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RESUMEN

Los estudios realizados en diferentes paises han demostrado una alta
prevalencia de rotavirus en pacientes pediatricos, esta prevalencia se refleja
tanto en paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo, puesto
que sigue siendo una de las causas mas frecuentes de hospitalizacién por
infeccion diarreica aguda (IDA). Los objetivos del trabajo de investigacion fueron
determinar la prevalencia de rotavirus en nifios de 1 a 5 afos de edad que
acudieron al Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga; como objetivo especifico,
determinar la frecuencia de rotavirus en nifios de 1 a 5 afios de edad y
determinar los factores epidemiologicos asociados que predisponen a la
infeccion diarreica aguda por rotavirus en nifios. Para ello se disefié un estudio
relacional asociativo. El método de laboratorio que se utilizd para determinar la
presencia de rotavirus fue la prueba de inmunocromatografia en materia fecal.
La poblacion lo constituyeron los 325 pacientes de 1 a 5 afios de edad que
acudieron al Hospital Tipo Il de EsSalud Huamanga durante los meses de agosto
a diciembre de 2013. La muestra estuvo conformada por 125 nifios de 1 a 5
aflos con cuadro de infeccién diarreica aguda. Los resultados obtenidos de la
investigacion fueron los siguientes: De las 125 muestras procesadas de los nifios
de 1 a 5 aflos de edad con infeccion diarreica aguda (IDA) se encontr6 una
prevalencia del 28%. Respecto al sexo, mes, procedencia y tipo de
abastecimiento de agua no son factores que estén asociados a la infeccion
diarreica en cambio la edad y el lugar donde se desarrolla el nifio (guarderia) son
factores de riesgo para contraer la infeccion diarreica aguda producido por
rotavirus.

Palabras clave: Rotavirus, infeccién diarreica aguda, prevalencia, factores
epidemioldgicos.
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l. INTRODUCCION

El rotavirus es un patégeno que esta ligado a la infeccién diarreica aguda, este

virus constituye un gran problema de salud publica en la mayoria de los paises

en vias de desarrollo como en paises desarrollos, siendo causa de importante

morbimortalidad durante la infancia. De acuerdo a la Organizacion Mundial de

Gastroenterologia las diarreas producidas por rotavirus es el responsable de un

tercio de nifios hospitalizados y produce 500000 muertes a nivel mundial cada

afio.!

La prevalencia de rotavirus en el Perd en nifios menores de 5 afios de acuerdo a

la vigilancia realizada por el Ministerio de Salud de 1999 a 2008 fue de 23306

casos de nifios que presentaron diarrea aguda producida por rotavirus.?

En nuestra region se hizo una investigacion el 2008 acerca de la “Prevalencia de

rotavirus y factores de riesgo asociados a su infeccién en nifios menores de 5

afios en el Hospital Regional de Ayacucho”, encontrandose una prevalencia de

11% de las 100 muestras procesadas.’

Para mejorar la situacion frente a la infecciébn por rotavirus se debe tomar

medidas preventivas de control, inmunizacion, vacunacion y realizar vigilancia

epidemioldgica para los pacientes asegurados, de esta forma reducir la cantidad

de nifios infectados con este virus.*

Objetivo general

Determinar la prevalencia de infeccion diarreica aguda por rotavirus en nifios de

1 a 5 afios de edad que acudieron al Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga durante

los meses de agosto a diciembre del 2013.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de rotavirus en nifilos de 1 a 5 afios de edad que
acudieron al Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga durante los meses de

agosto a diciembre del 2013.



2. Determinar los factores epidemiolégicos asociados que predisponen a la
infeccion diarreica aguda por rotavirus en nifios de 1 a 5 afios que ingresan

al Hospital Tipo Il de EsSalud Huamanga.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En el trabajado de investigacién desarrollado por Fernando en la ciudad de
Cérdova, Argentina sobre “Evaluacion de la prevalencia de infeccion por
rotavirus en niflos de Servicio de Salud Publica”, establecié que el rotavirus es
una de las principales causas de diarrea, gracias al estudio que realizd en nifios
de 2 meses a 5 afios de edad, de ambos sexos que concurrieron a los
consultorios externos. Para ello se avalué las condiciones clinicas como vomito,
fiebre y presencia de infeccion por rotavirus encontrando una prevalencia
promedio del 40% de infeccién por rotavirus tipo A en pacientes con diarrea
aguda, particularmente en el sexo masculino y menores de 4 afios de edad.
Dentro de los serotipos identificados el de mayor prevalencia fue el G9P (80%)),
seguido por el G4P (15%) y el G2P (6%). La deposicion de tipo liquido mostré
correlacion con los serotipos G4P y G2P. Un alto porcentaje de pacientes
infectados (70%) presentaron asociacion entre los sintomas como fiebre y
vomitos. Este trabajo de investigacion permitié valorar la alta prevalencia de
diarreas agudas producidas por infeccibn de rotavirus tipo A, con mayor
prevalencia del serotipo G9P, permitiendo reflexionar a nivel de salud publica
sobre la posible inclusiéon de una vacuna Anti-rotavirus en el calendario oficial de
vacunacion de nuestro pais, que permitiria disminuir la morbilidad.®

En el trabajo de investigacion desarrollado por Ignacio sobre la “Vigilancia
Epidemiologica de rotavirus en Argentina” determiné que en Argentina se
produce entre 80 000 y 100 000 consultas médicas por afio y es responsable del
40% de las internaciones por diarrea aguda en nifios menores de 5 afios.®

En la investigacion realizado por Rojas Y, Bastardo J, Sulbaran M. sobre la
“Prevalencia de rotavirus y su relacion con factores climaticos en Cumana

Venezuela”. Recolectaron 337 muestras de heces de nifios menores de cinco



afos, con diarrea aguda y 89 nifios asintométicos con el mismo rango de
edades. A las muestras se les realizo extraccion del ARN viral. Encontrandose
material genético correspondiente a rotavirus en 116 (30,77 %) de las muestras
diarreicas y en 7 (7,87%) de las muestras no diarreicas. So6lo 105 de las
muestras diarreicas fue posible determinarle un patron electroforético definido,
de las cuales 84 (80%) presentaron electroferotipo largo; 19 (18,09%)
presentaron electroferotipo corto; y 2 (1,91%) presentaron una mezcla
electroforética. En las muestras no diarreicas se encontré que 5 (71,43 %)
correspondian al patron largo y 2 (28,57 %) al patron corto.’

Romero C, Mamani S, Kjetil V, desarrollaron la investigacibn sobre las
enfermedades diarreicas agudas asociadas a rotavirus para lo cual recolectaron
un total de 1163 muestras de heces de nifios menores de 5 afios en el “Hospital
Albina Patino” y otros centros de salud de la ciudad de Cochabamba, Bolivia en
el periodo 2007-2008. La infeccidbn por rotavirus presentd una prevalencia
general de 19% (220) presentdndose en un 24% en pacientes hospitalizados y
17% (143) en ambulatorios. Las infecciones por rotavirus se presentaron a lo
largo de todo el periodo de estudio, las frecuencias mas altas de infeccién se
observaron en los meses de invierno, abril (24%), mayo (34%) y junio (28%) y
las mas bajas (8-15%) en los meses de febrero, agosto y setiembre. El andlisis
de asociacion de la infeccién por rotavirus, con parametros climaticos, mostro
que los picos mas altos de infeccion, correlacionan con la época més seca y fria.
El mayor nimero de casos de infeccion por rotavirus se presentd en nifios entre
7-12 meses de edad (36,3%). Los sintomas clinicos mas comunmente asociados
a la diarrea rotaviral fueron: la deshidratacion moderada, seguida de vomitos, y
fiebre, siendo la primera méas frecuente en pacientes hospitalizados que
ambulatorios.®

Diaz J, Pérez A, Olea A. Desarrollaron una investigacién sobre el Sistema de
vigilancia de rotavirus en los Hospitales Centinelas en Chile para ello se
implementd un sistema de vigilancia en 8 Hospitales Pediatricos, considerados
sitio Centinela por cubrir 62 % de la poblacion menor de 5 afios de las Regiones
Metropolitana, Valparaiso y Bio-Bio. En los 8 meses de vigilancia, se estudiaron
599 muestras de deposiciones, de los cuales 164 fueron positivas a rotavirus
(27,4 %), tasa de 0,2 por 1 000 habitantes. Al sexo masculino pertenece 56 %,

de ello los mas afectados son los nifios menores de 2 afios.’



Chaparro A, Matiz A, Mercado M, estimaron la prevalencia de rotavirus en
poblacion infantil de Facatativa Cundinamarca de enero a diciembre de 2007.
Esta investigacion se hizo debido a la importancia Mundial que ha adquirido
rotavirus A, como agente infeccioso causante de diarrea en la poblacion de nifios
menores de cinco afios, en el presente trabajo se realizO un seguimiento
epidemioldgico para conocer la prevalencia de este virus en el Municipio de
Facatativa - Cundinamarca, entre los meses de enero y diciembre de 2007. De
las 212 muestras analizadas, se encontraron 40 muestras positivas, con una
tasa de prevalencia de 45.9 X 10.000 menores de cinco afios. La zona urbana
tuvo mayor numero de casos por rotavirus A (28/148) que la zona rural (12/54).
El mayor nimero de casos se present6 entre los 13 y 24 meses de edad, con
igual proporcion en nifios y en nifias. La relacién de la presencia de RTVA con
las variables: disposicion de basuras, excretas y consumo de agua no fue
estadisticamente significativa. La presencia de diarrea, por RTVA, no tuvo
ninguna relacién con factores climaticos.™

En la investigacion desarrollado por el Ministerio de Salud del Per( se encontré
32 306 casos de nifios menores de 5 afios que presentaron diarrea aguda
producida por rotavirus durante 1999 a 2008.2

La Direccion ejecutiva de epidemiologia al realizar la vigilancia de la enfermedad
diarreica aguda del presente afio se han notificado un total de 5 259 atenciones
por Infecciones Diarreicas Agudas (EDAs) en todos los grupos de edad,
observandose un leve incremento (2,3%) respecto al mismo periodo del afio
2009 y una ligera reduccion (1.0 %) comparado al afio 2008. La tasa de
incidencia de fue de 69,2 por 10,000 menores de 5 afios.™

En el trabajo de investigacion sobre la “Prevalencia de rotavirus y factores de
riesgo asociados a su infeccién en nifios menores de 5 afios del Hospital
regional de Ayacucho, junio a octubre del 2008” se realiz6 un estudio dado que
la enfermedad diarreica aguda (EDA) se comporta como un serio problema de la
salud publica en la poblacion infantil generando una elevada tasa de morbi-
mortalidad en esta poblacién. Para lo cual se recolect6 las muestras de heces de
los Servicios de Pediatria, Emergencia Pediatrica y Neonatologia del Hospital
Regional de Ayacucho. De las 100 muestras recolectas se encontré una
prevalencia de11% de nifios con rotavirus.®

2.2. Base teorica

La salud publica es la ciencia que previene enfermedades mediante esfuerzos

organizado de la sociedad, principalmente de la institucion competente que son



generalmente publicas estas, promueven, protegen y restauran la salud de la
poblacién por medio de programas. *?

Pero algunos consideran la salud publica es el resultado la de la creacién
dialéctica entre ciencia, ética y voluntad politica, estos conceptos son muy
importantes para las personas que desconocen el derecho a la salud. De estas
contravenias respecto cual se ajusta el concepto de la realidad a la salud publica
nacen dos ideas bien marcadas las teorias y las acciones. La perspectiva teérica
son los que proponen modelos tedricos en la salud publica los cuales se basan
en conocimiento sin sustento y obsoletos hasta las democraticas, donde incluyen
modelos tradicionales, los aportes en las areas biolégicas y sociales. La
perspectiva de la accién en salud publica recoge conocimientos obtenidos de la
experiencia de la practica profesional y movimientos sociales en caminado a
resolver problemas de salud de las personas y remover los determinantes
sociales de la salud. Las funciones esenciales de la salud publica también estan
enfocadas en la practica y la accién sanitaria, mas que a cualquier otro interés
epistemoldgico o cognoscitivo. **

La discusion sobre teorias lleva a diferenciar escuelas y corrientes de
pensamiento cercanas a la salud publica y a la epidemiologia, e implica que se
deben destacar teorias, marcos conceptuales, métodos y auln hip6tesis que en
alguna forma hayan contribuido al desarrollo de la salud publica. **

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Infeccién diarreica aguda

La diarrea aguda consiste en un aumento en el nimero de deposiciones y/o una
disminucion en su consistencia, de instauracion réapida. Puede venir
acompafiado de signos y sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor
abdominal. La causa mas frecuente es la infeccion gastrointestinal, que produce
una gastroenteritis o inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal. Debido a ello
el término diarrea aguda es practicamente sinbnimo de gastroenteritis aguda de
causa infecciosa. La diarrea refleja un aumento en la pérdida a través de las
heces de sus principales componentes: agua y electrolitos. El término agudo
viene dado de ser habitualmente un proceso de caracter autolimitado, con una
duracion menor de 2 semanas. Generalmente se considera la existencia de
diarrea cuando hay mas de dos deposiciones de menor consistencia, 0 una
deposicion de menor consistencia con presencia de sangre macroscopica, en un

periodo de 24 horas. Esta definicidbn puede ser imprecisa, por la variabilidad en el



volumen, frecuencia y consistencia de deposiciones en la edad infantil. Hay que

tener en cuenta la edad del nifio, ya que la frecuencia de las deposiciones es

méas alta en nifios menores de tres meses, y que el ritmo intestinal puede

cambiar con el tipo de alimentacién. Hay escasos datos de referencia del

volumen fecal a las distintas edades .*°

2.3.2. Causas de infeccién diarreica aguda

Las causas mas frecuentes de la infeccién diarrea aguda (IDA) son producidas

por parasitos (Giardia lamblia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica), hongos

(Candida albicans, Histoplasma), bacterias (Escherichia coli, Vibrio cholerae,

estafilococo, Bacillus cereus, Shigella, Salmonella, Yersinia, Campylobacter,

Clostridium difficile) y virus (Norovirus, Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus,

Citomegalovirus) .*°

2.3.3. Factores asociados a la infeccion diarreica aguda

Los principales factores son lo siguiente:

¢ No aplicar lactancia materna exclusiva durante los primeros 4 o 6 meses de
vida.

