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RESUMEN 

 

La gastroenteritis es una de las enfermedades más comunes en el hombre, siendo una 

causa importante de morbilidad y mortalidad en los pacientes pediátricos de todo el 

mundo. 

Se estima que cada año se presentan más de 800 millones de casos de diarrea en niños 

menores de cinco años. Existe una alta tasa de mortalidad que se acompaña con la 

gastroenteritis, con números entre los 4 y 6 millones de fallecimiento al año; sobre todo 

en países que se encuentran en vías de desarrollo. 

Del estudio realizado en 186 historias clínicas entre pacientes de uno hasta los cinco 

años de edad, se demuestra que los síntomas y signos principales para determinar el 

diagnostico de la gastroenteritis en niños se encuentra la diarrea de tres días de 

evolución, seguido del dolor abdominal y con signos de deshidratación. Parámetros 

tales como el vómito, fiebre, irritabilidad e íleo se presentan en la patología mencionada 

pero que no sobrepasan del cincuenta por ciento de la población estudiada. 

El propósito final del estudio realizado es mostrar a la comunidad la importancia de la 

enfermedad en los niños, especialmente en las edades del lactante mayor, para que 

acudan de manera inmediata al área de emergencia del hospital para que el paciente sea 

evaluado por el doctor y que él decide las medidas a tomar para la recuperación y evitar 

complicaciones. 

Palabras claves: Gastroenteritis, diarrea, dolor abdominal y deshidratación. 
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ABSTRACT 

 

Gastroenteritis is one of the most common diseases in man, being an important cause of 

morbidity and mortality in pediatric patients around the world. 

It is estimated that more than 800 million cases of diarrhea occur in children under five 

each year. There is a high mortality rate that is accompanied by gastroenteritis, with 

numbers between 4 and 6 million deaths per year; especially in developing countries. 

From a study of 186 clinical records between patients one to five years of age, it is 

demonstrated that the main symptoms and signs to determine the diagnosis of 

gastroenteritis in children are three-day course of diarrhea, followed by abdominal pain 

and with signs of dehydration. Parameters such as vomiting, fever, irritability and ileus 

occur in the pathology mentioned but do not exceed fifty percent of the population 

studied. 

The final purpose of the study is to show the community the importance of the disease 

in children, especially at the ages of the older infant, so that they come immediately to 

the emergency area of the hospital so that the patient is evaluated by the doctor and that 

he decides the steps to take for recovery and avoid complications. 

Key words: Gastroenteritis, diarrhea, abdominal pain and dehydration. 
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INTRODUCCION 

 

Las diarreas son una de las enfermedades infecciosas que se presentan como la primera 

causa de muerte en la población infantil, llegando a obtener hasta el 80% de la 

morbilidad en los casos pediátricos de niños menores de 5 años. La gastroenteritis 

constituye una importante de morbilidad y mortalidad dentro del servicio de Pediatría 

alrededor del mundo.  

Es un síndrome clínico que puede estar originada por múltiples causas, siendo el 90% 

de los casos por agentes infecciosos (virus, bacterias y parásitos) y un 10 % de causas 

no infecciosas (alergias alimentarias e intolerancias). De comienzo brusco caracterizado 

por diarrea, acompañada o no de nauseas, fiebre o dolor abdominal como consecuencia 

de una infección gastrointestinal. 

En el año 1980, la gastroenteritis de todo tipo de causas ocasionó 4,6 millones de 

muerte en niños; en su mayoría presentándose en países en desarrollo. Si bien en los 

últimos 30 años la mortalidad de la gastroenteritis ha disminuido significativamente, en 

la actualidad sigue siendo una causa importante de morbilidad. 

 Es una enfermedad autolimitada que no precisa más que una evaluación clínica del 

paciente, en la mayoría de los casos, a través de una adecuada historia clínica y una 

detallada exploración física.  

Sin embargo es una causa muy frecuente de hospitalización en niños que requieren 

ingreso cuando existe diarrea mucosa o sanguinolenta sugestiva de colitis, niños de alto 

riesgo, como los inmunodeprimidos o cuando el diagnostico es incierto y que produce 

1.5 billones de episodios y 2.5 millones de muertes anuales en niños menores de 5 años. 

En Estados Unidos se cree que la gastroenteritis en conjunto tiene un costo de 23 000 

millones de dólares al año. 

A pesar de ser cifras muy elevadas, han disminuido considerablemente gracias a la 

instauración de las soluciones de re-hidratación oral como tratamiento. Sin embargo, los 

niños de países en desarrollo tienen mucha más probabilidad de fallecer por esta causa, 

debido a un deficiente servicio de salud donde no incluyan las terapias de hidratación, 

así como también mayor prevalencia de niños con desnutrición.  

De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (INEC), en el 

2010 fallecieron  3 204 niños menos de un año a causa de la gastroenteritis (tasa por 

cada mil nacidos vivos).  

Siendo este un tema muy importante, en este estudio se tratará de entender el 

comportamiento sintomático, epidemiológico y su diagnostico oportuno. 
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Esta investigación se realizo con los datos del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor de la Provincia de Santa Elena desde enero del 2014 hasta diciembre del 

2015 en el área de materno infantil perteneciente al servicio de pediatría. 

La provincia de Santa Elena se encuentra en el puesto 14 dentro de las mayores 

poblaciones del Ecuador, cuenta con el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, 

que es el segundo hospital público de Ecuador y de Hispanoamérica en recibir 

acreditación internacional por la prestigiosa organización Accreditation Canada 

Internacional (ACI),  planteando los esfuerzo del país  en ofrecer calidad en el servicio 

de salud.  

El estudio planteado será un aporte importante ante la necesidad de proveer un dato 

estimado pero real de la incidencia de la enfermedad en nuestro medio para demostrar 

los esfuerzos para garantizar la salud de los niños y de reducir los ingresos de pacientes 

con dicha patología, a base de educación y fomento de las medidas de salud, mediante 

los casos que encontremos dentro del hospital, la morbimortalidad, las complicaciones y 

factores de riesgos que influyen en la población de Santa Elena. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La gastroenteritis es una enfermedad, como se explico brevemente en la introducción, 

sigue siendo un grave problema de salud en nuestro medio, y una causa grave de 

morbilidad y mortalidad infantil, cuya causa principal es el rotavirus humano y que 

puede causar desde una infección asintomática en niños menores de 3 meses de edad, 

hasta una diarrea grave con deshidratación que puede ocasionar la muerte. 

El Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, el cual es el hospital principal de la 

provincia de Santa Elena para proveer el servicio de salud a los 308 693 habitantes, es 

importante realizar el estudio para proveer y tener conocimiento de la incidencia de la 

gastroenteritis dentro de la sociedad y que nuestras autoridades de la salud puedan crear 

en el futuro medidas congruentes con la realidad local que beneficien tanto a niños 

como a sus familias. 

La mayor cantidad de gastroenteritis reportadas en nuestro medio son “de tipo 

infeccioso no especificada”, lo cual demuestra el mal control epidemiológico sobre los 

agentes causales más comunes y los factores predisponentes de esta patología, por lo 

cual debe ser mas investigada y proveer estadísticas actualizada de manera más regular 

y especifica. Al conocer los agentes causales, los principales factores de riesgo 

ayudarían a mejorar el manejo de esta enfermedad.  

 

1.2 JUSTIFICACION 

 

Se ha demostrado que la gastroenteritis tiene un gran impacto dentro del servicio de 

pediatría, al presentar estadísticas de la morbilidad y mortalidad de la enfermedad. La 

mayoría de los niños en los países occidentales, han presentado al menos un episodio de 

diarrea aguda antes de llegar al año de edad, por lo que la gastroenteritis sigue siendo un 

motivo de consulta muy frecuente para los padres de familia, que los hace acudir a los 

centros de salud como en los servicios de urgencias de los hospitales. 

Este tipo de investigación beneficiara al personal de salud y a los pacientes que podrán 

conocer la verdadera incidencia dentro de la población, los factores de riesgo y 

complicaciones;  y que la detección temprana de la enfermedad es el mejor pronóstico 
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de la misma y evitar complicaciones en los pacientes pediátricos. El presente trabajo 

servirá como una fuente fiable de información actualizada sobre este problema de salud, 

que será de gran utilidad para la población de médicos y estudiantes.  

 

1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA 

 

Las causas infecciosas de la gastroenteritis infantil guardan estrecha relación con los 

factores epidemiológicos como son: la zona geográfica, la estación del año donde se 

produce la diarrea y la situación socioeconómica familiar, factores que por sí solos 

determinan en buena medida la prevalencia de uno u otro germen. 

 Este trabajo tiene por fin determinar la gran importancia de esta entidad nosológica 

dentro de nuestro país, tanto por su prevalencia y su morbilidad, siendo una de las 

causas que mayor demanda presentan en asistencia primaria. 

Naturaleza: Positivista 

Aspecto: Clínico Práctico 

Área: Pediatría  

Campo: Salud Pública 

Población: 144.076 

Tiempo: 2014 – 2015  

Tema: "GASTROENTERITIS EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL LIBORIO 

PANCHANA ENTRE 2014 - 2015" 

Lugar: Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el la incidencia de gastroenteritis en Pediatría del Hospital Liborio Panchana 

entre 2014 – 2015? 
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1.5 OBJETIVOS  

 

1.5.1 OBJETIVOS GENERALES 

 

Determinar la prevalencia y el perfil epidemiológico asociado a gastroenteritis de niños 

entre 1-5 años de edad atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 

de enero del 2014 a diciembre del 2015. 

 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

- Determinar los casos de gastroenteritis en el servicio de pediatría en los niños entre 

1-5 años de edad a través de información en historia clínica registrada en la base 

de datos del hospital en el periodo indicado. 

- Describir las características generales de la población investigada y el grupo de 

edad afectado con mayor frecuencia. 

- Establecer los medios de investigación y su aporte al diagnóstico en la población 

de estudio. 

- Determinar los factores de riesgo y complicaciones asociadas que se logren 

identificar en la población de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

CAPITULO II 

 

MARCO TEORICO 

 

DEFINICIÓN 

 

La gastroenteritis es la inflamación de la membrana interna del intestino causada por un 

virus, una bacteria o parásitos. La diarrea sigue constituyendo un gran  problema de 

salud pública en los países en vías de desarrollo, demostrando ser una causa de 

importante morbilidad en la infancia, especialmente por su relación con la desnutrición 

y los altos costos que se manejan dentro de los sistemas de salud por su alta solicitud en 

atenciones ambulatorias y hospitalizaciones. 

La lucha contra las enfermedades diarreicas es tan antigua como la humanidad misma, 

guarda relación con muy diversas circunstancias tanto familiares, culturales, sociales y 

económicas, que en conjunto determinan la frecuencia y distribución de la enfermedad, 

así como el impacto que la salud ocasiona, reflejándose en el nivel de vida y bienestar 

de la población. 

La gastroenteritis se presenta con variada etiología y  que se manifiesta con diferentes 

formas clínicas, entre las cuales se caracteriza el aumento del número de las 

deposiciones en 24 horas, produciendo heces de escasas consistencias y comienzo 

brusco, además de estar acompañada, en ocasiones, de vómitos o fiebre.  

EPIDEMIOLOGÍA 

La organización mundial de la salud (OMS) estima que cada año se presentan alrededor 

de 100 millones de episodios de diarrea en niños menores de 5 años en países en 

desarrollo y 5 millones de muertes infantiles se deben por esta causa; esta, a su vez está 

directamente relacionada en el 50-70% de los casos con deshidratación. (MEX, 2014) 

En lo que se refiere a Latinoamérica y el Caribe, el 26% (2 millones) de consultas en el 

área de emergencia es por diarrea, de las cuales, 41% de las diarreas llegan al área de  

hospitalización (190 000), de las cuales 5000 son muertes anuales. (CONDES, 2014) 

La mortalidad es relativamente proporcional a los casos de diarrea de niños menos de 5 

años, al momento de asociarlos de forma inversa con el nivel de ingresos económicos 

dentro del núcleo familiar en los países; donde los de bajo ingreso se estimo una 

mortalidad proporcional por diarrea del 22%; para los de ingresos bajo-medios del 18%, 
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medio-alto 10% y para los países con altos ingresos del21%. El 86% de las muertes por 

diarrea se da en los países con bajos ingresos. (MEX, 2016) 

En el Ecuador, la mortalidad infantil manifiesta cifras de descenso en los últimos 35 

años, manteniéndose en niveles que deben ser corregidos, para lograr una reducción en 

los casos del área de hospitalización,  y que no responden a los compromisos 

internacionales adquiridos.  

