alimenticios de
consumo diario en pacientes pediatricos utilizando datos proporcionados por el Hospital
General Machala IESS, del cantén Machala de la provincia de El Oro para la prevencion o
mitigacién de intoxicaciones.

Objetivos Especificos

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

estudio y el género de los pacientes pediatricos.

e Describir el tratamiento de los pacientes pediatricos diagnosticados con intoxicacion
alimentaria durante los dias de hospitalizacién, usando perfiles farmacoterapéuticos
desde enero a noviembre del 2024 del Hospital General Machala.

e Cuantificar los casos de intoxicacion alimentaria por cada mes del afio 2024 usando
los perfiles farmacoterapéuticos dados por el Hospital General Machala.

e Proponer medidas de prevencién que disminuyan el impacto de las intoxicaciones

alimentarias en pacientes pediatricos.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Introduccion a la toxicologia

La toxicologia es una ciencia que se centra en estudiar la naturaleza y mecanismos de
accion de las sustancias fisicas, quimicas o microbiolégicas encargadas de producir
alteraciones patoldgicas 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 antigiedad. El conocimiento acerca de la toxicologia ha continuado
durante generaciones mientras la civilizacién iba evolucionando (Torres et al., 2006).

El término se deriva etiolégicamente de la palabra téxico que proviene del latin foxicum y del
griego toxikon que hace referencia a un veneno utilizado en flechas. El estudio de téxicos no
formé parte del conocimiento humano hasta la era moderna, donde Paracelso fue el
encargado de establecer los fundamentos de la toxicologia y mas tarde en la época
contemporanea. El trabajo actual de Mateo Buenaventura Orfila implica un estudio
sistematico de las sustancias tdxicas y sus efectos, también acerca de fundamentos de la
toxicocinética, estudiado en toxicologia 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 propositos, como la caza o el asesinato de enemigos. El papiro de Ebers hace
unos 1500 afios a.C., menciona varias sustancias toxicas, incluyendo la cicuta, el aconito y
la mandragora. En antiguas ciudades como Atenas, la cicuta se usaba en ejecuciones
oficiales, siendo Soécrates una de sus victimas. Ademas, las sustancias de origen mineral

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

1.2 Toxicologia de los alimentos

La historia de la toxicologia de los alimentos esta llena de episodios tragicos a veces con
muertes, donde la causa de las intoxicaciones puede ser la contaminacién accidental o
natural de los alimentos. Uno de los mayores problemas para el ser humano ha sido la
intoxicacion por ergotamina, un compuesto derivado del hongo cornezuelo del centeno
(Claviceps prupurea). En el afio 994, 40.000 de la poblacion murié 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 poblacién, causando miles de casos
de gangrena en las extremidades. Este cuadro clinico fue conocido como fuego de San

Antonio o fuego sagrado (Duefas, et al., 2022).
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Los alimentos contienen contaminantes toéxicos que conllevan a una complicacion de
seguridad nutricional, lo cual para la salud de los seres humanos es una amenaza. Los
téxicos 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 (Duefas et al., 2021).

1.2.1 Téxicos de origen vegetal. Los alimentos vegetales se vuelven téxicos cuando
sufren alteraciones en su composicion quimica 0 se exponen a contaminaciones
ambientales. Algunos toxicos vegetales pueden formarse por la contaminacién de hongos
(micotoxinas) y por la contaminacién de un agente externo (Dueias 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 o0 animales pueda generar la energia necesaria para
realizar los procesos fisiolégicos 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 biosintesis de estos metabolitos puede sufrir cambios en su
composicion por estrés abiodtico, como la temperatura, falta o exceso de agua, salinidad,
radiacion, estrés quimico (contaminantes) y estrés mecanico (viento o movimientos del
suelo), que, por consecuencia, alteran la composicion de los alimentos de origen vegetal,
convirtiéndolos en toxicos (Pérez-Almeida et al., 2022).

Los principales toxicos 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 estan presente en las semillas de soja, en el
cacahuate, avena, cebada, lentejas, judias, garbanzos, arroz, habas, trigo y maiz, producen
retraso en el crecimiento, pero el efecto téxico desaparece si se somete el alimento al calor
(Pérez-Almeida et al., 2022). La tripsina es una enzima digestiva que tiene la funcién de
digerir proteinas. El péptido monitor, secretado por el jugo pancreatico, funciona como
estimulante de la colecistoquinina (“‘CCK” hormona que ayuda a regular las secreciones
pancreaticas), de esta forma, cuando las proteinas de la alimentacion empiezan a ser
digeridas, el péptido monitor también se digiere por la tripsina y con esto se bloquea la
regulacién de la CKK. Sin embargo, el pancreas 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 pancreas
(Diaz, 2010).
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Las fitohemaglutininas o lectinas, presentes en las hojas, semillas, cortezas, tubérculos y
raices de muchos vegetales, como el ricino (Ricinus communis); generan mayor riesgo de
toxicidad en el intestino (Pérez-Almeida et al., 2022). Existen lectinas atoxicas, presentes en
el maiz y la cebada, que como su nombre lo indica, las concentraciones de lectinas no
generan toxicidad, y, por otro lado, las lectinas toxicas presentes en especies como la
Phaseolus vulgaris (frijol rojo crudo) y Abrus precatorius (chochos de pinta negra) son
consideradas altamente mortales. La capacidad altamente téxica se debe a la inhibicion de
proteinas y la muerte celular causada por la ricina y abrina, constituidas respectivamente
por las subunidades A y B. Las cadenas estan 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 funcion 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 destruccién de los ribosomas en las células eucariotas, lo cual remueve los
residuos de pruinas en el ARN ribosomal e inhibe la sintesis de proteinas. De esta forma,
las lectinas también se conocen como las proteinas inactivadoras de los ribosomas (RIP),
clasificandose asi en RIP tipo 1, conformadas solamente por la cadena A (lectinas atoxicas)
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 toxicos de las lectinas (Diaz, 2010).