¢ No esterilizar los biberones para alimentar a sus hijos.

e Guardar los alimentos a temperatura ambiente.

¢ No hervir el agua de consumo.

¢ No lavarse las manos después de defecar, limpiar las heces de los nifios o de
lavar los pafiales.

¢ Higiene personal deficiente (lavado de manos).

e Desnutricion y practicas inapropiadas de lactancia materna.

¢ Peso bajo al nacimiento.

e Falta de capacitacion de la madre para la higiene familiar.

e Contaminacion fecal del agua y alimentos.

Los factores de riesgo anteriormente mencionados los podemos englobar en:

a) Edad

La poblacion de riesgo son los nifios de 0 y 5 afios de edad, pero el riesgo de

deshidratacion es mayor en los 2 primeros afios de vida. Como demuestran

muchos estudios de prevalencia de anticuerpos en suero, la mayoria de las

infecciones por rotavirus ocurren durante los primeros 3 afios de vida, siendo la

méxima incidencia de infeccion entre los 6 y 24 meses de edad. Asi mismo la

prematuridad es un factor de riesgo para presentar infeccion por rotavirus

posteriormente.*®



b) Estacionalidad

En los paises de clima templado la enfermedad tiene un patron estacional de
predominio en invierno, con epidemias anuales generalmente entre los meses de
noviembre y abril. En climas tropicales, los brotes se producen todo el afio, con
un ligero ascenso en los meses mas frios y secos.*®

c) Inmunidad

Los estudios sobre inmunidad protectora a raiz de la infeccidén por rotavirus o de
las vacunas contra el rotavirus ayudan a los cientificos a comprender la gama
completa de respuestas bioldgicas de la proteccién contra la infeccién. Ruiz-
Palacios describié las respuestas inmunitarias asociadas mas estrechamente
con la proteccién contra las infecciones subsiguientes. Sefialé que, de manera
contraria a la mayoria de las infecciones viricas sistémicas como parotiditis o
sarampion, en la cual una infeccién Unica protege plenamente contra la
reinfeccion futura, son necesarios varios episodios de rotavirus antes de que un
nifio esté protegido completamente, con cada infeccion adicional por rotavirus
disminuye la gravedad de los sintomas.®

d) Lalactancia materna

Ayuda a proteger contra la infeccion por el rotavirus, segun un nuevo andlisis de
un estudio presentado por el Dr. Ruiz Palacios durante el Ultimo simposio
internacional sobre rotavirus, determind en una poblacion de 400 bebés,
amamantados o alimentados con biberon, que los beneficios de la lactancia
materna cambian con la edad del nifio. De los bebés amamantados menores de
6 meses de edad, la mitad estuvo completamente protegida contra la infeccién
por rotavirus. En total, los estudios de cohortes han revelado una proteccion del
40% obtenida con la lactancia materna durante el primer afio de vida de un
bebé. Una proteina en la leche materna, la lactaderina, parece proteger contra la
infeccion sintomatica por rotavirus.*®

e) Otros Factores de riesgo ambientales

Segun varios estudios publicados en otros paises se ha demostrado que el
lavado irregular de las manos aumenta en tres veces los casos de diarrea en
aquellos que no se lavan; el uso del paiial de tela tiene mayor riesgo que el que
usa desechables; el hacinamiento entre adultos, nifios y animales es un factor de
riesgo mayor entre los nifios que no tienen animales o convivan con menos de
dos adultos. No hervir el agua para tomar aumenta en 2 veces el riesgo de

enfermar por diarreas.*®



2.3.4. Rotavirus

El rotavirus, es un virus perteneciente a una familia cuyo nombre proviene de la
raiz latina “rota” (rueda), debido a la apariencia que tienen de rotar cuando se los
observa mediante microscopia electronica de transmision. Morfolégicamente
estos virus presentan una cpside compuesta por una triple capa proteica, un
RNA segmentado de doble cadena, ubicado en la nucleocéapside (capa mas
interna), y proteinas no estructurales que cumplen funciones fundamentales en
la replicacion, ensamblaje, gemacién, patogénesis y determinacion de la
especificidad de la cepa. Se les clasifica en grupos denominados con letras, que
van desde la letra A hasta la letra F dependiendo de antigenos que presenten en
su céapside interna. El 95% de las infecciones en humanos corresponde a
rotavirus del grupo A. El rotavirus del grupo B y C causan, aunque con una
frecuencia considerablemente menor, infecciones en adultos y nifios.*’

a) Estructura

Los rotavirus del grupo A, miembros de la familia reoviridae, son virus no
envueltos que tienen aproximadamente 100 nm de diametro. El virion maduro
esta compuesto por tres capas concéntricas de proteinas que engloban al
genoma viral, el cual consta de once segmentos de RNA de doble cadena
(dsRNA). La capa mas interna del virion esta formada por 60 dimeros de la
proteina VP2, que rodea al genoma del virén y de pequefas cantidades de la
RNA polimerasa VP1 y de la guanilil-transferasa VP3. Doscientos sesenta
trimeros de VP6, la proteina mas abundante del virion, constituyen la capa
intermedia. La capa mas externa esta formada por dos proteinas, VP4 y VP7. La
superficie lisa del virus esta compuesta por 780 copias de la glicoproteina VP7,
organizada en forma de trimeros, mientras que 60 espiculas, formadas por VP4,
se proyectan hacia el exterior de la superficie viral. La proteina VP4 tiene
funciones esenciales en el ciclo de vida del virus, incluyendo la unién al receptor
y la penetracion a la célula que infecta; por lo tanto, las propiedades de esta
proteina son determinantes importantes del rango de huésped, virulencia,
tropismo, e induccién de inmunidad protectora. El papel de VP7 durante las
primeras interacciones del virus con la célula no es muy claro, aunque se ha
demostrado recientemente que esta proteina interacciona con la superficie
celular en eventos posteriores a la union inicial Después de unirse a la superficie
de la célula, el virus penetra la membrana plasmatica durante el proceso de
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tratamiento del virus con tripsina. Este tratamiento proteolitico resulta en el corte
especifico de VP4 en dos polipéptidos de menor peso molecular, llamados VP8 y
VP5. Los rotavirus tienen un tropismo muy especifico, ya que uUnicamente
infectan las puntas de las vellosidades del intestino delgado, esto sugiere que
deben existir receptores especificos que permitan su entrada a la célula
huésped. In vitro, estos virus también muestran un tropismo restringido ya que,
aunque pueden unirse a la superficie de una gran variedad de lineas celulares,
s6lo son capaces de infectar eficientemente aquellas derivadas de epitelio renal
o intestinal. Este tropismo es debido, cuando menos en parte, a la interaccién del
virus con sus receptores celulares; aparentemente, la entrada de estos virus a la
célula huésped es un proceso que se lleva a cabo en varios pasos, en el cual
estan involucrados diferentes dominios de las proteinas de superficie del virus,
asi como varios receptores celulares, que incluyen a las integrinas a2b1l, a4bl,
axb2, avb3 y a la proteina hsc70. Ademas de estas proteinas, se ha sugerido
que las balsas lipidicas tienen un papel importante en la infeccion. Adn se
desconoce la via de internalizacién del virus, aunque se ha propuesto que podria
ser a través de endocitosis dependiente de balsas lipidicas o mediante un
mecanismo de penetracion directa a través de la membrana plasmatica.®

b) Genoma

El genoma de los rotavirus esta constituido por once segmentos de ARN de
doble cadena, (ARNdc) cuyos tamafos varian de aproximadamente 660 pb del
gen mas pequefio, hasta aproximadamente 3300 pb para el gen mas grande.
Esta diferencia de tamafios permite que estos segmentos al ser separados
electroforéticamente presenten un patron caracteristico, tipico y unico para los
rotavirus, lo que ha sido la base para desarrollar un método diagnostico para
estos virus. En general el patron electroforético, o electroferotipo, consiste de un
grupo de cuatro segmentos de ARN de alto peso molecular; 5 segmentos de
tamafio mediano (5 a 9) que incluyen un triplete muy caracteristico formado por
los segmentos 7, 8 y 9; y los dos segmentos mas pequefios. Como ya se ha
mencionado, el genoma viral desnudo (en ausencia de las proteinas de la
capside) no es infeccioso, ya que, para transcribirse, este genoma necesita de
una ARN polimerasa que pueda utilizar ARN como molde. Esta polimerasa no se
encuentra en las células, por lo que el virus debe de proveer esta actividad para
garantizar su replicacion. Los ARN mensajeros (ARNm) de rotavirus contienen la

estructura de CAP en su extremo 5', pero a diferencia de la mayoria de los

10



ARNmM celulares, no tienen poli(A) en su extremo 3'. En general, la secuencia
nucleotidica de los genes virales es rica en A/T (58-67%). Cada segmento de
ARN codifica por una proteina viral, excepto el gen 11 el cual contiene dos
marcos abiertos de lectura, los cuales codifican dos proteinas virales. En la
mayoria de los casos la traduccion de los ARNm comienza en el primer codon de
inicio. Como mencionamos anteriormente, el genoma de estos virus se puede
rearreglar, esto es que cuando una célula es co-infectada por dos cepas distintas
de rotavirus, la progenie viral resultante de esta co-infeccién es una poblacién de
virus que contiene diferentes combinaciones de los diferentes genes parentales.
La animacién 2 ilustra una analogia a este proceso de rearreglo génico
comparandolo con un juego de barajas. Este tipo de rearreglos génicos entre
rotavirus de diferentes cepas es posible gracias a las secuencias consenso que
comparten todos los segmentos del genoma viral y es una fuente de variabilidad
génica de esta familia de virus. También, recientemente se ha reportado que en
las regiones no traducidas de los mensajeros de los rotavirus existen sefiales de
replicacion que actlan en cis. Entre estas, se ha definido una sefial promotora
minima, esencial para la sintesis de la hebra negativa de ARN (que es la hebra
de ARN complementaria al mensajero o hebra positiva) durante la replicacion del
genoma, la cual esta formada por los ultimos siete nucle6tidos del extremo 3'. Se
han identificado otras dos regiones adicionales, que funcionan como reguladores
positivos, ya que en presencia de estas secuencias se obtiene un nivel 6ptimo
de sintesis de los ARNm virales; estas secuencias consisten de
aproximadamente 25 nucledtidos, inmediatamente "rio arriba" de la region
promotora del extremo 3' y de al menos 10 nucleétidos en el extremo 5' del
ARNm .*°

c) Replicacion del rotavirus

La multiplicacién de los rotavirus se inicia como consecuencia de la ingestion de
los virus. La cépside externa del viribn protege a la nucleocapside interna y el
centro virico del entorno, especialmente del entorno &cido del tubo digestivo.
Luego el viribn completo sera parcialmente digerido en el tubo digestivo y
supuestamente activado debido a su escisioén por una proteasa, la pérdida de las
proteinas externas de la cépside (a3/VP7), y la escision de la proteina ol/VP4
para producir la PSVI. La proteina al/VP4 de los vértices de la PSVI se une a las
glucoproteinas que contienen acido siélico de las células epiteliales y otros tipos

celulares, entre las que se encuentran la integrinas. La PSVI de los rotavirus
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parece penetrar directamente a través de la membrana de las células diana. Los
viriones completos de rotavirus pueden ser captados por endocitosis mediada
por receptores. La PSVI desprende su centro virico en el citoplasma y las
enzimas contenidas en el mismo inician la produccién del ARNm. EI ARN
bicatenario permanece siempre en el interior del centro virico. La transcripciéon
del genoma se produce en dos fases, inicial y tardia, que tienen lugar en una
etapa previa a la replicacion del genoma. De manera semejante a los virus de
ARN de cadena negativa, cada una de las cadenas de sentido negativo (-) de
ARN se emplea como molde por las enzimas del nucleo del viridn para sintetizar
ARNmMm individuales. Las enzimas codificadas por el virus presentes en el interior
del centro virico afaden una cabeza de 5'-metil guanosina y una cola de 3'-
poliadenilato. A continuaciéon, el ARNm abandona el nicleo y se traduce.
Posteriormente, las proteinas del virion y los segmentos de sentido positivo (+)
de ARN se unen en estructuras similares al centro virico que se agregan para
dar lugar a grandes inclusiones citoplasmicas. Los segmentos de ARN (+) se
copian para producir ARN (-1 en los nuevos centros viricos y replican el genoma
bicatenario. Los nuevos centros viricos generan moléculas adicionales de ARN
(+) o bien se ensamblan dentro de los viriones. El ensamblaje del rotavirus se
parece al de los virus con envoltura, en el sentido de que los centros viricos se
asocian a la proteina virica NS28 en el exterior del reticulo endoplasmico (RE), y
adquieren su pro teina de la capside externa VP7 después de penetrar por
gemacion al interior del RE. La membrana se pierde en el RE y el virus
abandona la célula durante la lisis celular
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Figura 1. Replicacion del rotavirus
Fuente: Murray, P. Rosenthal, K. Pfaiier, M. 2007. Microbiologia médica.?
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Replicacion de rotavirus. Los viriones de rotavirus son activados por una
proteasa (p. €j., en el tubo digestivo) para formar una particula subvirica
intermedia/infecciosa (PSVI). La PSVI se une y penetra en la célula, y pierde su
capside externa. La capside interna contiene las enzimas para la transcripcion
del ARNm utilizando la cadera () como molde. Algunos segmentos de ARNm,
se transcriben prontc: otros se transcriben mas tarde. Las enzimas de los
nucleos del viribn unen una cabeza de guanosina metiiada en el extremo 5' (G) y
una cola de poli A (AAA) al ARNm. Se sintetizan las VP7 y NS28 como
glucoproteinas y se expresan en el reticulo endoplasmico. EI ARN (+) es un
ARNmMm, también se Incluye en las capsides internas como molde para copiar el
genoma segmentado *. Las capsides se agregan y se unen a la proteina NS28
en el reticulo endoplasmico adquiriendo la VP7 y su capside externa y envoltura.
El virus pierde la envoltura y abandona la célula polisis celular.?