ETIOLOGÍA 

En asistencia primaria se destaca como prevalente el virus rotavirus, con su máxima 

incidencia en niños menores de 2 años, en el reino de las bacterias son de mayor 

presentación la salmonella y campylobacter, y la guardia lambia por parte de los 

parásitos.   

El rotavirus es el principal agente en infantes causante de diarrea, que a su vez, puede 

infectar a los adultos que permanecen junto a niños que contienen el virus, y a personas 

que viven en los asilos. La diarrea es descrita como “acuosa y explosiva”, y que en 

mayor parte afecta a la población durante la época de invierno. 

La presentación viral de la gastroenteritis no es grave en la mayoría de las personas, por 

la recuperación rápida el paciente, sin presentar problemas. Pero, cuando el paciente no 

ingiere líquidos para restablecer lo que ha eliminado en diarreas, causando que esta sea 

la razón principal por la cual atender la deshidratación es un asunto de suma 

importancia en el área de emergencia, que conlleva a constatar este tipo de infecciones 

para que ayude a prevenir el riesgo de deshidratación, ya que se evita la perdida de 

líquidos, lo que permite al organismo su recuperación y lograr estabilizar el movimiento 

intestinal, y debido a que el agente casual es un virus no se requiere la administración de 

antibióticos. 

La Salmonella es la bacteria que causa con mayor frecuencia gastroenteritis en niños 

menores de 5 años de países en desarrollo. 

La diarrea de tipo intrahospitalaria está relacionada por las condiciones del manejo de 

cada uno de los pacientes, provocando ayuda, en el ámbito nosocomial, a su persistencia 

mediante los gérmenes y la infección cruzada.  

TRANSMISIÓN 

La gastroenteritis se transmite, en la mayoría de los casos,  de manera directa de entre 

personas: los patógenos se eliminan mediante las deposiciones y vómitos de los 

pacientes, que se manifiestan sin previo aviso por su entorno. Otra de las formas de 

transmisión es a través de las manos, mediante una infección de contacto, en donde los 

patógenos pasan primero a la boca de otra persona, se dirigen a su estomago hasta llegar 

al intestino. De esta forma se produce el contagio por transmisión fecal-oral. 
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La mayoría de los virus son contagiosos, hasta el punto de que la simple cantidad de 10 

a 100 virus es mínima para realizar el contagio con otra persona. A su vez, el vomito 

puede llegar directamente a otras personas a través de pequeñas gotitas con contenido 

vírico a través del aire (infección mediante gotitas de flugge). También se puede 

contraer a través de los alimentos contaminados.     

FISIOPATOLOGÍA        

Durante la infancia, la gastroenteritis se relaciona con la edad y el tipo de germen 

casual, que se manifiesta por el tipo de clínica presente y los otros síntomas 

acompañantes. En el paciente, además de la diarrea, puede presentar: fiebre, dolor 

abdominal, vómitos, deshidratación y fiebre. 

Se considera diarrea el cambio en el hábito intestinal de la persona, por el que en lugar 

de una deposición cada día o pocos días, aparecen varias deposiciones al día y de 

consistencia líquida. En sentido estricto diarrea es el aumento del peso diario de las 

heces por encima de los 200 gramos, asociados con frecuencia, con el aumento del 

número y fluidez de las deposiciones. (ABE, 2010) 

Fisiológicamente se la clasifica en: 

- Diarrea osmótica: Esta clase de diarrea aparece cuando existe un soluto absorbible de 

manera mínima, en todo el lumen intestinal, dirigiéndose desde el comportamiento 

vascular a la luz intestinal, por un gradiente osmótico de incorporación de agua 

- Diarrea secretora: Es el más frecuentemente, presentándose en el 70% de los casos que 

acuden al área de emergencia. La activación de la adenilciclasa produce un aumento en 

los niveles de AMP cíclico intracelular generando la diarrea, como se produce en el 

rotavirus. 

- Diarrea por alteración de la motilidad: El aumento del peristaltismo es determinante en 

casos de hipertiroidismo o con  agentes farmacológicos como opiáceos, generando sobre 

crecimiento, por disminución del tiempo de tránsito. 

En el día, entre 6.5 y 7.5 litros de líquido son secretados por el tracto gastrointestinal, de 

los cuales 190 hasta 210 gramos de agua están en las heces y lo demás se reabsorbe. Un 

desequilibrio entre la secreción intestinal de líquidos y absorción que ocurre en la 

diarrea, donde aumenta el número de las deposiciones. 

La absorción de agua en el intestino tiene relación a la de iones Na por mecanismo 

activo y pasivo, el sodio se transporta junto con el cloro y la glucosa. El agua mantiene 

la osmolaridad intracelular;  dependiendo en gran parte de los gradientes de Na que se 

encuentran en la membrana apical de las células epiteliales intestinales, desarrollados 

por la bomba ATP asa de Na/K, que se encuentra en la membrana. El K se absorbe por 

un mecanismo adicional, donde se intercambia por iones H+ y Ca++. El mecanismo de 
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cotransporte de Na+ y glucosa permanece íntegro en la mayor parte de los casos de 

diarreas, el tratamiento de rehidratación por vía oral, con la administración de una 

solución de sodio y glucosa, permitirá, no solamente del aporte de iones y nutrientes 

sino además, de la reposición hídrica de una forma más eficaz que con la simple ingesta 

de agua. (IBERO, 2014) 

CLÍNICA 

Las manifestaciones clínicas de gastroenteritis consisten en diarreas, vómitos y fiebre, 

además de poder estar acompañado de deshidratación y alteración importante del estado 

general. La enfermedad en los pacientes pediátricos tiene un rango entre 6 meses y 2 

años de edad; es menos frecuente en los 3 primeros meses de vida, esto se debe por la 

protección conferida por mediante la lactancia o los anticuerpos maternos que se 

adquieren vía placentaria. La inmadurez del intestino del recién nacido, la menor 

virulencia de las cepas neonatales y la protección de los anticuerpos maternos son 

causas de infección neonatal, siendo frecuente en los hospitales, se presentan de forma 

leve o asintomática en la mayor parte de los casos. 

