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Resumen

Introduccion: La gastroenteritis aguda es una de las principales causas de consulta vy
hospitalizacion en el area de pediatria. En la practica se observa variabilidad en el abordaje
clinico desde el triage, esta heterogeneidad puede afectar la eficiencia de los servicios de
urgencias. Por lo tanto, el objetivo de la tesis sera determinar la prevalencia de hospitalizacion
por gastroenteritis aguda, lo cual permitira dimensionar el impacto de este diagnostico.

Objetivo: EI objetivo de la tesis sera determinar la prevalencia de hospitalizacion por
gastroenteritis aguda, lo cual permitira dimensionar el impacto de este diagndstico.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se analizaron expedientes
clinicos de pacientes de 0 a 17 afios hospitalizados por gastroenteritis aguda entre enero de 2021
y diciembre de 2023. Se recopilaron variables sociodemograficas y clinicas. Igualmente, se
realizaron graficas para las variables estudiadas.

Resultados: Resultados. Se encontré que de los 67 pacientes estudiados, la mayoria estaban en
edad preescolar y eran de sexo masculino. Mas del 80% presentaba diagndstico de GPI, pero la
mayoria tuvo menos de dos dias de estancia intrahospitalaria. A pesar de ello mas del 60%
presentaron deshidratacion leve, pero menos del 30% utilizaron antibidticos. Igualmente 60%
requirieron hidratacion oral y el sintoma mas frecuente fue vomito.

Conclusiones: Los presentes resultados fueron similares a lo reportado en la literatura. Esta
informacion fortalece la medicina basada en datos y contribuye a consolidar un modelo de
atencion pediatrica mas eficiente, seguro y centrado en el paciente.

(Palabras clave) Palabras clave (DeCS): Gastroenteritis,
Vomito, Hidratacion, Deshidratacion, Hospitalizacion



Abstract

Background. Acute gastroenteritis is one of the leading causes of consultation and hospitalization
in pediatrics. In practice, variability is observed in the clinical approach from triage onward; this
heterogeneity can affect the efficiency of emergency services.

Objective of this thesis is to determine the prevalence of hospitalization for acute gastroenteritis,
which will allow us to assess the impact of this diagnosis.

Methodology. This is a descriptive, cross-sectional, and retrospective study. Medical records of
patients aged 0 to 17 years hospitalized for acute gastroenteritis between January 2021 and
December 2023 were analyzed. Sociodemographic and clinical variables were collected.
Likewise, graphs were generated for the variables studied.

Results. Of the 67 patients studied, most were preschool-aged and male. More than 80% had a
diagnosis of acute gastroenteritis, but most had less than two days of hospitalization. Despite this,
over 60% presented with mild dehydration, but less than 30% used antibiotics. Similarly, 60%
required oral rehydration, and the most frequent symptom was vomiting.

Conclusion. The present results were similar to those reported in the literature. This information

strengthens data-based medicine and contributes to consolidating a more efficient, safe, and
patient-centered model of pediatric care.

Keywords (MeSH on Demand): Gastroenteritis, Vomiting, Hydration, Dehydration, Hospitalization
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Abreviaturas y siglas

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

ETAT: Emergency Triage, Assessment and Treatment.
WHO: World Health Organization.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

OR: Rehidratacién Oral.

IV: Hidratacion Intravenosa.

Epi Info 7.2: Programa de analisis epidemioldgico.
SIMEF: Sistema de expedientes clinicos electronicos.
HP: Hewlett-Packard (marca de impresora).

iOS: Sistema operativo Apple para dispositivos moviles.
n: Tamano de muestra.

N: Poblacion total.

°C: Grados Celsius.



l. Introduccion

La enfermedad por gastroenteritis aguda es una de las principales causas de atencion médica en
la poblacion pediatrica y representa un motivo sumamente frecuente de hospitalizacion en los
servicios de pediatria.

En el contexto hospitalario local, es decir en el Hospital General ISSSTE Querétaro no se cuenta
con una base de datos actualizados que permitan dimensionar la frecuencia de hospitalizacion
por esta causa ni que justifiquen la implementacion de herramientas clinicas practicas para
mejorar la atencion inicial. La falta de informacion dificulta entre los médicos encargados de la
atencion la toma de decisiones basadas en evidencia y limita la posibilidad de implementar
estrategias que optimicen el flujo de pacientes desde su ingreso al servicio de urgencias.

Por ello, resulta fundamental conocer la prevalencia de hospitalizacién por gastroenteritis aguda
en la poblacion pediatrica, ya que este indicador permite dimensionar con mayor precision la
carga asistencial que representa esta enfermedad dentro del servicio hospitalario. Ademas, al
comparar los hallazgos con las guias clinicas vigentes, se podran identificar todas las areas de
mejora en la toma de decisiones médicas respecto al ingreso hospitalario, lo cual contribuira a
una atencion mas eficiente y basada en la evidencia.

En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de gastroenteritis en pacientes de 0-17 anos hospitalizados en el servicio
de pediatria del Hospital General ISSSTE Querétaro durante el periodo 2021-20237?