Las saponinas, usadas en la tecnologia de alimentos, propias de la soja, alfalfa, esparragos
y espinacas, pueden producir la inhibicidén de proteinas (Pérez-Almeida et al., 2022).

El oxalidiamino-proponiénico produce latirismo y estd presente en plantas del género
Lathyrus (altramuz amargo). Los alcaloides toxicos y las micotoxinas, responsables de
producir las llamadas hepatotoxinas y cancer en el aparato digestivo, estan presentes
especies del género Senecio, que por error se han usado en infusiones. Los tioglucésidos
presentes en las coles, repollos, rabanos, nabos, cacahuate y semillas de soja producen
efectos perjudiciales en la glandula 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 conversion 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 crénicas, como la inhibicién de la colesterasa, hemorragias en el
tracto intestinal, desordenes neurologicos, edema cerebral, e incluso la muerte
(Pérez-Almeida et al., 2022).

Los glucosidos cardiotoxicos, como su nombre lo indica, son compuestos que tienen efectos
directos en el musculo cardiaco. Se clasifican en cardendlidos y bufadiendlidos, siendo los

cardenolidos los mas toxicos, presentes en plantas como Nerium oleander, Thevetia
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peruviana, Asclepias curassavica y Digitalis purpurea. Los glucdsidos tienen un efecto
ionotrépico positivo, que aumentan la fuerza de contraccion del corazén al inhibir una
enzima importante (sodio-potasio ATPasa) del musculo cardiaco, provocando una alteracion
en los niveles normales de los iones intracelulares (sodio y potasio), elevando los niveles de
calcio en las células y una mayor fuerza de contraccion del miocardio y menor frecuencia
cardiaca (Diaz, 2010).

Mediante registros clinicos, de las 4 especies mencionadas que contienen glucdsidos
cardiotéxicos, la Thevetia peruviana o coloquialmente conocida como semilla de catapiz,
demostré el nivel de su toxicidad, ya que, la semilla se consideraba como un alimento
adelgazante y varias mujeres la ingirieron sin saber que eso provocaria su muerte (Diaz,
2010).

1.2.1.1 Toxicocinética y toxicodinamica de los glucésidos cianogénicos. Los conocidos
glucésidos cianogénicos, presentes en plantas del género Prunus son capaces de acumular
ciandgenos como la amigdalina, produciendo riesgos para la salud tras la liberacién de
acido cianhidrico (HCN) y existe la posible determinacion de que las semillas de maracuya y
papaya presentan este tipo de MSP. Sin embargo, se ha comprobado que la yuca (Manihot
esculenta) esta compuesta por el glucésido cianogénico denominado linamarina, y otros
glucésidos en menores concentraciones (Pérez-Almeida et al., 2022). Por esto, la yuca
debe pasar por procesos especificos antes de su consumo, como pelar, cortar en trozos
pequenos y lavar con agua para eliminar los glicésidos 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 Toéxicos de origen animal. Los toxicos en alimentos de origen animal se originan
cuando la cantidad de las sustancias quimicas naturales de los metazoos es ingerida por el
ser humano a una concentracion alta, en una situacion accidental o voluntaria (Duenas et
al., 2022).

Los alimentos con alto contenido de proteinas, como los huevos, el pescado, la carne, la
leche y los derivados lacteos, 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 absorcion de SES (enterotoxinas estafilocécicas)
preformadas, esto genera la produccion de compuestos como la termonucleasas,

coagulasas, lipasas, enterotoxinas y hemolisina (Vazquez et al., 2020).
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Un factor clave para la reproduccion de bacterias en la leche es la mastitis bovina. En este
caso, las consecuencias pueden ser graves si el derivado lacteo se elabora artesanalmente
sin leche pasteurizada, tales como los productos lacteos fermentados, deshidratados y de
pasteleria. Los casos de intoxicaciones producidas por productos lacteos indican que la
poblaciéon se intoxica mayoritariamente por la leche cruda usada en la elaboracion de
quesos y en segunda instancia, por una inadecuada pasteurizacion (Vasquez 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
depresién de un musculo cardiaco y el bloqueo de los canales de sodio en las membranas
de los nervios. La intoxicacién por este compuesto se denomina intoxicacion 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 ug de concentraciéon. (Camean, 2007).

La ciguatera es un tipo de intoxicacion 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
pequefos peces herbivoros, 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 toxicodinamica 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 pancreas, y en los huevos
de gallina. El efecto toxico se basa en el bajo indice de eficiencia proteica y el retraso de
crecimiento, ya que la fripsina es de gran importancia para el sistema digestivo. Sin
embargo, como la mayoria de los toxicos de origen natural, se pueden desnaturalizar por la

temperatura de coccion del alimento (Camean, 2007).

1.2.3 Micotoxinas. Las micotoxinas son producidas por la contaminaciéon microbiolégica,
especificamente por hongos. Los agentes fisicos, como la humedad y temperatura, son los
responsables de la proliferacion de estas sustancias téxicas. Los alimentos mas
susceptibles para contaminarse con las micotoxinas son los frutos secos, frutas, cereales y
leguminosas (Duenas 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 intoxicacibn 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 agricola se destaca especialmente la aflatoxina entre las micotoxinas
debido a su asociacién con el cancer de higado, toxicosis aguda y efectos negativos en el
crecimiento infantil. Por otro lado, las fumonisinas estan relacionadas con defectos del tubo
renal y cancer de eso6fago (Vargas et al., 2024).