La clínica de la gastroenteritis tiene un rango de duración entre 3 y 10 días. En el 63% 

de los casos la enfermedad es leve, en el 30% moderada y entre el 3-7% de los niños 

requieren hospitalización. (BARC, 2010) 

La deshidratación es la manifestación más importante dentro de las complicaciones de 

la gastroenteritis, siendo más frecuente en los lactantes por su incapacidad para pedir al 

momento de la ingesta de agua, tener mayor superficie corporal, líquido extracelular en 

máxima presentación y elevada tasa metabólica. 

La deshidratación se confirma por la pérdida de peso en el paciente, que se puede 

clasificar en leve (perdida menor o igual al 5% en el lactante y perdida menor o igual al 

3% en el niño de mayor edad), moderada (perdida entre 6-9% en el lactante y perdida 

entre 4-7% en el niño de mayor edad) y grave (perdida mayor o igual al 10% en el 

lactante y perdida mayor o igual al 8% en el niño de mayor edad).(B. AIRES, 2015) 

La complicación exclusiva es la deshidratación, que puede ser: 

- Isotónica o isonatrémicas: Como consecuencia de la pérdida de agua y electrolitos 

en la misma proporción. 

- Hipotónicas o hiponatrémicas: En donde el riesgo de shock es lo más importante. 

-  Hipertónicas o hipernatrémicas: Que dan a lugar síntomas neurológicos. 

El porcentaje de infecciones sintomáticas más el número de enfermedades graves 

disminuirán en el número de las infecciones. Con esto, la infección, ya sea sintomática o 

asintomática, llega a producir una protección parcial, sin estar claramente definidos los 

elementos de la respuesta inmune que se necesitan para proporcionar protección frente a 

infecciones posteriores. 
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FACTORES ASOCIADOS 

Los factores de riesgo tienen relación con las deficiencias higiénicas, facilitando la 

transmisión oral-fecal,  niños que pasan la mayor parte del tiempo en guarderías, 

individuos que migran a países en vías de desarrollo o simplemente lugares insalubres.  

Otro grupo lo constituyen los niños inmunocomprometidos por el tiempo de las 

diarreas, que llega a prolongarse, más complicaciones y excreción prolongada, así como 

desnutrición severa. 

DIAGNÓSTICO 

El diagnostico siempre será clínico, sin contar en asistencia primaria, en la mayoría de 

los casos, de pruebas complementarias. El estudio mediante coprocultivo únicamente se 

debe realizar en casos donde el paciente presente diarrea persistente o cuando existen 

los criterios donde el paciente necesite tratamiento antibiótico. 

 El diagnostico clínico requiere valorar: 

- Gastroenteritis en antecedentes familiares 

- La edad 

- Antecedentes de ingesta de alimentos que podrían estar contaminados 

- Antecedentes de inclusión de alimentos nuevos  

- Historia previa de antecedentes de medicamentos 

- Características de las heces 

- Fiebre elevada, presencia de sangre en heces más dolor abdominal como etiología 

bacteriana; los vómitos y los síntomas respiratorios van a favor de una causa 

vírica. 

En la exploración física se determina: 

- Perdida del peso corporal. 

- Presión arterial.  

- Temperatura. 

- Estado general. 

- Frecuencia cardiaca. 

- Frecuencia respiratoria. 

- Fontanela anterior. 

- Elasticidad de la piel. 

- Estado de hidratación: Se determina mediante los globos oculares, la presencia de 

lagrimas, hidratación de las mucosas y el relleno capilar 

TRATAMIENTO 

El tratamiento se basa en dos pilares fundamentales, el mantenimiento de una adecuada 

hidratación y la conservación del estado nutricional, entre ellas: 
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- Uso de soluciones de rehidratación oral para corregir la deshidratación 

- Utilizar solución hipotónica (60 mmol/l de sodio y 75-110 mmol/l de glucosa) 

- Rehidratar al paciente vía oral  de forma rápida: 3-4 horas 

- Alimentación inmediata, reiniciando una dieta adecuada para la edad, sin 

restricciones, mientras se corrija la deshidratación 

- Lactancia materna no se suspende. 

- En caso de alimentación con formula, no se aconseja su dilución ni la utilización 

de formulas especiales. 

- Uso de suplementos con solución de rehidratación oral para las pérdidas 

mantenidas debidas a la diarrea. 

- No realizar pruebas de laboratorio ni aplicación de medidas innecesarias. 

Se debe iniciar la hidratación con sales de suero oral tan pronto como sea posible, 

recomendándose la administración de forma fraccionada, en pequeñas cantidades, cada 

2-3 minutos. Las cantidades aproximadas que se deberían aconsejar son, si no hay 

deshidratación, de 10 ml/kg por cada deposición realizada y de 2ml/kg por cada 

episodio de vomito, con ingesta libre fraccionada entre episodios. (INS, 2014) 

Generalmente, es un proceso autolimitado que en la mayoría de casos se resuelve en un 

periodo de 3 a 6 días, aunque a veces el tiempo se puede alargar cuando el paciente 

desarrolla intolerancia a la lactosa o manifiesta una sensibilidad a las proteínas de la 

leche de vaca. 

En determinadas circunstancias no se recomienda la rehidratación oral: 

- Deshidratación con niveles graves, con afectación del nivel de conciencia o 

alteración hemodinámica. 

- Rotundo fracaso de la rehidratación oral por los vómitos o grandes pérdidas 

fecales. 

- Íleo intestinal que incluso, su cuadro clínico sea potencialmente quirúrgico. 