Esta pregunta surge inicialmente de la problematica identificada, ya que permite establecer una
linea base para evaluar el impacto real de esta enfermedad en la demanda de hospitalizacion.
Asimismo, conocer dicha prevalencia aportara informacion clave para valorar la pertinencia de los
ingresos, identificar posibles desviaciones respecto a los criterios clinicos establecidos y
fortalecer tanto las estrategias preventivas como los procesos de toma de decisiones en el ambito
hospitalario pediatrico local.
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Il. Antecedentes

La gastroenteritis, es definida como la inflamacion del tracto gastrointestinal que provoca
sintomas como diarrea, vomitos y dolor abdominal, ha sido reconocida desde tiempos antiguos.
El término “gastroenteritis” se deriva del griego “gaster” (estomago) y “enteron” (intestino),
reflejando la afectacion tanto del estdmago como del intestino delgado.

Esta entidad continia siendo una de las causas mas frecuentes de consulta y hospitalizacion,
debido a su rapida evolucién hacia la complicacion principal que es la deshidratacion. Si bien, la
mayoria de los casos pueden manejarse de forma ambulatoria, el reconocimiento oportuno del
grado de deshidratacion es clave para decidir entre la rehidratacion oral o intravenosa (Ashraf et
al., 2024). Diversos estudios han resaltado la eficacia de la terapia oral en casos leves a
moderados, reservando la via intravenosa para situaciones mas graves o cuando hay intolerancia
al tratamiento oral (Michel & Pellegrino, 2025). En el marco de salud de la poblacién local y en
Meéxico, se ha documentado que la eleccidon del tipo de hidratacion impacta directamente en la
duracion de la estancia hospitalaria y en la recuperacién clinica del paciente pediatrico, haciendo
énfasis en una valoracién adecuada y basada en guias actualizadas (Aparecida-Lomazi, 2024).

Ademas del abordaje terapéutico, el manejo inicial y sobretodo efectivo de la gastroenteritis
aguda en niflos requiere una adecuada organizacion del flujo en los servicios de urgencias, con
criterios de triaje bien definidos que permitan priorizar la atencién de los casos mas graves sin
retrasar la atencién de aquellos que pueden manejarse de forma ambulatoria (Zhao et al., 2022;
Barata et al., 2015). El poder implementar estrategias basadas en evidencia para mejorar la toma
de decisiones clinicas ha demostrado reducir intervenciones innecesarias, como la
sobreutilizacién de liquidos intravenosos, particularmente en contextos donde la hidratacion oral
seria suficiente (Aparecida-Lomazi, 2024; Burstein et al., 2022). Asimismo, las guias actuales
recomiendan intervenciones ajustadas al contexto epidemioldgico y clinico, reforzando la
necesidad de un enfoque integral que incluya diagndstico preciso, tratamiento eficiente y una
infraestructura de atencion pediatrica bien preparada (Glass et al., 2009)

Etiologia

La gastroenteritis aguda en nifios es una de las enfermedades infecciosas mas comunes en la
practica pediatrica como ya bien hemos mencionado con anterioridad, y hablando de grupos
etarios, especialmente en menores de cinco afos (Gutiérrez-Castrellon et al., 2010). Su origen
puede ser viral, bacteriano o parasitario, siendo las infecciones virales las mas prevalentes.
Rotavirus y el norovirus son los agentes virales mas frecuentemente implicados, y su transmision
se facilita en ambientes escolares y guarderias (Rivera-Dominguez & Ward, 2023). Las bacterias
como Escherichia coli, Salmonella y Campylobacter son causas frecuentes en gastroenteritis de
origen alimentario, particularmente en zonas y areas con inadecuado control higiénico de los
alimentos (IMSS, 2022). Asimismo, aunque en menor proporcidon, parasitos intestinales como
Giardia lamblia pueden estar implicados, especialmente en contextos de baja calidad del agua
potable (Rivera-Dominguez & Ward, 2023).
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Patogenia

La principal via de transmisién de los agentes causales es fecal-oral, ya sea por consumo de
agua o alimentos contaminados, o por contacto directo con una persona infectada (Ramirez
Sandoval et al., 2023). Una vez en el tracto gastrointestinal, los microorganismos invaden la
mucosa intestinal, provocando dafio epitelial, inflamacién y alteracion del equilibrio entre
absorcion y secrecion de liquidos y electrolitos. Este proceso desencadena un aumento en el
volumen y la frecuencia de las evacuaciones, lo que lleva a deshidratacion y desequilibrios
hidroelectroliticos, especialmente en los nifios mas pequefios (Gutiérrez-Castrellén et al., 2010;
IMSS, 2022).

Cuadro clinico

Los sintomas de la gastroenteritis aguda en nifilos suelen presentarse de manera subita,
habitualmente entre 12 y 48 horas después de la exposicidon al agente infeccioso (Ramirez
Sandoval et al., 2023). El cuadro clinico tipico incluye:

» Diarrea: evacuaciones liquidas y frecuentes (mas de 5 evacuaciones en menos de una hora).

* Nauseas y vomitos: que pueden limitar la ingesta por via oral y agravar los datos de
deshidratacion.

* Dolor abdominal tipo cdlico: de intensidad variable.

* Fiebre: especialmente en infecciones virales o bacterianas invasivas.

» Malestar general, irritabilidad o letargo: comunes en los primeros dias del cuadro.

Aunque la mayoria de los casos son autolimitados y se resuelven en 2 a 3 dias, algunos pueden
complicarse con deshidratacion severa o desequilibrios electroliticos que ameriten atencion
hospitalaria (Gutiérrez-Castrellon et al., 2010; IMSS, 2022).