Las aflatoxinas son metabolitos secundarios fuertemente téxicos, y mas conocidos, son
aflatoxina (AFB1), aflatoxina (ADB2), aflatoxina G1 (AFG1) y aflatoxina G2 (AFG2) pueden
envenenar al ser humano mediante vias cutaneas o mucosas, por lo que la activacion 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, ademas de comprometer la
seguridad alimentaria de la poblacion debido a efectos téxicos 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 paises en desarrollo. Se han
establecido normativas que limitan la cantidad maxima permitida de estos contaminantes.
En Paraguay se han encontrado tricotecenos en trigo y sus derivados, en leche en sachet y
en bebidas alcohdlicas. Los lactantes son vulnerables a las micotoxinas por sus sistemas
inmunolégicos no desarrollados (Arrua et al., 2019).

El sindrome del restaurante chino fue descrito por Kwok en 1968 en una revista prestigiosa.
Este sindrome se presenta como un cuadro clinico repentino y preocupante relacionado con
el consumo de glutamato monosddico (MSG) (Duenas et al., 2023).

En la década 1970, en el oeste de la India, el consumo de maiz contaminado con
aflatoxinas resulté en un envenenamiento que causo la muerte de al menos 97 personas.
En 2004, otro brote significativo de aflatoxicosis ocurridé en Kenia debido al consumo de
maiz contaminado, lo que resulté en 317 casos de intoxicacion y 125 muertes (Vallejo et al.,
2022).
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1.2.4 Aditivos alimentarios. Los aditivos alimentarios son sustancias fisicas, biolégicas o
quimicas que se afaden 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
pequenas cantidades durante la produccion, para garantizar la calidad del alimento y
prolongar su vida util (Maldonado, 2023).

Por otro lado, los aditivos naturales se obtienen directamente de la naturaleza mediante
técnicas de extraccién antes de ser afiadidos a los alimentos. Un ejemplo de aditivo natural
es la curcumina, un colorante de fuerte tonalidad amarilla o naranja que se extrae de la raiz
de curcuma (Lopez 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 (Duenas et al.,
2023).

La urticaria y/o el angioedema son los sintomas mas comunes relacionados con las
reacciones adversas a los aditivos alimentarios. Es habitual que la urticaria empeore tras
consumir alimentos que contienen aditivos. EI mecanismo exacto por el cual los aditivos
desencadenan estas reacciones aun no se conoce (Duenas et al., 2023).

Un nifio de Cdrdoba, Argentina fue ingresado en el Hospital debido a episodios recurrentes
de anafilaxia. Se identificaron con desencadenantes aditivos alimentarios y farmacologicos.
El nifio tenia antecedentes de asma, rinosinusitis y alergias a varios medicamentos y
alimentos. Las pruebas de alergia confirmaron sensibilizacion a varios aeroalergenos vy

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 atras, cuando los humanos comenzaron a
seleccionar las mejores plantas para el cultivo y los mejores animales para la cria.
Civilizaciones como la egipcia comenzaron a fabricar pan y vino y desde una perspectiva
econdémica y agricola, resultaba ventajoso cultivar plantas con mayor rendimiento,
resistencia a plagas o enfermedades y tolerancia al calor, el frio y la sequia (Silvera et al.,
2023).

Los alimentos transgénicos provienen de organismos genéticos que han sido alterados
mediante ingenieria genética. Se les afnaden genes de otros organismos para dotarlos de
caracteristicas especificas deseadas, como mayor resistencia a plagas, mejoras en su valor
nutricional o el incremento de su produccion. En la actualidad, los alimentos transgénicos se

encuentran mas comunmente en las plantas que en los animales (Ramirez et al., 2019).

17



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
reduccién de enfermedades. Sin embargo, sus controversias se basan en que pueden
causar toxicidad, efectos adversos y alergias, incluso, contaminacién ecolégica por la
alteracion genética de las especies. Para el cuerpo humano, los alimentos transgénicos
toman el nombre de disruptores endocrinos, lo que se define como sustancias quimicas
encargadas de alterar el mecanismo de accion de las hormonas naturales y provocar
impactos negativos en el sistema inmune, desarrollo, neurologia y reproduccién, ademas de
aumentar la susceptibilidad de alergias y la resistencia a los antibiéticos (Brabo et al., 2024).
Segun la investigacion bibliografica 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, depresion, enfermedades cardiacas, cancer e
incluso Alzheimer. Sin embargo, la informacion no es concreta y solo se detalla que los
alimentos transgénicos son mas perjudiciales para la salud cuando se consumen junto con

otro tipo de comestibles que también causan enfermedades.

1.3 Toxicologia de los agentes contaminantes de los alimentos

Los alimentos pueden deteriorarse debido a una combinacion de factores fisicos, quimicos,
biolégicos vy fisioldgicos. Los factores fisicos incluyen la pérdida de agua, la congelacion y
dafnos en las formas, asi como cambios en temperatura, acidez y la exposicion a luz, calor,
humedad y aire. Los factores quimicos abarcan la accion de enzimas y reacciones quimicas
como la oxidacién e hidrdlisis. Los factores bioldgicos involucran el crecimiento y actividad
de bacterias, levaduras y hongos. Por ultimo, factores fisiolégicos como el olor caracteristico
en ciertos alimentos y procesos como la germinacién de patatas y sobre maduracion de
frutas también contribuyen al deterioro (Martinez et al., 2013).

Estos factores suelen actuar simultdneamente; por ejemplo, en un almacén, bacterias,
mohos, insectos y la luz pueden afectar conjuntamente la calidad de los alimentos (Martinez
et al., 2013).

Controlar las condiciones de manipulacién, procesamiento y almacenamiento es esencial

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

1.4 Toxicologia alimentaria en pacientes pediatricos

Las intoxicaciones alimentarias en nifios 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 (mas llamativas para los nifios) no
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producen toxicidades graves, a menos que la planta sea especifica 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 nifos pueden aparecer después de casi 2 horas de ingerir el
alimento con sintomas como vomitos intensos o diarrea acuosa (Kliegman et al., 2020).