d) Patogenia einmunidad

Los rotavirus son capaces de sobrevivir en el entorno acido de un estdbmago
tamponado o en un estbmago después de una comida. La replicacion virica se
produce tras la adsorcién en las células epiteliales cilindricas que recubren las
vellosidades del intestino delgado. Aproximadamente 8 horas después del inicio
de la infeccién se observan inclusiones citoplasmicas que contienen proteinas
recién sintetizadas y ARN. Durante la enfermedad se pueden eliminar hasta
1010 particulas viricas por gramo de heces. Los estudios del intestino delgado,
ya sea en animales infectados experimentalmente o en muestras de biopsia de
lactantes, revelan atrofia y aplanamiento de las microvellosidades e infiltracién
de células mononucleares en la ldmina propia. Al igual que el célera, la infeccion
por rotavirus impide la absorcidn de agua, lo que provoca una secrecion neta de
agua y la pérdida de iones y, en conjunto, da lugar a diarrea liquida. La proteina
NSP4 de los rotavirus puede actuar de manera semejante a una toxina para
estimular la entrada del ion calcio en los hematies, la liberacion de activadores
neuronales y provocar una alteracion neuronal de la absorcién de agua. La
pérdida de liquidos y electrélitos puede originar una deshidratacion grave, e
incluso la muerte cuando el tratamiento administrado no contemple el aporte de
electrolitos. La inmunidad frente a la infeccion requiere la presencia de
anticuerpos, principalmente de inmunoglobulina (Ig) A en la luz del intestino. Los
anticuerpos adquiridos de manera activa o pasiva (como los anticuerpos del
calostro y de la leche materna) pueden reducir la gravedad de la enfermedad,

aunque no son capaces de impedir sistematicamente la reinfeccion. En ausencia
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de anticuerpos, la inoculacién incluso de pequefas cantidades de virus provoca
infeccion y diarrea. La infeccion en los lactantes y nifios pequefios generalmente
es sintomatica, mientras que en los adultos suele ser asintomatica.®®

e) Lactancia materna: Proteccion contra el rotavirus

Lactancia materna ayuda a proteger contra la infecciéon por el rotavirus, segin un
nuevo andlisis de un estudio presentado por el Dr. Ruiz Palacios durante el
daltimo simposio internacional sobre rotavirus, determiné en una poblacién de 400
bebés, amamantados o alimentados con biberon, que los beneficios de la
lactancia materna cambian con la edad del nifio. De los bebés amamantados
menores de 6 meses de edad, la mitad estuvo completamente protegida contra
la infeccién por rotavirus. En total, los estudios de Cohortes han revelado una
proteccion del 40% obtenida con la lactancia materna durante el primer afio de
vida de un bebé. Una proteina en la leche materna, la lactaderina parece
proteger contra la infeccién sintomética por rotavirus.*

f) 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 replicacién 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 entericito, que induce una diarrea osmotica/
malabsortiva, con la disminucion de la absorcién de sales, agua y carbohidratos.
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 duracion 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
que causa elevados niveles de calcio intracelular, desestabilizacion de
membrana, disrupcion del citoesqueleto y muerte celular. Un mecanismo tardio
es la muerte de los enterocitos, aparentemente por apoptosis, que contribuye a
la diarrea osmética.”*

g) Cuadro clinico

La infeccion por rotavirus invariablemente se acompafia de la invasion del
epitelio del intestino proximal. Esta infeccidn puede extenderse al resto del

intestino delgado y quiza hasta del epitelio y el colon. El cuadro clinico varia en
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su presentacion desde aquellos casos que se presentan Unicamente como
portadores asintomaticos, hasta aquellos casos con manifestaciones severas vy,
en ocasiones, fatales. El periodo de incubacion es de 48 a 72 horas seguido por
la instalacion subita de vomito y diarrea. Muchos nifios tienen un cuadro
prodrémico respiratorio. Hasta en casi la mitad de los pacientes el vomito
precede a la diarrea por 2 a 6 horas; en los demas aparecen de manera
simultanea. En 10% de los pacientes no ocurre vomito pero la diarrea es
invariable. El nimero de evacuaciones varia de 3 a 12 en un dia, con
caracteristica acuosa, abundante y con poco material sélido, y mucho gas. Hasta
en dos terceras partes se presenta fiebre y en 5% de los casos el primer dato
clinico puede ser un cuadro convulsivo secundario a ella. Cerca de la mitad de
los pacientes cursan con deshidratacién, habitualmente de leve intensidad; no
obstante, algunos investigadores han encontrado que la deshidratacion por
diarrea secundaria a infeccién por rotavirus puede ser mas grave que aquella
observada en infecciones bacterianas tales como las causadas por las shigelas y
por la Escherichia coli enterotoxigénica. En los pacientes adultos es excepcional
la presencia de manifestaciones sistémicas. El periodo de recuperacién es de 4
a 7 dias, aunque se han informado periodos de hasta 26 dias. De manera
excepcional se ha reportado también la presencia de sangre en las
evacuaciones, pero en esos cuadros debera pensarse inicialmente en otra
etiologia del evento diarreico. Debido a la mala absorcion de lactosa o a la
intolerancia transitoria a monosacaridos, las infecciones por rotavirus pueden
evolucionar de manera mas prolongada y con una mayor repercusion en el
estado nutricio. La infeccion por rotavirus en el nifio inmunocomprometido puede
cursar con una diarrea prolongada con eliminacién constante del virus en las
evacuaciones.?

2.3.5. Diagnostico de laboratorio

Los sintomas clinicos en pacientes con infecciones por rotavirus se parecen a
los de otras diarreas viricas. La mayoria de los afectados tienen grandes
cantidades de virus en las heces, lo que convierte a la deteccion directa del
antigeno virico en el método de eleccion para el diagnostico. El
enzimoinmunoanalisis y la aglutinacion de latex son métodos répidos, faciles y
relativamente econdmicos para detectar la presencia de rotavirus en las heces.
En las muestras también se pueden detectar de forma directa la presencia de

particulas viricas mediante microscopia electrénica. El cultivo celular de los
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rotavirus es complejo y no se puede llevar a cabo con fines diagnoésticos. Los
estudios seroldgicos se utilizan principalmente en trabajos de investigacion y
epidemioldgicos. Puesto que hay muchos individuos que tienen anticuerpos
especificos frente a rotavirus, se necesita un incremento del titulo de anticuerpos
hasta el cuddruple para establecer el diagnéstico de infeccién reciente o
enfermedad activa.?

a) Inmunocromatografia

Es una prueba cualitativa inmunocromatografica para la determinacion de
rotavirus en muestras de heces. En la membrana de la zona de resultados del
test previamente se fijaron anticuerpos monoclonales contra antigenos virales.
Durante la prueba, la muestra reacciona con los conjugados coloreados
previamente secados en la tira reactiva. Este complejo avanza por capilaridad a
través de la membrana del test. Para un resultado positivo de rotavirus los
anticuerpos especificos presentes en la membrana capturaran las particulas
coloreadas con antigenos. Pueden aparecer diferentes lineas de color en la zona
de resultados dependiendo del virus presente en la muestra. Estas lineas se
usan para interpretar los resultados de la prueba. Independientemente de que
haya presencia o no de rotavirus.?

b) Coprofuncional

Azucares reductores en heces: los azlcares son rapidamente absorbidos por
la porcion superior del intestino delgado. Sin embargo, pueden permanecer en el
intestino y causar diarreas, ocasionadas por la presion osmotica de los azucares
no absorbidos en el intestino, enviando los liquidos y los electrolitos al intestino.
La mala Absorcién de carbohidratos es una de las mayores causas de diarrea
liquida y de desequilibrio electrolitico observado en pacientes con sindrome de
intestino delgado corto. Como resultado de la fermentacién bacteriana, las heces
pueden llegar a ser &cidas con una alta concentracion de &cido lactico. La
medicion del pH demuestra éste proceso. Los azlcares no absorbidos son
determinados como sustancias reductoras. Aunque la sucrosa no es un azulcar
reducido, esta sujeto al hidrolisis acida en el intestino, y es también medido como
una sustancia reductora. Para este tipo de examen las heces deben ser
recientes, no debe pasar mas de una hora desde que son emitidas hasta que se
realiza el examen. Hay que diluir una parte de heces en agua destilada, mezclar
bien y centrifugar a un nimero bajo de revoluciones (1.500 rpm.). Luego adionar

3 ml del reactivo de benedict al tubo posteriormente calentarlo y observar. Si
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cambia de color azul y a verde o naranja es positivo. Si no cambia de color es
negativo.*

Sudan llI: la tincién Sudan 1l es una prueba de laboratorio para precisar la
existencia o no de esteatorrea (pérdida de grasa en las heces), determinando en
forma cualitativa la pérdida de grasas tanto neutras como libres en las heces; es
una prueba rapida, econdmica y facil de realizar. La técnica utilizada consistié en
colocar sobre una lamina porta-objeto un gramo de heces, agregandole 2 gotas
de reactivo Sudan Ill, mezclandolo homogéneamente y cubriéndolo con una
lamina cubreobjetos 24x50. Se flamea y se deja enfriar, se observa con el
microscopio de luz tipo Reichert biovar binocular, enfocando con el lente de 10
inicialmente y observando con el lente de 40. Las gotas de grasa se identifican
de color naranja, tomando en cuenta solo la presencia de las gotas medianas y
grandes.?

Reaccion inflamatoria: Existen algunos pardsitos, bacterias y incluso virus que
provocan una reaccién inflamatoria, manifestdndose con la presencia de
leucocitos y hematies en su deposicién. Esta prueba se realiza en dos fases: La
primera fase (Macroscopica) consiste en reportar las caracteristicas fisicas de la
muestra. En la segunda fase (Microscépica), la muestra es analizada para poder
observar células u otros elementos que pudiesen estar presentes. Para ellos se
toma una pequefia porcion de moco presente en la muestra o materia fecal,
luego se realiza un extendido en un portaobjetos limpio y desengrasado,
posteriormente de deja secar, a continuacion, se tifie con la tincion de wrigth:
cubrir el frotis con colorante de wright durante 8 minutos, sin volcar agregar una
cantidad igual del amortiguador de wright soplando ligeramente para mezclar
ambos liquidos, dejar actuar de 6 a 10 minutos, se formard una superficie de
brillo metalico. Volcar y lavar con agua corriente y dejar secar, por ultimo, se
observa al microscopio en objetivo de 100 X y se realiza un recuento de 100
células mononucleares y polimorfonucleares. Predominio de polimorfonucleares
se asume que existe un proceso infeccioso de origen bacteriano.?

2.3.6. Tratamiento, prevencién y control

Los rotavirus se adquieren a edades muy jovenes. Su naturaleza ubicua hace
dificil limitar la diseminacion y la infeccidn por estos virus. De todos modos, los
pacientes hospitalizados con un cuadro clinico se deben aislar con el fin de
limitar la diseminacion de la infeccion a otros pacientes vulnerables. No existe

ninguna terapia antivirica especifica para la infeccion por rotavirus. La
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morbimortalidad asociada a la diarrea por rotavirus es consecuencia de la
deshidratacion y el desequilibrio electrolitico. El objetivo del tratamiento
complementario es sustituir liquidos de manera que se pueda corregir el volumen
sanguineo y los desequilibrios electrolitico y acido-base. El desarrollo de una
vacuna segura frente a los rotavirus constituye un objetivo prioritario con el fin de
conferir proteccion a los nifios, especialmente los de paises subdesarrollados,
frente a una enfermedad potencialmente mortal. Se han preparado vacunas
experimentales a partir de Rotavirus animales, como el rotavirus del mono
rhesus y el virus de la diarrea de los terneros de Nebraska. Estas vacunas
comparten determinantes antigénicos con los rotavirus humanos, no provocan la
enfermedad en el ser humano y confieren proteccion frente a la infeccion. Las
dos vacunas incluidas en ensayos clinicos son una vacuna atenuada basada en
una Unica cepa de virus humano y una mezcla de cinco antigenos de distintas
cepas de virus elaborada como un virus hibrido bovinohumano atenuado. Una
vacuna reciente basada en un virus hibrido humano-rhesus aprobada por la
Food and Brug Administration (FDA) estadounidense conferia proteccién, pero
se retird en 1999 debido a la incidencia de invaginacion. Es posible que las
vacunas no ofrezcan proteccion frente a todos los serotipos de rotavirus.*®

2.3.7. Epidemiologia

El rotavirus se transmite de una persona a otra via fecal-oral y la infeccién es tan
comun en paises industrializados como en paises en vias de desarrollo; pero las
consecuencias clinicas de la infeccién 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 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 Gnico: Las infecciones
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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 descripcién de una secuencia geogréfica 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 sintométicos con la primera
infeccién. El rotavirus es la causa lider de gastroenteritis grave entre nifios en el
ambito mundial. Se calcula que anualmente causa dos millones de
hospitalizaciones y 25 millones de visitas médicas globalmente entre nifios
menores de cinco afios de edad. Estudios publicados entre 1986 y 1999
indicaban que el rotavirus causaba el 22% de las hospitalizaciones por diarrea
en niflos. Del 2000 al 2004, esta proporcion aumentd al 39%. Aplicando esta
proporcion a los estimados de muertes por diarrea en nifios, de la Organizacion
Mundial de la Salud, obtenemos un estimado de muertes por rotavirus de
400.000 a 600.000.%

a) Estados Unidosy Europa

En paises industrializados, se han conducido estudios epidemiol6gicos para
determinar la proporcién de hospitalizaciones por diarrea asociada a rotavirus en
lactantes y nifios pequefios con edades menores de 5 afios. Las cifras de
incidencia de este virus, como agente etiolégico de cuadros de gastroenteritis,
fluctian 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.*

b) América Latina

En un estudio prospectivo de vigilancia de gastroenteritis causada por rotavirus
en nifios de edades menores de tres afios, llevado a cabo en 11 paises de
Latinoamérica, en niflos hospitalizados, el 49% resulté positivo para rotavirus,
18% eran menores de 6 meses, 54% eran menores de 1 afio, y cerca del 90%
eran menores de dos afios, lo cual evidencia el impacto de la enfermedad hasta
el segundo afio de vida. 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.?*

c) Peru

En el 2013 se publica en la revista Peruana de Pediatria en el trabajo del Dr.

