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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la Incidencia y Factores Asociados del Sindrome
Diarreico Agudo por rotavirus en nifios menores de 3 afios en el servicio de

pediatria del Hospital 11l EsSalud Juliaca de Diciembre 2014 a Marzo del 2015.

Metodologia: Se realiz6 un estudio que consta de dos partes, la primera parte de
tipo descriptivo y la segunda de tipo analitico retrospectivo. Descriptivo porque se
calcul6 la incidencia de Sindrome Diarreico Agudo por rotavirus en relacion a
todos los Sindromes Diarreicos y ademas se describe en tiempo espacio y
persona los casos positivos a Rotavirus. Analitico porque se analiza los factores
de riesgo para enfermar con rotavirus, a partir de un analisis de casos y controles,
siendo los casos los pacientes positivos a rotavirus y el grupo control elegido de
los nifios que acuden al consultorio de Niflo Sano para su control de crecimiento y

desarrollo y que no tuvieron diarrea.

Resultados: Se tomaron 91 muestras de nifios menores de 3 afios que
presentaron sindrome diarreico agudo, de las cuales 49 resultaron positivas a
rotavirus. Estos 49 casos positivos ingresan a la primera parte del estudio
descriptivo; para la segunda parte del estudio se toman como casos a los mismos
49 positivos a rotavirus y como controles se tomé a 98 controles del servicio de
nifio sano. La incidencia fue de 53%. El grupo de edad mas afectado fue el de 1 a
3 afos de edad con 75.5%, luego el de mes a 1 afio con 24.5%. En el sexo
femenino se presentaron 55.1%, y masculino 44.9%. El mayor porcentaje se

presentd en la zona urbana con 85.6% luego la zona rural con 14.4%. Los signos
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y sintomas mas frecuentes fueron: Diarrea 100%, vémitos y deshidratacion
84.85% cada uno y fiebre con 69.7%. Hubo un solo fallecido lo que representa el
2%. El 84% tuvieron peso adecuado al nacimiento, 12% bajo peso y 4%
sobrepeso. El 2% fueron productos prematuros. El 53.5% recibieron lactancia
materna y el 56.5% no la recibieron. El 71.4% estaban protegidos con la vacuna
contra rotavirus y el 28.6% no lo estaba. El 30.6% tuvieron contacto con otro caso
de sindrome diarreico. El 32.7% asistia regularmente a una guarderia. El 53.1%
contaban con agua potable a domicilio. El 57.1% No tenian desagiie en el
domicilio. Segun variables demograficas se encontré asociacion entre el sindrome
diarreico agudo por rotavirus y procedencia Urbana con OR de 3.64, I.C: 1.39 —
9.93 y valor de p: 0.0035; y no existe asociacion entre el sindrome y edad < de 1
mes a < 1 afio (OR: 0.81; I.C.: 0.34 — 1.90; p: 0.601) ni con edad de 1 mes a 3 afio
(OR: 1.23; I.C.: 0.53 — 2.92; p: 0.601), tampoco existe asociacion con sexo
masculino (OR: 1.18; I.C.: 0.56 — 2.50; p: 0.63) ni con sexo femenino (OR: 0.85;
I.C.: 0.40 — 1.79; p: 0.63), ademas no hay asociacion con Procedencia rural (OR:
0.85; I.C.: 0.40 — 1.79; p: 0.63). Segun variables de antecedentes y se observa
gue existe asociacion entre el sindrome diarreico agudo por rotavirus y bajo peso
al nacer con OR de 4.63, I.C: 1.17 — 19.57 y valor de p: 0.01; también existe
asociacion con no recibié lactancia materna con OR de 5.25, I.C: 1.96 — 14.33 y
valor de p: 0.0001; Asi mismo existe asociacion con estado vacunal no protegido
con OR de 3.56, I.C: 1.29 — 9.95 y valor de p: 0.005; por otro lado también existe
asociacion con el antecedente de contacto con otro caso con OR de 21.4, I.C:
4.33 — 143.3 y valor de p: 0.0000003; y no existe asociacion entre el sindrome y

el antecedente de peso adecuado al nacer (OR: 0.66; I.C.: 0.24 — 1.85; p: 0.38) ni
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con sobre peso al nacer (OR: 0.48; I.C.: 0.07 — 2.59; p: 0.35); ni con prematuridad
(OR: 1; I.C.: 0.20 — 5.04; p:1.0). Segun variables de saneamiento basico y se
observa que existe asociacion entre el sindrome diarreico por rotavirus y no tener
agua potable a domicilio con OR de 13.56, I.C: 4.60 — 41.98 y valor de p:
0.00000001; también existe asociacion con la carencia del servicio de desagiie en

domicilio con OR de 20.44, 1.C: 6.91 — 63.68 y valor de p: 0.00000001.

Conclusiones: La Incidencia Rotavirus en menores de 3 aflos con Sindrome
Diarreico agudo en el Hospital Il EsSalud Juliaca fue de 53 %. Segun las
caracteristicas epidemioldgicas se concluye que: El mayor porcentaje de casos se
presentd en niflos de 1 mes a menos de 1 afio de edad, de sexo femenino,
tuvieron un peso adecuado para la edad, fueron de un embarazo a término,
recibieron lactancia materna exclusiva, fueron vacunados contra rotavirus, no
tuvieron contacto con otro caso, y ho acudian a guarderias. Los signos clinicos
mas frecuentes fueron: Diarrea, Vomitos, Fiebre y Deshidratacion. La mayoria de
los casos se recuperaron completamente solo 1 fallecié. EI mayor porcentaje no
tenia agua potable ni desagiie a domicilio. Los Factores de Riesgo identificados
para Sindrome Diarreico Agudo fueron: procedencia urbana, bajo peso al nacer,
no recibir lactancia materna, no estar protegido por la vacuna contra rotavirus,
tener contacto con otro caso similar, acudir a una guarderia, no tener agua

potable ni desaglie con conexion a domicilio.
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ABSTRACT

General objective: to determine the incidence and associated factors of the acute
diarrheal syndrome rotavirus in children less than 3 years in the service of

Pediatrics Hospital Ill EsSalud Juliaca from December 2014 to March of 2015.

Methods: We conducted a study that consists of two parts, the first part of
descriptive and analytical type second. Descriptive because we calculated the
incidence of acute diarrheal syndrome due to rotavirus in relation to all diarrheal
syndromes and also described in time, space and person to Rotavirus positive
cases. Analytical because discusses the risk factors for getting sick with rotavirus,
from an analysis of cases and controls, being cases rotavirus-positive patients and
the control group chosen from the children who come to the well child clinic for its

control of growth and development and that did not have diarrhea.

Results: 91 samples of children under 3 years old presenting acute diarrheal
syndrome, of which 49 were positive to rotavirus. These 49 positive cases enter
the first part of the descriptive study; for the second part of the study will take as
cases to the same positive 49 to rotavirus and healthy as controls took to 98 the
service of child controls. The incidence was 53%. The age group most affected
was that of 1 to 3 years of age with 75.5%, then on month to 1 year with 24.5%. In
the female sex were 55.1%, and men 44.9%. The highest percentage was
presented in the urban area with 85.6% then the rural area with 14.4%. Signs and
symptoms frequently asked were: 100% diarrhea, vomiting and dehydration
84.85% each and fever with 69.7%. There was a single deceased which

represents 2%. 84% had weight in birth, 12% under weight and 4% overweigh
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2% were preterm products. The 53.5% received breast-feeding and the 56.5% did
not receive it. The 71.4% were protected with the rotavirus vaccine and 28.6% was
not. The 30.6% had contact with another case of diarrheic syndrome. The 32.7%
regularly attend a nursery school. The 53.1% had drinking water at home. The
57.1% do not have drain at home. According to demographic variables Association
was found between the acute diarrheal syndrome by rotavirus and urban origin
with OR of 3.64, I.C: 1.39 - 9.93 and value of g: 0.0035; and there is no association
between age and << 1 year 1 month (OR: 0.81;) I.C.: 0.34 - 1.90; Q:
0.601) or with 1 month to 3 year old (OR: 1.23;) I.C.: 0.53 - 2.92; g: 0.601), there is
no association with male sex (OR: 1.18;) I.C.: 0.56 - 2.50; ( g: 0.63) or with female
sex (OR: 0.85;) I.C.: 0.40 - 1.79; g: 0.63), also there is no association with rural
(OR: 0.85;) I.C.: 0.40 - 1.79; q: 0.63). According to background variables and
observed that there is association between acute rotavirus and low weight
diarrheal syndrome birth OR of 4.63, I.C: 1.17 - 19.57 and value of g: 0.01; There
is also a partnership with did not receive breast-feeding with 5.25 OR, I.C: 1.96 -
14.33 and value of p 0.0001; Likewise there is association with State vaccine not
protected OR 3.56, I.C: 1.29 - 9.95 and value of p: 0.005; on the other hand there
is association with a history of contact with 21.4 OR otherwise, I.C: 4.33 - 143.3
and value of g: 0.0000003; and there is no association between the syndrome and
a history of adequate birth weight (OR: 0.66;) I.C.: 0.24 - 1.85; ( g: 0.38) or with
upon birth weight (OR: 0.48;) I.C.: 0.07 - 2.59; p: 0.35); or with prematurity (OR: 1;)
[.C.. 0.20 - 5.04; p:1. 0). According to the variables of basic sanitation and
observed that there is association between the diarrheal syndrome by rotavirus

and have no water at home with 13.56 OR, I.C: 4.60 - 41.98 and value of Q:
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0.00000001; There is also a partnership having no drainage at home with 20.44

OR I.C: 6.91 - 63.68 and value of g: 0.00000001.

Conclusions: The incidence of Rotavirus in children under 3 years with acute
diarrheal syndrome by Hospital 1ll EsSalud of Juliaca was 53%. According to the
epidemiological characteristics it is concluded that: the highest percentage of
cases occurred in children from 1 month to less than 1 year of age, female sex,
had a weight suitable for the age, were of a pregnancy to term, received exclusive
breastfeeding, were vaccinated against rotavirus, they had no contact with another
case, and not went to nurseries. The most frequent clinical signs were: diarrhea,
vomiting, fever and dehydration. The majority of the cases were fully recovered
only 1 died. The highest percentage had no drinking water or drain at home. The
risk factors identified for acute diarrheal syndrome were: source urban, low weight
at birth, not to receive breastfeeding, not be protected by the vaccine against
rotavirus, having contact with another similar case, attend a kindergarten, without

drinking water or drain connection at home.
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INTRODUCCION

La infeccion por rotavirus es responsable de alrededor de 600.000 muertes
anuales y aproximadamente 40% de las hospitalizaciones por diarrea en menores
de 5 afios de edad en todo el mundo, lo que la convierte en la causa mas
importante de diarrea en este grupo de poblacion. El rotavirus puede provocar
desde una infeccion asintomatica en menores de 3 meses, hasta una diarrea
grave con deshidratacion que puede ocasionar la muerte. Segun los datos
disponibles, en la Regidon de las Américas el rotavirus causa aproximadamente

75.000 hospitalizaciones y cerca de 15.000 muertes anuales.

La infeccion por rotavirus es una enfermedad altamente infecciosa, afecta
principalmente a los grupos de 6 a 24 meses de edad y respeta a otros grupos por
adquisicion de inmunidad natural. Se transmite de persona a persona por via

fecal-oral.

Después de un periodo de incubacion que dura de 2 a 4 dias, se presenta vomito
y diarrea en forma abrupta. El vomito puede preceder a la diarrea en la mitad de
los casos y la fiebre puede llegar a ser mayor de 39° C, la deshidratacién ocurre
mas frecuentemente a causa de la infeccion por rotavirus que por otras causas de
diarrea. Por lo general la enfermedad es auto limitada, con una duracién de 4 a 8
dias. La estancia hospitalaria del paciente es breve, con un promedio de 4 dias y
un rango de 2 a 14 dias. El nifio se recupera completamente, aunque se ha
descrito diarrea cronica asociada con tolerancia a la lactosa, que puede generar
mal manejo de la diarrea. En general, las infecciones por rotavirus son mas

graves que las producidas por otros agentes virales.
13
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La incidencia de la infeccién por rotavirus es similar en los paises en desarrollo y
en los desarrollados, donde ni la calidad del suministro de agua ni las condiciones
higiénicas y sanitarias han demostrado influir en el control de la infeccion. Sin
embargo, en los paises mas pobres la letalidad es mayor, producto de la
desnutricion y de las dificultades para acceder oportunamente a los servicios de
salud. En paises en desarrollo, la tasa de infeccibn mas alta ocurre entre los 3 y

11 meses de vida y en los paises desarrollados durante el segundo afio de vida.

Ademas del elevado costo social, los aspectos econdmicos son importantes por la
excesiva demanda a los centros asistenciales debido a la alta tasa de morbilidad.
En la actualidad, los esfuerzos por desarrollar una vacuna efectiva y segura nos
sitta frente a nuevas vacunas que han entrado al mercado internacional.
Considerando la inminente posibilidad de introducir una vacuna a los programas
nacionales de inmunizacion, es necesario tener informacion actualizada,
permanentemente, sobre el comportamiento de la enfermedad y de los grupos de

serotipos predominantes en los paises de la Region de las Américas.