Las intoxicaciones agudas en nifios representan un importante problema de salud publica a
nivel mundial. En Colombia, un estudio encontré6 que el 52% de las intoxicaciones se
producen en nifios. Investigaciones locales en Ecuador, especificamente en Guayaquil y
Riobamba, mostraron que el 64.8% y el 60% de las intoxicaciones ocurren en nifios del
sexo masculino. En cuanto a los grupos de edad, los mas afectados fueron los nifios en
edad escolar (44,7%) y los adolescentes (35,4%) (Romero et al., 2019).

Los diagndsticos de intoxicacion alimentaria en lactantes no son frecuentes. Sin embargo,
los nifios y adolescentes muestran niveles altos de incidencia de esta condicion 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 sintomas similares, sus complicaciones son muy diferentes. Una alergia
alimentaria es una reaccion del sistema inmunitario que puede afectar a 6rganos 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
especifico o esta causa malestar en el sistema digestivo, manifestandose principalmente en
problemas digestivos como dolor abdominal, gases, nauseas y diarrea (Pesantez et al.,
2019).

La alergia a alimentos ha incrementado en los ultimos afios. Se estima que afecta entre el 6
y el 8% de los nifios menores de cuatro afios 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 afos, este tipo de alergia es el tercer trastorno alérgico
mas comun diagnosticado en las consultas de alergia (Navarrete y Villa, 2019).

Durante la infancia, los alimentos que mas frecuentemente causan alergias son las
proteinas 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 azucar presente en la leche, lo que causa dolor estomacal, hinchazén abdominal y

diarrea. A veces, las reacciones a los quimicos anadidos 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 (Pesantez et
al., 2019).

Un niflo venezolano de 5 afos fue atendido en una consulta en Caracas por una variedad
de sintomas como bajo peso, talla baja, resequedad en la piel, distension abdominal,
célicos, mala digestion, trastornos en el ritmo de evacuacion, falta de energia, alteraciones
del suefio y falta de apetito. Con antecedentes de esofagitis por reflujo y multiples alergias
alimentarias, fue diagnosticado con desnutricion, sensibilidad al gluten, sindrome de
intestino hiperpermeable, sobrecrecimiento fungico, intolerancia a azucares, disbiosis,
anemia, ferropénica, enteropatias alimentarias vy rinitis alérgica. Su dieta era poco variada y
baja en frutas y vegetales. Las pruebas de alergia mostraron sensibilidades altas a huevo,
avena, mani, leche, soya, limoén, naranja, pifia, Candida albicans y levadura de pan
(Sanchez y Martinez, 2020).

1.4.2. Enfermedades transmitidas por alimentos. Las enfermedades transmitidas por
alimentos (ETAs) son un problema de salud publica a nivel mundial. Existen mas de 200
enfermedades de este tipo causadas por 31 agentes contaminantes que incluyen bacterias,
virus, parasitos, toxinas y productos quimicos. Estas enfermedades pueden provocar desde
sintomas gastrointestinales hasta enfermedades crénicas, como el cancer. Entre las
bacterias que causan ETAs se encuentran Staphylococcus aureus 'y Clostridium botulinum,
que producen intoxicaciones, asi como Bacillus cereus y Clostridium perfringens, que
causan toxiinfecciones. Otros agentes infecciosos incluyen Listeria monocytogenes,
Salmonella Typhimuriu 'y Escherichia Coli (Leon et al., 2023).

Los nifos son especialmente vulnerables a las enfermedades transmitidas por alimentos
debido a que su desarrollo anatdomico y funcional alin no esta completamente desarrollado.
Esto hace que su cuerpo acumule mayores niveles de sustancias toxicas, 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 afio 2020 se registraron 8,924 casos de enfermedades transmitidas por
alimentos (ETAs) a nivel nacional, lo que representa una disminucion del 54% en
comparacion con el afio 2019 (Leodn 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 transmision de
sefales nerviosas al interferir con la liberacién de acetilcolina en la placa neuromuscular. En

ninos 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 ingestién 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 sindrome escombroide o la escombroidosis es una intoxicacién alimentaria comunmente
causada por el consumo de ciertos tipos de pescados, particularmente aquellos de las
familias Scombridae y Scomberesocidae, como el atun, bonito y caballa, asi como también
peces no escombridos como el salmén, sardina y arenque. Esta condicién ocurre cuando
estos pescados no se conservan adecuadamente, lo que lleva a la acumulacion de
histamina y otros compuestos téxicos. La escombroidosis a menudo se confunde con una
alergia al pescado mediada por IgE debido a sus sintomas similares (Goycoechea et al.,
2020).

Segun Goycoechea (2020) un nifio de 12 afos de edad, sin antecedentes de alergias, se
presentd en urgencias con enrojecimiento y picazon en el rostro después de comer una
gran cantidad de atun, el cual noté que tenia un sabor picante. Los sintomas aparecieron
una hora después de la ingesta e incluian picazén en el rostro y térax, asi como sensacion
de ardor en la lengua, pero sin dificultad para respirar ni problemas digestivos. Su hermano,
que consumioé el mismo atun, mostré sintomas similares, pero menos intensos. El atun
consumido estaba dentro de su fecha de caducidad. Esto sugiere un caso de
escombroidosis, una intoxicacién alimentaria por histamina que puede causar estos
sintomas.

La conocida marea roja o intoxicacion paralitica por moluscos es una enfermedad
neurotdxica 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 excitacidon neuromuscular, impidiendo la transmision de sefales y provocando sintomas
paraliticos (Manrique et al., 2019).