Hugo Mezarina y col. “Severidad de las manifestaciones clinicas y caracteristicas
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epidemioldgicas de la enfermedad diarreica por rotavirus en menores de 5 afios
en el Hospital Emergencias Pediatricas”. Este estudio retrospectivo analizé una
muestra aleatoria de 297 nifios menores de 5 afios con diarrea aguda, atendidos
en el Hospital de Emergencias Pediatricas durante el afio 2010. Se utiliza el test
inmunocromatografico rapido para la identificacion cualitativa de rotavirus (RIDA
Quick) y el score de Vesikari para determinar la severidad de la enfermedad. Los
resultados muestran que existen diferencias clinicas y mayor gravedad de la
diarrea por Rotavirus en nifios menores de 5 afios en relacién con niflos con
rotavirus negativo.?®

d) Ayacucho

En la investigacion sobre la “Prevalencia de rotavirus y factores de riesgo
asociados a su infeccién en nifios menores de 5 afios del Hospital regional de
Ayacucho, junio a octubre del 2008” realizaron el estudio dado que la
enfermedad diarreica aguda (EDA) se comporta como un serio problema de la
salud publica en la poblacion infantil generando una elevada tasa de morbi-
mortalidad en esta poblacion. Para lo cual se recolect6 las muestras de heces de
los Servicios de Pediatria, Emergencia Pediatrica y Neonatologia del Hospital
Regional de Ayacucho. De las 100 muestras recolectas se encontré6 una

prevalencia de11% de nifios con rotavirus.®
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la regiébn de Ayacucho

provincia de Huamanga del distrito de San Juan Bautista en la Av. Venezuela

S/N. Se ubica a una altitud de 2746 msnm con una superficie de 2981.37 Km?2

donde habitan aproximadamente 191287 habitantes. Presenta un clima

templado seco durante todo el afio con una temperatura promedio de 17.5°C,

una precipitacion 551.2mm3 y una humedad relativa promedio de 56%. La

investigacion tuvo como zona de muestreo los diferentes servicios de

hospitalizacién, pediatria, consultorio externo, servicio de emergencia y fueron

procesadas en el Servicio de Patologia Clinica del Hospital Tipo Il de EsSalud

Huamanga.

3.2. Definicion de la poblacién y tamafio de muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion en estudio lo constituyé los 325 nifios de 1 a 5 afios de edad que

acudieron al Hospital Tipo Il de EsSalud Huamanga durante los meses de agosto

a diciembre de 2013.

3.2.2. Muestra

Estuvo conformada por 125 nifios de 1 a 5 afios con cuadro de infeccion

diarreica aguda que ingresaron al Hospital Tipo Il de EsSalud Huamanga los

meses de agosto a diciembre de 2013.

3.2.3. Seleccion de la muestra

Criterio de inclusion

¢ Nifios entre 1 a 5 afios de edad de ambos sexos que presentaron cuadro de
diarrea aguda.

¢ Sin medicacion.

e Niflos cuyos padres autorizaron su ingreso al presente estudio de

investigacion.
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Criterio de exclusion

¢ Nifios menores de un afio y mayores de cinco afios de edad.

e Nifios de 1 a 5 afios de edad que presentaron diarrea prolongado (méas de
14 dias de duracion).

o Pacientes que recibieron tratamiento con antibiéticos en las Ultimas 72hs o
antiparasitario en los ultimos 10 dias.

3.3. Metodologia para la recoleccion de datos

3.3.1. Aplicacion de encuesta sobre factores epidemiol6gicos

En el 4rea de recepcién se hace la encuesta sobre factores epidemiolégicos

asociados a la prevalencia de rotavirus en nifios de 1 a 5 afios de edad, a todos

los apoderados previo consentimiento informado. Dicha encuesta se encuentra

en el anexo 6.

3.3.2. Diagnostico de rotavirus

a) Fase pre —analitica

e Elaboracién del petitorio

El médico de turno realiz6 la evaluacion del paciente y luego hizo la peticion para

realizar los diferentes tipos de exdmenes. Mediante este petitorio se informo al

personal del laboratorio para realizar los diferentes examenes.

e Indicaciones

El medicé dio la informacion necesaria para que los padres o apoderados tomen

una muestra adecuada y posteriormente las muestras sean llevadas al area de

recepcién, donde se orientd, identificd, registro la solicitud de andlisis clinico.

¢ Registro de datos

Una vez que se obtuvieron las correspondientes muestras, se le colocaron

etiquetas con el niumero con el que fueron ingresado al Sistema de Gestion

Hospitalaria (SGH) ademas del registro virtual se registr6 en el cuaderno de

microbiologia e inmunologia.

b) Fase analitica

Previo al procesamiento de la muestra se realiz6 el control de calidad,

estandarizacion de la prueba de inmunocromatografia.

Toma de muestras

e Las muestras fueron recolectadas en un envase plastico, estéril de boca

anchay cierre hermético.
e La materia fecal no tuvo ningun tipo de preservante, procedentes de

pacientes con infeccion diarreica aguda (IDA).
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e Las muestras de materia fecal fueron recolectadas dentro de los tres primeros
dias luego del inicio de los sintomas.

e La cantidad de materia fecal para el examen coprofuncional e
inmunocromatografico fue aproximadamente 20g.

¢ I|dentificacion de la muestra: las muestras fueron identificadas en forma clara,
en tinta indeleble, en su envase primario con los siguientes datos: el nUmero
con el cual ingresaron al sistema, nombre del paciente, nimero de documento
de identificacién, edad, sexo y fecha de recoleccién.

Procesamiento de la muestray andlisis para el diagnéstico de rotavirus

e Se desenrosco la cubierta y con la ayuda de una espatula, se tomd la muestra
de las heces recolectadas. Cuando la muestra fue liquida se tomo 100 uL de
la misma con la pipeta, luego se introdujo en el tubo para dilucion.

e Se cerr6 el tubo que contenia la muestra y el diluyente. Posteriormente se
agité para facilitar la dispersion de la muestra.

e Previamente el dispositivo, las muestras de heces y los controles fueron
acondicionar a la temperatura ambiente (15-30°C).

e Se sacé el dispositivo de RIDA® QUICK rotavirus de su envase para introdujo
en el tubo de dilucién durante 20 segundos.

e Se hizo la lectura a los 10 minutos (las lineas coloreadas aparecen).

¢ Negativo: cuando aparecio una sola linea de color azul (linea de control).

e Positivo: Ademas de la linea de control azul, también aparecié una linea roja
(linea de resultado de rotavirus).

Registro de datos

Una vez concluida las pruebas se registrd la cantidad de pruebas positivas y

negativas.

c) Fase post-analitica

El jefe del Servicio de patologia clinica fue quien, corregido, interpret6 y validé

los resultados del proceso analitico, de acuerdo a la informacion clinica del

paciente.

Entrega de resultados

Los resultados obtenidos fueron ingresados al Sistema de Gestion Hospitalaria,

en el rubro de resultados los cuales fueron visualizados virtualmente en los

médulos 1, 2, 3.Donde se hizo la entrega de los resultados.
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Eliminacion de las muestras

La eliminacion de las muestras que ya no se utilizd6 para otros examenes fue

desechada en los tachos de color rojo para ser conducidos al horno para su

incineracion.

3.3.3. Coprofuncionales

a) Fase pre-analitica

e Elaboracién del petitorio

El médico realiz6 las evaluaciones del paciente y luego hizo la peticion para

realizar los exdmenes coprofuncionales. Mediante este petitorio se informé al

personal del laboratorio para realizar este examen.

e Indicaciones

El medicé dio la informacion necesaria para que los padres o apoderados tomen

una muestra adecuada y posteriormente las muestras sean llevadas al area de

recepcion, donde se orientd, identifico, registro la solicitud de andlisis clinico.

¢ Registro de datos

Una vez que se obtuvieron las correspondientes muestras, se le colocaron

etiqguetas con el niumero con el que fueron ingresado al Sistema de Gestion

Hospitalaria (SGH) ademéas del registro virtual se registr6 en el cuaderno de

microbiologia e inmunologia.

b) Fase analitica

Determinacion de azlcares reductores

e Se coloc6 1ml de heces diarreicas en un tubo ensayo.

e Luego se agreg6 10 gotas del reactivo de Benedict.

¢ Posteriormente se puso a bafio Maria hirviente durante 10 minutos.

¢ Luego se hizo la lectura.

Determinacién de grasa

e Se coloc6 en una lamina 2 a 3 gotas heces diarreicas.

e Luego se suspendié con 2 gotas del reactivo Sudan Ill en un portaobjeto,
posteriormente se observo a 10X.

Reaccion inflamatoria

e Se coloco sobre la lamina portaobjetos una gota de solucion salina fisiol6gica.

e Luego se procedidé a colocar con una baja lengua una pequefia cantidad de
heces.

e Se homogenizo y luego se cubrié con una laminilla.

¢ Posteriormente se hizo la observacién microscopica a 10X y 40X.
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c) Fase post-analitica

El jefe del Servicio de patologia clinica fue quien, corregido, interpret6 y valido
los resultados del proceso analitico, de acuerdo a la informacion clinica del
paciente.

Entrega de resultados

Los resultados obtenidos fueron ingresados al Sistema de Gestibn Hospitalaria,
en el rubro de resultados los cuales fueron visualizados virtualmente en los
modulos 1, 2, 3. Donde se hizo la entrega de los resultados.

Eliminacion de las muestras

La eliminacién de las muestras que ya no se utilizé6 para otros exadmenes fue
desechada en los tachos de color rojo para ser conducidos al horno para su
incineracion.

3.4. Analisis de datos

Los datos se encuentran ordenados en tablas de doble entrada, se empleé el chi
cuadrada de Pearson para medir la asociacion.

3.5. Aspectos bioéticos

Se aplicé la encuesta de los factores determinantes y la toma de muestra solo
con los nifios entre 1 a 5 afios cuyos padres o apoderados aceptaron participar
voluntariamente en el estudio, previo conocimiento y aceptacién a través del
consentimiento informado, sin perjuicio de caracter fisico, social 0 econémico. En
todo momento se mantuvo la confidencialidad de los datos, de manera que solo

fueron usados para fines del estudio.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Prevalencia de rotavirus en nifios de 1 a 5 afios de edad con infeccion
diarreica aguda (IDA). Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga, agosto — diciembre
de 2013.

Prevalencia
Ne (%)
Positivo para rotavirus 35 28
Negativo para rotavirus 90 72
Total 125 100%
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Tabla 2. Frecuencia de rotavirus en relacién al sexo en nifios de 1 a 5 afios de

edad con infeccién diarreica aguda. Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga, agosto

— diciembre de 2013.

Frecuencia
Sexo Positivo Negativo Total
Femenino 14 41 55
Masculino 21 49 70
Total 35 90 125

Chi-cuadrada de Pearson
Calculado:x?

30
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Tabla 3. Frecuencia de rotavirus en relacion al mes, nifios de 1 a 5 afos de edad
con infeccién diarreica aguda. Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga agosto —
diciembre de 2013.

Frecuencia
Mes Positivo Negativo Total
Agosto 7 19 27
Setiembre 9 18 27
Octubre 6 21 27
Noviembre 5 12 17
Diciembre 8 20 27
Total 35 90 125

Chi-cuadrada de Pearson
Calculado:x?,=0.864;Tabla: x>, =9.488,para a=0.05,gdI=4

cal tab
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Tabla 4. Frecuencia de rotavirus en relacion al grupo etareo en nifios de 1 a 5
afios de edad con infeccion diarreica aguda ingresados en el Hospital Tipo I
Essalud Huamanga agosto — diciembre de 2013.

Frecuencia
Grupo etareo Positivo Negativo Total
1-2 19 25 44
2-3 11 37 48
3-4 3 15 18
4-5 2 13 15
Total 35 90 125

Chi-cuadrada de Pearson

Calculado:x?,=8.393;Tabla: x,=7.810,para 0=0.05,gdI=3

cal
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Tabla 5. Frecuencia de rotavirus seguin su procedencia en nifios de 1 a 5 afios
de edad con infeccion diarreica aguda. Hospital Tipo Il Essalud Huamanga.

Agosto — diciembre de 2013.

Frecuencia
Procedencia Positivo Negativo Total
Zona rural 11 25 36
Zona urbano 24 65 89
Total 35 90 125

Chi-cuadrada de Pearson
Calculado:x?,=0.164;Tabla: x2,=3.841,para 0=0.05,gdI=1
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Tabla 6. Frecuencia de rotavirus en nifios de 1 a 5 afios de edad con infeccién
diarreica aguda que asistieron y/o no a una guarderia. Hospital Tipo Il Essalud
Huamanga. Agosto — diciembre de 2013.

Frecuencia
Guarderia Positivo Negativo Total
Guarderia(Sl) 26 48 74
Guarderia(NO) 9 42 51
Total 35 90 125

Chi-cuadrad de Pearson
=4.580;Tabla: x>, =3.841,para a=0.05,gdI=1

2
Calculado:x b

cal
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Tabla 7. Frecuencia de rotavirus de acuerdo al tipo de abastecimiento de agua
que reciben los nifios de 1 a 5 afios de edad con infeccién diarreica aguda.
Hospital Tipo Il Essalud Huamanga. Agosto - diciembre de 2013.

Frecuencia
Abastecimiento Positivo Negativo Total
Potable 31 85 116
Entubada 3 4 7
Tanque 1 1 2
Total 35 90 125

Chi-cuadrad de Pearson
Calculado:x? =1.34;Tabla: x2,=5.9915,para a=0.05,gdI=2,

cal tab
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V. DISCUSION

En la tabla 1. Se observa la prevalencia de rotavirus en nifios de 1 a 5 afos de
edad con infeccion diarreica aguda (IDA), realizados en el Hospital Tipo Il
EsSalud Huamanga durante los meses de agosto — diciembre del 2013. Donde
se hicieron el examen clinico de laboratorio para rotavirus a 125 pacientes,
encontrandose una frecuencia 35 pacientes positivos para rotavirus que
corresponde a una prevalencia de 28% y 90 paciente negativos para rotavirus
que representa el 72% de la poblacion en estudio. La prevalencia de rotavirus en
nifios de acuerdo a los estudios realizados en los diferentes paises han
demostrado una prevalencia marcada en pacientes pediatricos en paises
desarrollados y en vias de desarrollo lo que ocasiona un problema de salud
publica.