Durante el proceso de rehidratación se deja la indicación de reintroducción de la 

alimentación de manera habitual, evitando restricciones innecesarias. En los lactantes se 

debe mantener la lactancia materna o, en el mayor de los casos, las formulas habituales 

sin dilución y con presencia de lactosa. 

La rehidratación por vía intravenosa se reserva exclusivamente con niños en los que no 

es posible la ingesta de líquidos por vía oral, como en los casos con deshidratación 

grave, alteración hemodinámica,  afectación del nivel de conciencia, incognita de 

cuadro quirúrgico abdominal, o niños que presenten vomito de manera persistente que 

impidan lograr un balance hídrico positivo por vía oral. 

El uso de antibióticos no está contraindicado generalmente de manera empírica, salvo 

excepciones individuales. Esto es así por tratarse de procesos que en su mayoría son 
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autolimitados, en los que los antibióticos poseen un efecto de corto tiempo y que pueden 

llevar a producir efectos perjudiciales como la alteración de la flora intestinal y 

desarrollar resistencias. (BARC, 2010)  

No existe ninguna evidencia científica que realice la justificación de cambios 

significativos en la dieta del niño para el tratamiento de la diarrea. En los niños que no 

están deshidratados, se debe continuar su alimentación de forma normal y, cuando 

exista deshidratación, se recomienda un periodo de ayuno no superior a las 4-6 horas 

antes de reiniciar la alimentación.     

En resumen, existen tres planes para el tratamiento de la gastroenteritis: 

PLAN “A”: Cuando el paciente se encuentre clínicamente estable y solo presente 

diarreas. En estos casos si tiene menos de dos años se hidrata con sales de rehidratación 

oral entre 50 y 100 mililitros; y en los pacientes de más de dos años entre 100 y 200 

mililitros; y en ambos casos, será luego de cada episodio de diarrea o vómito. 

PLAN “B”: Se realiza en casos cuando el paciente presenta signos de deshidratación por 

vía oral o vía intravenosa, si no tolera la primera. Se pasa una solución salina entre 50 y 

100 miligramos por kilogramos de peso en cuatro horas. 

PLAN “C”: Cuando el paciente no tolera nada por vía oral y presenta signos de 

deshidratación. Se pasa una solución salina de 100 mililitros por kilogramos vía 

intravenosa en tres horas. Durante ese tiempo, el 50% se lo pasa en la primera hora, en 

la segunda y tercera hora se pasa 25% y 25%, respectivamente. 

PROFILAXIS 

La gastroenteritis se puede prevenir mediante el adecuado lavado de manos, siendo la 

más importante para prevenir la transmisión de infecciones que producen diarrea. Dado 

que el contagio de una infección por bacterias también se puede producir por a través de 

bebidas y alimentos contaminados, se deben cocinar bien todas las comidas, 

especialmente las carnes, el pescado y el marisco. 

Entre los signos de alarma de la gastroenteritis se encuentra:  

- Fiebre de más de 38 grados centígrados de más de 3 días. 

- Presencia de sangre, coágulos o pus en las heces, heces negras o dolor abdominal 

agudo muy persistente. 

- Los vómitos son continuos e impiden beber durante de más de 4-6 horas. 

- Síntomas de deshidratación como mareos intensos, orina escasa y oscura, sequedad 

de la lengua y pulso rápido). 

-  Vómitos persistentes sin hacer deposiciones y con dolor abdominal intenso. 

- Diarrea que dura más de 2 semanas. 
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Los datos que deben sugerir la derivación a un servicio de urgencia hospitalario son: 

Deshidratación grave, shock, alteraciones del estado neurológico, vómitos incoercibles, 

fracaso del tratamiento con solución oral, sospecha de patología quirúrgica como causa 

de los síntomas y factores sociales.  

El médico de atención primaria diagnosticar  y dará un seguimiento a la mayoría de  

casos de gastroenteritis en el medio. Su papel será fundamental en el adecuado 

tratamiento de los niños y en la detección de los casos más graves que deben derivarse 

al hospital. 

La mejor forma de combatir la diarrea dependerá de la severidad de los gérmenes que la 

han causado, el peso, la edad y los síntomas que presente el paciente pediátrico.     
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OPINION DEL AUTOR  

Mediante la investigación se quiere determinar las principales causas de diarrea en niños 

entre 1-5 años de edad, ya que estamos frente un problema de salud importante, por su 

impacto en la salud infantil general, su relación con la desnutrición y su alta demanda de 

atenciones ambulatorias y de hospitalización que la caracterizan. 

 

VARIABLES DE LA INVESTIGACION 

- VARIABLE INDEPENDIENTE O DE INVESTIGACIÓN 

Niños con gastroenteritis de origen infeccioso entre 1-5 años de edad 

 

- VARIABLES DEPENDIENTES DE CARACTERIZACIÓN 

Complicaciones: Deshidratación e íleo. 

Factores de riesgo: Medicación previa, consumo de alimento fuera del hogar y  lavado 

de alimentos con agua del grifo. 

 

- VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad y sexo 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLES 

 

 

DEFINICIÓN 

 

INDICADORES 

 

ESCALA VALORATIVA 

 

FUENTE 

 

INDEPENDIENTE  

Gastroenteritis 

Disminución de la consistencia de 

las heces (blandas o líquidas) y/o 

incremento de la frecuencia de 

evacuación con o sin fiebre o 

vómitos, de una duración menor a 7 

días y nunca mayor a 15 días   

Diarrea 
Vomito 
Dolor abdominal 
Fiebre  
Irritabilidad 

Si o No 

Si o No 

Si o No 

Si o No 

Si o No 

 

 

Historias Clínicas  

 

DEPENDIENTE  

Complicaciones y 

factores de riesgo 

Fenómeno que sobreviene en el 

curso de una enfermedad, distinto 

de las manifestaciones habituales y 

que agravan el pronóstico. 

