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Resumen

Objetivo: Identificar la incidencia y factores de riesgo asociados a la EDA (enfermedad diarreica
aguda) por rotavirus en nifios menores de cinco afios. Materiales y Métodos: Estudio prospectivo de
caracter descriptivo, conformado por 300 nifios menores de cinco afios, se aplica encuesta disefiada por
la investigadora y validada a través de expertos y prueba piloto, se recolecta la muestra de materia fecal
y se detecta el antigeno de rotavirus. Resultados: De las 300 muestras el 11,37% positivos y 88,96%
negativos para rotavirus; el 20,40% se encontraban tomando antibidticos, 36,12% reciben lactancia
materna; el 78,26% manifestaron consumir agua potable; 97,66% manifestaron lavar los alimentos antes
de consumirlos; 79,60% han recibido la vacuna para rotavirus y el 8,36% padecen alguna enfermedad,
diferente a EDA. Segun el analisis bivariado con la variable lactancia materna y el consumo de agua
potable hay una correlacion directa positiva. Conclusion: Se determind que de las 300 muestras, el
11,37% resultaron positivos y 88,96% negativos para rotavirus, también se determind que la lactancia
materna es un factor protector frente a rotavirus y las medidas sanitarias como consumir agua potable.
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INCIDENCE AND RISK FARCTORS ASSOCIATED WITH ACUTE DIRRRHEAL
PDISEASE BY ROTAVIRUS, SANTA MARTA, 2012

Abstract

Objective: To identify the incidence and risk factors associated with ADD (acute diarrheal disease)
by rotavirus in children less than five years old. Materials and Methods:. It is a prospective study of
descriptive character, consisting of 300 children under five years old; a survey designed by the researcher
was applied and validated by experts and pilot testing. The stool sample was collected and rotavirus
antigen was detected. Results: Of the 300 samples, 11.37% were positive and 88.96% were negative to
rotavirus; 20.40% of tested children were taking antibiotics; 36.12% were breastfed; 78.26% reported
consuming drinking water; 97.66% reported washing food before eating; 79.60% have received the
vaccine for rotavirus; and finally 8.36% suffered some illness. According to the bivariate analysis with
breastfeeding and clean water consumption variables, there is a positive direct correlation. Conclusion:
It was determined that from the 300 samples, 11.37% were positive and 88.96% negative for rotavirus;
it was also found that breastfeeding and sanitary measurements, such as consuming drinking water, are
a protective factors against rotavirus.

Key words
Diarrhea, rotavirus, risk factors, incidence, beastfeeding (source: DeCS, BIREME).

INCIDENCIA € FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENCAS DIARREICA
AGUDA POR ROTAVIRUS, SANTA MARTA, 2012

Resumo

Objetivo: Identificar a incidéncia e fatores de risco associados a DDA (doenga diarréica aguda) por
rotavirus em criangas menores de cinco anos. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo de carater
descritivo, conformado por 300 criancas menores de cinco anos, aplica se enquete desenhada pela
pesquisadora e validada a traves de expertos e prova piloto, colheita se a amostra de matéria fecal e se
detecta o antigeno de rotavirus. Resultados: Das 300 amostras o 11,37% positivos e 88,96% negativos
para rotavirus; o 20,40% encontravam se tomando antibioticos, 36,12% recebem aleitamento materno;
0 78,26% manifestaram consumir agua potavel; 97,66% manifestaram lavar os alimentos antes de
consumi-los; 79,60% tém recebido a vacina para rotavirus e o 8,36% padecem alguma doenga, diferente
a DDA. Segundo o analise bivariado com o variavel aleitamento materno e o consumo de agua potavel
ha uma correlacdo direta positiva. Conclusdo: Determinou se que as 300 amostras, o 11,37% resultaram
positivos e 88,96% negativos para rotavirus, também se determinou que o aleitamento materno ¢ um
fator protetor frente ao rotavirus e as medidas sanitarias como consumir agua potavel.