En Alaska, entre los afios 1973 y 1992, se registraron 117 casos de intoxicacion por toxinas
paraliticas de moluscos. De estos casos, una persona fallecio, cuatro requirieron soporte
ventilatorio con intubacion y 29 tuvieron que ser trasladadas de emergencia a un hospital.
Esto muestra la gravedad y el riesgo para la salud mediante esta intoxicacion (Manrique et
al., 2019).
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1.4.3 Tratamiento y prevencioén. La manifestacion clinica de la intoxicacion varia segun el
tipo de sustancia involucrada. Existen diferentes sindromes clinicos que son fundamentales
para establecer un diagnéstico presuntivo, crucial para el tratamiento adecuado de la
intoxicacion (Romero et al., 2019).

La ciguatera, causada por pescado contaminado con toxina ciguatera, se trata con medidas
de soporte y manitol intravenoso; los nifilos son mas vulnerables a esta toxina. Las toxinas
fungicas, como museinol, muscarina, psilocibina, Coprinus atramentarius y acido iboténico,
también se manejan con tratamiento de soporte. En el caso de intoxicacion por pesticidas
(organofosforados o carbamatos), se utiliza atropina vy, si esta no controla los sintomas, 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
antihistaminicos. 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 paralitica de los moluscos puede ser potencialmente mortal y puede
requerir soporte vital (Kliegman, 2020).

Las Buenas Practicas Agricolas (BPA) y las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) son
técnicas recomendadas por la FAO y la OMS para asegurar la inocuidad alimentaria. Los
BPA se aplican a cultivos y produccion pecuaria, garantizando productos seguros y de
calidad, ademas 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 refrigeracion hasta la coccion y envasado. Estas
guias proporcionan conocimientos técnicos basicos 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 contaminacién cruzada, utilizar materias primas y agua
de fuentes seguras, mantener la temperatura adecuada de los alimentos (tanto en coccion,
calentamiento y refrigeracion) y mantener una buena higiene personal del manipulador son

practicas esenciales para garantizar la inocuidad de los alimentos (Fernandez et al., 2021).
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacién

Es un estudio retrospectivo porque los datos obtenidos son de pacientes ingresados a las
areas de emergencia y hospitalizacién durante los meses de enero a noviembre del 2024,
por lo cual se analizaron historias clinicas o perfiles farmacoterapéuticos en el Hospital
General Machala y descriptivo porque se detallaron las variables a analizar para mejorar el

analisis estadistico.

2.2 Hipoétesis
Existe una alta tasa de prevalencia de intoxicaciones en pacientes pediatricos del Hospital
General Machala, del cantéon Machala de la provincia de El Oro, provocada por la presencia

de compuestos toxicos en productos alimenticios.

2.3 Poblacion y muestra de estudio

2.3.1. Criterios de inclusion. Pacientes pediatricos que han sido atendidos en el area de
pediatria del Hospital General Machala, en Machala, Provincia de El Oro, diagnosticados
con intoxicacion alimentaria (gastroenteritis), en todo el afio 2024. Se consideraron los

pacientes con edad entre menos de 1 afno hasta 14 afos.

2.3.2. Muestra. La muestra fue de 747 perfiles farmacoterapéuticos en donde estaban
registrados los pacientes pediatricos con diagndstico de gastroenteritis. Se recopilardon

datos sobre la edad, sexo, tipo de intoxicacion y tratamiento de cada paciente.
2.4. Recoleccion de los datos
La informacion 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 pediatricos

Fecha Edad | Sexo Diagnéstico Tratamiento

Hospital General Machala
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2.5 Analisis estadistico
Se analizaron los datos utilizando la aplicacion Jamovi y con estadistica descriptiva para
calcular frecuencias y porcentajes de intoxicaciones encontradas en pacientes pediatricos

del area pediatria.

2.6 Consideraciones éticas

2.6.1 Declaracion de Helsinki. El estudio se llevé a cabo en conformidad con los principios
que establece en la Declaracién de Helsinki, la cual ha elaborado la Asociacion Médica
Mundial (AMM) como un marco ético fundamental para la investigacion médica en
humanos. En este documento, se asegurara el respeto a la privacidad y confidencialidad de
los participantes. La informacion que fue recopilada es de caracter anénimo, se elimina toda

referencia que pueda identificar a los pacientes, sea nombres o cualquier dato directo.

24



3. RESULTADOS Y DISCUSION

La gastroenteritis es una condicidon de gran relevancia debido a su alta prevalencia. Esta
afeccion se origina a partir de una inflamacién de la mucosa gastrica e intestinal
manifestandose clinicamente a través de episodios de diarrea, ademas la diarrea puede
acompafarse con otros sintomas como vémitos, dolor abdominal, nauseas y fiebre
(Balbuena, 2009). Alrededor del 70% de las diarreas se deben a la ingestién de alimentos
contaminados por toxinas o microorganismos. Ademas, los cambios en habitos alimenticios
de la sociedad, como es el creciente consumo de alimentos envasados, alimentos fuera del
hogar, comidas rapidas, 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 nifios menores de 2 anos, también la causa de los
brotes de diarrea en las unidades de hospitalizacién. Ademas, el rotavirus se relaciona con
mayor frecuencia y gravedad a la deshidratacién. Este virus es transmitido a través del
agua, alimentos y superficies contaminadas, siendo particularmente frecuente en casos de
enfermedades transmitidas por alimentos en nifios (Chavez et al., 2019).

Se indagaron un total de 747 perfiles farmacoterapéuticos de pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital General de Machala IESS, del cantén Machala, durante el periodo

de enero a noviembre del 2024.