 

 Deshidratación  

 Íleo 

Si o No 

Si o No 

Si o No 

Si o No 

 

 

Si o No 

 

Si o No 

 

 

Historia Clínica 

 Medicación previa 

 Consumo de 

alimentos fuera del 

hogar 

 Consumo del agua 

del grifo 

 

INTERVINIENTE 

 

Datos de filiación 

 

 Edad  

 Sexo  

 

Entre 1-5 años 

M-F 

 

 

Historia Clínica 
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CAPÍTULO III 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 METODOLOGÍA 

 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No experimental 

Corte: Transversal 

Período: Retrospectivo 

Población: Descriptivo 

Interferencia del investigador: Observacional 

 

3.2 CARACTERÍSTICAS DE LA ZONA DE TRABAJO 

La provincia de Santa Elena cuenta con el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, 

conocido por ser el segundo hospital del ministerio de salud pública en ser acreditado y el 

segundo hospital de Hispanoamérica en recibir una acreditación internacional de la 

prestigiosa organización Acreditación Canadá International (ACI). 

3.3 UNIVERSO 

Pacientes entre 1-5 años de edad atendidos en el servicio de pediatría  

3.4 MUESTRA 

Presentar el diagnostico: Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 

La muestra corresponde a todos los pacientes internados en dicho período; que hayan 

presentado "GASTROENTERITIS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL 

HOSPITAL LIBORIO PANCHANA ENTRE 2014 - 2015" 

 
 

N: tamaño de la población o universo.  
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Z 2 : nivel de confianza. Para el 95% su valor más utilizado es 1.96 al cuadrado.  

p: Proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

q: 1-p (en este caso 1-0.05=0.95) 

d: precisión (5%) 

N-1= Factor de corrección para muestras mayores de 30 

 

3.5 VIABILIDAD DEL PROYECTO  

La investigación a realizarse es viable ya que se pueden obtener los datos de manera 

retrospectiva para así desarrollar estadísticas y poder establecer conclusiones sobre el tema 

de la gastroenteritis. 

Además este estudio tiene utilidad ya que al presentar valores y datos estadísticos reales 

permite conocer la situación actual de la población atendida en el Hospital Liborio 

Panchana Sotomayor. 

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION 

El paciente diana es todo niño afecto de gastroenteritis, definida clínicamente por un cuadro 

de diarrea de instauración rápida. Entendiendo por diarrea una disminución de las heces y/o 

aumento en el número de las deposiciones (a partir de 3 en 24 horas). El cuadro puede ir o 

no acompañado de fiebre o vómitos. 

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluye como población diana a los niños cuya situación clínica supone un riesgo 

importante de complicación o hace más difícil su manejo terapéutico, con lo que se hace 

necesaria su derivación a la atención especializada, en base a la presencia de una o varias 

de las siguientes circunstancias: 

-  Deshidratación grave o pérdida de peso mayor al 9%. 

- Fracaso en la rehidratación inicial por vómitos, empeoramiento clínico, etc. 

- Situaciones que no recomienden la rehidratación oral. 

- Duración del cuadro diarreico superior a 7 días. 



18 
 

      3.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES 2016 

- 2017 

 

SEPTIEMBRE  

 

OCTUBRE  

 

NOVIEMBRE  

 

DICIEMBRE 

 

ENERO 

 

FEBRERO 

 

MARZO 

 

ABRIL 

 

MAYO 

ELABORACION DE 
HOJA 

RECOLECCION DE 

DATOS  

         

ANALISIS 

BIBLIOGRAFICO 

         

IDENTIFICACION 

DE 

REQUERIMIENTOS 

         

ELABORACION DEL 

MARCO TEORICO 
REFERENCIAL 

         

RECOLECCION DE 

DATOS 

ESTADISTICOS 

         

ANALISIS DE 

DATOS 

ESTADISTICOS 

         

REVISION DE 

BORRADOR DE 
ANTEPROYECTO 

         

CORRECCIONES          

REVISION DE 

ANTEPROYECTO 

         

BORRADOR DE 

TESIS 

         

REDACCION DE 

TESIS 

         

PRESENTACION 

DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACION 
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3.9 RECURSOS HUMANOS Y FÍSICOS  

 

RECURSOS HUMANOS:  

 Investigador 

 Tutora  

 

RECURSOS FÍSICOS:  

 Computadora  

 Impresora  

 Hojas de papel bond  

 Internet  

3.10 INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN O RECOLECCIÓN DE LA 

DATA  

Los instrumentos que se utilizaron en la recolección de los datos fueron las 

historias clínicas disponibles en el Servicio de Estadísticas del Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor. 

 3.11 METODOLOGÍA PARA EL ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

El método que se utilizó fue la observación indirecta, revisando las historias 

clínicas disponibles en el Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor. 
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CAPITULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

TABLA 1: PACIENTES ENTRE 1 A 5 AÑOS DE EDAD SEGÚN EL SEXO 

CON DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS, ATENDIDOS EN EL 

SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA 

SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 2015. 

 

SEXO Punto A Punto B 

MASCULINO 96 51.61% 

FEMENINO 90 48.38% 

TOTAL 186 100% 

 

 

Fuente: Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor 

Autor: Núñez Jiménez Agustín 

Discusión: Como adicional al estudio, se realiza una comparación del sexo de los 

pacientes atendidos, entre los cuales el 48,38% (90 pacientes) son del sexo 

femenino, mientras que el 51,61% (96 pacientes) son del sexo masculino. 

Conclusión: El sexo del paciente no es un factor determinante en la patología 

mencionada, ya sea en la provincia de Santa Elena o de otros lugares donde se 

realice un estudio similar. 
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TABLA 2. FRECUENCIA DE PACIENTES  ENTRE UNO A CINCO 

AÑOS DE EDAD QUE PRESENTARON GASTROENTERITIS, 

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL 

LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 2015. 

 

AÑO PACIENTES PORCENTAJE 

2014 84 45.16% 

2015 102 54.83% 

TOTAL 186 100% 

 

Fuente: Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor 

Autor: Núñez Jiménez Agustín  

Discusión: Los pacientes pediátricos entre 1 a 5 años de edad diagnosticados con 

gastroenteritis, de un total de 186 pacientes, el 45.16% (84 pacientes) de los 

casos pertenecen al año 2014, y el 54.83% (102 pacientes) de los casos 

pertenecen al año 2015. 