14
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CAPITULO |

I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las diarreas agudas son uno de los cuadros clinicos mas comunes entre nifios de
0 y 5 afos. En lineas generales, la diarrea impide que el cuerpo procesey
absorba el agua necesaria, sales y elementos nutritivos, lo que puede llevar a
diversos grados de deshidratacion y hasta la muerte. En el Peru representa
alrededor de 385 mil casos y 1.600 defunciones por afio, por lo constituye un

problema de Salud publica.

En la regiobn Puno en el 2014 se presentaron 16,821 casos con solo 6
defunciones; y en el Distrito de Juliaca en ese mismo afio se presentaron 6,046

casos de EDAS con 4 fallecidos.(9)

Dentro de la etiologia de este cuadro clinico, los Rotavirus constituye la causa
mas frecuente, siendo su frecuencia entre el 70-80% de los casos. Su distribucion
geografica es wuniversal y pueden ser mas frecuentes en las regiones
socioecondmicas mas pobres (3-5). En los paises desarrollados, los Rotavirus
constituyen el agente Unico mas frecuente de diarrea en los niflos menores de 2
afilos que necesitan asistencia médica, concentrandose el mayor ndmero de
casos entre los 3-12 meses de edad, con un claro predominio en los meses

invernales.

Rotavirus es también la causa mas frecuente de hospitalizacion y deshidratacion,
afectando aproximadamente al 50% de los ingresos y causando la muerte por

deshidratacion en el 0,75% de los ninos menores de 2 afios afectados, se estima

15
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gue alrededor del 60% de los nifios al cumplir los 5 afios de edad habra

presentado al menos un episodio de enfermedad diarreica asociada a rotavirus .

La transmision de este virus es exclusivamente por via fecal oral, asociandosele a
la falta de higiene y en ciertos casos aumenta especialmente en la época de

verano.

Se acentla mas en las zonas que no cuentan con una infraestructura de
saneamiento ambiental adecuada, lugares que pueden incluso ser foco de
infeccidn para los mas pequefios. La infeccion puede ser asintomatica pero puede
desencadenar en enfermedad, presentandose en este caso como un simple
malestar estomacal con fiebre, vomitos y diarrea de grado diverso que va de leve

a grave con compromiso vital.

Se han desarrollo varios estudios dirigidos a la prevencibn de  esta
enfermedad, las vacunas que existen son prueba de ello. Sin embargo;
actualmente, su costo no estd acorde con el poder adquisitivo de nuestra
poblacion, especificamente del estrato socioecondmico bajo en donde esta

enfermedad es mas frecuente.

En la region Puno tenemos todos los factores predisponentes para desarrollar la
enfermedad, el problema es que no se conoce en su totalidad o no se ha medido
en la forma adecuada, asi mismo no se cuenta con un dato real de cudles son los

factores asociados a esta enfermedad.
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Teniendo en cuenta lo antes mencionado nos formulamos las siguientes

preguntas:

¢, Cual es la distribucion epidemioldgica del Sindrome Diarreico por Rotavirus en
menores de 3 afos en el Hospital Il EsSalud Juliaca desde Diciembre del 2014

hasta Marzo del 2015?

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a Sindrome Diarreico por Rotavirus
en menores de 3 afios en el Hospital Il EsSalud Juliaca desde Diciembre del

2014 hasta Marzo del 20157

Il.- JUSTIFICACION

El presente trabajo investigé la Distribucion epidemiologica del sindrome Diarreico
por rotavirus en nifios menores de 3 afios que fueron atendidos en el Hospital Il
EsSalud Juliaca diagnosticados por laboratorio, asi mismo se identificaron los
factores asociados a la enfermedad, y en este entender se podra actuar de forma
preventiva disminuyendo los factores de riesgo y fortaleciendo los factores

protectivos.

Se estudio el sindrome diarreico por rotavirus porque representa un problema a
nivel mundial y por ende también lo es para el Pert y la regiéon Puno, donde se

tiene muchos factores presentes que incrementan el riesgo de esta enfermedad.

Las consecuencias de esta enfermedad son muy importantes, ya que Si no son
atendidas oportunamente llevan a la deshidratacion y pueden ocasionar la

muerte.
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Por otra parte se ha establecido la vigilancia centinela de Sindrome diarreico por
Rotavirus en 11 hospitales de nuestro Pais, pero lamentablemente no fue

seleccionado ninguno de los hospitales de la region Puno.

Por esto se consider6 importante realizar el presente estudio para poder
determinar los factores de riesgo para la enfermedad y luego comunicar a las
autoridades estos hallazgos para que se puedan implementar estrategias de

intervencion atacando dichos factores.

I1l.- ANTECEDENTES

3.1.- ANTECEDENTES INTERNACIONALES
MACIAS, J.(Enero a Junio 2005)En Manabi, Ecuador, investigo variables como la
edad, sexo y procedencia, el método de diagndstico clinico y de laboratorio
empleado para confirmacion del etiolégico. Para ello disefi6 un estudio
descriptivo-retrospectivo, empleo como area de investigacion el area de
hospitalizacién pediatrica del Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo, utilizé para la
investigacion una poblacion de 131 nifios menores de tres afios que habian sido
ingresados con Diagnostico de sindrome diarreico agudo. Determiné que 53
pacientes menores de tres afios eran positivos mediante el diagndstico clinico y el
método de laboratorio correspondiendo a un porcentaje de 40,4%. Segun la edad,
la mas frecuente fue el de los pacientes pre-escolares, de acuerdo al sexo
observo predominio del tipo masculino, como procedencia encontré una alta
frecuencia la localizacion urbana. Los resultados encontrados afirman la

presencia del etiolégico rotavirus en los nifios atendidos en el area de
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hospitalizacién, confirmando de esta manera su presencia e incidencia en paises
en vias en desarrollo como el nuestro en los pacientes pediatricos menores de
tres afios, por lo que debido a ello recomend6 a las autoridades sanitarias que
utilicen estos datos para que tengan un conocimiento significativo real, y a futuro
empleen métodos de diagnostico de laboratorio gratuito en hospitales para
realizar una vigilancia epidemiol6gica de este etiolégico para de esta manera
mejorar las condiciones necesarias de salud en los nifios de la poblacion

manabita.(11)

ATENCIO, R. y Col. (Enero 2013) En Maracaibo, Venezuela, en un estudio para
determinar la presencia de rotavirus en una poblacion infantil con cuadros
diarreicos, vacunados y no vacunados que acuden a observacion pediatrica del
Hospital de Nifios y Hospital Universitario de Maracaibo, estado Zulia en el
periodo de Abril 2011 hasta Abril 2012, recolectaron 100 muestras de heces y
para el diagnéstico se utilizd la técnica de Aglutinacion Directa en particulas de
Latex. Resultaron positivos un 43,6% (24/55) de nifios no vacunados y 33,3%
(10/30) de nifios vacunados afectando principalmente a los menores de 1 afio con
predominio del sexo masculino con un 65,9% sobre el sexo femenino con 40%, la
diarrea por el agente viral estudiado representé casi la mitad de las
hospitalizaciones por gastroenteritis, encontrandose una diferencia estadistica
significativa de p= 0.027 en el nimero de evacuaciones del cuarto dia, entre nifios
no vacunados (5) y vacunados (3). Los resultados de esta investigacibn muestran
la circulacion de rotavirus en nifios vacunados y no vacunados, es por ello

importante considerar que el presente reporte tiene como fin dltimo alertar a la
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comunidad médica a considerar en todo nifio con gastroenteritis la posibilidad de

gue se trate de un cuadro por Rinovirus.(2)

CUESTAS, E.y Col. (2005) En Cérdova, Argentina, realizé un estudio para
conocer la incidencia de diarrea por rotavirus en una poblacién hospitalaria
privada de Cérdoba (Argentina). Investigar los signos y sintomas que pudieran
tener valor predictivo en el diagndstico clinico de la enfermedad y evaluar como
afecta la diarrea por rotavirus a la duracion de la hospitalizacion. Se planeé un
estudio de casos y controles, realizado entre el primero de abril de 2002 y el 31 de
marzo de 2003. Se incluyeron 73 pacientes: 33 casos rotavirus positivos y 40
controles rotavirus negativos. Encontré6 que la edad media de los pacientes
Rotavirus positivos fue de 16,8 + 2,3 meses, 14 (42,4 %; intervalo de confianza
del 95 % [IC 95 %)]: 27,2-59,2) de sexo femenino y 19 (57,6 %; IC 95 %: 40,8-
72,8) de sexo masculino. La mayoria de los casos se presento a finales del otofio
y principios del invierno austral (30,3 %; IC 95 %: 17,4-47,3) y (39,3 %; IC 95 %:
24,7-56,3). Los signos y sintomas clinicos que se asociaron de manera
significativa a la infeccion fueron los vomitos (Odds Ratio [OR]: 8,40; IC 95 %:
2,39-31,33) y la deshidratacion (OR: 3,73; IC 95 %: 1,06-13,81). Los 33 pacientes
rotavirus positivos presentaron un promedio de 2,6 dias de internacion. Y
concluyé que la mitad de los casos de diarrea en esta poblacion hospitalizada
fueron causados por rotavirus. Se presentan en otofio e invierno. Los pacientes
infectados por rotavirus han tenido vémitos y deshidrataciébn grave con mayor

frecuencia que la observada en cuadros diarreicos en los que no se detectaron
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rotavirus en heces, sin embargo, los dias de internacion y los dias de diarrea

fueron significativamente mas prolongados en el grupo de pacientes control. (7)

RODRIGUEZ, J. y Col (1996) En Santiago de Compostela, Espafia, realiz6 un
estudio para conocer mejor la epidemiologia del Rotavirus, se han revisado los
procesos diarreicos agudos en 540 nifios menores de dos afios, ingresados en el
Hospital General Universitario del Area de Santiago de Compostela durante el afio
1994. En 155 nifios sospechosos, se obtuvieron 339 muestras de heces, y fueron
divididos en dos grupos segun eliminaran o no Rotavirus. En el grupo Rotavirus-
positivo, la presencia de vomitos, fiebre, necesidad de rehidratacion por via
parenteral (p=0,01), signos de afeccion respiratoria (p=0,05). La incidencia de
diarrea por este virus por 100 nifios hospitalizados/afio fue de 10,5; y la de nifios
con diarrea por Rotavirus que necesitaron hospitalizacion por afio fue de 5,5%. No
se registré mortalidad relacionada con gastroenteritis infantil. Este cuadro subsiste
como una causa importante de morbilidad en lactantes y sobrecarga
socioeconomica, a la que se afiade el coste de la hospitalizacion en los casos de

adquisicién nosocomial. (15)

BELLIDO-BLASCO, J. y Col. (2007) En Castellon, Espafa, pretendio identificar
los factores asociados con estos procesos. Y realizd un estudio de casos y
controles. Casos de diarrea hospitalizados menores de 3 afios. Una entrevista
realizada inmediatamente al ingreso, antes de conocer el resultado del
coprocultivo. Se investigaron factores de susceptibilidad, de alimentacion y
ambientales. Se ha distinguido en niflos mayores y menores de 1 afio.
Resultados: Un total de 117 pacientes (rotavirus, 31; Campylobacter,
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28; Salmonella, 21; negativos, 37) y 84 controles. Se identificaron varios factores
protectores como lactancia materna y toma previa de antibiético. Factores de
riesgo relacionados como la exposicion a productos carnicos (por ingesta o
ambiental en la cocina), a algunos animales domésticos o asistencia a guarderias.
Hubo diferencias por tipo de germen y por grupo de edad. En el grupo de

pacientes con el coprocultivo negativo no se identificaron factores de riesgo.(3)

CACERES D. (2001), en Bogota, Colombia, quiso establecer la relacion entre la
infeccidbn por Rotavirus y la deshidratacion por diarrea en nifios colombianos
menores de 5 afios y determinar los factores de riesgo de la diarrea con
deshidratacion. Y realiz6 un estudio de casos y testigos en un hospital urbano de
Bogot4a, Colombia, entre abril de 2000 y febrero de 2001. Se seleccionaron 290
ninios menores de 5 afos de edad de uno u otro sexo; de ellos, 145 estaban
hospitalizados por enfermedad diarreica aguda (EDA) con deshidratacion (casos)
y 145 tenian diagndéstico de EDA sin signos de deshidratacion (testigos). A todos
los nifios se les realizd un examen fisico completo. Las madres respondieron un
cuestionario con variables demograficas, socioeconémicas, de conocimientos,
actitudes y habitos higiénicos; y de acceso a los servicios de salud. Se determiné
la presencia de rotavirus en muestras de heces fecales tomadas durante las
primeras 48 horas del ingreso al estudio. Encontré6 una asociacion estadistica
entre la diarrea con deshidratacion y la presencia de rotavirus en las muestras de
heces (razén de posibilidades [RP] = 3,46; intervalo de confianza de 95% [IC95%]:
1,71 a 7,00), el peso al nacer <2 600 g (RP = 7,79; 1C95%: 3,47 a 18,01) y el

tiempo de lactancia materna inferior a 3 meses (RP = 3,17; 1C95%: 1,66 a 6,13).
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El riesgo de presentar deshidratacion se asoci6 con las condiciones
socioecondmicas desfavorables, los habitos higiénicos inadecuados de la familia
del nifio y una menor escolaridad materna. Y concluyd que la calidad inadecuada
de las acciones de promocioén y prevencion en una poblacién con facil acceso a
los servicios de salud favorecid la aparicibn de casos de diarrea con
deshidratacion. La infeccion por rotavirus desempefia un papel importante en la

gravedad de la EDA en nifios colombianos. (6)