Tabla 2. Prevalencia de gastroenteritis en pacientes pediatricos

Patologia Frecuencias % del Total % Acumulado
Dengue 113 15.1% 15.1%
Infeccidn de las vias 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%,
ubicandola en el cuarto puesto de las patologias registradas en los pacientes ingresados en
el centro de salud después de dengue 113 (15.1%), infeccion de las vias respiratorias 96
(12.9%) y apendicitis 91 (12.2%), de esta forma se logra observar la prevalencia, ya que es
una de las enfermedades mas comunes diagnosticadas en todo el afio, por lo cual segun el
estudio realizado por Notejane et al.,, (2012) durante enero y diciembre del 2012 los
pacientes pediatricos que fueron ingresados, 826 fueron diagnosticados con gastroenteritis
de 6.744 lo que represento un 12,3% del total de ingresos, también en el estudio de Loor et

al., (2021) que realiz6 en enero y diciembre del 2016 sobre una poblacion pediatrica 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 pediatricos segun el mes

PATOLOGIA Meses Frecuencias % del Total % Acumulado
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%

Gastroenteritis 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

Se observa en la tabla 3 que durante el periodo de estudio comprendido entre enero y
noviembre del 2024, la distribucion mensual de los casos mostré variaciones significativas,
destacando el mes de marzo con mayor frecuencia de diagndsticos, con 11 casos
registrados, lo que representa el 14.5% del total y a continuacion el mes de mayo con 9
casos un 11,8%.

Segun Loor et al., 2021, el rotavirus es el principal agente causante de gastroenteritis en
ninos menores de 5 afos. Los seres humanos somos sus principales huéspedes, y su
estabilidad aumenta en condiciones de bajas temperaturas y clima seco, también estas
intoxicaciones estan influenciadas por diversos factores como son cambios climaticos que
afectan a cada pais y la situacion socioecondmica 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 Velasquez (2024) destacan que las
gastroenteritis estan estrechamente vinculadas a variaciones en la temperatura, la humedad

y las precipitaciones. No obstante, la bibliografia analizada no establece una relacién clara
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entre estos factores y los meses del afio con mayor incidencia de esta enfermedad en lo

cual destaca nuestro estudio.

Tabla 4. Gastroenteritis relacionada con la edad en pacientes pediatricos

Patologia Edad Frecuencias % del Total % Acumulado
Menos de un aifo 23 30.3% 30.3%
1 afio 20 26.3% 56.6%
2 aios 9 11.8% 68.4%
3 anos 5 6.6% 75.0%
4 ainos 2 2.6% 77.6%
5 anos 5 6.6% 84.2%

Gastroenteritis 6 afos 2 2.6% 86.8%
8 ainos 1 1.3% 88.2%
9 ainos 3 3.9% 92.1%
10 afios 1 1.3% 93.4%
11 afios 3 3.9% 97.4%
12 aios 1 1.3% 98.7%
14 anos 1 1.3% 100.0%

Fuente: Perfiles farmacoterapéuticos del Hospital General Machala

Segun la tabla 4 la gastroenteritis con mayor frecuencia se observa en nifios menores de un
afno que se ven mas afectados con un 30.3%, seguidamente los de un 1 afio con un 26.3%,
en el estudio de Maestre y Duran (2011) también se observa que la gastroenteritis es mas
comun en nifios menores de 5 afnos y puede ser mas grave, especialmente en los primeros
meses de vida. En paises desarrollados, casi no representa ningun riesgo, pero es una
enfermedad muy comun en nifios en Europa. La morbilidad anual en nifios sanos de hasta 3
afnos. Esta es la segunda enfermedad de consulta en emergencia para nifios después de
una infeccion respiratoria, también segun Balbuena (2009) afecta con mayor frecuencia a
nifos pequenos, especialmente aquellos menores de 2 anos. Lo cual se debe a su alta
exposicion a agentes enteropatégenos, combinada con qué su sistema inmunoldgico no se
encuentra aun bien desarrollado en las primeras etapas de la vida. Ademas, las
caracteristicas fisiologicas de este grupo etario los hacen mas susceptibles a
enfermedades, como es la malnutricion y deshidratacion, 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 pediatricos que ingresaron a una unidad de
hospitalizaciéon fueron 826 diagnosticados con gastroenteritis entre el rango de edad de

menos de un mes hasta dos anos.
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Tabla 5. Género de los pacientes pediatricos con gastroenteritis

Patologia Género Frecuencias % del Total % Acumulado

Femenino 41 53.9% 53.9%

Gast teriti
astroenteritis Masculino 35 46.1% 100.0%

Fuente: Perfiles farmacoterapéuticos del Hospital General Machala

En el andlisis de los casos de gastroenteritis atendidos en el Hospital General Machala
IESS, se observé una distribucién desigual entre géneros. La Tabla 5 presenta la frecuencia

de pacientes pediatricos afectados segun 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 pediatricos con gastroenteritis.

Segun 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 observé 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 preocupacion por el cuidado.

Por lo tanto segun la bibliografia mencionada podemos observar que predomina el género

masculino, lo cual no podemos demostrar con nuestro estudio.

Tabla 6. Grupo farmacologico administrado en pacientes pediatricos con gastroenteritis

Grupo Farmacolégico Frecuencias % del Total % Acumulado
Soluciones electroliticas 113 20.2% 20.2%
Antibioticos 83 14.8% 35.0%
Analgésicos 51 9.1% 44 1%
Probiéticos 43 7.7% 51.8%
Soluciones para nutriciéon 42 7.5% 59.3%
parenteral
Antidiarreicos 42 7.5% 66.8%
Suplementos minerales 40 71% 73.9%
Soluciones intravenosas 36 6.4% 80.4%
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Inhibidores de la bomba de 32 5.7% 86.1%
protones

Antieméticos 24 4.3% 90.4%
Broncodilatadores 12 21% 92.5%
Antiflatulentos 10 1.8% 94.3%
Antimicéticos 7 1.3% 95.5%
Antihistaminicos 5 0.9% 96.4%
Antiacido 4 0.7% 97.1%
Antiepilépticos 4 0.7% 97.9%
Corticoesteroides 3 0.5% 98.4%
Antifungicos 3 0.5% 98.9%
Antidotos 2 0.4% 99.3%
Ansioliticos 1 0.2% 99.5%
Anticonvulsivos 1 0.2% 99.6%
Antiasmaticos 1 0.2% 99.8%
Mucoliticos 1 0.2% 100.0%

Fuente: Perfiles farmacoterapéuticos del Hospital General Machala

A través del andlisis de los perfiles farmacoterapéuticos realizado en el Hospital General
Machala IESS, se identificdé que el tratamiento para pacientes pediatricos diagnosticados
con gastroenteritis incluye principalmente el uso de soluciones electroliticas 20.2% (113)
(como cloruro de sodio, cloruro de potasio), antibiéticos 14.8% (83), analgésicos 9.1% (51) y
probidticos 7.7% (43).