Conclusión: Este estudio refleja una clara evidencia del aumento de los casos de 

gastroenteritis en pacientes pediátricos, de un año al siguiente, que llevan a que 

sean hospitalizados, demostrando la importancia de la patología dentro de la 

comunidad. 
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TABLA 3. EDADES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE 
GASTROENTERITIS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA 
DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR AÑOS 2014- 
2015 
 

 

EDADES PACIENTE PORCENTAJE 

1 59 31.72% 

2 46 24.73% 

3 31 16.66% 

4 23 12.36% 

5 27 14.51% 

TOTAL 186 100% 

 

 

 

Fuente: Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor 

Autor: Núñez Jiménez Agustín  

Discusión: Entres los años 2014 y 2015 se presentaron 186 casos de 

gastroenteritis  SEGÚN LA EDAD con 59 pacientes (31.72%), 46 pacientes con 

el 24.73%, 31 pacientes con el 16.66%, y 27 pacientes con el 14.51%. 

Conclusión: La mayoría de los casos atendidos en los pacientes pediátricos con 

gastroenteritis muestran una tendencia mayoritaria entre el rango de edad de 1 

año. Con esto se constata que la mayor parte de la comunidad tiene un 

conocimiento de la gravedad de la patología y de la necesidad de acudir al área 

de emergencia.  
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TABLA 4. PACIENTES ENTRE UNO A CINCO AÑOS DE EDAD CON 

DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS QUE PRESENTARON 

DIARREA DE ACUERDO A SU TIEMPO DE EVOLUCIÓN , TRES, 

CINCO Y SIETE DÍAS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA 

DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 

2015. 

 

 
DÍAS PACIENTES PORCENTAJE 

Tres  97 52,15% 

Cinco  53 28,49% 

Siete 36 19,35% 

TOTAL 186 100% 

 

 

 

Fuente: Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor 

Autor: Núñez Jiménez Agustín  

Discusión: Entres los años 2014 y 2015 se presentaron 186 casos de 

gastroenteritis con 97 pacientes(52,15%) con diarrea de tres días de evolución, 53 

pacientes(28,49%) con diarrea de cinco días de evolución y 36 

pacientes(19,35%) con diarrea de siete días de evolución. 

Conclusión: La mayoría de los casos atendidos en los pacientes pediátricos con 

gastroenteritis muestran una tendencia mayoritaria a diarrea de tres días de 

evolución, seguido de cinco días y por último de siete días. Con esto se constata 

que la mayor parte de la comunidad tiene un conocimiento de la gravedad de la 

patología y de la necesidad de acudir al área de emergencia.  
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TABLA 5: PACIENTES PEDIATRICOS  ENTRE UNO A  CINCO AÑOS 

DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS DE 

ACUERDO LAS CARACTERISTICAS CLINICAS QUE PRESENTARON 

ENTRE EL AÑO  2014- 2015 EN EL HGLPS. 

 

CARACTERÍSTICAS CLINICAS PACIENTES PORCENTAJE 

Vómito 49 26.34% 

Dolor abdominal 57 30.64% 

Fiebre 44 23.65% 

Irritabilidad  36 19.35% 

TOTAL 186 100% 

 

  

Fuente: Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor 

Autor: Núñez Jiménez Agustín  

Discusión: Entres las características clínicas de Gastroenteritis  entre 2014 y 

2015 se presentaron 186 casos  con 57 pacientes (30.64%) con dolor abdominal, 

49 pacientes con vómito (26.34%), 44 pacientes (23,65%) con fiebre  y 36 

pacientes (19,35%) con irritabilidad. 

Conclusión: La mayoría de los casos atendidos en los pacientes pediátricos con 

gastroenteritis muestran principal característica clínica el dolor abdominal  

seguido el vómito. Con esto se constata que la mayor parte de la comunidad tiene 

un conocimiento de la gravedad de la patología y de la necesidad de acudir al 

área de emergencia.  
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TABLA 6. PACIENTES  ENTRE UNO A CINCO AÑOS DE EDAD CON 

DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS CON MEDICACIÓN PREVIA 

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL 

LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor 

Autor: Núñez Jiménez Agustín  

Discusión: Se recopilaron los datos con los resultados de 5.37% (10 pacientes) 

con medicación previa, mientras el 94.62% (176 pacientes) de pacientes sin 

medicación previa. 

Conclusión: Del total de resultados obtenidos, se muestra que la medicación 

previa no es un factor de riesgo en estos pacientes; que se puede demostrar en 

estudios previos realizados en el mundo. 

 

 

 

 

 

AUTOMEDICACIÓN PACIENTES PORCENTAJE 

SÍ 10 5.37% 

NO 176 94.62% 

TOTAL 186 100% 
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TABLA 7. PACIENTES  ENTRE UNO Y CINCO AÑOS DE EDAD CON 

DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS CON CONSUMO DE 

ALIMENTOS FUERA DEL HOGAR,  ATENDIDOS EN EL SERVICIO 

DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR  

AÑOS 2014- 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor 

Autor: Núñez Jiménez Agustín  

Discusión: Se recopilaron los datos con los resultados de 8.06% (15 pacientes) 

con consumo de alimentos fuera del hogar, mientras el 91.93% (171 pacientes) 

de pacientes no lo hicieron. 

Conclusión: Del total de resultados obtenidos, se muestra que en la población 

que se eligió para este estudio, el consumo de alimentos no es factor de riesgo 

asociado al diagnostico de gastroenteritis. 

 

 

 

ALIMENTOS PACIENTES PORCENTAJE 

SÍ 15 8.06% 

NO 171 91.93% 

TOTAL 186 100% 
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TABLA 8. PACIENTES  ENTRE UNO Y CINCO AÑOS DE EDAD CON 

DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS CON CONSUMO DE  AGUA DEL 

GRIFO,  ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL 

LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor 

Autor: Núñez Jiménez Agustín  

Discusión: Se recopilaron los datos con los resultados de 22.04% (41 pacientes) 

con consumo del agua del grifo, mientras el 77.95 % (145 pacientes) de pacientes 

sin consumo del agua de la llave. 