DENNEHY P. y Col (abril 2000 y Junio 2001) En Nueva Orleans, USA, realiz6 un
estudio para identificar factores de riesgo en la gastroenteritis aguda (GEA) por
Rotavirus que conlleva hospitalizacion, estratificando segun grupos de edad
(menores de 24 meses vs entre 24 y 59 meses). Se tratd de un estudio de casos y
controles anidado en un estudio de vigilancia que se lleva a cabo en 3 hospitales
de USA (Cincinnati, Providence y Nueva Orleans) en el que se tomaron como
casos nifilos menores de 60 meses de edad que fueron ingresados con GEA por
Rotavirus. El estudio se realizo entre el 1 de abril de 2000 y el 30 de junio de 2001
de forma prospectiva, aunque en Cincinnati y Providence también se tomaron
casos retrospectivamente desde el 1 de enero de 1999. Los controles se
seleccionaron de forma diferente segun el lugar de estudio (registro de
nacimientos y de pacientes). A la mayoria de los casos se les someti6 a un
cuestionario durante el ingreso pero a aquellos a los que no se capt6 durante el
mismo asi como los que se captaron de forma retrospectiva y en el caso de los
controles, el cuestionario se realizo telefonicamente. Se tomaron un total de 349

casos y 1.242 controles (3 por caso). El 71% de los casos tenian menos de 24
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meses. Se observd un retraso en el reclutamiento de los controles respecto a los
casos. El serotipo mas frecuente de rotavirus fue el Gl en todas las
temporadas. Como factores protectores se encontraron la lactancia materna (en
menores de 6 meses) y como factores de riesgo: el bajo peso al nacer (<2.500
gr.), estar en guarderia (especialmente los mayores de 24 meses), tener como
seguro Medicad o no tener seguro (en menores de 24 meses), convivir con otro
nifio menor de 24 meses. La edad de la madre menor de 25 afios y una
educacion menor que secundaria parecen ser factores de riesgo pero no llegaron

a alcanzar la significacion estadistica.(8)

VASQUEZ, A. (2006), En EI Salvador, realiz6 un estudio para determinar los
factores de riesgo epidemiologico que inciden en el sindrome diarreico agudo
infantil. Hizo la revision bibliografica sobre enfermedades virales a nivel mundial,
entrevista estructurada por medio de encuesta epidemiolégica a 300 nifios que
presentaron diarrea y que consultaron segun encuesta en establecimientos de
salud del nivel Il — Il el 38 % y nivel | el 59, ademas de un 3% se entrevistaron en
sus casas. ldentificar los factores de riesgo asociados al sindrome diarreico agudo
infantil. Caracterizar el tipo de cepa circulante en el pais, estimar la prevalencia
por diarrea en el pais. Encontré que los factores de riesgo epidemiolégicos 55 %
madre joven que cuida al nifio, el 73% procede de San Salvador, el 44 % con
diarrea consulto a las 24 horas, el 75 % consulto nifo menor de 1 afo, el 36 %
bebié leche entera, el 66 % tomo agua de chorro, el 68 % cuida al nifio la madre a
tiempo completo, el 61 % consulto mas de una vez por diarrea, el 67 % el color de

la diarrea es amatrilla a verde, el 55 % tiene animales domésticos en su casa, el
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74% refiere tos con diarrea, e 173% compra alimentos en mercado municipal, el
82% su vivienda es sistema mixto, el 59 % son nifios masculinos y el 40%
femenino. Conclusiones: Entre los factores de riesgo mas prevalentes estan
deficiencias inmunoldgicas, desnutricion, baja educacion, cuidados del nifio
deficientes, lactancia materna insuficiente, destete precoz, mal preparacion de las
pachas, edad de la madre, edad del nifio, tipo de alimentacion, uso de pafiales de
tela, sexo del nifio, mal habitos de higiene, no lavado de manos, ingesta de agua
de chorro, hacinamiento, ingesta de agua sin hervir, dieta alimentaria, el clima,
temperaturas bajas. La Prevalencia encontrada fue de 61,2 x 10,000 nifios
menores de cinco afios a enfermedad diarreica aguda infantil. Similar al resto de
paises latinoamericanos. Los grupos circulantes en el pais segun los resultados
de muestras enviadas al CDC de Atlanta por los Hospitales Nacionales, se
reportan que son: G4P6, G2P4, G2P8. En El Salvador la principal causa de
diarreas agudas son de etiologia bacteriana como enterobacterias que circulan en
los principales afluentes del pais, asi como contaminacion del agua y falta de
higiene en el cuidado de los menores, coexistiendo con enfermedades diarreicas

virales a Rotavirus.(18)

3.2.- ANTECEDENTES NACIONALES

ROSARIO, E. (2014) En Lima, Pert, compar6 la gravedad de casos con
enfermedad diarreica aguda en niflos menores de cinco afios con y sin rotavirus.
Realizé un estudio descriptivo observacional retrospectivo en una muestra de 119
nifos menores de 5 afnos con diarrea aguda, atendidos en un Hospital Centinela

de Lima durante el afio 2013. El diagnéstico de rotavirus se realiz6 a través del
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test inmunocromatografico ELISA, para determinar la severidad de la enfermedad
se utiliz6 el score de Vesikari. Los resultados fueron expresados en cifras
absolutas y relativas, el analisis se realizé a través de medidas de tendencia
central, x* y Odds Ratios con sus respectivos intervalos de confianza. Encontré en
30 niflos menores de 5 afios (25.2%) se identificd rotavirus, a predominio de
mujeres de 12 a 23 meses de edad. Se encontrd diferencias significativas entre el
grupo de rotavirus positivo y negativo en el nimero de diarreas en las Ultimas 24
horas, la media de dias de vémitos, en el nimero de vomitos en las Ultimas 24
horas, en el grado de deshidratacion, el tratamiento recibido y en el score de
Vesikari. Y concluyé que existen diferencias clinicas y mayor gravedad de la
diarrea por rotavirus en nifios menores de 5 afios en relacién con nifios con

rotavirus negativo.(16)

3.3.- ANTECEDENTES LOCALES

No se cuentan con antecedentes locales
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CAPITULO lI

IV.- MARCO TEORICO

4.1.- HISTORIA

Hace 32 afos, la etiologia de la mayoria de casos de diarrea en los nifios era un
misterio. En 1973, particulas virales con forma de rueda fueron observadas en
biopsias de mucosas obtenidas del duodeno de nifios con gastroenteritis.
Particulas similares han sido observadas en ratones, micos y ganado con
enfermedades diarreicas. Estas particulas, llamadas “rotavirus”, por la palabra en
latin para “rueda”, pronto fueron descritas como la principal causa de
gastroenteritis en lactantes y nifios a nivel mundial. La carga que esta enfermedad
representa es intimidante y el rotavirus se mantiene como una de las infecciones

de la nifiez que necesitan control a través de la vacunacion. (14)

4.2.- EL VIRUS

Los rotavirus pertenecen a la familia Reoviridae, género rotavirus. Estos virus, que
se replican en el intestino, tienen un genoma RNA de doble cadena con 11

segmentos que codifican para cada una de las proteinas virales (VP).

Las principales propiedades antigénicas de los rotavirus (grupo, subgrupo y
serotipo) estan determinadas por estas proteinas que pueden clasificarse en
estructurales (VP1 a 4, VP6 y VP7) o no estructurales (NSP1 a 5). El genoma esta
contenido en el nucleo junto a tres proteinas VP1, VP2 y VP3. Rodeando este
ndcleo existe una capside interna compuesta por la proteina estructural principal

VP6 gue determina la clasificacién antigénica del virus en siete grupos (A al G).
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Los virus del grupo A causan la mayoria de las diarreas por rotavirus a nivel
mundial. La envoltura o capside exterior consiste en dos VP, VP4 y VP7, que
forman capsémeros que irradian desde la capsula interna y tienen el principal
papel desde el punto de vista inmunoldgico, puesto que estimulan anticuerpos
neutralizantes y pueden estar involucrados en la inmunidad protectora y, por lo

tanto, ser objetivos importantes para la elaboracién de vacunas. (Figura 1)

Tanto VP4 como VP7 participan en la determinacion de los  serotipos,
dependiendo de si son glicosiladas o si son sensibles a la accion de proteasas.
Los serotipos VP7 especificos se denominan tipos G (glicosilados) y los serotipos
VP4 especificos se denominan tipos P (susceptible de separacion por accion de
las proteasas). Existen por lo menos 20 serotipos P y 14 serotipos G. De estos, 10
tipos G y 11 tipos P han sido hallados en los rotavirus humanos aislados. Dentro
del grupo A las que predominan alrededor del mundo son las cepas de los
serotipos G1 al 4, G9 y P1. (Figura 2). Existen también genotipos P dependiendo
de su similitud en secuencia de &cidos nucleicos. Los genotipos P son
denominados por un numero en paréntesis cuadrados. Los genotipos P[4] y P[8]

corresponden a dos subtipos de serotipo P (P1A y P1B).

El genoma segmentado permite la recombinacion cuando dos tipos diferentes de
rotavirus infectan simultdneamente la misma célula, similar al cambio genético

observado en los virus de la influenza.

A pesar de que este proceso podria, tedricamente, producir numerosas

combinaciones G-P, parece haber restricciones significativas para esta
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recombinacion y solo pocas combinaciones de serotipo predominan, asociadas
con genotipos P: P[8] y P[4]. Las cepas con serotipos G1, G3, G4 y G9 se asocian
con genotipos P[8] y los serotipos G2, se asocian mas frecuentemente con el
genotipo P[4]. En lugares donde predomina el clima templado, los virus del tipo
G1P[8], G3P[8], G2P[4] y GA4P[8] constituyen la mayoria de las cepas
cocirculantes. Sin embargo, la relativa prevalencia de algunos serotipos varia

geograficamente y muchas veces de un afio a otro.

Ademas de los cuatro serotipos predominantes del grupo A son frecuentes las
infecciones por serotipos inusuales, es el caso del serotipo G9 que se ha
reportado en varios paises, tanto en vias de desarrollo como en paises
industrializados, lo que le permite ser catalogado como el quinto serotipo en
importancia, y obliga a su cubrimiento por una vacuna que pretenda una

proteccién global contra la enfermedad. (14)

Figura 1

El virus

Capside media
(VP6, subgrupo antigeno)

Capside interna (VP2)

Genoma segmentado dsRNA

[e]
O——— VP7 (serotipo G
o (Bctpo ) ) inside

externa
VP4 (serotipo P)

VP1/ VP3

Representacion Esquematica de Virion Rotavirus

Adaptado de Cunliffe et al., 2002
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Figura 2. Rotavirus-clasificacién

El virus
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Modificado de Parashar et al. Emera Infect Dis 1998; 4(4) 561-570

4.3.- FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos fisiopatologicos de la diarrea inducida por rotavirus son
multiples. Los rotavirus tienen la capacidad de adherirse al revestimiento epitelial
del tracto gastrointestinal y el principal sitio de replicacion son los enterocitos
maduros sobre las vellosidades del intestino delgado. Al producirse la infeccion se
desarrolla un metabolismo alterado de las disacaridasas (como resultado de la
destruccion selectiva de las puntas de las vellosidades intestinales) y de otras
proteinas de membrana del enterocito, que induce una diarrea
osmotica/malabsortiva, con la disminucién de la absorcion de sales, agua y

carbohidratos.
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El dafio de estas vellosidades es reversible, pero la diarrea contindia hasta que las
vellosidades se han regenerado, de tal manera que la severidad de la lesion
determina la duracién de los sintomas. Ademas se activa el sistema nervioso
entérico con secrecion de fluidos y electrolitos (diarrea secretora). También se ha
descrito una proteina no estructural, NSP4, que tiene actividad de enterotoxina
gue causa elevados niveles de calcio intracelular, desestabilizacion de membrana,
disrupcién del citoesqueleto y muerte celular. Un mecanismo tardio es la muerte
de los enterocitos, aparentemente por apoptosis, que contribuye a la diarrea

osmotica.(14)

4.4.- EPIDEMIOLOGIA

El rotavirus se transmite de una persona a otra via fecal-oral y la infeccion es tan
comun en paises industrializados como en paises en vias de desarrollo; pero las
consecuencias clinicas de la infeccion son mitigadas en el mundo industrializado

por la facil disponibilidad de la terapia de soporte.