Tratamiento y medidas preventivas de la gastroenteritis aguda en poblacion pediatrica

El tratamiento de la gastroenteritis aguda en nifos tiene como objetivo principal corregir la
deshidratacion y prevenir complicaciones derivadas de la pérdida de liquidos y electrolitos. La
terapia de rehidratacién oral (TRO) sigue siendo el pilar del manejo en casos leves y moderados,
recomendada por organismos internacionales y reforzada en multiples guias clinicas (Guarino et
al., 2014; The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2023). En pacientes con signos de
deshidratacion severa o que presentan vomito incoercible, se justifica el uso de liquidos
intravenosos bajo monitoreo clinico, priorizando soluciones balanceadas que restablezcan el
volumen intravascular de forma segura (King et al., 2003).

La evaluacion detallada del estado de hidratacidn en el triaje es clave para un tratamiento
oportuno. Estudios recientes destacan herramientas clinicas simples, como el tiempo de llenado
capilar, que ayudan a identificar con precision a los pacientes en riesgo de deshidratacion
significativa (Caruggi et al., 2018). Ademas, el enfoque que se puede hacer desde triaje, bien
estructurado, como la estrategia ETAT (Emergency Triage, Assessment and Treatment), ha
demostrado mejorar la priorizacion en contextos con alta demanda (Molyneux et al., 2006).

Es importante enfatizar que la mayoria de los casos de gastroenteritis pediatrica son de origen
viral, por lo que el uso de antibi6ticos esta contraindicado en ausencia de evidencia de infeccion
bacteriana. La automedicacién y el uso innecesario de antimicrobianos favorecen resistencia
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bacteriana y alteraciones de la microbiota intestinal (Guarino et al., 2014; Secretaria de Salud,
2023).

Hablando de la prevencién, diversas medidas han demostrado efectividad en la reduccion de la
incidencia y propagacion de la enfermedad. El lavado frecuente de manos con agua y jabén, el
manejo higiénico de los alimentos, el acceso a agua potable segura y la vacunacion contra el
rotavirus son pilares fundamentales (Right Decisions GGC, 2023; Milla et al., 2023). La
implementacion de estrategias preventivas desde el primer nivel de atencidn permite reducir la
carga hospitalaria y el riesgo de brotes, especialmente en comunidades vulnerables.
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lll. Fundamentacion teodrica

La gastroenteritis aguda es una de las enfermedades mas frecuentes en la infancia y, al mismo
tiempo, una causa comun de hospitalizacion en los servicios de pediatria, especialmente en
areas en donde no se cuenta con lineamientos estandarizados desde el primer contacto con el
paciente. Esta situacion refleja claramente la importancia y magnitud del problema, ya que no
solo involucra la salud del nifio, sino también el funcionamiento general de los servicios de
urgencias pediatricas, que muchas veces se ven sobrecargados (Rivera-Dominguez & Ward,
2023; IMSS, 2022).

Aunque existen guias clinicas que indican con claridad como actuar ante un cuadro de
gastroenteritis, en la practica diaria es frecuente observar decisiones variables desde el triage,
como la eleccion entre hidratacion oral o intravenosa, lo que puede derivar en ingresos
hospitalarios que quizas podrian haberse evitado (Ashraf et al., 2024; Zhao et al., 2022).

Esta falta de uniformidad evidencia una vulnerabilidad tanto del sistema como del paciente
pediatrico, quien puede verse expuesto a tratamientos innecesarios o retrasos en la atencién
adecuada (Barata et al., 2015).

Este proyecto surge, por tanto, de una necesidad tangible y real. No solo se trata solo de una
inquietud académica, sino de una intencion clara de aportar informacion util para dimensionar con
precision cuantos nifios estan siendo hospitalizados por gastroenteritis aguda y por qué razones.
Con esa informacion, se podra evaluar la viabilidad del proyecto sobre estandarizar protocolos de
atencion desde el triage, con base en criterios clinicos consistentes, y que pueda utilizarse como
protocolo de estudio para futuro estudio y viabilidad, lo que es factible si se aprovechan
herramientas ya disponibles en la literatura y las adaptamos a nuestro entorno (The Royal
Children’s Hospital Melbourne, 2023; Aparecida-Lomazi, 2024).

Mas alla de describir una situacion, este protocolo busca dejar una base sélida sobre la cual otros
profesionales puedan seguir trabajando. El verdadero impacto del proyecto esta en su potencial
para mejorar la organizacion del servicio, optimizar los recursos, y sobre todo, ofrecer una
atencion mas segura y eficaz a los nifos. Si se logra reducir la variabilidad en la atencion inicial,
se podran evitar hospitalizaciones innecesarias y mejorar la experiencia tanto para los pacientes
como para el personal de salud (Glass et al., 2009; Burstein et al., 2022).

En resumen, esta investigacion pretende ser una herramienta util, construida desde la practica

clinica y pensada para seguir desarrollandose con el paso del tiempo, siempre con el objetivo de
mejorar la atencién pediatrica en nuestro entorno.
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IV. Hipétesis

La prevalencia de hospitalizacion por gastroenteritis aguda en pacientes de 0 a 17 afios en el
area de pediatria durante el periodo 2021-2023 es mayor en menores de 5 afos, y esta asociada
significativamente con la deshidratacion moderada a severa al ingreso.
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V. Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de hospitalizaciéon por gastroenteritis aguda en pacientes de 0 a 17
afnos en el servicio de pediatria durante el periodo 2021-2023 en el Hospital General ISSSTE
Querétaro

Objetivos especificos

1. Identificar los grupos etarios mas afectados por gastroenteritis aguda que requirieron
hospitalizacién.

2. Evaluar los principales factores clinicos al ingreso de paciente que influyeron en la decision
de hospitalizacion (grado de deshidratacion, presencia de fiebre, etc.)