Conclusión: Con estos resultados demostramos, que de todos los factores de 

riesgo que se plantearon en el estudio, el consumo del agua del grifo es el de 

mayor prevalencia entre los demás, sin embargo no se considera un factor de 

riesgo que siempre está relacionado con la gastroenteritis en este grupo de 

edades. 

 

 

 

 

 

CONSUMO DE AGUA DEL GRIFO PACIENTES PORCENTAJE 

SÍ 41 22.04% 

NO 145 77.95% 

TOTAL 186 100% 
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TABLA 9. PACIENTES  ENTRE UNO A CINCO AÑOS DE EDAD CON 

COMPLICACIONES DEBIDO A GASTROENTERITIS ATENDIDOS EN EL 

SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA 

SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 2015. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Servicio de Estadísticas del Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor 

Autor: Núñez Jiménez Agustín  

Discusión: Se recopilaron los datos con los resultados de 76.34% (142 pacientes) 

con consumo del agua del grifo, mientras el 23.65 % (44 pacientes) de pacientes 

sin consumo del agua de la llave. 

Conclusión: Con estos resultados demostramos, que de todas las complicaciones 

que se plantearon en el estudio, la deshidratación es el de mayor prevalencia 

entre los demás, sin embargo hay que tener mucho cuidado ya que debido a esto 

es ingreso a Hospitalización para manejo de reposición hidroelectrolítica. 

 

 

 

 

 

 

COMPLICACIONES PACIENTES PORCENTAJE 

DESHIDRATACIÓN 142 76.34% 

ILEO 44 23.65% 

TOTAL 186 100% 
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CAPITULO V 

 

CONCLUSIONES 

 

De lo expresado anteriormente se puede concluir que: 

 Los pacientes pediátricos con cuadro de gastroenteritis acuden al área de 

emergencia, en su mayoría, cuando lleva tres días de evolución con diarrea, 

dolor abdominal y con signos de deshidratación. 

 En menor porcentaje, en el estudio realizado de esta patología, se presentan 

los pacientes por vómitos, fiebre, irritabilidad y los que tengan íleo.  

 La edad de los pacientes pediátricos que muestran mayores complicaciones 

son los lactantes mayores (niños comprendidos entre los 6 meses y 18 meses) 

 De todos los factores de riegos presentados en el estudio, el que obtuvo un 

mayor porcentaje es de los pacientes que consumieron agua del grifo, pero a 

su vez, no es un factor de riesgo que esté relacionado ciento por ciento en 

estas edades que se tomo como el universo para realizar la tesis. 

 La incidencia de la enfermedad no se ve afectada en un tipo de sexo más que 

en otro, sino que presenta una ligera inclinación hacia el sexo masculino. 

 No se ha podido definir si las causas de la mayoría de gastroenteritis son de 

origen viral o bacteriano, por falta de información en las historias clínicas. 
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CAPITULO VI 

 

RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS 

 

 Realizar en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor programas 

de educación que oriente a las familias en la importancia de acudir de 

manera inmediata, al momento de que sus hijos presenten los síntomas y 

signos de gastroenteritis, y no esperar más de tres días de evolución 

(Como lo expresado en este estudio), para evitar complicaciones futuras. 

 

 Los profesionales de la salud que realizan controles de la comunidad 

mediante los programas CNH y CIBV, deben concientizar a las familias a 

que acudan con sus hijos a los controles mensuales, con el debido 

seguimiento y lograr la disminución de estos casos. 

 

 

 Mantener y fortalecer la vigilancia epidemiológica; además que las 

autoridades del Ministerio de Salud Pública pueden realizar uso de la 

información proporcionada de esta tesis para plantear futuras estrategias y 

estudios. Además de realizar un estudio exclusivo para determinar si el 

origen de la patología en mención es viral o bacteriano, que son las 

causas más comunes a nivel mundial. 
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5.3 ANEXOS: 
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GRAFICO 1:SEXO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS 
ENTRE 1 Y 5 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO 

DE GASTROENTERITIS 

54.83% 
2015 

45.16% 
2014 

GRAFICO 2:FRECUENCIA DE PACIENTES  ENTRE UNO A CINCO 
AÑOS DE EDAD QUE PRESENTARON GASTROENTERITIS, 

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL 
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 2015. 
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GRÁFICO 3: EDADES DE PACIENTES PEDIÁTRICOS  
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GRÁFICO 4: PACIENTES PEDIÁTRICOS ENTRE 1 Y 5 

AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE 

GASTROENTERITIS QUE PRESENTARON DIARREA DE 

TRES, CINCO Y SIETE DÍAS 
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GRÁFICO 5: PACIENTES PEDIATRICOS  ENTRE UNO A  CINCO AÑOS DE 
EDAD CON DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS DE ACUERDO LAS 

CARACTERISTICAS CLINICAS QUE PRESENTARON ENTRE EL AÑO  
2014- 2015 EN EL HGLPS. 

 

8.06% 
MEDICADOS 

91.93% SIN 
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GRAFICO 6. PACIENTES  ENTRE UNO Y CINCO AÑOS DE EDAD 
CON DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS CON CONSUMO DE 

ALIMENTOS FUERA DEL HOGAR,  ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE 
PEDIATRÍA DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR  

AÑOS 2014- 2015. 
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GRÁFICO 7. PACIENTES  ENTRE UNO A CINCO AÑOS DE EDAD CON 
DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS CON MEDICACIÓN PREVIA 

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL LIBORIO 
PANCHANA SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 2015. 
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GRÁFICO 8.PACIENTES  ENTRE UNO Y CINCO AÑOS DE EDAD CON 
DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS CON CONSUMO DE  AGUA DEL 

GRIFO,  ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL 
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 2015. 
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23.65% ILeo 

GRÁFICO 9. PACIENTES  ENTRE UNO A CINCO AÑOS DE EDAD 
CON COMPLICACIONES DEBIDO A GASTROENTERITIS 

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL 
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR  AÑOS 2014- 2015. 
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5.4 FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

IMAGEN N°1 Y N°2 PACIENTES CON GASTROENTERITIS  

 