Rojas et al, ’ en su trabajo de investigacion sobre la “Prevalencia de rotavirus y
su relacion con factores climaticos en Cumana Venezuela”. Recolecté 337
muestras de heces de niflos menores de cinco afios, con diarrea aguda, y de 89
niflos asintomaticos con el mismo rango de edades. A las muestras se les realizé
extraccion del ARN viral con phenol-cloroformo, precipitacion con etanol,
electroforesis en geles de poliacrilamida (PAGE) y tincidn con plata. Se encontrd
rotavirus en 116 que (30,77 %) de las muestras diarreicas y en 7 (7,87%) de las
muestras no diarreicas. A soOlo 105 de las muestras diarreicas fue posible
observarle un patron electroforético definido, de las cuales 84 (80%) presentaron
electroferotipo largo; 19 (18,09%) presentaron electroferotipo corto; y 2 (1,91%)
presentaron una mezcla electroforética. En las muestras no diarreicas se
encontré que 5 (71,43 %) correspondian al patrén largo y 2 (28,57 %) al patrén
corto. En la investigacion que se realizé se encontré una prevalencia de 28% de
las 125 muestras procesadas, donde existe una diferencia con la investigacion

realizada por Rojas et al,” Puesto que encontré una prevalencia de 30,77%, esto
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se debe a la técnica empleada y el rango de edad de los nifios que emplearon
en la investigacion.

Diaz et al, ° En el sistema de vigilancia de rotavirus en los Hospitales Centinelas
en Chile se implementd un sistema de vigilancia en 8 Hospitales Pediatricos,
considerados sitio Centinela por cubrir 62 % de la poblacion menor de 5 afios de
las Regiones Metropolitana, Valparaiso y Bio-Bio. En los 8 meses de vigilancia,
se estudiaron 599 muestras de deposiciones, de los cuales 164 fueron positivas
a rotavirus (27,4 %), tasa de 0,2 por 1 000 habitantes. En la investigacion
descrita por Diaz et al, ® se encontré una prevalencia del 27,4 % existiendo una
diferencia con el estudio realizado donde se determin6 una prevalencia de 28%
esta diferencia radica, ya que las regiones de chile como: Metropolitana,
Valparaiso y Bio-Bio se diseid6 e implementdé un sistema de vigilancia
epidemioldgica automatizada de EDA para rotavirus, mediante este sistema se
estimé la magnitud en tiempo real y la frecuencia de enfermedad, esto con lleva
a toma de decisiones para prevenir la enfermedad sin incurrir en la inmunizacion.
A diferencia de la ciudad de huamanga.

Fernandez, ® en su investigacion sobre la “Prevalencia de rotavirus y factores de
riesgo asociados a su infeccién en nifios menores de 5 afios del Hospital
regional de Ayacucho, junio a octubre del 2008” se determiné que de 100
muestras recolectadas el 11% resultd ser positivas para la prueba de rotavirus.
Al realizar la comparaciéon con la investigacion citada se puede observar que
existe una diferencia marcada, esta diferencia se atribuye a que Fernandez, °
trabajo con 100 muestras provenientes de nifios asintomaticos y con infeccion
diarreica aguda, mientras que en la investigacion que se realizd se trabajo
exclusivamente con nifios con infeccion diarreica aguda.

En el boletin del Instituto Nacional de Salud emitida el 2012 se da a conocer la
informacion sobre la vigilancia centinela de la diarrea por rotavirus en nifios
menores de cinco afos en seis regiones del Perd. En el cual se analizaron un
total de 4833 muestras de haces, de las cuales1257 fueron positivas, con un
indice de positividad de 26% en forma global. Se genotipificaron 230 muestras,
de los cuales 100 corresponden a genotipos comunes; 112 genotipo no
comunes; 2 mezclas y 16 P/G no tipificables.?’

Al realizar la comparacion con el boletin del Instituto Nacional de Salud emitida el
2012 se puede observar que hay una diferencia debido a que el Instituto

Nacional de Salud realiz6 las investigaciones en cinco regiones donde la region
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de Ayacucho no esté incluida ademas del método y el tiempo, ya que ellos
realizaron la vigilancia durante dos afios a diferencia de la investigacion que se
hizo.

En la tabla 2. Frecuencia de rotavirus en relacion al sexo en nifios de 1 a 5 afios
de edad con infeccion diarreica aguda. Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga,
agosto — diciembre de 2013. Donde se observa que de un total de 55 pacientes
mujeres, 14 casos fueron positivos para rotavirus que corresponde un 25,5% de
la poblacion femenina, también se puede observar que de un total de 70
pacientes varones, 21 casos fueron positivos para rotavirus. Al realizar el Chi-
cuadrada de Pearson se pudo observar que no existe asociacion respecto al
sexo.

Gutiérrez, *® En la investigacion realizada sobre la gastroenteritis aguda por
rotavirus en poblacién infantil ingresada en unidades de lactantes de valencia, se
observd 135 nifios positivo para rotavirus que representa al 54,5% y 110 nifias
que representa el 45,5%. Donde se observa la diferencia entre los dos grupos
siendo ligeramente superior en nifios que, en nifias sin que existan diferencias
estadisticas significativas.

Al realizar la comparacion con las investigaciones realizadas por Gutiérrez, % hay
una relacion puesto que no existe una asociacion clara respecto al sexo. A pesar
de que exista un ligero predominio del sexo masculino respecto al sexo
femenino. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) este ligero
predominio no es concluyente.

Diaz et al, ? en el sistema de vigilancia de rotavirus en los Hospitales Centinelas
en Chile se hizo una investigacion en 8 Hospitales Pediatricos, considerados sitio
Centinela durante 8 meses en el cual se recolecto 599 muestras, de estas 164
fueron positivas para rotavirus, con relacion al sexo el que predominé fue el sexo
masculino con 56 %, de ello los mas afectados son los nifios menores de 2 afios.
En la investigacion desarrollada por Diaz et al, ° existe un ligero predominio del
sexo masculino sobre el sexo femenino. Al realizar la asociacion empleando el
método del Chi-cuadrada de Pearson se pudo determinar que no existe una
relacion clara respecto al sexo, al igual que en la investigacion desarrollada.

De acuerdo a los estudios propuestos por 41 paises en el sexto simposio
internacional sobre rotavirus donde establece que no hay una asociacion clara
real de la distribucidbn por sexo, pero hay una ligera inclinacion del sexo

masculino sobre el femenino.
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Calleas et al, ® en su investigacion realizada durante abril de 2011 a abril de
2012 sobre el sindrome diarreico por rotavirus en nifios menores de 5 afos
inmunizados y no, de la ciudad de Maracaibo, estado Zulia Venezuela. Se
recolecto 100 muestras de los cuales resulté ser positivos 43.6 %(24/55) de
niios no vacunados y 33.3% (10/30) de nifios vacunados, afectando
principalmente a los menores de 1 afio con predominio del sexo masculino
(65,9%) sobre el sexo femenino (40%). En la investigacion desarrollada por

Calleas et al,*®

se encontré predominio del sexo masculino (65,9%) sobre el sexo
femenino (40%). Sin que exista ninguna relacion estadistica en las variables
observadas. Este resultado tiene mucha relacion con la investigacion que se
realiz6 donde se encontré una frecuencia del 25,5% de la poblacién femenina y
30% de la poblacion masculino, existiendo una diferencia respecto al sexo. Pero
en cuanto al analisis estadistico del Chi-cuadrada de Pearson se determiné que
no existe una correlacion definitiva respecto al género.

Tabla 3. Frecuencia de rotavirus en relacion al mes, nifios de 1 a 5 afos de edad
con infeccion diarreica aguda. Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga agosto —
diciembre de 2013. Donde se puede ver los siguiente: agosto 8 casos que
representa el (22.9%), setiembre 9 caso que representa el (25.70%), octubre 6
casos que representa el (17.1%), noviembre 5 casos que equivale a (14.30%)
finalmente diciembre con 7 casos que representa el (20%). Al realizar el analisis
estadistico del Chi-cuadrada de Pearson se pudo determinar que no existe
asociacion en relacion a los meses del afio.

Romero et al, ® en su investigacion sobre las enfermedades diarreicas agudas
asociadas a rotavirus establece que las frecuencias mas altas de infeccion se
observaron en los meses de invierno, abril (24%), mayo (34%) y junio (28%) y
las mas bajas (8-15%) en los meses de febrero, agosto y septiembre. Al realizar
el analisis de asociacion de la infeccion por rotavirus, con pardmetros climéticos,
mostré que los picos mas altos de infeccidn, correlacionan con la época mas
seca y fria.

Al comparar con la investigacion realizadas por Romero et al, ® existe una ligera
relacion porque se encontré mayor frecuencia en los meses de agosto (22.9%) y
setiembre (25.7%), correspondiendo a la estacion de invierno, pero al realizar el
andlisis estadistico se pudo determinar que no existe asociacion con relacion los
meses del afo.

La organizacion panamericana de la salud establece que las causadas de

diarrea por rotavirus en paises de clima templado predominan en invierno,
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mientras que en los paises tropicales los casos suelen ocurrir durante todo el
afo, aunque pueden registrarse picos mas altos en invierno.

Gémez et al, *

en la revista publicada sobre la anticipaciébn de una vacuna
antirotavirus realizé los estudios epidemioldgicos sobre la diarrea por rotavirus
en ella determind que existe mayor porcentaje de pacientes con rotavirus
durante los meses frios de mayo a julio (20, 21, 24, 25), cuando hubo ocasiones
en que se identificaron en mas de 50% de todos los nifios hospitalizados por
diarrea. De manera similar se puede observar en la investigacion desarrollado
por Gomez et al,* donde da a conocer su investigacion en la revista
Panamericana de Salud Publica, en esta revista afirma que mayor nimero de
casos de rotavirus se presenta en los meses mas frios, de manera parecida se
puede observar en la investigacién que se desarrollé donde se encontr6 mayor
namero de casos en los meses mas frios. Pero no hay una asociacién
significativa al realizar el analisis estadistico respecto a los meses del afio, esto
se dio debido a que la investigacion se desarroll6 solo cinco meses del afio.
Tabla 4. Frecuencia de rotavirus de acuerdo al grupo etareo en nifios de 1 a 5
afios de edad con infeccion diarreica aguda ingresados en el Hospital Tipo |l
Essalud Huamanga agosto — diciembre de 2013. Donde se observar la siguiente:
nifios de 1-2 afios con 19 caso, 2-3 afios con 11 caso, 3-4 afios con 3 casos y
nifos de 4-5 afios con 2 casos. Al realizar el andlisis estadistico se pudo
determinar que existe relacion respecto al afio tiene los infantes.

En la investigacion desarrollada por Roman et al, *°

se determiné que la infeccién
se presenta especialmente a los 24 meses de edad, de manera similar se puede
observar en el trabajo de investigacion desarrollado, ya que al realizar el analisis
estadistico de asociacion se pudo determinar que existe correlacion respecto al
afo del paciente.

Esto se debe a que los anticuerpos maternos transmitidos a través de la placenta
y la leche materna solo protegen los primeros meses de edad, siendo mas
vulnerable al afio.

Pérez et al,*® Desarrolla su investigacion sobre diarrea aguda infantil por
rotavirus en el que determina que la edad es un factor determinante en la
epidemiologia de los rotavirus, ya que la mayoria de las diarreas severas se
presentan entre los 3 y 24 meses de edad. De igual forma hay una relacion con
la investigacion desarrollada Pérez et al,’” donde se presenta mas casos de

rotavirus en nifos de 24 meses ya que a esta edad los nifios se encuentran
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susceptibles a contraer la infeccion por rotavirus puesto que la inmunidad
transmitida por la madre ya no hace efecto y por ende los nifios son mas
vulnerables a contraer la infeccién, mas no asi los nifios mayores de 3 afios que
esta protegido por la inmunidad producida por los contactos sucesivos con el
virus.

Tabla 5. Frecuencia de rotavirus seguin su procedencia en nifios de 1 a 5 afios
de edad con infeccion diarreica aguda, donde se observo que el 73.60%(24)
representa a la zona urbana y el 31.40%(11) pertenece a la zona rural.

Macias et al, &

su trabajo de investigacion sobre “prevalencia de sindrome
diarreico agudo por rotavirus en menores de 3 afios ingresados en el hospital
Verdi Cevallos balda. Enero-junio 2005”. Empleo como determinante el lugar de
procedencia donde, la poblacién positiva para rotavirus de tipo Urbana,
predomind en gran medida sobre las demas en un porcentaje del 22,90%. En
orden descendente se le sumo la localizacion rural con un porcentaje de 13,74%.
De manera similar se puede observar en el trabajo de investigacién que se
realizéd. Teniendo en cuenta el andlisis estadistico del Chi-cuadrada se pudo
determinar que no influye la procedencia de los pacientes para contraer la
infeccion de este virus.

A pesar del predominio demostrado en la poblacién urbana la literatura refiere
que el sindrome diarreico agudo por rotavirus constituye una enfermedad
demografica y que en si no respeta el estado social o econémico de las
poblaciones, aunque existe un claro predominio a nivel mundial de los paises
sub-desarrollados en relacion a los desarrollados en la presencia de esta
enfermedad.