Como la mayoria de los virus sin envoltura, el rotavirus sobrevive en fomites por
largos periodos de tiempo, siendo muy contagioso (se necesitan pocos viriones
para inducir la enfermedad). Una persona infectada empieza a arrojar virus en las
heces, e incluso por la orofaringe, antes del inicio de los sintomas. Millones de

particulas virales se excretan por gramo de materia fecal en los nifios infectados.

Los humanos somos los Unicos huéspedes y, como con otros virus respiratorios y
entéricos, existe un comportamiento por temporadas. Esto es particularmente

evidente en climas templados, donde los rotavirus son probablemente
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responsables del gran aumento de muertes por diarrea durante la época de
invierno. En los climas tropicales existe una tendencia mucho menos marcada en
los cambios de incidencia por temporadas, aunque es mas prevalente en los

meses mas frios y secos.

En los Estados Unidos se observa un patron Unico: Las infecciones empiezan en
México y el suroeste de los Estados Unidos en la mitad o hacia el final del otofio y
viajan sistematicamente a través del pais para terminar en los estados del noreste
y en las provincias maritimas del Canada hacia finales de primavera. Esta es la
Unica descripcion de una secuencia geografica repetitiva de una actividad

epidémica estacional por un agente viral.

La carga mundial de la infeccion por rotavirus es dificil de imaginar considerando
el simple hecho que, esencialmente, todos los nifios del planeta han sido
infectados antes de su quinto cumpleafios y que la mayoria de ellos son sin-
tométicos con la primera infeccion. El Rotavirus es la causa lider de gastroenteritis
grave entre nifios en el a&mbito mundial. Se calcula que anualmente causa dos
millones de hospitalizaciones y 25 millones de visitas médicas globalmente entre
nifios menores de cinco afos de edad. Estudios publicados entre 1986 y 1999
indicaban que este virus causaba el 22% de las hospitalizaciones por diarrea en
nifos. Del 2000 al 2004, esta proporcion aumenté al 39%. Aplicando esta
proporcion a los estimados de muertes por diarrea en nifios, de la Organizacién
Mundial de la Salud, obtenemos un estimado de muertes por Rotavirus de

400.000 a 600.000.
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Figura 3
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En América Latina, en un estudio prospectivo de vigilancia de gastroenteritis
causada por Rotavirus en niflos de edades menores de tres afos, llevado a cabo
en 11 paises de Latinoamérica, en nifios hospitalizados, el 49% resultd positivo
para este virus, 18% eran menores de 6 meses, 54% eran menores de 1 afo, y
cerca del 90% eran menores de dos afos, lo cual evidencia el impacto de la

enfermedad hasta el segundo afio de vida. (Figura 4)

Estudios previos en Argentina, Brasil, Costa Rica, Guatemala y Venezuela han
dado tasas de incidencia promedio de diarrea infantil por rotavirus en rangos que

van de 0,17-0,8 episodios-nifio-afio. (14)

33

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 4. América Latina
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4.5.- ESTADOS UNIDOS Y EUROPA

En paises industrializados, se han conducido estudios epidemiol6gicos para
determinar la proporcién de hospitalizaciones por diarrea asociada a rotavirus en
lactantes y nifios pequeiios con edades menores de 5 afos. Las cifras de
incidencia de este virus, como agente etioldgico de cuadros de gastroenteritis,
fluctban entre el 43% en Inglaterra, el 58% para Holanda, el 50% para Australia, el

35% para Nueva Zelanda hasta el 17% para los Estados Unidos.

Estas cifras nos permiten concluir que se trata de un virus “democratico”, que
igual afecta a los nifios menores de cinco afios tanto de los paises pobres como
de los paises industrializados, y que las mejores condiciones de salud de estos

ultimos permiten que las tasas de mortalidad en ellos sean mucho menores, pero
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gue se requieren intervenciones de medicina preventiva adicionales a la higiene

para lograr un control adecuado de la enfermedad.

4.6.- LA ENFERMEDAD

Esta enfermedad es mas comun en nifios entre los seis meses y los dos afos.
Los adultos pueden ser infectados, pero raramente son sintomaticos. La
enfermedad es rara en neonatos; los anticuerpos maternos transplacentarios, los
cambios dependientes de la edad en la mucosa intestinal y la leche materna,
probablemente juegan un papel en la proteccibn de este grupo de nifios. Asi
mismo, la infeccion es inusual después de los dos afios por la inmunidad
acumulada por infecciones repetidas. Esto fue demostrado en un estudio en nifios
mejicanos en donde se demostré que la incidencia de la infeccién disminuyé de
11,3 por 100 niflos/mes en nifios sin infecciones previas, a 4,2 por 100 nifilos/mes
en nifos con tres infecciones previas. Una infeccidn era efectiva en un 77% para
proteger contra diarrea por rotavirus; tres infecciones ofrecian un 92% de
efectividad. Episodios moderados o severos de gastroenteritis por rotavirus no

ocurrieron en nifios con dos infecciones previas.

La secuencia clinica de la enfermedad por rotavirus se evidencia en la figura 5.

Los lactantes y nifilos pequefios con diarrea por rotavirus pueden tener sintomas
mas severos Yy deshidratarse con mayor facilidad que pacientes con

gastroenteritis asociada a otros patdégenos entéricos comunes.

En nifios, la gastroenteritis por rotavirus generalmente inicia de 12 horas a 4 dias
después de la exposicidon y dura de 4 a 8 dias. Casi siempre inicia con vomito y
35
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fiebre que duran de 2 a 3 dias y progresan a una diarrea acuosa y abundante que
continba por 4 a 5 dias. El vOmito es mas comun y prolongado con una
gastroenteritis por rotavirus que con cualquier gastroenteritis pediatrica causada
por otros agentes, lo que dificulta la rehidratacion oral. No es raro observar mas

de 20 deposiciones diarreicas o episodios eméticos en 24 horas.

Los hallazgos de laboratorio en nifios hospitalizados reflejan una deshidratacion
isoténica e incluyen una gravedad especifica urinaria elevada y acidosis
metabolica. Generalmente no se observa leucocitosis, pero hasta en dos tercios
de los pacientes vemos elevacion transitoria en los niveles séricos de enzimas

hepaticas (niveles de ALAT hasta el doble de lo normal) y de acido urico.

Los nifios con gastroenteritis por rotavirus con frecuencia producen materia fecal
liguida o blanda, sin sangre macroscOpica ni moco, pero puede haber sangre
oculta. En el examen microscoépico, por lo general, hay ausencia de leucocitos
fecales. Puede haber un sindrome malabsortivo en el 10% de los nifios con esta
infeccion. Tipicamente, el virus se detecta en la materia fecal de los pacientes
infectados por estudios antigénicos por 4 a 10 dias después del inicio de los

sintomas.

La deshidratacion con anormalidades severas de los electrolitos son las causas
mas comunes de mortalidad por rotavirus, aunque las convulsiones con

broncoaspiraciéon del vomito también pueden acarrear la muerte.(14)
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Figura 5. Secuencia clinica de eventos en nifios con infeccin por rotavirus
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4.7.- DIAGNOSTICO

Basandose soOlo en el cuadro clinico, es dificil distinguir la gastroenteritis por
rotavirus de otras causas de gastroenteritis aguda. Los hallazgos sugestivos de
una infeccién por este virus, incluyen una enfermedad febril con emesis y diarrea
liquida, especialmente en nifios de 6 a 24 meses de edad. También es sugestiva

la presencia de deshidratacion mas severa

La deteccion del antigeno viral en la materia fecal o en escobillados rectales,
usando ensayos inmunoabsorbentes unidos a enzimas (ELISA) o por particulas

de aglutinacion de latex, son las bases de kits diagndésticos disponibles comer-
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cialmente. La aglutinacién de latex es particularmente util en &reas con recursos
limitados, aunque es preferible una técnica confirmatoria para evaluar resultados

indeterminados debido a la sensibilidad limitada de este examen.

Examenes antigénicos comerciales, principalmente, detectan las proteinas VP2 y
VP6 y soOlo detectan rotavirus del grupo A. ELISAs especificos de serotipo,
basados en el reconocimiento de VP4 o VP7, permiten determinar el serotipo

exacto.

A pesar de que existen varios métodos para medir anticuerpos contra rotavirus en
suero, saliva o materia fecal, la naturaleza aguda y generalmente auto limitada de
esta infeccién, limita el uso de estas técnicas para la toma de decisiones clinicas.
Esto es especialmente cierto en los primeros meses de vida por la presencia de
anticuerpos maternos. La deteccion de IgA, que no cruza la barrera feto-
placentaria, ha sido usada como marcador de infeccién previa en los primeros

meses de vida.(14)

4.8.- MANEJO

El tratamiento exitoso comienza con la evaluacién del grado de deshidratacion,
para ello se deben observar la pérdida de peso, el gasto urinario, la gravedad
especifica urinaria, los electrolitos séricos y los hallazgos con el examen fisico

(frecuencia cardiaca, membranas mucosas, turgencia de la piel y llenado capilar).

Las drogas antivirales no juegan ningun papel en el manejo de la gastroenteritis
viral. Estudios controlados no han mostrado ningin beneficio de las drogas
antieméticas o antidiarreicas y hay un riesgo significativo de efectos adversos; por
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estos motivos, medicamentos como la loperamida, opioides, anticolinérgicos o

bismuto, no deben usarse en forma rutinaria.

La terapia de rehidrataciéon oral (TRO) es el tratamiento preferido para las
pérdidas de liquidos y electrolitos y es el elemento central del manejo de la
diarrea aguda. La TRO tiene ventajas obvias sobre la terapia endovenosa; es

menos costosa y puede ser administrada en casa por familiares.

Existen muchas soluciones disponibles. Las que se utilizan con mas frecuencia
tienen concentraciones de sodio que van de 45 a 50 mmol/L. A pesar de que
estos compuestos han sido estudiados mas a fondo como terapia de
mantenimiento, pueden rehidratar satisfactoriamente a nifios con deshidratacion
leve 0 moderada. Estas soluciones, que contienen glucosa y electrolitos, deben
ser diferenciadas de otras dietas liquidas mas populares pero no fisiolégicas como
jugos, sodas y bebidas deportivas, que tienen concentraciones inapropiadamente

bajas de electrolitos y son hiperténicas por el alto contenido de carbohidratos.

A pesar de gue la TRO, basada en glucosa y electrolitos, es extremadamente Uutil
para reemplazar las pérdidas de liquidos y electrolitos, no tiene ningun efecto en
el volumen de las heces ni en la duracion de la diarrea. Los nifios con
gastroenteritis que ya estén rehidratados deben continuar recibiendo alimentos
apropiados para la edad. Con esta “alimentacion temprana” se reduce el volumen
de las heces en un 30% en nifilos con diarrea toxicogénica y en un 20% con

diarrea no toxicogénica.
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También se reduce la duracion de la diarrea en un promedio de 0.43 dias. A pesar
de que estos beneficios sean modestos, lo mas importante es el beneficio afiadido
de la mejor nutricibn con la alimentacion temprana. La pregunta de cuales
comidas deben ser usadas para reiniciar la alimentacion, ha sido un tema de

continuo debate.

A pesar de que no haya una concordancia total, la Academia Americana de
Pediatria sugiere incluir carbohidratos complejos (arroz, papas, trigo, panesy

cereales), carnes magras, yogur, frutas y vegetales.

Las infecciones por rotavirus son mas capaces que cualquier otro virus de
producir una enfermedad severa, por esto cualquier tratamiento que pueda reducir

los sintomas debe ser seriamente considerado. (14)

4.9.-PREVENCION

La lactancia materna reduce la incidencia de diarrea, especialmente en paises en
via de desarrollo, pero su papel en la prevencion de diarrea por rotavirus es
dudoso. Los nifios con diarrea por rotavirus tienen la misma posibilidad de haber
recibido lactancia materna que los nifios que tienen diarrea por una causa
diferente del rotavirus, pero la severidad y la duracién de la enfermedad parecen
ser menores en los niflos que recibieron seno materno. La adherencia estricta a
las precauciones entéricas y un lavado adecuado de las manos son importantes
para reducir la transmision del virus. La contaminacion fecal de las superficies y
objetos ocurre frecuentemente en jardines infantiles, salas de hospitalizacion

pediatricas, geriatricas y guarderias y debido a que el rotavirus puede sobrevivir
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en el ambiente por varias semanas, estas deben ser desinfectadas con sumo

cuidado.

Desinfectantes efectivos incluyen peréxido de hidrégeno al 6%, etanol al 80%,
desinfectantes etano-fendlicos, radiacién ultravioleta y calor. Los contenedores no
desechables quedan mas limpios si se lavan a 176" F (80° C) por 1 minuto o

mas.(14)

4.10.- LA VACUNA

La busqueda de una vacuna eficaz contra el rotavirus empezé en los afios 70. Si
bien se considera que se alcanza una mejor proteccidbn ante el rotavirus
induciendo localmente respuestas inmunes en el intestino, la mayoria de
esfuerzos se han enfocado en el desarrollo de vacunas de Rotavirus vivos
atenuados derivados de animales y humanos y de administracion oral. Los
intentos iniciales para desarrollar una vacuna contra el rotavirus estaban basados
en el uso de un virus vivo atenuado, antigénicamente relacionado de un huésped

no humano (el llamado abordaje Jenneriano).