3. Analizar la duracion promedio de la estancia hospitalaria en los pacientes ingresados por
gastroenteritis aguda.

4. Reconocer patrones de distribucion temporal (anual o estacional) de los casos.
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VI. Material y métodos
Disefo y tipo de estudio

Este fue un estudio descriptivo, de tipo transversal y retrospectivo. Se llevé a cabo mediante la
revision de expedientes clinicos de pacientes pediatricos hospitalizados por gastroenteritis aguda
en el servicio de pediatria del Hospital General ISSSTE Querétaro durante el periodo
comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

Al tratarse de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, se aprovecho la informacion ya
existente en archivo clinico y expedientes electronicos, lo cual resultd util para analizar patrones
de morbilidad sin intervenir directamente en el curso clinico del paciente. Ademas, facilitd la
recopilacion de datos en un periodo de tiempo definido, permitiendo identificar objetivos
especificos con base en evidencia local (Celis de la Rosa & Labrada-Martagon, 2016; Hernandez-
Mufoz et al., 2025).

Definiciéon del universo

El universo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes pediatricos de 0 a 17 afios
diagnosticados con gastroenteritis aguda y atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
General ISSSTE Querétaro entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

Dentro de este universo, se analizaron los casos hospitalizados para evaluar la prevalencia de
ingreso y la adherencia a los criterios de hospitalizacidn establecidos en las guias clinicas.

El analisis incluyé todos los casos disponibles en los registros institucionales, asegurando la
representatividad del estudio.

Tamano de la muestra

No se realiz6 calculo de muestra (n) porque se trabajé con toda la poblacién (N) hospitalizada con
diagndstico de gastroenteritis aguda en el servicio de pediatria del Hospital General ISSSTE
Querétaro; por lo tanto, el universo consistié en 68 pacientes.

Total de casos en la poblacidn (N): 68 pacientes hospitalizados en tres afios.
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Tipo de muestreo

En este estudio se trabajo con la poblacion total, incluyendo a todos los pacientes hospitalizados
por gastroenteritis aguda en el servicio de pediatria entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

Dado que se trabajo con la poblacién total, el tipo de muestreo que se utilizé en el momento en
que se llenaron los expedientes que conformaron dicha poblacién fue muestreo no probabilistico
por conveniencia, y se empled el mismo tipo de muestreo para el analisis, confirmando que se
trabajo con los 68 expedientes disponibles (Celis de la Rosa & Labrada-Martagon, 2016;
Hernandez-Munoz et al., 2025).

Definicidn de las unidades de observacion

Las unidades de observacion fueron los expedientes de pacientes de 0 a 17 anos que fueron
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital General ISSSTE Querétaro en el periodo
2021-2023.

Definicién del grupo control

Este estudio no requirié un grupo control debido a que su disefio fue descriptivo y retrospectivo,
con enfoque en la evaluacién de la prevalencia de hospitalizacién por gastroenteritis aguda. La
metodologia se basd en la revision de expedientes clinicos y en el analisis de datos de los
pacientes ingresados, sin necesidad de contrastarlos con un grupo de referencia.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

o Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de gastroenteritis aguda.

o« Edadentre 0y 17 afos cumplidos.

o Pacientes hospitalizados en el area de pediatria.

« Hospitalizacion ocurrida entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

o Expedientes clinicos completos y con informacién legible sobre diagndstico, edad, motivo
de ingreso y evolucién durante la hospitalizacion.

Criterios de exclusiéon

o Expedientes clinicos incompletos o sin autorizacidén para su revision.

o Pacientes hospitalizados por otra patologia primaria, aunque inicialmente se haya
sospechado gastroenteritis (ej. apendicitis, sepsis, invaginacion intestinal).

« Casos con gastroenteritis cronica o secundaria a enfermedades de base (ej. enfermedad
inflamatoria intestinal, inmunodeficiencias).
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Criterios de eliminacion

o Expedientes clinicos con informacion insuficiente para identificar diagndstico, motivo de
ingreso o evolucion del paciente.

o Pacientes con diagnostico de gastroenteritis aguda que no requirieron hospitalizacion
(atencion ambulatoria).

o Pacientes con comorbilidades graves que pudieron influir en la decision de hospitalizacion
(inmunosupresién, cardiopatias congénitas, enfermedad renal cronica, enfermedades
metabdlicas complejas).

o Casos con diagndstico principal distinto a gastroenteritis aguda, aunque esta apareciera
como diagndstico secundario.

e Reingresos hospitalarios por gastroenteritis en un mismo paciente dentro del mismo
episodio clinico o periodo cercano, para evitar duplicidad de datos.

Definiciéon de las variables y unidades de medida

Se analizaron las siguientes variables, seleccionadas por su relevancia clinica y epidemiolégica
dentro del contexto de hospitalizacion pediatrica por gastroenteritis aguda. Todas las variables
fueron recolectadas a partir de expedientes clinicos electrénicos; no se aplicaron instrumentos de
medicién ya que se tratd de un estudio retrospectivo.

o [Edad: Variable cualitativa. Se clasificé segun grupo etario: lactante (0—2 afos), preescolar
(2—6 anos), escolar (6—12 afos) y adolescente (13—-18 afos).