Tabla 6. Frecuencia de rotavirus en nifios de 1 a 5 afios de edad con infeccion
diarreica aguda que asistieron a una guarderia. De 74 pacientes que asistian a
una guarderia, 26 casos fueron positivos para rotavirus y de los 51 pacientes
gue no asisten a una guarderia 9 casos resultaron ser positivos para rotavirus. Al
realizar el analisis estadistico del Chi-cuadrada de Pearson se pudo determinar
que hay una asociacién respecto a que un nifio este 0 no en una guarderia para
contraer la infeccion por este virus.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede ver que existe mayor numero
de caso en los nifios que estuvieron en una guarderia esto se debe a que la
guarderia es un lugar donde facilmente un nifio puede contraer la enfermedad

debido a que se encuentran en un ambiente reducido, la cercania entre uno y
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otro, la contaminacion causada por sus secreciones y excreciones, la calidad de
los depositos de pafales en las salas y en el bafio, la presencia o ausencia de
bacinicas y retretes apropiados.*’

Tabla 7. Frecuencia de rotavirus de acuerdo al tipo de abastecimiento de agua
que reciben los nifios de 1 a 5 afios de edad con infeccion diarreica aguda.
Donde se puede observar que 116 familia cuentan con agua potable, 3 familias
reciben agua entubada y una familia se abastece de agua en tanque. La mayor
parte de las familias de los nifios cuentan con los servicios basicos de agua
potable pero todavia existe un porcentaje inferior pero no menos importante que
nos indican que hay familias que no cuentan con estos servicios.

Al realizar el analisis estadistico del Chi-cuadrada de Pearson se pudo
determinar que no hay una asociacion clara respecto al consumo de agua
potable, entubada y en tanque para contraer la infeccién por este virus. Pero los
datos reportados por OMS en los proyectos de Agua, saneamiento y salud
(ASS), determind que el 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un
abastecimiento de agua insalubre deficientes ademas la mejora del
abastecimiento de agua reduce entre un 6% y un 21% la morbilidad por diarrea,
si se contabilizan las consecuencias graves, la mejora del saneamiento reduce la

morbilidad por diarrea en un 32%.*
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion

podemaos concluir lo siguiente:

1.

De las 125 muestras que se recolectaron en el Hospital Tipo Il EsSalud
Huamanga durante los meses de agosto a diciembre del 2013, se
encontraron 35 casos positivos para rotavirus que representa una
prevalencia del 28% de la poblacién en estudio.

Se encontré mayor frecuencia de infeccion diarreica aguda por rotavirus en
los nifios de 1 a 2 afios con 19 casos, seguido por los nifios de 2 a 3 afios
de edad con 11 casos.

Se determiné que el abastecimiento de agua, genero, procedencia y los
meses no son factores epidemiolégicos que estén asociados a la infeccion
diarreica aguda por rotavirus en nifilos de 1 a 5 afios, mientras la edad y el
estar o no en una guarderia si influye significativamente en el contagio por el

rotavirus.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Determinar los serotipos que se encuentran circulando en nuestra region.

2. Utilizar técnicas moleculares para determinar la infeccién por rotavirus.

47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OMS. 2001. Manejo y prevencion de la diarrea-Pautas practicas. Quinta
Edicion. Editorial Organizacibn Panamericana de la Salud, Bogota,
Colombia.

Ministerio de Salud. 2009. Vigilancia Centinela de la diarrea por rotavirus en
el Perd.

Fernandez, 1. 2009, Prevalencia de rotavirus y factores de riesgo asociados
a su infeccion en nifios menores de 5 afios del Hospital regional de
Ayacucho. Tesis UNSCH — Ayacucho.

Gomez, J. Nates S. Castagmaro, N. Espul, C. Borsa, A. Glass, R. En
anticipacion de la vacuna antirrotavirus. Revista panamericana de salud
publica de México. 2001; 43(6).

Fernando Mina Hugo. 2009. Evaluacion de la prevalencia de infeccion por
rotavirus en niflos de un Servicio de salud Publica. Tesis de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cordova.

Ignacio Degiuseppe Juan, Giovacchini Carlos, Stupka Juan Andrés Red
Nacional de Vigilancia de Gastroenteritis Virales. Vigilancia epidemiolégica
de rotavirus en Argentina: Arch.argent. Pediatr 2011; 111 (2):135-139.

Rojas, Yacqueline; Bastardo, Jesus; Sulbaran, Maria. Prevalencia de
rotavirus y su relacion con factores climaticos en Cumana, Venezuela. Rev.
ped. Kasmera.2008; 39 (20): 340 -347.

Romero Carla, Nataniel, Mamani, Kjetil, Halvorsen, Volga, Ifiguez.
Enfermedades Diarreicas Agudas asociadas a rotavirus. Rev. chil. Pediatr;
78 (5); 134-143.

Diaz Tito Janepsy, Pérez Rodriguez Antonio, Olea Normandin Andrea,
Gonzélez Claudia, Galeno Héctor, Soto Franco, Aguilera Ximena, De
Oliveira Lucia H. Sistema de vigilancia de rotavirus en Hospitales Centinelas
en Chile. Rev Cubana Med Trop 2009; 61(1): 85 - 92.

Chaparro Amanda, Matiz Adriana, Mercado Marcela, Tres palacios Alba
Alicia, Ajami Nadim, Fernanda Gutiérrez Maria. Estimacion de la Prevalencia
de rotavirus a en Poblacién infantil de Facatativa Cundinamarca. Rev. col
Universitas Scientiarum 2008; 10(9); 15-22.

Direccion Ejecutiva de Epidemioldgica. Vigilancia de la Enfermedad diarreica
aguda. Boletin Epidemioldgico. 2010; 10(8):34-37.

Acheson D. Report of the committee of inquiry into the future development of
the public health functions and community Medicine. Londres: HMSO. 1988.
Frenk J. La salud publica: campo del conocimiento y ambito para la accion.
Salud publica Méx. 1995. 28. Molina G. Introduccién a la salud publica.
Medellin: Universidad de Antioquia; 1978.

Piedrola G, Galvez R, et al. Medicina preventiva y salud publica. Barcelona:
Masson; 2001. p. 10

Roman, E. Barrio, J. Lépez J. Protocolos diagnostico-terapéuticos de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica. 2° ed. Madrid: 2010.
Fernandez de Piérola, F. Barrio, A. Tratamiento de las enfermedades
gastroenterologia 3%d seccion Ill. 18:201- 211.

Panozzo CA, Tate JE, Payne DC, Cortese MM, Patel M. Reduction
inrotavirus after vaccine introduction. United States, 2000-2009. Morbility and
Mortality Weekly Report. Oct. 23, 2009/58(41): 1146-1149.

Lépez, S. 2008. Biologia molecular de rotavirus. Primera Edicion, Editorial
Médica Panamericana, Distrito Federal, México.

Vizzi, E. Biologia Molecular http://salus online.fcs.uc.edu.ve/rotavirus
_suplemento.pdf.

49



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Murray, P. Rosenthal, K. Pfalier, M. 2007. Microbiologia médica. 5ta edicion.
Editorial Elsevier, Madrid, Espafa.

Céceres, C. 2008. Enfermedades por rotavirus, caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, prevencién y manejo. Primera edicion, Editorial
CCPA, Bogota, Colombia.

Cukor, G. Perron, D. Blacklow, N: “Detection of rotavirus in human stools by
using monoclonal antibody”, journal of clinical microbiology. 19: 888-8.
Programa de educacion continua. Médulo | Procedimientos en Parasitologia.
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia 2009.

Davila de Campagnaro Evila, Jauregui Yoleida, Aparicio Ana, Lobo Danuil.
Valores normales de la prueba sudan Il en nifios sanos menores de un afio
de edad. Arch. Venez Puer Ped 2012; 75 (1):112-123.

Alfaro Rodriguez, H. Reaccién inflamatorio y uso de antibiético en pacientes
menores de 5 afios con gastroenterocolitis aguda en una clinica de Lima
(Tesis de pregrado). Lima. 2015.

Mezarina H. Severidad De Las Manifestaciones Clinicas Y Caracteristicas
Epidemioldgicas de La Enfermedad Diarreica por rotavirus en Menores de 5
Afios en el Hospital Emergencias Pediatricas. Revista Peruana De Pediatria.
Lima Per0. 2012; 65 (3): 131-134.

Hugo, F. 2009. Evaluacion de la Prevalencia de infeccion por rotavirus en
nifios de un Servicio de salud Publica. Tesis de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba.

Gutiérrez, V. Gastroenteritis aguda por rotavirus en poblacién infantil
ingresados en unidades de lactantes de Valencia (Tesis doctoral). Valencia:
Servie de Publications Universidad de Valencia; 2009.

Calleas, D. Costas, M. Sindrome de diarreico por rotavirus en nifio menores
de 5 afios inmunizado y no de la ciudad de Maracaibo. Estado Zulia
Venezuela. Kasmara .2013; 41 (1):3-8.

Pérez, |I. Vacuna de Rotavirus. Colombia: Editorial Médica Panamericana;
2012.

Macias, J. Delgado, Y Incidencia de sindrome diarreico agudo por rotavirus
en menores de 3 afos ingresados en el hospital Verdi Cevallos Balda.
enero-junio 2005. Porto viejo: noviembre del 2005.

Blanke, C. Faigel, D.2011 Neoplasias del intestino delgado y grueso. En:
Goldman L, Schafer Al, eds. Cecil Medicine. 24a ed. Philadelphia, Pa:
Saunders Elsevier, 2011: cap 199.

Gaggero, A. 2000. Prevalencia de la infeccion aguda por rotavirus en nifios
con gastroenteritis aguda. Primera edicion. Editorial Interhispana,
Cuernavaca, México.

Garcia, J. 1996. Microbiologia clinica. 3ra. editorial mosby, Madrid Espafia.
Instituto de Salud Publica de Chile. Resultados Vigilancia Centinela de
rotavirus 2012;2 (3):156-168.

Davila de Campagnaro Evila, Jauregui Yoleida, Aparicio Ana, Lobo Danuil.
Valores normales de la prueba sudan Il en nifios sanos menores de un afio
de edad. Arch. Venez Puer Ped 2012; 75(1):112-123.

Fine K, Ogunji F. Un nuevo método de microscopia cuantitativa de grasa
fecal y su correlacién con la medida quimicamente salida de grasa fecal. Am
J Clin Pathol 2007.

William, W. Hay, Jr. 2000.Diagnéstico y Tratamiento Pediatrico. Décima
edicion. Editorial Manual Moderno, Cuernavaca, México.

Wauethrich, B. 2004. Sexto Simposio Internacional sobre El rotavirus. Primera
edicion. Editorial Saunders Design, Washington, EEUU.

50



40.

41.

42.

43.

Ministerio de Salud. Vigilancia Centinela de la diarrea por rotavirus en el
Perd. Lima, 2012.

Arturo, R, Perspectiva de la diarrea por rotavirus en el Salvador. Salud
Publica de México. 2001; 43(6).

Téllez, M. Tirado, J. Colomer, R. Estudio retrospectivo de 10 afios de la
infeccién por rotavirus en la provincia de Castellén. An Pediatr. 2008; 68: 39-
44,

De la Cruz M, Myrna Herrera, Parraga K, Rengifo C, Rojas, F. Practicas de
higiene y su relacién con la prevalencia de enfermedad diarreica aguda.
Rev. Fac. med. hum. 2005; 5 (1.): 19-26

51


http://sisbib.unmsm.edu.pe/bVrevistas/rfmh_urp/v05_n1/a05.htm#1

ANEXOS

53



Anexo 1. Consentimiento informado.

Titulo: “Prevalencia de rotavirus y Factores epidemioldgicos asociados en nifios
de 1 a 5 afios con infeccion diarreica aguda que acuden al Hospital Tipo |l
EsSalud Huamanga, Ayacucho 2013.”

1.

Propdsito: La Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga esta
realizando una investigacion en el Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga sobre
la Prevalencia de rotavirus y Factores epidemiolégicos asociados en nifios
de 1 a 5 afios con infeccidn diarreica aguda. La infeccién diarreica aguda
producida por rotavirus es frecuente debido a una mala higiene, por ello
deseamos realizar el presente estudio con el fin de conocer la prevalencia
de rotavirus en nifios con IDA.

Participacion: En este estudio participaran todos los nifios de 1 a 5 afios de
edad de los Servicios de Hospitalizacion, Pediatria, Consultorio externo de
Pediatria, Servicio de Emergencia que tengas infeccion diarreica aguda
(IDA).

Procedimiento: Para realizar este estudio necesitamos una muestra de 29
de materia fecal como minino por persona. Las muestras obtenidas seran
procesadas en el Servicio de Patologia Clinica del Hospital Tipo Il de
EsSalud Huamanga. De encontrase positivo se le comunicara directamente,
manteniendo en todo momento la confidencialidad y absoluta reserva de
esta informacion.

Riesgo: El procedimiento no le ocasionard a su hijo menor. Ningun
malestar, ni consecuencias posteriores.

Beneficios: Usted se beneficiara con los examenes por que sabra si su hijo
tiene una infeccién por rotavirus.

Participacién Voluntaria: La aprobacién de la participacién de su hijo
menor en el presente estudio es totalmente voluntaria. Si no desea
participar, no habra ningun tipo de represalia. Serd Ud. Quien decida
voluntariamente su participacion en este estudio. La UNSCH no le ofrecera
compensacion econémica alguna.

Informacién Adicional: Para obtener mayor informacién sobre la
investigacion usted puede conversar con el Mg. Blgo, Victor Luis Cardenas
Lopez docente de la Facultad de Ciencias Bioldgicas visitandolo en la Av.
Independencia S/N o llamar al cel. 966996240. Por favor, si acepta que su
hijo participe recuerde que lo hace de forma voluntaria, luego de leer este
documento. En sefal de ello, le solicitamos firmar este documento en el
lugar que corresponde.

Nombre del Participante. ... ...
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Anexo 2. Procedimiento de inmunocromatografia para rotavirus.

/ 100 microlitros de
materia fecal

— -p—

) | ) 'R

Diluyente Homogenizar

Interpretacion del resultado

) Newto

Positivo

—
Introducir la tira
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Anexo 3. Procedimiento para determinar azUcares reductores.

Someter al mechero
durante 10 minutos

1ml de heces

Se agregd 10 gotas de
reactivo de Benedict.

Interpretacian del resultado

Jn

Megativo Positivo
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Anexo 4. Procedimiento para la prueba de Sudan Ill.

| HECES —

L

L

3 gotas de heces

T—

Homogenezar

—)

Gotas de é
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suspender con 2
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Anexo 5. Procedimiento para reaccion inflamatoria.