Este abordaje fue impulsado por el hallazgo de que la mayoria de los rotavirus
animales y humanos compartian los principales antigenos comunes, en particular
VP6. Se encontr6 que animales de experimentacion inmunizados con cepas
animales de rotavirus tenian un riesgo significativamente mas bajo de enfermar y
de excretar el virus cuando, después, se enfrentaban a los Rotavirus humanos.
Sumado a esta evidencia experimental, los virus animales han sido utilizados

porgue se propagan facilmente en los cultivos celulares.

41

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La primera vacuna licenciada para rotavirus fue la RRV-TV (Rotashield, Wyeth).
Esta era una vacuna recombinante humano-rhesus que contenia una mezcla de
cepas con especificidades para los cuatro serotipos G mas comunes en los
humanos (G1-G4). Se daban tres dosis por via oral a los 2, 4 y 6 meses de edad,
demostrando una eficacia protectora del 49% para todas las diarreas por rotavirus
y 80% para la diarrea severa por este virus, disminuyendo la necesidad de
intervencion médica en un 73% y practicamente eliminando los casos de
deshidratacion por rotavirus. Por estos resultados, la vacuna fue licenciada para
su uso en los Estados Unidos en 1998 e incorporada al esquema rutinario de

inmunizacion.

Infortunadamente, menos de un afio después, la CDC suspendio el uso de esta
vacuna al demostrar su asociacion frecuente con intususcepcion. En los Estados
Unidos, el riesgo atribuible a la vacuna ha sido estimado en un caso extra de
invaginacion intestinal por cada 10.000 vacunados. Esta incidencia fue consi-
derada inaceptablemente alta en un pais donde la enfermedad por rotavirus
raramente causa la muerte en lactantes. Aunque esta vacuna ha sido retirada ya
del mercado, algunos investigadores lamentan su suspension, porque esto ha

privado de sus beneficios a otros paises agobiados por la enfermedad.

De hecho, en paises en desarrollo, con alta mortalidad asociada a la infeccion por
rotavirus, pueden intervenir diferentes razonamientos y los beneficios de la
vacunacién pueden exceder el riesgo potencial de invaginaciéon intestinal
atribuible a la vacuna. A pesar de esto, los fabricantes de esta vacuna han
declarado que no intentardn comercializarla.
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La invaginacion es un tipo raro de obstrucciéon intestinal aguda, que se produce
cuando un segmento de intestino se invagina dentro de otro, a menudo cerca de
la unién ileo-cecal. Es comdn en nifios de poca edad y es el caso mas frecuente
de emergencias abdominales agudas en los primeros dos afios de vida. El pico de
la incidencia esta entre los 4 y los 9 meses de edad, decreciendo su frecuencia

luego de los 36 meses de edad.

La triada clasica de sintomas de intususcepcion es dolor abdominal, emesis y
deposiciones sanguinolentas. Las tres juntas ocurren en menos de un tercio de
los pacientes. Tres cuartos tienen dos hallazgos y el 13% tienen uno o ninguno.
En una presentacion tipica, el nifilo consulta por episodios ciclicos de dolor
abdominal severo. El dolor tipicamente dura de 10 a 15 minutos con una
periodicidad de 15 minutos a media hora. Durante los episodios de dolor, el nifio

esta inconsolable y a menudo se lleva las rodillas al abdomen, llorando del dolor.

La diarrea con moco y sangre constituye la clasica deposicion en “jalea de
grosella”, pero en la actualidad ocurre raramente. Los nifios a menudo han tenido
una enfermedad viral reciente. La palpacion del abdomen revela una “masa en
forma de salchicha” en el cuadrante superior derecho (el segmento invaginado) y
un espacio vacio en el cuadrante inferior derecho que representa el movimiento
del ciego fuera de su posicion normal. Este raro acontecimiento usualmente no se

asocia con fiebre alta, pero pueden ocurrir fiebres de bajo grado.

Existen técnicas radiograficas y ecogréaficas altamente sensibles y especificas

para diagnosticar la intususcepcion. Si se diagnostica dentro del primer dia,
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aproximadamente el 75% de los casos pueden ser efectivamente reducidos con
enemas de aire o de contraste. Por lo general, en muy pocos casos hay que

recurrir a una intervencion quirdrgica.

Debido a la alta morbimortalidad de la infeccion por rotavirus y a que los métodos
tradicionales para controlar las enfermedades diarreicas, como el lavado de
manos Yy la calidad del agua potable, siguen siendo muy importantes pero
insuficientes, fue necesario desarrollar una vacuna segura y eficaz para el control

de esta infeccion.

En este momento existen dos vacunas contra el rotavirus. Una de ellas es
fabricada por la compafiia farmacéutica Merck. Su nombre comercial es Rotateq®
y se trata de una vacuna pentavalente recombinante humano-bovino que contiene
los serotipos humanos G1, G2, G3, G4 y P [8]: Cepa WC3. Para comprobar su
seguridad y eficacia, se estudiaron nifios sanos de 6 a 12 semanas de edad,
designados en forma aleatoria y doble ciego, a recibir tres dosis orales de esta
vacuna o placebo con intervalos de 4 a 10 semanas. Este estudio se realizd en
paises desarrollados como Estados Unidos, Bélgica, Alemania, Italia, Finlandia y

Suecia.

En el area latinoamericana se incluyeron Guatemala, México y Puerto Rico.
Dentro del disefio del estudio, uno de los criterios de exclusion era haber recibido
la vacuna oral de polio (OPV) en un periodo de 42 dias antes de la administracion

de la vacuna WC3, o si se anticipaba, que la primera dosis de OPV se
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administraria durante el estudio. Se monitorizaron los efectos adversos serios de

los 34.035 nifios en el grupo vacunado y de los 34.003 nifios en el grupo placebo.

En un periodo de 1 afio después de la primera dosis, ocurrié invaginacion
intestinal en 12 de los nifios que recibieron la vacuna y en 15 de los que
recibieron placebo. Las hospitalizaciones se redujeron 14 o mas dias después de
la vacuna y las visitas al departamento de emergencia, asociadas con
gastroenteritis por los serotipos G1-G4 de rotavirus, en un 94.5% (intervalo de

confianza del 95%: 91,2 a 96,6 %).

La eficacia contra cualquier gastroenteritis por Rotavirus G1-G4 durante la
primera temporada del virus después de la administracion de la vacuna fue del
74% (intervalo de confianza del 95%: 66,8-79,9%); la eficacia contra
gastroenteritis severa fue del 98% (intervalo de confianza del 95%: 88,3-100%).
La vacuna redujo las consultas por GEA causada por Rotavirus G1-G4 en un 86%

(intervalo de confianza del 95%: 73,9-92,5%).

Con este estudio se concluyé que esta vacuna es efectiva para prevenir la
gastroenteritis por rotavirus disminuyendo las enfermedades severas. El riesgo de
intususcepcion es similar en los nifios que recibieron placebo versus los que

recibieron la vacuna.

Ademas de haberse desarrollado vacunas contra rotavirus derivadas del
Macaccusrhesus (Rotashield® de Wyeth) y vacunas obtenidas a partir de cepas
de rotavirus bovino (Rotateq® de Merk), GlaxoSmithKline obtuvo una vacuna a

partir de rotavirus humano vivo atenuado (HRV) que contiene la cepa RIX4414 de
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especificidad G1P[8]. Para su desarrollo se realizaron multiples estudios de fase |
y Il en Europa (Bélgica, Alemania y Finlandia), Estados Unidos, Latinoamérica
(Costa Rica, Brasil, México y Venezuela), Singapur, Bangladesh y Sudafrica. En
un estudio fase llb, Vesikari y Col (52) evaluaron la vacuna para demostrar su
eficacia, inmunogenicidad y seguridad en un ensayo clinico randomizado, doble

ciego y controlado por placebo.

Se encontro que la vacuna fue bien tolerada sin eventos adversos serios. La tasa
de seroconversion de IgA, medida por ELISA, fue del 80% después de dos dosis.
La vacuna RIX4414 disminuy6 significantemente la ocurrencia de la infeccién por
Rotavirus al compararla con placebo. La eficacia durante todo el periodo de
seguimiento fue del 72% contra cualquier gastroenteritis y del 85% contra
gastroenteritis  severas.  Simultdneamente se evalu6 la  seguridad,
inmunogenicidad y eficacia de la misma vacuna a través de otro estudio doble
ciego, aleatorizado, controlado con placebo en lactantes latinoamericanos (Brasil,
México y Venezuela). Las tasas de seroconversion del antirrotavirusigA, 2 meses
después de la segunda dosis oscilaron entre 61% y 65% y la mayoria de lactantes
tuvieron niveles seroprotectores de anticuerpos a las vacunas rutinarias
administradas. El perfil de reactogenicidad de R1X4414 fue similar al del placebo y

no se reportaron efectos adversos serios relacionados con la vacunacion.(1)(13)
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V.- OBJETIVOS
5.1.- OBJETIVO GENERAL
Determinar la Incidencia y Factores de Riesgo Asociados del Sindrome Diarreico
Agudo por rotavirus en niflos menores de 3 afios en el servicio de pediatria del

Hospital Il EsSalud Juliaca desde Diciembre 2014 hasta Mazo del 2015.

5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la Incidencia del Sindrome Diarreico Agudo por rotavirus

2. Establecer la proporcion de casos de Sindrome Diarreico Agudo segun las
variables de tiempo espacio y persona, antecedente vacunal, cuadro
clinico, gravedad de la enfermedad, y tratamiento.

3. Determinar la asociacion del Sindrome Diarreico agudo con los factores de
edad, sexo, peso al nacer, prematuridad, lactancia materna, saneamiento

béasico, contacto con otro caso, acude a guarderia, antecedente vacunal.

VI.- HIPOTESIS
6.1.- Hipdtesis 1

Dado que Juliaca tiene condiciones insalubres de saneamiento basico por lo tanto

la Incidencia de Sindrome Diarreico Agudo por rotavirus es elevada.

6.2.- Hipotesis 2

Dado que existen casos de Sindrome Diarreico Agudo por rotavirus en Juliaca y
su distribucion es diferente en la poblacién, por lo tanto la distribucién del
Sindrome Diarreico Agudo por Rotavirus en Juliaca varia segun las caracteristicas

epidemiolégicas de tiempo espacio y persona.
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6.3.- Hipo6tesis 3

Dado que existe variacion en las caracteristicas clinico epidemioldgicas del
Sindrome Diarreico agudo por Rotavirus en Juliaca, por lo tanto el Sindrome
Diarreico Agudo por Rotavirus esta asociadas a los factores edad, sexo, peso al
nacer, prematuridad, lactancia materna, saneamiento basico, contacto con otro

caso, acude a guarderia, antecedente vacunal.

VIl.- UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

El aporte cientifico social del presente estudio est4 enfocado desde el punto de
vista de salud publica, porque nos va a permitir conocer la real incidencia del
Sindrome diarreico Agudo por Rotavirus en el Servicio de Pediatria del Hospital 11l
de EsSalud de Juliaca y ademas los factores de riesgo para adquirir esta
enfermedad, informacion que serd importante para desarrollar estrategias para
prevenir la transmision del virus. También, el determinar las caracteristicas
epidemiolégicas del Sindrome servird a los pediatras del mencionado nosocomio

para que puedan orientar mejor su diagndstico clinico y manejo de los casos.

Asi mismo estos datos pueden ser entregados a la Direcciébn Regional de Salud
para que a través de la estrategia sanitaria de Prevencion y Control de
enfermedades Diarreicas se pueda implementar en la poblacibn en general

estrategias de prevencién y control del Sindrome en estudio.
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CAPITULO IV

VIIl.- METODOLOGIA

Se realizé un estudio que consta de dos partes la primera parte de tipo descriptivo
y la segunda de tipo analitico retrospectivo. Descriptivo porque se calculd la
incidencia de Sindrome Diarreico Agudo por Rotavirus en relacion a todos los
Sindromes Diarreicos y ademas se describe en tiempo espacio y persona los
casos positivos a Rotavirus. Analitico porque se analiza los factores de riesgo
para enfermar con rotavirus, a partir de un analisis de casos y controles, siendo
los casos los pacientes positivos a Rotavirus y el grupo control elegido de los
nifos que acuden al consultorio de Nifio Sano para su control de crecimiento y

desarrollo y que no tuvieron diarrea.

8.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

Para los casos: pacientes menores de 3 afios de edad atendido en el servicio de
pediatria del Hospital Ill de EsSalud de Juliaca, con diagnéstico de Sindrome
diarreico agudo con resultado de laboratorio positivo a Rotavirus, que cuente con

Historia Clinica Completa, que no tenga otra enfermedad o infeccién subyacente.

Para los controles: pacientes menores de 3 afios de edad atendido en el servicio
nino sano del Hospital Ill de EsSalud de Juliaca, que acude a su control de
Crecimiento y Desarrollo, que cuente con Historia Clinica y que no tenga
Sindrome Diarreico agudo ni que no tenga otra enfermedad o infeccién

subyacente.
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8.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Para casos y controles, paciente mayor de 3 afilos de edad, que tenga una

enfermedad subyacente, que no tenga historia clinica completa.