Segun el estudio Maestre y Duran, (2011) el tratamiento principal y casi Unico para los nifios
consiste en la administracion de soluciones de rehidratacion oral por lo cual podemos
observar que en nuestro estudio también fueron utilizados mas las soluciones electroliticas
en pediatricos.

En nuestro estudio se utilizé6 como segundo grupo farmacoldgico los antibiéticos pero segun
Martin et al., (2008) no recomiendan los antibidticos de manera sistematica, excepto en
situaciones especificas donde se deben considerar varios factores: la causa de la infeccién,

la gravedad del cuadro clinico, asi como la inmunodeficiencia, la edad y la desnutricion,
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también segun Balbuena (2009) en relacién al agente causal, se recomienda antibiéticos en
lactantes que presentan bacteriemia o en aquellos menores de seis meses.

En nuestro estudio se observé un uso frecuente de analgésicos, lo cual esta respaldado por
la literatura. Segun 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 administracion incluyeron altas
puntuaciones de dolor, menor duracién de la enfermedad y una reduccion de episodios de
diarrea y fiebre. Sin embargo, en nifios 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 probiéticos, lo cual esta
respaldado por diversos estudios pediatricos que indican que los probidticos pueden
disminuir la duracion de la diarrea, acortando el episodio en aproximadamente un dia.
Ademas, estos compuestos ayudan a reducir el riesgo de diarrea en un promedio de cuatro
dias, disminuyen la severidad de los episodios y, en casos mas graves, contribuyen a

acortar el tiempo de hospitalizacion entre 1y 12 dias (Lucero, 2014).

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

pacientes pediatricos.

Higiene personal:

P . -anuuelaslmnnﬁmn ‘agua y jabén antes de comer
Causas principales: e

Infecciones virales (como el
rotavirus). Alimentos seguros:

. va:rlmu y verduras antes de consumirlas.
* Cocins i

& ° Alimentos o agua
contaminados.

su
Falta de higiene adecuada * Desint fici nsili cina Y
° H regularmente. jAtencion temprana es clave!
« Usar agua limpia para preparar alimentos y
.. férmulas para bebés.
Situ hijo presenta:

£Qué es la gastroenteritis? .
Segun la Organizacién Mundial de la a
Salud (OMS), la gastroenteritis es una e S ‘; 9 w

TR L caimEn o LA R St » Evitar el consumo de bebidas azucaradas en exceso.
intestinos causada generalmente por nuestros nnosde la
infecciones  virales, bacterianas o (EEITEETE Vacunacién:
parasitarias, asi como por toxinas. Se * Asegurese de que su hijo reciba la vacuna contra el
caracteriza por sintomas como g e LA G Gt B R e it 2]
diarrea, vémitos, dolor abdominal y aseroenverivis
fiebre.

infantil

Hidratacién adecuada:

* Mantener a los nifios hidratados con agua de los *
bidones comerciales o hervida. .

30



4. CONCLUSIONES
En conclusién se determiné la prevalencia de gastroenteritis con 76 casos que se le
atribuye un 10.2% siendo una de las cuatro enfermedades mas comunes atendidas
en pacientes pediatricos del Hospital General Machala IESS, también que los nifos
menores a un afo con 30.3% y el género femenino es mas susceptible a esta
patologia.
Se describe el tratamiento que con mayor frecuencia fue utilizado en gastroenteritis
lo cual fue soluciones electroliticas 20.2% (113) (como cloruro de sodio, cloruro de
potasio), antibiéticos 14.8% (83), analgésicos 9.1% (51) y probioticos 7.7% (43) los
cuales se utilizaron para tratar la deshidratacion, diarrea, vémitos y reducir el dolor
los sintomas mas comunes en gastroenteritis.
Se identificd en el mes de marzo 11 casos con un 14.5% por que la gastroenteritis se
debe a multiples factores como es el cambio climatico y situacién socioecondémica.
Y finalmente, la adecuada higiene y conservacion de los alimentos, el consumo
limitado de comidas rapidas o preparadas sin supervisiéon (comidas de la calle), la
vacunacion contra el rotavirus y la aplicacion del método clinico 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 prevencion
de riesgos asociados con la preparacion y consumo de alimentos.
Permitir el ingreso de estudiantes en proceso de titulacién para llevar a cabo sus
estudios cientificos. Los estudiantes deberan presentar los permisos
correspondientes, garantizando el cumplimiento de los requisitos de confidencialidad
y el compromiso establecido entre la universidad y la institucién donde se realicen
las investigaciones.
Continuar utilizando los datos del hospital como base para futuras investigaciones,
que permitan profundizar en los factores de riesgo especificos que afectan a la
poblacion pediatrica del cantén Machala. La recopilacidon sistematica de estos datos
puede contribuir a desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas.
Reforzar la educacion sobre la importancia de las vacunas preventivas, como la del
rotavirus, que puede reducir otros problemas digestivos y complicaciones en nifios,

es un paso importante en el contexto pediatrico.
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ANEXOS

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

en el Hospital General Machala

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D.L. NO.69-04 DE 14 DE A DE 1969
Calidad. Pertinencia y Calidey
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS ¥ DE LA SALUD