HECES
SSF ‘

Colocar gotas de SSF Suspender la materia
fecal en la lamina

Colocar la laminilla

Observar a 40 X
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Anexo 6. Encuesta sobre factores epidemiologicos asociados a la prevalencia

de rotavirus en nifios de 1 A 5 afios de edad.

Datos del paciente
APellido Y NOMDIe. ... e

Domicilio......ccovviiiiiiii e, distrito..................... provincia.............
Fecha de nacimiento...../......[...../

Sexo: Masculino () Femenino ()

Procedencia

Zona Urbano () Zonarural ()

Antecedentes

¢Alguna vez su hijo tuvo una infeccion diarreica?

SI( ) NO ()

Por cuanto tiempo............c..eee...
¢ El nifio estéa en guarderias?

SI( ) NO ()

Datos de la enfermedad

Fiebre.................. T°C

Vémitos: SI( ) NO ()
Numero de vémito en 24 horas.........................
Diarrea: SI( ) NO ()
Numero de episodios en 24 horas...................
Consistencia: Liquida () Pastosa ( )

Abastecimiento de agua
¢En casa el abastecimiento de agua es?

Potable () entubado () Pozo ()
¢Antes de beber el agua usted hace hervir?
SI( ) NO( )

Lavado de manos
SAntes de alimentar al nifio se lava la mano?
SI( ) NO ()

Eliminacion de heces fecales

¢La casa posee?

Servicio higiénico () Pozo séptico ()

Letrina () Aire libre ()

Datos de la investigacion

Fecha de toma de muestra...... [...0...]

Resultado de laboratorio

Inmunocromatografia: Positivo () Negativo ()

Otros diagnosticos auxiliares. ...........oviiiiiiiii
Persona que lleno el formulario

APEllido Y NOMDIe. ...
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Anexo 7. Base de datos sobre diagndstico de rotavirus y factores epidemiol6gicos asociados en nifios de 1 a 5 afios de edad.

1 Tineo Prado, victoria 1 2 F Negativo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
2 Cérdenas Arones, Gabriel 91 3 M Negativo Si No No No Si Urbano Potable Si S.SHH
3 [Cerro Dominguez, Franco a. 126 2 M Positivo Si Si Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
4 Céceres Pariona, Julio Cesar 13 1 M Negativo No No No Si No Urbano Potable Si S.SHH
5  [Quispe Gamhoa, Alexis F. 74 1 M Positivo No Si No No No Rural Entubado Si S.SHH
6  [Gosme Lainez, Angie D. 103 3 F Negativo Si Si Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
7  |Garay Canchari, krissel S. 142 4 F Negativo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
8 Altamirano Paqui, José A. 150 1 M Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
9 Ramirez Gratelli, Le6nidas A. 176 2 M Negativo Si Si Si No Si Urbano Potable Si S.SHH
10 | Ramires Prado, Edgar M. 184 5 M Positivo Si No No Si No Urbano Potable Si S.SHH
11 | Contreras Palma, Pilar K. 201 4 F Positivo Si No Si No No Rural Potable Si S.SHH
12 | Tello Roca, Aldahir 2 1 M Positivo No Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
13 | Arce Palomino, Alonso 4 3 M Negativo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
14 | Llave Flores, Sofia V. 80 2 F Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
15 | Peralta Pita, Narbo 90 4 M Negativo Si No Si No No Rural Potable Si S.SHH
16 | Guevara Valdivia, Liz A. 93 3 F Negativo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
17 | Durand Reyes, Rosaura 111 2 F Positivo Si Si Si No No Rural Potable Si S.SHH
18 | Cisneros Garcia, Sheila 119 5 F Negativo Si No No No No Urbano Potable Si S.SHH
19 Quispe Ochoa, Marco 121 4 M Negativo Si No Si No No Urbano Entubado Si S.SHH
20 | Velasque Romero, Fabiola 123 2 F Negativo No Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
21 Cabezas Memeses, Monica 125 5 F Negativo Si No Si Si Si Urbano Potable Si S.SHH
22 Tovar Reyer, Dayiro 128 3 M Negativo No Si Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
23 Espinoza Quispe, Arantza 136 1 M Positivo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
24 | Yance Conde, Anyela J. 140 1 F Negativo No Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
25 Perez Reyes, Julia L. 150 1 F Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
26 | Tueros Perez, Milagros T. 154 1 F Negativo No No No Si No Urbano Potable Si S.SHH
21 Curi Ventura, Thaisa L. 97 1 F Positivo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
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28 | Cconislla Tenorio, Tatiana 129 1 F Positivo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
29 [ Gomez Chuchon, Diego R. 145 1 M Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
30 | Zevallos Merboro, Gladis 107 2 F Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
31 [Aguilar Rumin, Anghel K. 47 4 M Positivo No Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
32 [ParejaRios, Jesus D. 97 5 M Negativo No Si No No No Urbano Potable No S.SHH
33 | Delacruz Yupaqui, Max A 127 2 M Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
34 | Quintanilla Mendoza, Josue D. 136 1 M Positivo Si No Si Si Si Rural Entubado Si S.SHH
35 [ Marguez Cisneros, Valescka 39 1 F Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
36 |Majerhua Nufiez, Aljhani | 61 3 M Negativo Si Si Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
37 | Quispe Quispe, Jeffry N. 67 5 M Positivo Si No No Si No Urbano Potable Si S.SHH
38 | PariMendez, Gino A 73 2 M Positivo Si No Si No No Rural Potable Si S.SHH
39 | Vilca Mejia, David D. 108 4 M Negativo No Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
40 | Cravero Jeri Marco A 115 1 M Negativo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
41 | Lobaton Gutierrez, leydi A 109 1 F Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
42 | Pariona Cervante, Catalina 39 2 F Negativo Si No Si No No Rural Potable Si S.SHH
43 | PauccaRico, Valeria 71 5 F Negativo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
44 | Sarmiento Medina, Victor H. 104 1 M Positivo Si Si No Si No Rural Potable Si S.SHH
45 | Palomino Simon, sebastian A. 114 4 M Negativo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
46 | Tineo Tinco, Soffa 117 1 F Negativo Si No No No Si Urbano Potable Si S.SHH
47 | Sosa Huashuayo, Karen 54 2 F Negativo No Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
48 | Afaro Rodriguez, khiara S. 91 1 E Negativo Si No Si No No Urhano Potable Si S.SHH
49 | Olivares Human, Marco A 85 3 M Negativo No Si Si No No Urbano Entubado No S.SHH
50 | Méndez Infante, Liz Gomes 45 2 F Positivo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
51  [Chamuli Tapayuri, Rigoberto 138 1 M Negativo No Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
52 | Auris Ramos, Henrry L. 79 1 M Pasitivo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
53 | Miranda Berrocal, Max F. 82 1 M Positivo No No Si No No Rural Potable Si S.SHH
54  |Guevara Bellido, Smith F. 96 2 Negativo No No No Si No Urbano Potable Si S.SHH
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55  |AyalaBautista, Lucero 93 3 F Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
56  [Ramos Rodriguez, Felicitas 112 2 F Positivo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
57  |Flores Rivas, Luciano Emanuel 115 1 M Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
58 | Carhuas Bedrifiana, Joshemir 69 2 M Negativo No Si Si No Si Urbano Potable Si S.SHH
59  [Apayco Ayala, Maria |. 87 3 F Negativo No Si Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
60 |Espinoza Quispe, Arantza Yamile | 88 2 F Positivo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
61 | Gavilan Quispe, Dayiro . 117 4 M Negativo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
62 | Vilagaray Canchai, Fabiano 120 2 M Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
63 | Navarro Vargas, Pool G. 122 1 M Positivo Si Si Si No No Rural Potable Si S.SHH
64 | Garcia felices, Linda J. 134 1 F Negativo Si No Si Si No Urbano Entubado Si S.SHH
65 | Prado Quispe, Shayuri K. 45 5 B Negativo Si No Si No No Urbano Potable No S.SHH
66 | Vargas Baldeon, ElihuE. 72 4 M Positivo No Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
67 | Meneses del piélago, Paul E. 74 5 M Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
68  |Mendoza Ramos, Giancarlos F. 76 2 M Negativo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
69 |Galvez Venegas, Eddaid m 2 F Negativo Si No No No No Urbano Potable Si S.SHH
70 Morales Infante, Amelia 81 3 F Negativo Si Si No No Si Urbano Potable Si S.SHH
71 |Ariana Vergara, Karen F. 102 5 F Positivo Si Si Si No No Rural Potable Si S.SHH
2 De la torre Huaytalla, Maria 134 5 F Negativo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
73 | Huamani Pomallihua, Jose S. 63 2 M Negativo Si No No Si No Urbano Potable Si S.SHH
74 Clares Nolazco, Giosua S. 105 1 M Negativo No Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
75 | Fernandez Gomez, Sayri M. 148 5 F Negativo Si No No No No Urbano Potable Si S.SHH
76 Cabrera Caceres, Maria P. 157 1 F Negativo No Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
77 | Lopez Curihuaman, Jennifer K. 176 3 F Negativo Si No Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
78 | Torres Aguilar, Mario 51 1 M Negativo No No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
79 | Cardenas Torres, Maxino 83 2 M Negativo Si No Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
80 | Guadalupe Barzola, karol A 9 1 M Positivo No No Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
81 | Portugal Rodriguez, Alvaro 99 2 M Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
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82  |Rojas Affaro, Jheny a1 1 F Negativo Si No Si No No Urbano Potable Si SSHH
83  |Campos Curi, Adriana D. 9 3 E Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si SSHH
84 | Bautista Mendoza, Erika %6 B F Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
85 | Lazon Borda, Leticia 82 2 F Positivo No Si Si No No Urbano Potable Si SSHH
86 | Quispe Carrera, Danitza 102 2 F Negativo No Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
87 | Aguilar Gamarra, alisson X. 8l 1 F Positivo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
88 | Huamani Morales, Rodrgo s. 48 4 M Positivo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
89  |AyalaMendoza, Yulisa 75 1 F Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si SSHH
90  |Jaime Prado, Gael Dariel 83 3 M Negativo Si Si No No Si Urbano Potable No S.SHH
91 | Torres Cerda , Zhaayd Amir 45 1 M Negativo Si Si Si Si No Urbano Potable Si SSHH
92 | Lopez Lopez, Sebastian U. 8 4 M Positivo Si No Si No No Urbano Potable Si SSHH
93 | Pillpe Fernandez, Luis antonio 48 4 M Negativo No Si Si No No Urbano Potable Si SSHH
94 | Tineo Quispe, Richard Franco 70 5 M Negativo Si Si Si No No Rural Entubado Si S.SHH
95 | Espinoza Huaman, Josue P. 75 2 M Negativo Si Si Si Si No Urbano Potable Si SSHH
96 |Yalan Obregon, Andree L. a 3 M Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si SSHH
97 |Acevedo Bemnia, Jose L. 62 1 M Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
98  |Rivera Campos, Efrain 78 5 M Positivo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
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99  |Huarancca Pretel, Kendriick 109 5 F Negativo Si No Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
100 | Huaman Sarmiento, Daniela A 110 2 E Positivo Si No No No No Urbano Potable Si S.SHH
101 | Palacios Jeri, Lucero 119 4 F Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
102 | Astorima Carifio, Marcelo 123 1 M Negativo No Si Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
103 | Bejarano Antezana, Angel Y. 127 5 M Positivo Si No No Si No Urbano Potable Si S.SHH
104 | Barbaran Huaroto, Jose L. 132 3 M Negativo Si Si Si Si No Urbano Potable Si S.SHH
105 | Najarro Paredes, Nelida 147 3 F Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
106 | Apaico Ramirez, Lola A. 74 2 F Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
107 | Perez mendoza, Eddy A. 76 4 M Negativo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
108 | Miguek Villalta, Elva . % 5 F Positivo Si No Si Si No Rural Potable Si S.SHH
109 | Zorrilla Pariona, Paula 103 1 F Negativo Si No No No No Urbano Entubado Si S.SHH
110 | Moreno Salazar, Nelson E. 136 2 M Positivo No Si Si No Si Urbano Potable Si S.SHH
111 | Conga Vasquez, Farfan A. 146 2 M Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
112 | Palomino Laura, Jose L. 158 8 M Negativo Si Si Si No No Urbano Potable No S.SHH
113 | Santiago Barhoza, Honorato 62 5 M Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
114 | Vega Rojas, Ricardo 108 4 M Negativo Si Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
115 | Pantoja Chavez, Manuel R. 110 1 M Negativo Si Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
116 | Yupanqui Peralta, Ronald W. 118 1 M Negativo Si No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
117 | Quispe Conde, Felipe 119 5 M Negativo Si No No No No Urbano Potable Si S.SHH
118  |Asto Mitma, Meliton 124 4 M Positivo No Si Si No Si Urbano Potable Si S.SHH
119  |Rodriguez Ochoa, Helen B. 127 3 F Negativo Si No No Si No Urbano Potable Si S.S.HH
120 | Enciso Nufiez, Aaron A 133 2 M Negativo No Si No Si No Urbano Potable Si S.SHH
121 | Rodriguez Ochoa, Luis 162 5 M Positivo Si No No No No Rural Potable Si S.SHH
122 | Ore Curi, Jenny 163 4 F Negativo No Si Si No No Urbano Potable Si S.SHH
123 | Rodriguez Meneses, Jannet 173 4 F Negativo Si Si Si Si Si Urbano Potable Si S.SHH
124 |Aybar Santa Cruz, Lady D. 184 2 F Negativo No No Si No No Urbano Potable Si S.SHH
125 | Huranccay Farge, Luis A. 91 2 M Positivo Si Si No No No Urbano Potable Si S.SHH
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Anexo 8. Base de datos del examen coprofuncional de nifios de 1 a 5 afios de edad.