8.3.- POBLACION Y MUESTRA

Para los casos: La poblacion a considerar fue todos los nifios menores de 3
afios de edad con Sindrome Diarreico Agudo por cualquier causa que acuden al
Hospital 11l de EsSalud de Juliaca, que fueron un total de 91 nifios. La muestra se
tomé de estos 91 nifios con Sindrome diarreico, eligiendo para el estudio solo los
gue tenian resultado de laboratorio positivo para Rotavirus siendo un total de 49

casos.

Para los Controles: La poblacién a considerar fue todos los nifios menores de 3
aflos de edad que acuden al servicio de Nifio sano para su Control de
Crecimiento y desarrollo del Hospital Ill de EsSalud de Juliaca y que no tenian
Sindrome Diarreico que fueron un total de 420 nifios. La muestra se eligié de
estos 420 nifios por muestreo aleatorio simple para completar dos controles por

un control, resultando 98 controles.

8.4.- UNIDAD DE ESTUDIO

Menores de 3 afios ingresados en el Hospital 11l EsSalud Juliaca desde Diciembre

del 2014 hasta Marzo del 2015.
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8.5.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el calculo de laincidencia:

Se tomo el dato de La poblacion de estudio, que fueron todos los nifilos menores
de 3 aflos de edad con Sindrome Diarreico Agudo por cualquier causa que
acudieron al Hospital 1ll de EsSalud de Juliaca, los cuales fueron registrados en
la ficha de recoleccion de datos, para que sirva como denominador en el calculo

de la incidencia.

Casos:

A los 91 casos de la poblacién en estudio se les tomo una muestra de heces para
el laboratorio, la prueba de laboratorio realizada fue deteccion de antigeno de
Rotavirus en heces, resultando positivos 49 casos, que son los que ingresan

como casos al estudio.

De los 49 casos se revisaron las Historias Clinicas para obtener los datos
demogréficos, antecedentes del nifio, cuadro clinico, y evolucion de la
enfermedad; luego se realiz6 una entrevista a la madre o un familiar del nifio, para
completar los datos de alimentacion del nifio, saneamiento basico de la vivienda,
estado vacunal, y posibles fuentes de infeccién. Toda esta informacién fue

registrada en la ficha de recoleccion de datos (Ver Anexo)
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Controles:

Se obtuvo una relacién de los nifios atendidos en el servicio de Nifio Sano, en el
mismo periodo del estudio, se tuvo un total de 420 nifios, se hizo un listado de
todos ellos y luego al azar se seleccion6 98 nifios, los cuales ingresaron al estudio

como controles.

De los 98 controles se revisaron las Historias Clinicas para obtener los datos
demogréficos, antecedentes del nifio, cuadro clinico, y evolucion de la
enfermedad; luego se realizd una entrevista a la madre o un familiar del nifio, para
completar los datos de alimentacion del nifio, saneamiento basico de la vivienda,
estado vacunal, y posibles fuentes de infeccidbn. Toda esta informacion fue
registrada en la ficha de recoleccion de datos (Ver Anexo)

8.6.- METODO DE LABORATORIO

TEST DE AGLUTINACION

El test de aglutinacién es un método simple, de un solo paso, que a veces se usa

para la deteccion de antigenos virales en muestras clinicas.

PREPARACION Y RECOLECCION DE LA MUESTRA

Las muestras pueden estar almacenadas entre 2-8°C.

No se requieren condiciones de esterilidad puesto que es una técnica

inmunoquimica.
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MATERIAL

- Latex rotavirus con anticuerpo monoclonal (murino).

- Latex control negativo.

- Control positivo (suspension de antigenos de rotavirus).

- Tampon pH 7,2.

- Agitadores desechables.

- Tarjetas desechables con uno y dos cuadrantes.

PROCEDIMIENTO:

1. Tomar la muestra de heces con los agitadores desechables (unos 0,2 g). Si son

liquidas pipetear 200 microlitros.

2. Afadir 2 ml de tampon

3. Homogeneizar por agitacién. Dejar reposar a temperatura ambiente (de cinco a

diez minutos).

4. Centrifugar a 3000 rpm y recuperar el sobrenadante.

5. Tarjetas:

5.1. Tarjeta con un solo cuadrante: comprobar el correcto funcionamiento de los

reactivos:
a) afladir una gota de los reactivos 1 (latex marcado) y 3 (suspensién de rotavirus)
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b) Homogeneizar con agitador desechable.

C) agitar con un movimiento circular y comprobar la formacion de grumos.
5.2. Tarjeta con dos cuadrantes: depositar una gota de Reactivo 1 (latex marcado)
en el cuadrante de la izquierda; depositar una gota de reactivo 2 (latex no
marcado) en el de la derecha (que seré el control negativo).

Afadir 50 ml de sobrenadante de la centrifugacion.

6.- Homogeneizar ambas suspensiones con dos agitadores de un solo uso (uno

para cada cuadrante).

7.- Imprimir a la tarjeta un ligero movimiento de rotacion: la formacion de grumos

es el resultado positivo.(Para méas detalle ver ANEXO2)

RESULTADOS

Un resultado Positivo estuvo indicado por aglutinacién visible de las particulas de
Latex de Prueba. Esto normalmente ocurre a los pocos segundos de la mezcla
dependiendo de la fuerza del extracto. Un resultado Negativo estuvo indicado por
una apariencia lechosa, sin ninguna agregacion visible de las particulas de Latex.
La lectura fue equivocada cuando ocurrié aglutinacion con los dos reactivos. En
este caso se repitid la prueba con espécimen fresco, diluyendo el sobrenadante

1:2 en buffer pH 7.2 (10)

8.7.- ANALISIS ESTADISTICO

Se calcul6 las Incidencia del Sindrome Diarreico Agudo por Rotavirus en menores

de 3 afios que ingresan al servicio de pediatria del Hospital 11l EsSalud Juliaca.
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1. Estimacién de Incidencia

I » N° de casos Positivos (laboratorio)

N° de muestras

2. Determinacion de Factores asociados ala Enfermedad.

Para determinar la asociacion entre Sindrome Diarreico Agudo por Rotavirus con
las variables en estudio, se realiz6 por separado, para cada una de los factores, la
estimacion del OR, Intervalo de Confianza y para evaluar la significancia
estadistica se calculé el valor de p de Mantel Haenszel. Para todo esto se utilizé

el software Epi Info 6.

Existe Asociacion si se cumplen las tres condiciones siguientes: si el OR es mayor
a 1; si el Intervalo de confianza (IC) no contiene la unidad y el valor de p es menor

de 0.05. Si no se cumple una de las condiciones no se considera factor Asociado.

8.8.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para el presente estudio se identificO una variable independiente, que
corresponde al estado de enfermo con resultado de laboratorio positivo a
rotavirus, ademas se selecciond variables dependientes que corresponden a
diferentes dimensiones, de las cuales se identifican tres: Demogréficos,

Antecedentes y Saneamiento.
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORI ESCAL
INDEPENDIENTE A A
Sindrome Diarreico Agudo Inmunolégico Positivo/Negativ Cualitativo Nominal
0
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
DEPENDIENT
Demogréficos Edad Menor de 1 Ordinal
mes
De 1 mes a <
1 afio
Sexo Masculino Nominal
Femenino
Procedencia Rural Nominal
Urbano
Factores de riesgo
Peso al nacer Bajo Peso Ordinal
Antecedentes Peso
Adecuado
Prematuridad Si Nominal
N
0
Lactan Si Nominal
cia
Matern N
a
Vacuna Si Nominal
N
Contacto con Si Nominal
otro caso
N
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Acude Si Nominal
a N
Saneamie Agua potable Si Nominal
nto basico en casa
N
Desagle en Si Nominal
casa
N

IX.- AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo se realizo en el Hospital Il de EsSalud del Distrito de Juliaca
gue esta ubicado en la parte norte de la provincia de San Roméan y al lado
noroeste del Lago Titicacay a 35 Km. de ésta. El area geografica del distrito de
Juliaca ocupa la parte céntrica del departamento de Puno y la meseta del Collao,
con una altitud de 3824 m.s.n.m. Limita por el norte con los distritos de Calapuja
(Lampa y Caminaca (Azangaro), por el Sur con los distritos de Cabana y
Caracoto, por el este con los distritos de Pusi (Huancané) y Saman (Azangaro) y

por el Oeste con los distritos de Lampa y Cabanillas (Lampa).

Tiene una poblacion de 260,696 habitantes.

En lo referente al clima, la ciudad de Juliaca presenta una amplia oscilacion entre
el diay la noche; aunque predomina el frio, siendo éste mas intenso en el
invierno, principalmente en los meses de junio y julio, alcanzando valores

inferiores a 0 °C
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En cuanto a su temperatura media esta es de entre 4 a 10 °C, la temperatura
maxima se mantiene uniforme a lo largo del afio durante todos los meses con un
promedio de 17,08 °C, no de la misma manera la temperatura minima que tiene

como un promedio los -7,5 °C durante el mes de julio.

Generalmente el verano es la estacion humeda, incluye los meses de diciembre a

marzo, en los cuales la precipitacion media varia entre los valores de 85.9 mm? a

183.3 mm?®, la mejor temporada para visitar Juliaca es la primavera, comprendida

entre septiembre y diciembre, ya que es soleada y con poca humedad.

La ciudad de Juliaca, cuenta con una gran variedad de industrias,
establecimientos relacionados al comercio, constituyendo ademas un centro de

cambio e intermediacion, sirviendo de nexo a toda la region sur del Pera.

Ostenta una importancia comercial y geopolitica por su fluida comunicacion con

las principales ciudades del sur del Peru

Se estima que Juliaca sera la Cuarta economia mas importante del Per( para el
afio 2020, debido principalmente a la instalacion de diferentes entidades
financieras asi como cadenas transnacionales con sus respectivos centros de
comercio, el dinamismo del flujo econémico en la ciudad, incluso, hace prever que

dicha estimacion podria darse mucho antes.

La ciudad cuenta con una poblacibn econémicamente activa de 90,573

habitantes, siendo las principales actividades las siguientes: Agro-ganaderia,
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Explotacién de Minas y Canteras, Industrias manufactureras, Comercio por Mayor

y Menor.

X. - RECURSOS
10.1. - HUMANOS:

01 Investigador

01 Asesor

01 Director de tesis

Colaboradores: enfermeras de los servicios de Pediatria y Nifio Sano del hospital

Il EsSalud de Juliaca

Laboratorio: 01 laboratorista de la Facultad de Medicina de la UNA Puno

10.2.- FINANCIEROS:

En lo referente a los insumos de laboratorio se financié entre la UNA Puno y la
persona ejecutora del presente trabajo; el procesamiento de muestras fue

asumido por la UNA Puno. La ejecucion del proyecto sera autofinanciada.
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Xl.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SE ocC N DI E FE MA A MA J J A
ACTIVIDAD

PLANTEAMIENT
O DEL
PROBLEMA Y
BUSQUEDA

ELABORACION
DEL PROYECTO Y, X

EJECUCION X X X X

ELABORACION
DE
RESULTADOS

ELABORACION
DE INFORME
FINAL
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CAPITULO V

Xll.- RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA No. 1. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS

EN MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA DESDE DICIEMBRE DEL 2014 HASTA MARZO DEL 2015

POSITIVOS 49 53
NEGATIVOS 42 47
TOTAL 91 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la tabla No. 1 se puede evidenciar que analizaron 91 muestras de las cuales
resultaron positivas 49; encontrandose asi que la incidencia del Sindrome
Diarreico agudo por Rotavirus en nifios menores de 3 afios en el Hospital Ill Es

Salud de Juliaca de Diciembre 2014 a Enero 2015 fue de 53%.

ROSARIO, E. encontr6 valores mas bajos en un Hospital Centinela en Lima en el

afo 2013, la incidencia encontrada fue de 25.2%.(16)
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MACIAS, J. en Enero a junio del 2005 en el Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo,
Manabi, Ecuador, encontr6 un valor inferior pero cercano al nuestro, reporto una

incidencia de 40.4%.(11)

RODRIGUEZ, J. y Col en 1996 En el Hospital general Universitario de Santiago
de Compostela de Espafa, encontré una incidencia bastante baja, fue de 10.5%.

(15)

La incidencia a Rotavirus es del 15 a 65%, con 3,9 episodios/nifio/afio con una
prevalencia de infeccién del 90% en nifios menores de 2 a 3 afios., sigue patrones
estacionarios en invierno y climas templados cada afio, y en otras persiste todo el
aflo con diversas, Unicas y mdltiples de cepas que circulan en regiones que
presentan determinadas caracteristicas demograficas, sociales, econémicas y
culturales en particular. EI 90% de los seres humanos, a la edad de los tres afios,
ya estan expuestos a las particulas virales de Rotavirus, independientemente de

las normas de higiene en paises desarrollados. (18)
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TABLA No. 2. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS EN
MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA, SEGUN EDAD, DESDE DICIEMBRE DEL 2014 A MARZO DEL 2015

< DE UN MES 0 0

DE 1 MES A <1 ANO 12 24.5
1 -3 ANOS 37 75.5
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla No. 2 se presenta el porcentaje por edades comprendidas en el
estudio, observandose que la mayor frecuencia se presentd en nifios de 1 a 3
afios de edad con 37 casos lo que representa el 75.5%, seguido de los menores
de los de 1 mes a menores de 1 afo con 12 casos lo que hace un 24.5% y en

menores de 1 mes de edad no se presentd ningun caso.