« Sexo: Variable cualitativa. Se registro el sexo biolégico (masculino/femenino).

o Dias de hospitalizacion: Variable cuantitativa. Se registré el numero total de dias desde
ingreso hasta egreso; posteriormente se transformé en rangos (1-2, 3—4, 5-6, =7 dias).

« Diagnostico de gastroenteritis aguda: Variable cualitativa dicotémica. Se registro si el
diagndstico principal fue gastroenteritis aguda (si/no).

« Severidad de deshidratacion: Variable cualitativa. Se clasific6 como leve, moderada o
severa segun lo consignado en la nota de ingreso.

e Uso de antibiéticos: Variable cualitativa dicotdmica. Se identificd si el paciente recibio
antibidticos durante la hospitalizacién (si/no).

e Tipo de hidratacién recibida: Variable cualitativa nominal. Se documentd si se utilizo
hidratacion oral, intravenosa o combinada.

« Presencia de vomito: Variable cualitativa dicotomica. Se registré si hubo vémito
documentado al ingreso (si/no).

o Presencia de fiebre: Variable cualitativa dicotomica. Se registré si el paciente presento
fiebre >38 °C al ingreso.
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Nombre de la | Definicion conceptual | Definicion Tipo de | Indicador /
variable operacional variable Codificacion
(Escala de
medicion)

Edad Edad cronologica del | Clasificacion por | Cualitativa 1 = Lactante
paciente desde su|grupo etario segun | ordinal (0-2 anos)
nacimiento edad registrada

2 = Preescolar
(2—6 anos)

3 = Escolar
(6—12 anos)

4 =
Adolescente
(13-17 anos)

Sexo Condiciéon  biolégica | Clasificacion de sexo | Cualitativa 1 = Masculino
del paciente al nacer | biolégico nominal

2 = Femenino

Dias de | Tiempo total de | Clasificacion por | Cualitativa 1=1-2dias

hospitalizacién estancia hospitalaria | rango de dias de | ordinal ]

estancia 2 = 3-4 dias
3 = 5-6 dias
4 = 7 dias o
mas

Diagndstico  de | Presencia de | Registro médico del | Cualitativa 0=No

gastroenteritis gastroenteritis aguda | diagnéstico nominal ]
como motivo de dicotomica 1=3i
ingreso
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Severidad de | Grado clinico de | Clasificacion segun | Cualitativa 1=Leve
deshidratacion deshidratacion signos al ingreso ordinal
2 = Moderada
3 = Severa
Uso de | Administracion de | Registro de | Cualitativa 0=No
antibioticos antibidticos  durante | prescripcion de | nominal ]
hospitalizacion antibidticos dicotomica 1=3i
Tipo de | Modalidad de | Registro de tipo de | Cualitativa 1 = Oral
hidratacion reposicidon de liquidos | hidratacion nominal
recibida 2 =
Intravenosa
3 =
Combinada
Presencia de | Sintoma Registro de vomito al | Cualitativa 0=No
vomito gastrointestinal ingreso nominal ]
relacionado a dicotomica 1=Si
gastroenteritis
Presencia de | Elevacién de | Registro de fiebre | Cualitativa 0=No
fiebre temperatura corporal | documentada en | nominal ]
> 38 °C al ingreso nota médica o de |dicotdmica 1=3i
enfermeria

Recoleccion de datos

La recoleccidon de datos se llevd a cabo mediante la revision de expedientes electrénicos
pertenecientes al servicio de pediatria del Hospital General ISSSTE Querétaro. La poblacion de
interés estuvo conformada por todos los pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de

gastroenteritis aguda durante el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2023.
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Dada la naturaleza metodoldégica del estudio, no se realizé analisis estadistico bivariado ni
identificacion de causas. Por lo tanto, se utilizé el programa estadistico EPI Info en su version 7.2,
y junto con la base de datos obtenida por SIMEF se llevo a cabo la recoleccion de la informacién
y de las variables necesarias, asi como el calculo de porcentajes, proporciones, promedios y
otros indicadores descriptivos.

En cuanto al instrumento de recoleccion, se diseid un formato de captura de datos en Excel que
incluyd todas las variables definidas previamente: edad, sexo, dias de hospitalizacion (por
rangos), diagnostico confirmado, severidad de deshidratacion, uso de antibiéticos, tipo de
hidratacion, presencia de vomito y fiebre. Los datos fueron capturados manualmente por el
investigador principal hasta obtener una base de datos completa.

PRUEBA PILOTO

No se aplicé una prueba piloto en este estudio, ya que se traté de una investigacion de tipo
transversal y retrospectivo basada en la revision de expedientes clinicos. En este disefio
metodolégico no se contempld la aplicacion de encuestas, entrevistas ni la recoleccidon
prospectiva de muestras bioldgicas o de laboratorio. Por este motivo, no fue necesario evaluar
previamente la respuesta de una poblacion mediante algun instrumento o procedimiento, como
ocurre en estudios experimentales o de campo con intervencion directa.

DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

Para esta investigacion se utilizé estadistica descriptiva, ya que el objetivo principal fue mostrar y
resumir las caracteristicas mas relevantes de los pacientes pediatricos hospitalizados por
gastroenteritis aguda durante el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

La informacion recolectada a través de los expedientes clinicos fue organizada en una base de
datos y posteriormente procesada con apoyo de programas como Microsoft Excel 365 (2024) o
Epi Info 7.2.5.0. A partir de ello, los datos se analizaron de la siguiente manera:

Para las variables cualitativas (como sexo, grupo de edad, uso de antibidticos, tipo de hidratacién,
presencia de fiebre o vomito), se emplearon frecuencias y porcentajes. Estos resultados se
presentaron en tablas y graficas que permitieron visualizar de forma clara la distribucion de los
casos.