AGOSTO 01/08/2013

Numero Apellidos y nombres Cédigo Edad Sexo Azucares reductores Sudan Il ) Reaccon.
inflamatoria
1 Tineo Prado, victoria 72 2 F Negativo Negativo Positivo
2 Cardenas Arones, Gabriel 91 3 M Negativo Negativo Positivo
3 Cerro Dominguez, Franco a. 126 2 M Positivo Negativo Positivo
4 Caceres Pariona, Julio Cesar 13 1 M Negativo Negativo Negativo
5 Quispe Gamboa, Alexis F. 74 1 M Positivo Negativo Positivo
6 Gosme Lainez, Angie D. 103 3 F Negativo Negativo Positivo
7 Garay Canchari, krissel S. 142 4 F Negativo Negativo Negativo
8 Altamirano Paqui, José A. 150 1 M Negativo Negativo Negativo
9 Ramirez Gratelli, Lednidas A. 176 2 M Negativo Negativo Positivo
10 Ramires Prado, Edgar M. 184 5 M Positivo Negativo Positivo
11 Contreras Palma, Pilar K. 201 4 F Positivo Negativo Positivo
12 Tello Roca, Aldahir 42 1 M Negativo Negativo Positivo
13 Arce Palomino, Alonso 44 3 M Negativo Negativo Negativo
14 Llave Flores, Sofia V. 80 2 F Negativo Negativo Negativo
15 Peralta Pita, Narbo 90 4 M Negativo Negativo Positivo
16 Guevara Valdivia, Liz A. 93 3 F Negativo Negativo Negativo
17 Durand Reyes, Rosaura 111 2 F Positivo Positivo Positivo
18 Cisneros Garcia, Sheila 119 5 F Negativo Negativo Negativo
19 Quispe Ochoa, Marco 121 4 M Negativo Negativo Positivo
20 Velasque Romero, Fabiola 123 2 F Negativo Negativo Negativo
21 Cabezas Memeses, Monica 125 5 F Negativo Negativo Positivo
22 Tovar Reyer, Dayiro 128 3 M Negativo Negativo Positivo
23 Espinoza Quispe, Arantza 136 1 M Positivo Negativo Negativo
24 Yance Conde, Anyela J. 140 1 F Negativo Negativo Positivo
25 Perez Reyes, Julia L. 150 1 F Negativo Negativo Negativo
26 Tueros Perez, Milagros T. 154 1 F Negativo Negativo Positivo
27 Curi Ventura, Thaisa L. 97 1 F Negativo Negativo Positivo
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SETIEMBRE 01/09/2013

Numero Apellidos y nombres Cadigo Edad Sexo Azucares reductores Sudan 1l . Reaccon-
inflamatoria
28 Cconislla Tenorio, Tatiana 129 1 F Positivo Negativo Positivo
29 Gomez Chuchon, Diego R. 145 1 M Negativo Negativo Negativo
30 Zevallos Merboro, Gladis 107 2 F Negativo Negativo Positivo
31 Aguilar Rumin, Anghel K. 47 4 M Positivo Negativo Positivo
32 Pareja Rios, Jesus D. 97 5 M Negativo Negativo Negativo
33 De la cruz Yupaqui, Max A 127 2 M Negativo Negativo Positivo
34 Quintanilla Mendoza, Josue D. 136 1 M Positivo Positivo Positivo
35 Marguez Cisneros, Valescka 39 1 F Negativo Negativo Negativo
36 Majerhua Nufiez, Alijhani I. 61 3 M Negativo Negativo Negativo
37 Quispe Quispe, Jeffry N. 67 5 M Negativo Negativo Positivo
38 Pari Mendez, Gino A. 73 2 M Negativo Negativo Positivo
39 Vilca Mejia, David D. 108 4 M Negativo Negativo Negativo
40 Cravero Jeri Marco A. 115 1 M Negativo Negativo Negativo
41 Lobaton Gutierrez, leydi A. 109 1 F Negativo Negativo Positivo
42 Pariona Cervante, Catalina 39 2 F Negativo Negativo Positivo
43 Paucca Rico, Valeria 71 5 F Negativo Negativo Negativo
44 Sarmiento Medina, Victor H. 104 1 M Negativo Negativo Positivo
45 Palomino Simon, sebastian A. 114 4 M Negativo Negativo Negativo
46 Tineo Tinco, Sofia 117 1 F Negativo Negativo Negativo
47 Sosa Huashuayo, Karen 54 2 F Negativo Negativo Positivo
48 Alfaro Rodriguez, khiara S. 91 1 F Negativo Negativo Negativo
49 Olivares Human, Marco A. 85 3 M Negativo Negativo Positivo
50 Méndez Infante, Liz Gomes 45 2 F Negativo Negativo Positivo
51 Chamuli Tapayuri, Rigoberto 138 1 M Negativo Negativo Negativo
52 Auris Ramos, Henrry L. 79 1 M Negativo Negativo Positivo
53 Miranda Berrocal, Max F. 82 1 M Positivo Negativo Positivo
54 Guevara Bellido, Smith F. 96 2 M Negativo Negativo Negativo
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OCTUBRE 01/10/2013

Numero Apellidos y nombres Cadigo Edad Sexo Azucares reductores Sudan Il . Reaccon.
inflamatoria
55 Ayala Bautista, Lucero 93 3 F Negativo Negativo Negativo
56 Ramos Rodriguez, Felicitas 112 2 F Positivo Negativo Positivo
57 Flores Rivas, Luciano Emanuel 115 1 M Negativo Negativo Positivo
58 Carhuas Bedrifiana, Joshemir 69 2 M Negativo Negativo Positivo
59 Apayco Ayala, Maria I. 87 3 F Negativo Negativo Positivo
60 Espinoza Quispe, Arantza Yamile 88 2 F Positivo Negativo Positivo
61 Gavilan Quispe, Dayiro I. 117 4 M Negativo Negativo Negativo
62 Villagaray Canchai, Fabiano 120 2 M Negativo Negativo Positivo
63 Navarro Vargas, Pool G. 122 1 M Positivo Negativo Positivo
64 Garcia felices, Linda J. 134 1 F Negativo Negativo Positivo
65 Prado Quispe, Shayuri K. 45 5 F Negativo Negativo Negativo
66 Vargas Baldeon, Elihu E. 72 4 M Negativo Negativo Positivo
67 Meneses del piélago, Paul E. 74 5 M Positivo Positivo Positivo
68 Mendoza Ramos, Giancarlos F. 76 2 M Negativo Negativo Positivo
69 Galvez Venegas, Eddaid 77 2 F Negativo Negativo Negativo
70 Morales Infante, Amelia 81 3 F Negativo Negativo Positivo
71 Arriana Vergara, Karen F. 102 5 F Negativo Negativo Positivo
72 De la torre Huaytalla, Maria 134 5 F Positivo Negativo Positivo
73 Huamani Pomallihua, Jose S. 63 2 M Negativo Negativo Positivo
74 Clares Nolazco, Giosua S. 105 1 M Negativo Negativo Positivo
75 Fernandez Gomez, Sayri M. 148 5 F Negativo Negativo Negativo
76 Cabrera Caceres, Maria P. 157 1 F Negativo Negativo Positivo
77 Lopez Curihuaman, Jennifer K. 176 3 F Negativo Negativo Positivo
78 Torres Aguilar, Mario 51 1 M Negativo Negativo Positivo
79 Cardenas Torres, Maxino 83 2 M Negativo Negativo Positivo
80 Guadalupe Barzola, karol A. 96 1 M Positivo Negativo Positivo
81 Portugal Rodriguez, Alvaro 99 2 M Negativo Negativo Negativo
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82 Rojas Alfaro, Jheny 91 1 F Negativo Negativo Negativo
83 Campos Curi, Adriana D. 9 3 F Negativo Negativo Positivo
84 Bautista Mendoza, Erika 96 3 F Negativo Negativo Positivo
85 Lazon Borda, Leticia 82 2 F Positivo Negativo Positivo
86 Quispe Carrera, Danitza 102 2 F Negativo Negativo Positivo
87 Aguilar Gamarra, alisson X. 81 1 F Positivo Negativo Positivo
88 Huamani Morales, Rodrgo s. 48 4 M Negativo Negativo Positivo
89 Ayala Mendoza, Yulisa 75 1 F Negativo Negativo Negativo
90 Jaime Prado, Gael Dariel 83 3 M Negativo Negativo Positivo
91 Torres Cerda , Zhaayd Amir 45 1 M Negativo Negativo Positivo
92 Lopez Lopez, Sebastian U. 78 4 M Positivo Negativo Positivo
93 Pillpe Fernandez, Luis antonio 48 4 M Negativo Negativo Negativo
94 Tineo Quispe, Richard Franco 70 5 M Negativo Negativo Positivo
95 Espinoza Huaman, Josue P. 75 2 M Negativo Negativo Positivo
96 Yalan Obregon, Andree L. 97 3 M Negativo Negativo Positivo
97 Acevedo Bernia, Jose L. 62 1 M Negativo Negativo Negativo
98 Rivera Campos, Efrain 78 5 M Positivo Negativo Positivo
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DICIEMBRE 01/12/2013

Numero Apellidos y nombres Caédigo Edad Sexo Azucares reductores Sudan Il ) Reaccon.
inflamatoria
99 Huarancca Pretel, Kendriick 109 5 F Negativo Negativo Negativo
100 Huaman Sarmiento, Daniela A. 110 2 F Positivo Negativo Positivo
101 Palacios Jeri, Lucero 119 4 F Negativo Negativo Positivo
102 Astorima Carifio, Marcelo 123 1 M Negativo Negativo Positivo
103 Bejarano Antezana, Angel Y. 127 5 M Positivo Negativo Positivo
104 Barbaran Huaroto, Jose L. 132 3 M Negativo Negativo Negativo
105 Najarro Paredes, Nelida 147 3 F Negativo Negativo Negativo
106 Apaico Ramirez, Lola A. 74 2 F Negativo Negativo Negativo
107 Perez mendoza, Eddy A. 76 4 M Negativo Negativo Positivo
108 Miguek Villalta, Elva |. 98 5 F Negativo Negativo Positivo
109 Zorrilla Pariona, Paula 103 1 F Negativo Negativo Positivo
110 Moreno Salazar, Nelson E. 136 2 M Negativo Negativo Positivo
111 Conga Vasquez, Farfan A. 146 2 M Negativo Negativo Negativo
112 Palomino Laura, Jose L. 158 3 M Negativo Negativo Positivo
113 Santiago Barboza, Honorato 62 5 M Negativo Negativo Positivo
114 Vega Rojas, Ricardo 108 4 M Negativo Negativo Positivo
115 Pantoja Chavez, Manuel R. 110 1 M Negativo Negativo Positivo
116 Yupanqui Peralta, Ronald W. 118 1 M Negativo Negativo Negativo
117 Quispe Conde, Felipe 119 5 M Negativo Negativo Positivo
118 Asto Mitma, Meliton 124 4 M Positivo Negativo Positivo
119 Rodriguez Ochoa, Helen B. 127 3 F Negativo Negativo Negativo
120 Enciso Nufiez, Aaron A 133 2 M Negativo Negativo Positivo
121 Rodriguez Ochoa, Luis 162 5 M Negativo Negativo Positivo
122 Ore Curi, Jenny 163 4 F Negativo Negativo Negativo
123 Rodriguez Meneses, Jannet 173 4 F Negativo Negativo Negativo
124 Aybar Santa Cruz, Lady D. 184 2 F Negativo Negativo Positivo
125 Huranccay Farge, Luis A. 91 2 M Positivo Positivo Positivo
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Anexo 9. Matriz de consistencia

TITULO: Prevalencia de rotavirus y factores epidemioldgicos asociados en nifios de 1 a 5 afios con infeccion diarreica aguda. Hospital Tipo II.

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

VARIABLES

METODOLOGIA

¢ Cudl sera la prevalencia
de rotavirus y factores
epidemioldgicos
asociados en nifios de 1
a 5 afios con infeccion
diarreica aguda que
acuden al Hospital Tipo Il
EsSalud Huamanga?

a) Objetivo general

= Determinar la prevalencia
de infeccién diarreica
aguda por rotavirus en
nifios de 1 a 5 afios de
edad que acudieron al
Hospital Tipo 1l EsSalud
durante los meses de
agosto a diciembre del
2013.

b) Objetivo especifico

= Determinar la frecuencia
de rotavirus en nifios de 1
a 5 afios de edad que
acudieron al Hospital Tipo
Il EsSalud Huamanga
durante los meses de
agosto a diciembre del
2013.

= Determinar los factores
epidemiologicos que
predisponen al contagio
de la infeccion diarreica
aguda por rotavirus.

o

o

OO0 OO =

LINe}

O O O

Antecedentes

Marco conceptual
Infeccién diarreica
aguda.

Causas de
infeccién diarreica.

Factores de riesgo
Edad
Estacionalidad
Inmunidad
La lactancia
materna
Abastecimiento de
agua
Guarderia

Rotavirus
Estructura
Genoma
Replicacion
rotavirus
Patogenia e
inmunidad

Diagnéstico de
laboratorio

Tratamiento,
prevencion, control

Epidemiologia

del

Variable 1
= Prevalencia de rotavirus en nifios
(1-5 afios) con IDA.

Indicadores

= Positivo cuando aparece la linea
de color azul y rojo.

= Negativo cuando aparece solo
una linea de color azul

Variable 2

= Factores epidemioldgicos.

= Frecuencia de rotavirus en nifios
de 1 a 5 afios de edad.

Indicadores

= Sexo, lactancia, materna
procedencia, sintomas,
abastecimiento de agua,

consumo de agua, eliminacion de
excreta, coprofuncional, estado
nutricional, lavado de mano.

a) Poblacién

La poblacion en estudio lo constituyd
los 325 nifios de 1 a 5 afios de edad
que acudieron al Hospital Tipo Il de
EsSalud Huamanga durante los meses
de agosto a diciembre de 2013.

b) Muestra

Se tomard muestra de 125 nifios de 1 a
5 afios con cuadro de diarrea aguda
que acuden al Hospital Tipo Il de
EsSalud Huamanga los meses de
agosto a diciembre.

c) Metodologia

Fase pre- analitica

o Elaboracién del petitorio

o Indicaciones

o Aplicacion de la encuesta

o Registro de datos

Fase analitica

o Toma de muestra

o Procesamiento de la muestra y
andlisis para el diagnéstico de
rotavirus

Fase pos- analitica

o Entrega de resultados

o Eliminacién de muestra

Anédlisis estadistico

Andlisis porcentual y los resultados se

presentaran mediante cuadro y chi

cuadrada de Pearson.
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