ROSARIO, E. encontr6 valores mas bajos en un Hospital Centinela en Lima en el
afio 2013, indica que el grupo de edad con mayor porcentaje fue el de 1 afio a 2

afnos con 43%. (16)

anos el
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ATENCIO, R.y Col encontré resultados diferentes al nuestro, en el Hospital
Universitario de Maracaibo en Venezuela en el 2013 encontré que el grupo de

edad mas afectado fue el de menor de 1 afio con 65%. (2)

Un estudio en Inglaterra demostré6 que los neonatos infectados con Rotavirus
durante el primer mes de vida hasta los tres afios seran protegidos a desarrollar
enfermedades severas, mientras que los neonatos no infectados sufrieron
diarreas severas por Rotavirus en mayor proporcion que los neonatos infectados.
Este se explica por la exposicion de antigenos durante la vida total segun la teoria

de la regulacion de la respuesta inmune a la tolerancia antigénica.(18)

TABLA No. 3. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS EN

MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA, SEGUN SEXO, DE DICIEMBRE 2014 HASTA MARZO DEL 2015

MASCULINO 22 44.9
FEMENINO 27 55.1
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla No. 3 se muestra que la mayor cantidad de casos se presentaron en
el sexo femenino con 27 casos lo que hace el 55.1% y el sexo masculino presento

22 casos lo que alcanza el 44.9%.
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ROSARIO, E. encontr6 valores semejantes a los nuestros en un Hospital
Centinela en Lima en el afio 2013, indica que el mayor porcentaje se encontré en

sexo femenino con 56.7% y el masculino con 43.3%.(16)

CUESTAS, E. y Col en un hospital privado de Cordova en el 2005, encontro
valores parecidos a los nuestros, 57.6% para el sexo femenino y 42.4% para el

sexo masculino.(7)

MACIAS, J. en Enero a junio del 2005 en el Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo,
Manabi, Ecuador, encontr6 lo inverso a nuestros resultados, reportando un mayor
porcentaje para el sexo masculino, siendo de 56.60 % y para el sexo femenino el

43.40%.(11)

VASQUEZ, A. en establecimientos de Salud Ill y Il en El Salvador en el 2006
encontr6 también lo contrario a lo nuestro, reportando 59% para el sexo

masculino y 41 % para el sexo femenino.(18)

En todos los estudios se ha encontrado que la incidencia por sexo, su tasa de
atague es mayor con predominancia en sexo masculino que femenino, y que la
mortalidad es mayor de igual forma masculino que femenino. Se desconoce la
razon principal, aunque otros estudios lo relacionan que la infeccién viral es
menor en nifias por presencia de estrogenos y mayor desarrollo del timo que en

nifios masculinos. (18)
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TABLA No. 4. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS EN
MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA, SEGUN PROCEDENCIA, DE DICIEMBRE 2014 A MARZO DEL 2015

URBANA 42 85.6
RURAL 7 14.4
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla No. 4 se presenta que la el mayor nUmero de casos procede de la
zona urbana siendo 42 caso lo que corresponde a 85.6% y luego los que

proceden de la zona rural con 7 casos lo que hace el 14.4%.

MACIAS, J. en Enero a junio del 2005 en el Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo,
Manabi, Ecuador, encontré el mismo resultado que nosotros, reportando para la

zona urbana y urbano marginal el 64.10% y para la zona rural el 35.90%.(11)

La presentacion de la mayor proporcion de casos en la zona urbana se explica
debido a que en la ciudad existe mayor hacinamiento, la madre generalmente

trabaja y deja el cuidado de sus hijos a otras personas o en una guarderia. (18)
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TABLA No. 5. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS EN
MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA, SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS, DESDE DICIEMBRE DEL 2014

HASTA MARZO DEL 2015

DIARREA 49 100
VOMITOS 38 77.5
FIEBRE 26 53.1
DESHIDRATACION 14 28.6

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla no. 5 se presenta la frecuencia de los signos y sintomas,
presentandose la Diarrea en los 49 casos lo que representa el 100%, luego 38

casos con vomitos lo que hace un 77.5%.

CUESTAS, E. y Col en un hospital privado de Cdérdova en el 2005, encontrod
valores diferentes a los nuestros, reporto diarrea en el 100%; vémitos y

deshidratacion en 84.85% cada uno, Yy fiebre en el 69.7%.(7)

Se describe que el Sindrome Diarreico Agudo produce evacuaciones intestinales

liguidas en numero mayor de 3 a 5 veces al dia, de aspecto amarillo sin fetidez.
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Se ha demostrado que este virus causa gastroenteritis grave en nifios y animales,
en paises desarrollados como subdesarrollados, por lo que su estado de

deshidratacion es méas severo en los segundos.

El cuadro clinico estd acompafiado de vOmitos 1- 3 dias, fiebre de 38° C,
anorexia, irritabilidad. Su periodo de incubacion es de 1 a 3 dias en promedio.
(Pérez, 2003) 6 48 a 72 horas, seguido de vomito y diarrea. Su complicaciébn mas
frecuente es la deshidratacion en un 30-50 %, considerada como causa
importante de mortalidad, con efecto citopatico o dafio celular que infringe el virus
a la célula diana, de ahi el plan A, B, C segun su estado de deshidratacion de un

paciente con diarrea aguda. (18)

TABLA No. 6. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS EN

MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA, SEGUN EVOLUCION, DE DICIEMBRE 2014 A MARZO DEL 2015

CURADO 48 98
FALLECIDO 1 2
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla No. 6 se presenta la evolucion de la enfermedad y se observa que 48

nifios se curaron lo que hace un 98% y solo hubo un fallecido, lo que hace el 2%.
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RODRIGUEZ, J. y Col en 1996 En el Hospital general Universitario de Santiago
de Compostela de Espafia, reporto que en dicho estudio no se encontrd ninguin

caso fallecido. (15)

TABLA No. 7. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS EN
MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
JULIACA, SEGUN PESO AL NACER, DESDE DICIEMBRE DEL 2014 HASTA

MARZO DEL 2015

BAJO PESO 8 12
PESO ADECUADO 39 84
SOBREPESO 2 4
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la tabla No. 7 presentamos el antecedente de peso al nacer de los casos, y se
observa que 39 casos tuvieron peso adecuado lo que hace el 84%, luego los de
bajo peso fueron 8 lo que hace el 12 % y finalmente 2 tuvieron sobre peso lo que

hace el 4%.

CACERES, D. en un hospital Urbano de Bogotd Colombia en el afio 2001
encontré valores diferentes a los nuestros, reporto que el 34.7% tuvieron bajo
peso al nacer y el 65.3% tuvieron peso adecuado al nacer. (6)
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El peso del nifio al momento del nacimiento no influye mucho en infecciéon por

rotavirus, lo que mas influye es la prematuridad. (18)

TABLA No. 8. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS EN
MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
JULIACA, SEGUN PREMATURIDAD, DESDE DICIEMBRE DEL 2014 HASTA

MARZO DEL 2015

SI 1 2
NO 48 98
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla No. 8 se presenta el antecedente de prematuridad en los casos y se
observa que 48 casos no tuvieron prematuridad lo que hace el 98% y solo 1 caso

fue prematuro lo que hace en 2%.

En los prematuros hay un sistema digestivo en formacion, por lo que los
Rotavirus se replican en el citoplasma exclusivamente en los eritrocitos del
intestino delgado. Las células humanas no tienen las enzimas necesarias para
replicar el RNA por lo que el virus los suministra. EI RNA se transcribe por

produccion de proteinas con inclusiones viroplasmicas en el citoplasma, que van
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perdiendo su envoltura al llegar al exterior, luego dejan una delgada cepa de

proteinas en la capside en donde estan los viriones maduros. (18)

TABLA No. 9. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS EN
MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
JULIACA, SEGUN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, DESDE DICIEMBRE

DEL 2014 HASTA MARZO DEL 2015

Sl 32 65
NO 17 35
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la tabla No. 9 se muestra el antecedente de lactancia materna de los casos y
se evidencia que 32 casos tuvieron lactancia materna lo que hace el 65% y 17

casos no recibieron lactancia materna lo que representa el 35%.

CACERES, D. en un hospital Urbano de Bogota Colombia en el afio 2001
encontré valores diferentes a los nuestros, reporto que el 53.5% recibieron

lactancia materna y el 56.5% no la recibieron. (6)

transmitir estos anticuerpos a su hijo a través de la lactancia.
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TABLA No. 10. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS
EN MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL lll ESSALUD

JULIACA, SEGUN ESTADO VACUNA, DESDE DICIEMBRE DEL 2014 HASTA

MARZO DEL 2015

PROTEGIDO 35 71.4
NO PROTEGIDO 14 28.6
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla No. 10 observamos el antecedente del estado vacunal de los casos y
se nota que 35 casos estaban protegidos con la vacuna contra el Rotavirus lo que
hace el 71.4% y 14 casos no se encontraban protegidos lo que representa el

28.6%.

ATENCIO, R. y Col encontré resultados muy inferiores en relacion a al nuestro,
en el Hospital Universitario de Maracaibo en Venezuela en el 2013 reporto que el

33.3% de casos de rotavirus habian recibido vacuna contra rotavirus.(2)

El efecto protector de los anticuerpos contra la infecciébn se ha determinado que
es de respuesta primaria, es decir, con efecto a corto plazo de un afio, pero que
puede haber recurrencia al mismo serotipo. Se ha encontrado que después de la

infeccion a Rotavirus por algun serotipo hay aumento IgM seguido de IgA e 1gG
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que puede dar proteccidén a enfermedades clinicas, pero no contra la infeccion. Al
momento existen vacunas contra Rotavirus, pero existe discrepancia o
implementacion, debido a complicaciones como Intususcepcion intestinal y la otra

protege limitadamente contra un determinado serotipo del grupo A.(18)

TABLA No. 11. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS
EN MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL lll ESSALUD

JULIACA, SEGUN CONTACTO CON OTRO CASO, DESDE DICIEMBRE DEL

2014 HASTA MARZO DEL 2015

Sl 15 30.6
NO 34 69.4
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla No. 11 se presenta el antecedente de contacto con otro caso y
observamos que 15 casos si tuvieron contacto con otro caso similar, lo que
representa el 30.6% y no tuvieron contacto con otro caso 34 nifios, lo que hace el

69.4%.

DENNEHY, P y Col. En Nueva Orleans entre abril 2000 y Junio 2001, encontro
valores mas elevados que el nuestro, reporto que el 55% de los casos tenian el

antecedente de tener contacto con otro caso.(8)
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El modo de transmisién directa fecal - oral es el mas aceptado y discutido, como
es: el contacto fisico en un paciente infectado bajo condiciones de bafarlo o
cambio de pafial, es decir, de un enfermo a uno sano, se convierte en portador Si
es nilo mayor de 5 afios o adulto, y si es menor de5 afos la probabilidad de

enfermarse aumenta mas si es menor de dos afios. (18)

TABLA No.12. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS
EN MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA, SEGUN ASISTENCIA A GUARDERIA, DESDE DICIEMBRE DEL

2014 HASTA MARZO DEL 2015

Sl 16 32.7
NO 33 67.3
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la tabla No. 12 se presenta el antecedente de asistencia a una guarderia y se
evidencia que 33 casos no acudieron a dicho lugar, lo que hace el 67.3% y 16

casos si asistieron a la guarderia, lo que representa el 32.7%.

DENNEHY, P y Col. En Nueva Orleans entre abril 200 y Junio 2001, encontrd
valores mas elevados que el nuestro, reporto que el 70% de los casos tenian el

antecedente de acudir a una guarderia.(8)
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El modo de transmision indirecto se ejecuta por medio de fomites u objetos
contaminados, como utensilios de cocina, agua, servicios sanitarios, alimentos sin
lavar o preparar (frutas, verduras, carnes, mariscos, etc), polvo, suelo, cunas,
juguetes, pafales que estuvieron en contacto con una persona infectada. El
medio ambiente asi como la temperatura, lo hace viable por semanas al aire libre

y superficies de objetos contaminados. (18)

TABLA No. 13. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS
EN MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL lll ES SALUD

JULIACA, SEGUN TENECIA DE AGUA POTABLE, DESDE DICIEMBRE DEL

2014 HASTA MARZO DEL 2015

Si 26 53.1
NO 23 46.9
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla No. 13 se observa el antecedente de tenencia de agua potable en el
domicilio y que 26 casos si tenia agua potable, lo que representa el 53.1% y 23
casos no tenian agua potable, lo que hace el 46.9%.