Para las variables cuantitativas transformadas en rangos (como los dias de hospitalizacion),
también se presentaron frecuencias absolutas y relativas por categoria, lo que facilitdé su analisis
y comparacion entre grupos.
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Toda la informacion obtenida fue representada mediante cuadros y graficos de barras o de pastel,
segun correspondiod, con el fin de facilitar la interpretacién de los datos. De esta forma, se ofrecio
una vision general, clara y util del comportamiento clinico y epidemioldgico de esta enfermedad
dentro del hospital, aportando una base para futuras decisiones clinicas, administrativas o
investigaciones.

Consideraciones éticas conforme a la Ley General de Salud y la Declaracion de Helsinki

Este proyecto fue sometido a evaluacién y aprobacién ante el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital General ISSSTE Querétaro y cumpli6 en todo momento con los lineamientos
establecidos por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y los
principios de la Declaracién de Helsinki.

Debido a que se tratd de un estudio observacional, retrospectivo y sin intervencion, en el que se
analizaron expedientes clinicos previamente generados, se clasific6 como una investigacién con
riesgo minimo, conforme al Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud. Dicho articulo
establece que los estudios basados en analisis documental y sin modificacion en variables
fisiologicas, psicologicas o sociales de los sujetos no representan riesgos relevantes para su
integridad.

En todo momento se respetd lo dispuesto en los Articulos 13, 14, 15, 16 y 17 del mismo
Reglamento, garantizando la confidencialidad de los datos personales, el respeto a la dignidad de
los pacientes y la proteccion de su integridad y privacidad. Para ello, los datos extraidos de los
expedientes fueron anonimizados y utilizados unicamente con fines académicos y cientificos,
asegurando que en ningun momento se revelara la identidad de los pacientes.

Este trabajo también se apegd a lo sefialado en el Titulo |, Capitulo Unico, Articulo 3, Fracciones
[I'y Ill, y al Titulo Il, Capitulo I, Articulo 13, los cuales establecen que las investigaciones deben
realizarse conforme a principios cientificos y éticos, promoviendo el bienestar del sujeto de
estudio y sin contravenir su dignidad.

En cuanto a la normativa internacional, este proyecto cumplié con lo dispuesto por la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (version 2013 y actualizaciones 2023).
Particularmente se tomaron en cuenta los Principios Eticos 16 a 22, relacionados con la
evaluacién de riesgos y beneficios, asi como los Articulos 23 (evaluacién por comités de ética) y
25 al 32, que establecen las condiciones bajo las cuales debe protegerse la informacion de los
sujetos, incluso en estudios sin contacto directo con ellos.

Con ello, se asegurd que la investigacion se llevara a cabo de manera ética, responsable y con
respeto pleno hacia los principios de proteccién de los derechos humanos en la practica
cientifica.
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VII. Resultados

De la poblacion estudiada, se encontré que, de los 67 pacientes estudiados, la mayoria se
encontraban en edad preescolar, siendo los segundos mas frecuentes aquellos cercanos a la
edad adolescente; el grupo con menor edad fue el de lactantes con edades entre los primeros
dias a los 2 anos (Grafica No. 1). Igualmente, el sexo mas prevalente fue el de poblaciéon de
género masculino (Grafica No. 2).
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Grafica No. 1
Porcentaje de edad de los pacientes
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Grafica No. 2
Distribucidn de sexo de los pacientes
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Por otro lado, con respecto al diagnostico de Gastroenteritis Infecciosa, se reportd que mas del
85% presentaban este diagndstico (Grafica No. 3). Correspondiente con los dias de estancia
hospitalaria, el numero de dias mas prevalente fue de 1 a 2 dias de estancia, siendo menos
prevalente estas variables confirme avanzaban los dias (Grafica No. 4).

M Sin Diagndstico
de GEPI

Con Diagndstico

Grafica No. 3
Prevalencia del Diagndstico de Gastroenteritis Infecciosa

38.8%

1-2 DIAS 3-4 DIAS 5-6 DIAS MAS DE 7
DiAS

Grafica No. 4
Distribucién de porcentaje de los dias de estancia hospitalaria

En relacién con la deshidratacion, mas del 60% presentaron una sintomatologia leve, mientras
que menos del 40% presentaron una severidad mayor en este diagndstico, siendo la mayoria
sintomas graves y menor del 6% con alteraciones graves (Grafica No. 5). En otro lado, mas del
70% no requirio el uso de antibidticos (Grafica No. 6).
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Grafica No. 5
Porcentaje de severidad de los sintomas de deshidratacion
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Grafica No. 6
Distribucion de porcentaje del uso de antibioticos

Finalmente, el tipo de hidratacién que mas se utilizé fue el de rehidratacion oral con 60% de los
pacientes utilizandola (Grafica No. 7). Mientras, los ultimos sintomas mas se presentaron fueron
vomito y fiebre, teniendo una distribucion de porcentaje de casi el 70% en el primer sintoma,
mientras que en el caso de la fiebre hubo una distribucion casi equitativa entre aquellos que
presentaban fiebre contra aquellos que no (Grafica No. 8 y Grafica No. 9).