Palavras Chave
Diarréia, rotavirus, fatores de risco, incidéncia, aleitamento (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

Los rotavirus (RV) son virus ARN (acido
ribonucleico) pertenecientes a la familia
Reoviridae, miden 100 nm y tienen una estructura
caracteristica en forma de rueda (rota). Seis grupos
distintos de rotavirus (A-F) han sido identificados.
Los grupos A, B y C han sido encontrados tanto
en animales como en humanos; mientras que
los grupos D, E y F solo han sido caracterizados
en animales Son sumamente resistentes a las
condiciones del medio ambiente, se transmiten
por via oral-fecal. Esta descrita la transmision
respiratoria, aunque es poco frecuente. Esta
situacion permitiria tal vez explicar el aumento de
casos en la época invernal (1).

El rotavirus se transmite facilmente. El virus se
encuentra en las heces de las personas infectadas
con el virus. Se contagia a través de las manos,
los panales u objetos como juguetes, mesas para
cambiar pafales o la perilla de una puerta que tenga
una pequena cantidad de las heces. La enfermedad
se contagia comunmente en familias, hospitales y
en centros de cuidado de nifios (2).

Hace 32 afios la etiologia de la mayoria de casos
de diarrea en los nifios era un misterio. En 1973
particulas virales con forma de rueda fueron
observadas en biopsias de mucosas obtenidas
del duodeno de nifios con gastroenteritis. La
gastroenteritis virica es una de las principales
causas de morbimortalidad en todo el mundo, los
nifios menores de 5 afos son los mas afectados
(3). Estudios publicados entre 1986 y 1999
indicaban que el rotavirus causaba el 22% de las
hospitalizaciones por diarrea en nifios. 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 (4).

La gastroenteritis por rotavirus es la que ha
motivado mas esfuerzos de prevencion en nuestro

medio. En teoria, evitar el contacto con personas
infectadas reduce al minimo el riesgo de desarrollar
una gastroenteritis. Sin embargo, en la practica
su utilidad es limitada ya que la infeccion por
rotavirus es omnipresente y la mayoria de los nifios
se infectan al menos una vez antes de los 5 afios de
edad. Algunas infecciones son asintomaticas, pero
contagiosas, y ademas a menudo la eliminacion
fecal de rotavirus es prolongada (5).

En Colombia la diarrea es una de las cinco primeras
causas de consulta y hospitalizaciéon en menores
de cinco afios. Entre 1979 y 2003 se han realizado
en el pais 14 estudios sobre rotavirus. En ellos se
encontro que mas del 70% de las infecciones se
presentan en nifios menores de 24 meses (33,7%
en menores de 6 a 11 meses y 30,9% entre 12y 23
meses), mientras que el porcentaje de infecciones
disminuye progresivamente a medida que aumenta
la edad, llegando a ser solo del 6,5% en nifios de
48 a 59 meses (4).

Segun el Instituto Nacional de Salud, en la semana
28 de 2012 ingresaron a la notificacion colectiva
de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 1°223.986
casos, de los cuales el 29,4 % fueron notificados
en menores de 5 afios, siendo el grupo de 1 a 4
afios el de mayor proporcion de casos. En cuanto
al comportamiento de las muertes por EDA, para
esta semana ingresaron dos casos procedentes del
departamento del Magdalena, un caso en un menor
de un afio y el segundo caso en un menor de 4 afios.
En 2012 se ocurrieron 58 muertes acumuladas (6).

La vacuna monovalente humana atenuada contra
el rotavirus ha demostrado su eficacia en disminuir
de manera significativa los casos de diarrea grave,
especialmente en menores de dos afios, en quienes
el rotavirus prevalece mas. La introduccion de la
vacuna contra el rotavirus en el programa nacional
de vacunacion ha reducido en forma importante la
tasa de mortalidad relacionada con la diarrea; sin
embargo, en los infantes con desnutricion severa
su eficacia puede disminuir (7).
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En general, los rotavirus son muy contagiosos, se
propagan a través de la ruta fecal-oral y son muy
estables en el medio ambiente, lo que facilita su
transmision. Producen diarrea liquida, acompanada
de fiebre y vomitos que pueden conducir
rapidamente a un cuadro de deshidratacion. La
diarrea severa por rotavirus es mas frecuente en el
primer afio de vida, presenta un comportamiento
estacional en algunos paises e induce inmunidad
que aumenta con la severidad de los episodios y
los contactos sucesivos con el virus (7).

Se mantiene como principal reservorio hasta el
momento al hombre ya que los virus de animales
no producen enfermedad en el hombre, y al
parecer las diferentes clases de rotavirus son muy
diferentes a los que han sido detectados en los
animales. Los otros animales que son reservorios
son perros, cerdos, pollo (8).