VASQUEZ, A. en establecimientos de Salud Ill y Il en El Salvador en el 2006
encontrd valores mas elevados que el nuestro, reporté que el 68% de los casos

no tenian agua potable.(18)
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Algunos estudios realizados en Juliaca indican que el agua de consumo humano
no es una agua segura, mas aun que la mayoria de personas en la zona urbano
marginal se proveen de agua de pozos tubulares que no tienen ningun tipo de

tratamiento.

TABLA No. 14. INCIDENCIA DEL SINDROME DIARREICO POR ROTAVIRUS
EN MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA, SEGUN DESAGUE EN CASA, DESDE DICIEMBRE DEL 2014

HASTA MARZO DEL 2015

Sl 21 42.9
NO 28 57.1
TOTAL 49 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la Tabla No. 14 se muestra el antecedente de conexion de desagle a domicilio
de los casos y se observa que 28 casos no tenian dicha conexion, lo que

representa el 57.1% y 21 casos si tenian desagtie, lo que hace el 49.2 %.

VASQUEZ, A. en establecimientos de Salud Ill y Il en El Salvador en el 2006
encontré valores mas elevados que el nuestro, reporté que el 82% de los casos

no tenian agua potable. (18)
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En la zona urbano marginal de Juliaca la mayor proporcion de las viviendas no
cuentan con desague domiciliario, lo que utilizan son letrinas, las cuales no
brindan ninguna seguridad en cuanto a estar protegidas de vectores mecanicos,

tales como las moscas, esto puede ser un factor en la diseminacion de las EDAS.

TABLA No. 15. FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DIARREICO POR
ROTAVIRUS EN MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL lil

ESSALUD JULIACA, SEGUN VARIABLES DEMOGRAFICAS, DESDE

DICIEMBRE DEL 2014 HASTA MARZO DEL 2015

EDAD < DE 1 MES A <1 0.81 0.34-1.90 0.601
ANO

EDAD DE 1 ANO A 3 ANOS 1.23 0.53-2.92 0.601
SEXO MASCULINO 1.18 0.56 — 2.50 0.63
SEXO FEMENINO 0.85 0.40-1.79 0.63
PROCEDENCIA URBANA 3.64 1.39 -9.93 0.0035
PROCEDENCIA RURAL 0.85 0.40-1.79 0.63

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la tabla No. 15 se muestra los factores de riesgo segun variables demogréaficas

y se observa que existe asociacion entre el sindrome diarreico agudo por rotavirus
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y procedencia Urbana con OR de 3.64, I.C: 1.39 — 9.93 y valor de p: 0.0035; y no
existe asociacion entre el sindrome y edad < de 1 mes a < 1 afio (OR: 0.81; I.C.:
0.34 — 1.90; p: 0.601) ni con edad de 1 mes a 3 afio (OR: 1.23; I.C.: 0.53 — 2.92;
p: 0.601), tampoco existe asociacion con sexo masculino (OR: 1.18; I.C.: 0.56 —
2.50; p: 0.63) ni con sexo femenino (OR: 0.85; I.C.: 0.40 — 1.79; p: 0.63), ademas

no hay asociacion con Procedencia rural (OR: 0.85; I.C.: 0.40 — 1.79; p: 0.63).

DENNEHY, P y Col. En Nueva Orleans entre abril 200 y Junio 2001, a diferencia
de nosotros, si encontré asociacién con el grupo de edad menor de 1 afio (OR:

2.1;1.C.: 1.4 — 3.2). (8)
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TABLA No. 16. FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DIARREICO POR

ROTAVIRUS EN MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL Il

ESSALUD JULIACA, SEGUN VARIABLES DE ANTECEDENTES, DESDE

DICIEMBRE DEL 2014 HASTA MARZO DEL 2015

BAJO PESO AL NACER 4.63

PESO ADECUADO AL NACER  0.66

SOBREPESO AL NACER 0.48
PREMATURIDAD 1
NO RECIBIO 5.25

LACTANCIA MATERNA

NO PROTEGIDO 3.56

CONTACTO CON OTRO CASO 214

ACUDE A GUARDERIA 5.45

1.17-19.57

0.24-1.85

0.07 —2.59

0.20-5.04

1.96 — 14.33

1.29 -9.95

4.33 - 143.3

1.96 —15.32

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

0.01

0.38

0.35

1.0

0.0001

0.005

0.0000003

0.0001

En la tabla No. 16 se muestra los factores de riesgo segun variables de

antecedentes y se observa que existe asociacion entre el sindrome diarreico

agudo por rotavirus y bajo peso al nacer con OR de 4.63, I.C: 1.17 — 19.57 y valor
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de p: 0.01; también existe asociacion con no recibir lactancia materna, con OR de
5.25, I.C: 1.96 — 14.33 y valor de p: 0.0001; Asi mismo existe asociaciéon con
estado vacunal no protegido con OR de 3.56, I.C: 1.29 — 9.95 y valor de p: 0.005;
por otro lado también existe asociacion con el antecedente de contacto con otro
caso con OR de 21.4, I.C: 4.33 — 143.3 y valor de p: 0.0000003; y por ultimo hay
una asociacion con el antecedente de acudir a una guarderia con OR de 5.45, |.C:
1.96 — 15.32 y valor de p: 0.0001; y no existe asociacion entre el sindrome y el
antecedente de peso adecuado al nacer (OR: 0.66; I.C.: 0.24 — 1.85; p: 0.38) ni
con sobre peso al nacer (OR: 0.48; I.C.: 0.07 — 2.59; p: 0.35); ni con prematuridad

(OR: 1; 1.C.: 0.20 — 5.04; p:1.0).

DENNEHY, P y Col. En Nueva Orleans entre abril 200 y Junio 2001, encontrd
asociacion con bajo peso al nacer (OR: 2.8; I.C.: 1.6 — 5.0), con contacto con otro
caso (OR: 1.6; I.C.: 1.4 — 3.2), y con nifios que acuden a guarderia (OR: 3.0; I.C.:

1.8 —5.3).(8)

CACERES, D. en un hospital Urbano de Bogota Colombia en el afio 2001
encontrd asociacion con bajo peso al nacer (OR: 7.79; I.C.: 3.47 — 18.01) y con

No Lactancia materna (OR: 3.17; I.C.: 1.66— 6.13). (6)

BELLIDO-BLASCO, J. y Col. En el 2007, en Castellbn Espafia, encontrd

asociacion con nifios que acudieron a guarderias (OR: 3.59; I.C.: 1.28 — 9.48).(3)
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TABLA No. 17. FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DIARREICO POR
ROTAVIRUS EN MENORES DE 3 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL IlI

ES SALUD JULIACA, SEGUN VARIABLES DE SANEAMIENTO BASICO,

DESDE DICIEMBRE DEL 2014 HASTA MARZO DEL 2015

NO TIENE 13.56 4.60 —41.98 0.00000001
AGUA
NO TIENE DESAGUE 20.44 6.91 - 63.68 0.00000001

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO

En la tabla No. 17 se muestra los factores de riesgo segun variables de
saneamiento basico y se observa que existe asociacidbn entre el sindrome
diarreico por rotavirus y no tener agua potable a domicilio con OR de 13.56, I.C:
4.60 — 41.98 y valor de p: 0.00000001; también existe asociacion con no tener

desaguie a domicilio con OR de 20.44, I.C: 6.91 — 63.68 y valor de p: 0.00000001.

VASQUEZ, A. en establecimientos de Salud Il y Il en El Salvador en el 2006

describe asociacion con no tener agua potable ni desague.(18)
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Xlll.- CONCLUSIONES

1.- La Incidencia Rotavirus en menores de 3 afios con Sindrome Diarreico agudo

por en el Hospital 11l Es Salud de Juliaca fue de 53 %.

2.- Segun las caracteristicas epidemiolégicas se concluye que:

El mayor porcentaje de casos se presentd en nifios de 1 a tres afios de
edad (75.5%), de sexo femenino (55.1%), tuvieron un peso adecuado para
la edad (84%), fueron de un embarazo a término (98%), recibieron
lactancia materna exclusiva (65%), fueron vacunados contra rotavirus
(71.4%), no tuvieron contacto con otro caso (69.4%), y no acudian a
guarderias (67.3%).

Los signos clinicos mas frecuentes fueron: Diarrea (100%), Vémitos
(77.5%), Fiebre (53.1%) y Deshidratacion (28.6%). La mayoria de los
casos se recuperaron completamente (98%); solo 1 fallecio (2%).

El mayor porcentaje si tenia agua potable (53.1%), pero carecia de

desague a domicilio (57.1%).

3.- Los Factores de Riesgo identificados para Sindrome Diarreico Agudo fueron:

Procedencia urbana (OR de 3.64, I.C: 1.39 — 9.93 y valor de p: 0.0035).
Bajo peso al nacer (OR de 4.63, I.C: 1.17 — 19.57 y valor de p: 0.01).

No recibir lactancia materna (OR de 5.25, I.C: 1.96 — 14.33 y valor de p:
0.0001).

No estar protegido por la vacuna contra rotavirus (OR de 3.56, I.C: 1.29 —

9.95 valor de p: 0.005).
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- Tener contacto con otro caso similar (OR de 21.4, |.C: 4.33 — 143.3 y valor
de p: 0.0000003).

- Acudir a una guarderia (OR de 5.45, I.C: 1.96 — 15.32 vy valor de p:
0.0001).

- No tener agua potable (OR de 13.56, I.C: 4.60 — 41.98 vy valor de p:
0.00000001).

- No poseer desaglie con conexion a domicilio (OR de 20.44, 1.C: 6.91 —

63.68 y valor de p: 0.00000001).

83

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

XIV.- RECOMENDACIONES

1.- Replicar el presente estudio en otros hospitales del MINSA para poder

comparar resultados.

2.- En el Hospital lll EsSalud de Juliaca se debe tener en cuenta las
caracteristicas epidemiologicas y el cuadro clinico identificado para realizar el

diagndstico oportuno y manejo adecuado de los casos.

3.- En el hospital Ill EsSalud de Juliaca se debe implementar un plan de
prevencion del Sindrome diarreico Agudo por Rotavirus en menores de 3 afios,
priorizando la educacion sanitaria a las madres, referente a disminuir los factores

de riesgo identificados.
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XVI.- ANEXOS

ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos

Factores de Riesgo Asociados a Sindrome Diarreico Agudo por Rotavirus
en nifos menores de 3 afios en el servicio de pediatria del Hospital 11l

EsSalud Juliaca de Diciembre 2014 a Marzo del 2015

No. Historia CliNICA: ...oovveii i

Nombre dela Madre: ..o

Edad: ................ (en dias, meses 0 afios)
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Lugar de procedencia:  Zona Urbana ( ) Zonarural ()

Cuadro Clinico:

Vémitos: Si( ) No ()
Diarrea: Si( ) No ()
Fiebre: Si( ) No ()
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Deshidrataciéon:  Si () No ( )

Evolucion: Curado () Fallecido ( )
Antecedentes:
Peso al nacer: ................... ar. Bajo Peso ()

Adecuado peso ( )

Sobrepeso ()
Prematuro al Nacer: Si () No( )
Recibi6é Lactancia Materna Exclusiva por 6 meses: Si( ) No ( )

Recibié Vacuna contra el Rotavirus, cuantas dosis:  ninguna dosis ()

1 dosis ()

2 dosis ()

Tuvo contacto con otro caso de diarrea antes de enfermar:  Si ()

No( )

Se queda el nifio en alguna guarderia:  Si( ) No( )

Saneamiento Basico:

Tiene agua potable dentrode lacasa: Si ( ) No( )

Tiene conexidon de desagle de la casa alared publica: Si ( ) No( )
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ANEXO 2

Métodos para la deteccion del agente en heces.

No se requieren condiciones de esterilidad puesto que es una técnica
inmunoquimica.

Material necesario:

- Latex rotavirus con anticuerpo monoclonal (murino).

- Latex control negativo.

- Control positivo (suspension de antigenos de rotavirus).
- Tampon pH 7,2.

- Agitadores desechables.

- Tarjetas desechables con uno y dos cuadrantes.
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Procedimiento:

1. Tomar la muestra de heces con los agitadores desechables (unos 0,2 g). Si son
liqguidas pipetear 200 microlitros.

2. Anadir 2 ml de tampon

90

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

8

3. Homogeneizar por agitacion. Dejar reposar a temperatura ambiente (de cinco a
diez minutos).

4. Centrifugar a 3000 rpm y recuperar el sobrenadante.

5. Tarjetas:

5.1. Tarjeta con un solo cuadrante: comprobar el correcto funcionamiento de los
reactivos:

a) afiadir una gota de los reactivos 1 (latex marcado) y 3 (suspensién de rotavirus)
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b) Homogeneizar con agitador desechable.

5.2. Tarjeta con dos cuadrantes: depositar una gota de Reactivo 1 (latex marcado)
en el cuadrante de la izquierda; depositar una gota de reactivo 2 (latex no
marcado) en el de la derecha (que seré el control negativo).
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Afadir 50 ml de sobrenadante de la centrifugacion.

6.- Homogeneizar ambas suspensiones con dos agitadores de un solo uso (uno
para cada cuadrante).

7.- Imprimir a la tarjeta un ligero movimiento de rotacion: la formacion de grumos
es el resultado positivo.
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