H Hidratacion Oral

Hidratacion
Intravenosa
Hidratacion
Combinada

Grafica No. 7
Prevalencia y porcentaje del tipo de rehidratacion utilizada
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Grafica No. 8
Prevalencia de sintoma de vomito en la poblacion

Sin fiebre

.
H Con fiebre

Grafica No. 9
Prevalencia de sintomas de fiebre en la muestra
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VIIl. Discusion

En el presente estudio, realizado entre los anos 2021 y 2023 en el servicio de Pediatria del
Hospital General ISSSTE Querétaro, se identificod que la mayoria de los pacientes hospitalizados
por gastroenteritis correspondian a edades preescolares, seguidos de los escolares mayores,
mientras que los lactantes representaron una menor proporcidn. Este comportamiento difiere
parcialmente de lo informado en estudios internacionales, donde los menores de cinco afios —
especialmente los lactantes— suelen presentar una mayor carga de enfermedad. Esta variacion
puede explicarse porque nuestra muestra incluye un rango etario mas amplio y porque, en
nuestro hospital, los cuadros leves en lactantes suelen manejarse de forma ambulatoria, limitando
su ingreso hospitalario (Pérez-Lopez et al., 2022; O’'Ryan et al., 2021; Lanata et al., 2020).

En esta investigacion también se observd un predominio del sexo masculino entre los pacientes
con gastroenteritis hospitalizados. Este hallazgo coincide con lo descrito en diversos estudios
internacionales, los cuales reportan una ligera mayor frecuencia de varones, con porcentajes que
oscilan entre el 55 % y el 60 %. La razon de esta coincidencia podria relacionarse con factores
biolégicos y sociales, como una mayor susceptibilidad inmunolégica o una busqueda de atencidn
mas temprana, lo que se traduce en un patrén similar entre nuestra poblacién y la descrita en la
literatura reciente (O’'Ryan et al., 2021; Lanata et al., 2020).

En cuanto al diagndstico principal, mas del 85 % de los pacientes incluidos presentaron
gastroenteritis infecciosa, reflejando que esta patologia continia siendo una de las principales
causas de hospitalizacion en pediatria. Estos resultados se asemejan a los hallazgos de estudios
internacionales que destacan la importancia epidemiolégica de esta enfermedad en los ingresos
pediatricos (Guarino et al., 2018; Fischer Walker et al., 2021).

En esta investigacion se identificé que la estancia hospitalaria mas frecuente fue de uno a dos
dias, lo que demuestra un curso clinico predominantemente leve y de resolucion rapida. Este
resultado contrasta con lo informado en otras cohortes internacionales, donde las medianas de
estancia varian entre tres y cinco dias. La diferencia podria justificarse por politicas de alta
temprana, seguimiento ambulatorio y referencia de casos graves a unidades de tercer nivel
(Fischer Walker et al., 2021).
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En relacion con la severidad, la mayoria de los pacientes presentoé deshidratacion leve, mientras
que menos del 6 % curso con formas graves. Este comportamiento coincide con lo descrito en la
literatura, donde se sefiala que la mayoria de los nifos con gastroenteritis presenta pérdidas
hidricas leves gracias a la deteccidén temprana y al inicio oportuno de la rehidratacion (Farthing et
al., 2020; Guarino et al., 2018).

Por otro lado, respecto al uso de antibidticos, mas del 70 % de los pacientes no requirié este
tratamiento, lo que coincide con las recomendaciones actuales de manejo conservador en la
gastroenteritis pediatrica. Esto es consistente con estudios que muestran una reduccién en la
prescripcién de antimicrobianos cuando se aplican guias clinicas basadas en evidencia (Bruzzese
et al., 2018; Ramos et al., 2020).

En esta investigacion, la via oral fue la estrategia de hidratacion mas utilizada, empleandose en
aproximadamente el 60 % de los pacientes. Este resultado se alinea con las guias
internacionales de rehidratacién pediatrica, que recomiendan la terapia oral como primera linea
de tratamiento (Hartman et al., 2019; Freedman et al., 2020).

En relacién con la sintomatologia, los signos mas comunes fueron el vomito y la fiebre, presentes
en cerca del 70 % y el 50 % de los casos respectivamente. Estos resultados son similares a los
reportados en otras series pediatricas, donde dichos sintomas representan las manifestaciones
clinicas mas frecuentes (Stuempfig & Seroy, 2023; Pereira et al., 2021).

En conjunto, los hallazgos de este estudio muestran que, en nuestro entorno hospitalario, la
gastroenteritis infantil se presenta predominantemente como un cuadro leve, con evolucion
favorable y adecuada respuesta al manejo convencional. Esto coincide con la literatura
internacional, en la que se destaca la eficacia del tratamiento de soporte, la importancia de la
rehidratacion oral y el manejo racional del antibiético (Hartman et al., 2019; Guarino et al., 2018;
Vecchio et al., 2016).
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IX. Conclusiones

La principal utilidad de esta investigaciéon fue evidenciar que la gastroenteritis continta
representando una de las principales causas de hospitalizacion pediatrica en nuestro hospital,
pero en su mayoria con cuadros clinicos leves y de evolucion favorable. Este hallazgo permite
comprender mejor el perfil epidemiolédgico local y reafirma la importancia de la atencién temprana
y del manejo conservador basado en la rehidratacién oral.

El analisis de los casos demostré que la correcta valoracion del grado de deshidratacion y la
aplicacién oportuna de medidas de soporte reducen la duracion de la estancia hospitalaria y
evitan complicaciones. Esto destaca la eficiencia de los protocolos actuales del servicio de
pediatria, asi como la pertinencia de continuar fortaleciendo la educacién del personal y de los
cuidadores en el reconocimiento de signos de alarma.