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Oficio nro. UTMACH-FCQS-CCBF-2024-081 -OF
Machala, 05 noviembre de 2024

Ingeniera

KRISTHEL ROJAS ENCALADA, MG. SC.
Gerente General del Hospital General Machala
En su despacho. -

De mis consideraciones,

Mediante la presente me dirijo a usted, enviandole un cordial saludo, a la vez
que auguro éxitos en sus funciones, aprovecho la oportunidad para comentarle
que en la carrera de Bioquimica y Farmacia los alumnos de décimo semestre
paralelo A, se encuentran cursando la asignatura de Titulacion I, la misma que
les permitird llevar a cabo el desarrollo de su proyecto final de investigacion con
lo cual obtendrian su titulo de pregrado. En este caso las estudiantes: Adriana
Jenniffer Velepucha Gualan con CI. N° 0706758695 y Jessenia Elizabeth Moran
Espinoza con CI. N° 0705678787, estén trabajando en el tema “INCIDENCIA E
IMPACTO DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN ALIMENTOS COTIDIANOS
EN PACIENTES PEDIATRICOS”, cuyo Tutor es el BQF. Emerson Armando
Maldonado Guerrero, Mgs.

Es importante mencionar que el presente estudio se llevaré a cabo en el drea de
pediatria, farmacia, estadistica, laboratorio clinico, y emergencia, en estas areas
se recopilaran los datos que seran ttiles en el andlisis estadistico de esta
investigacion retrospectiva

Cabe indicar, que la informacion recopilada sera utilizada exclusivamente para
fines académicos y de investigacion y se tratara con la mas estricta

idencialidad, reconocemos la importancia de la privacidad y la proteccion de
los datos de los pacientes, por lo que nos comprometemos a cumplir con todas
las normativas legales y ticas.

Por lo mencionado anteriormente gentilmente solicito a través de su direccion se
autorice el ingreso de las estudiantes al Hospital General del IESS Machala, desde 11
de noviembre 2024 hasta hasta el 31 de enero de 2025, cobijandonos ademds en el
convenio que actualmente esta casa de salud mantiene con la Universidad Técnica
de Machala.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
DL NO. 6904 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad, Pestinencia y Calides
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS ¥ DE LA SALUD.

Oficio nro. UTMACH-FCQS-CCBF-2024-081 -OF
Machala, 05 noviembre de 2024

Seguros de contar con su apoyo al fortalecimiento de la formacion de futuros
imicos/as as me despido i mi més sincero

agradecimiento.

Atentamente,

Q)
EW% =
Dra. THAYANA NUNEZ @ADA, PhD.

Coordinadora Carrera de Bioquimica y Farmacia
fegs_bioquimica@utmachala.edu,cc

c/c -Jefe de Docencia

™

INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD s0CTAL
Dosumento No. E

con ol wnro 0702161068

www.vimachala.edu.ec

Anexo 2. Hoja de ruta del Hospital General de Machala
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[y tess

Memorando Nro. IESS-HMA CH-GG-2024-4196-M
Machala, 18 de noviembre de 2024
PARA: Sra. Mgs. Ménica Alejandra Suarez Serano
Médico/a General en Funciones Hospitalarias.

St. BQF. Henry Johnson Calva Montero
5 B = )

Asoyro: BN ATENCIGN A: OFICIO DE LA UTMACH FACULTAD DE CIENCIAS o
E LA SALUD MEDIANTE OFICIO Nro. UTMACH-FCQS-CCBF-2024-081-

De mi consideracicn:

un atemto y cordial saludo, por la presenie como waslado a Memorando Nro.
IESS-UATHR-2024-2732-M de fecha 18 de noviembre de 2024, suserito por Mgs. Luiggi Alfredo Zambrano

Montesdeoca - COORDINADOR/A DE TALENTO HUMANO HOSPITAL GENERAL MACHALA,
‘mediante el cual manifiesta o siguicnte:

“En base a Memorando Nro. IESS-AL-2024-0265-M de fecha 15 de noviembre de 2024, emitida por la Abg.
S it Flrs Thaar i 474l Hima, ik oy o ot ceicio e
c LA Vg

Luego de un atento y cordial saludo, corro raslado a Nro. IESS-HMACH-GG-2024-1413-E de fecha 08 de

jondeede 304, Bty po Dl Ty 4o Cortes M, eyl - YNVERSIMDTECVICH D
IALA, y en atencion a lo expuesto en oficio adjunto a la_ misma, solicito amablemente coordinar y

it e it i o . grasets s, oo, 1 S e o 1o e, WIS

Sudrez Serrano.”

En base a lo expuesto en la presente, solicito se realice la gestion pertinente segin ol dmbito de su
competencia.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,

Documento firmado electrinicamente

Mes. Kristel Lisseth Rojas Encalada
HOSPITAL GENERAL MACHALA.

Referencias:
IESSUNTHR2024.2732M
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Anexo 3. Permiso del Hospital para recolectar datos

Anexo 4. Consentimiento informado del estudiante (A) para recoleccion de datos
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Anexo 5. Consentimiento informado del estudiante (B) para recoleccién de datos
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Anexo 6. Entrega de volantes a pediatricos para prevenir intoxicaciones alimentarias.
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a1 quo portonoco quo _lo soan paios por ol IE55, sin o ¢ e o espomeniides Gtee o o que
hubloro lugar on virtud do la normativa legal vigente.

AUSULA OCTAVA. ACEPTACION:

Pasanto / Intorno Rotativo acepla ol conlonido do lodas y cada una de las clausulas del presente Compromiso de
fdancladad . on consocuonciy, s compromola acumpiis on loda s exlnsion,en i de 1o Gul y para s ines legales
»spondientos, firma c" do- nlnmp\nms del mismo tenor y valor legal, en la ciudad de Machala
i
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705678787 ‘

Pagia2do2

41