La utilidad clinica de este trabajo radica en aportar informacién real y contextual sobre la atencién
pediatrica en gastroenteritis dentro del sistema ISSSTE, contribuyendo a la toma de decisiones
clinicas y administrativas orientadas a la mejora continua de la calidad asistencial. Los hallazgos
también respaldan la practica de restringir el uso de antibidticos a los casos justificados,
promoviendo asi un uso racional de recursos y una menor resistencia bacteriana.

Para finalizar, esta investigacién invita a mantener una vigilancia epidemiolégica constante y a
promover estudios multicéntricos que integren analisis etioloégicos y de severidad. Generar
evidencia local fortalece la medicina basada en datos y contribuye a consolidar un modelo de
atencion pediatrica mas eficiente, seguro y centrado en el paciente.
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IX. Fortalezas, debilidades y propuestas

Una de las principales fortalezas de la presente investigacion es que aporta datos reales de un
hospital de segundo nivel del sistema ISSSTE en México, describiendo de manera especifica la
prevalencia de gastroenteritis en pacientes de 0-17 anos hospitalizados en el servicio de pediatria
durante un periodo de tres anos (2021-2023). Esto permite contextualizar la carga de enfermedad
y las caracteristicas clinicas de los pacientes en un entorno publico mexicano, donde la
informacion sistematizada sobre gastroenteritis hospitalaria pediatrica es limitada, y posibilita la
comparacién con grandes series internacionales que suelen provenir de paises de ingresos altos
o de bases de datos nacionales. Adicionalmente, el estudio integra variables clinicas relevantes
(edad, sexo, severidad de deshidratacion, sintomas, via de hidratacion, uso de antibiéticos y dias
de estancia), lo que permite un analisis integral del proceso de atencién y del apego a las
recomendaciones basadas en evidencia.

No obstante, el trabajo presenta varias debilidades que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el tamafo de muestra es relativamente pequefio (67 pacientes)
reflejando el poco flujo de pacientes en el servicio de pediatria de nuestro hospital, lo que limita la
potencia estadistica y la posibilidad de realizar analisis de asociacidon o modelos multivariados
para identificar factores de riesgo de mayor severidad o estancias prolongadas. En segundo
lugar, se trata de un estudio de un solo centro, por lo que los hallazgos pueden no ser
generalizables a otros hospitales del ISSSTE o de otros sistemas de salud, donde los criterios de
ingreso, los recursos diagnodsticos y los perfiles sociodemograficos pueden variar . En tercer
lugar, el disefo retrospectivo, basado en expedientes clinicos, se asocia al riesgo de informacion
incompleta o sesgos de registro, particularmente en variables clinicas finas (como la aplicacion
sistematica de escalas de deshidratacién o de severidad tipo Vesikari), lo que impide realizar
comparaciones cuantitativas mas precisas con estudios que si utilizan instrumentos
estandarizados. Finalmente, no se incluyd la identificacién etiologica (viral, bacteriana o
parasitaria), por lo que no es posible correlacionar el agente causal con la severidad clinica, la
necesidad de antibiético o la duracion de la estancia, a diferencia de lo reportado en series donde
se realiza panel molecular o cultivo sistematico.

A partir de estas fortalezas y debilidades, surgen diversas propuestas para futuras lineas de
investigacion y para la practica clinica local. En el ambito investigativo, seria deseable desarrollar
estudios prospectivos, con tamanos de muestra mayores y, de ser posible, de caracter
multicéntrico dentro de la red ISSSTE, que incorporen herramientas estandarizadas de
evaluacion de severidad (por ejemplo, puntuaciones tipo Vesikari o escalas clinicas de
deshidratacion) y paneles diagndsticos etiolégicos para rotavirus, norovirus y otros
enteropatogenos, tal como se ha realizado en cohortes recientes en Asia y Medio Oriente. Desde
la perspectiva clinica, los datos obtenidos apoyan el fortalecimiento de protocolos institucionales

31



que promuevan: la valoracion sistematica de la deshidratacién, el uso preferente de terapia de
rehidratacion oral, la restriccion racional de antibioticos a los casos que realmente lo ameritan y la
educacion a padres y cuidadores sobre signos de alarma y manejo domiciliario, en concordancia
con las guias internacionales vigentes. Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones
exploren posibles factores sociales y del sistema de salud (acceso, tiempos de espera, rotacion
de camas, educacién sanitaria) que puedan explicar las diferencias observadas en duracion de la
estancia y patrones de hospitalizacidon frente a otras series internacionales, con el objetivo de
optimizar tanto la calidad de la atencibn como el uso eficiente de los recursos hospitalarios.
Igualmente, se sugiere que las futuras investigaciones realicen sobre estos variables analisis de
asociacion y correlacion para identificar factores de riesgo y nuevas etiologias.
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XI. Anexos

Debido a que la muestra del presente estudio fue obtenida a partir de una base de datos
retrospectiva proveniente de expedientes clinicos electronicos, no fue necesario incluir un formato
de consentimiento o asentimiento informado, ya que no se realizé contacto directo con los
pacientes. Por tal motivo, este apartado se presenta sin contenido.

X1.1 Hoja de recoleccion de datos
X1.2 Instrumentos (cuando proceda)

X1.3 Carta de consentimiento informado. (cuando proceda)
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