El primer episodio de gastroenteritis por RV
(primoinfeccion) es el que se presenta con mayor
severidad clinica, disminuyendo la gravedad
en los episodios subsiguientes. Las infecciones
asintomaticas son frecuentes en los recién nacidos,
en los nifios mayores y en los adultos. La re-
infeccion, en general asintomatica, se presenta en
los contactos adultos. El periodo de incubacion,
por lo general, es de 1 a 3 dias (9).

Las enfermedades infecciosas contintian siendo la
primera causa de muerte en la poblacion infantil,
representando hasta el 80% de la morbilidad
en los casos pediatricos, siendo las diarreas en
concreto una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes en niflos menores de 5 afios. A nivel
mundial se estima que anualmente existen mas de
700 millones de casos de diarrea aguda en nifios
menores de 5 anos, con una mortalidad de 3 a 5
millones de casos al afio, la mayoria de ellos en los
paises en vias de desarrollo (10).

Este tipo de enfermedades se presenta en todos
los sectores y clases sociales sin diferenciar
género, edad, raza, nacionalidad. Los motivos

que conllevan al surgimiento de enfermedades
intestinales son multiples, como por ejemplo
la presencia de bacterias y virus contenidos en
alimentos con bajas condiciones de higiene, pues
en ellos se albergan microorganismos.

Entre los principales agentes causales de
Enfermedad Diarreica Aguda estan los rotavirus:
Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Shigella
sp., Giardia lamblia, Yersinia enterocolitica,
Entamoeba  histolytica, segin el Protocolo
de Vigilancia de Mortalidad por Enfermedad
Diarreica Aguda del Instituto Nacional de Salud

(5).

Durante 30 afos el rotavirus ha sido reconocido
como el mayor agente causal de gastroenteritis
en niflos menores de 5 afios, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo (11).

El virus tiene un genoma RNA de doble cadena
con 11 segmentos que codifican para cada una
de las proteinas virales (VP). Las principales
propiedades antigénicas de los rotavirus (grupo,
subgrupo y serotipo) estan determinadas por estas
proteinas que pueden clasificarse en estructurales
(VP1 a4, VP6 y VP7) o no estructurales (NSP1 a
5). El genoma esta contenido en el nucleo junto
a tres proteinas: VP1, VP2 y VP3. Rodeando este
nucleo existe una capside interna compuesta por la
proteina estructural principal VP6 que determina
la clasificacion antigénica del virus en siete grupos
(A al G) (4).

Los genotipos que se encuentran con mayor
frecuencia en todo el mundo son G1, G2, G3,
G4, G5, G9 y G12. Del genotipo P se encuentran
identificados cerca de 26 tipos, siendo los mas
frecuentes: P[1], P[2], P[4], P[6], P[8] y P[10].
Los genotipos P son denominados por un niimero
en corchetes (PAHO, 2007). Las combinaciones
de genotipos mas comunes son: G1P[8], G2P[4],
G3P[8], G4P[8] y GYP[8], sin embargo, la
prevalencia de estos genotipos puede variar
considerablemente de acuerdo a la ubicacion (12).
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Segun estos serotipos y genotipos, actualmente
existen dos vacunas anti-rotavirus  (una
monovalente y otra pentavalente), estan en el
mercado y han sido incorporadas en los programas
nacionales de inmunizacién de varios paises; es el
momento oportuno para evaluar su funcionamiento
en el mundo real (13).

En Santa Marta no se conoce la incidencia de
rotavirus en el medio y mucho menos cuales son
los factores de riesgo que mas se relacionan con la
aparicion de enfermedad diarreica aguda.

Por lo anterior se realizd la siguiente pregunta.
(Cual es la incidencia y factores de riesgo
asociados a la Enfermedad Diarreica Aguda por
rotavirus en nifios menores de 5 afios, atendidos en
los servicios de urgencia, en la consulta externa,
de la ciudad de Santa Marta en el periodo enero
2011-enero 20127

Hipétesis teorica

El rotavirus es el principal causante de enfermedad
diarreica aguda en el mundo. En el pais, la diarrea
es una de las cinco primeras causas de consulta y
hospitalizacion en menores de 5 afos, aumentando
la morbilidad y mortalidad infantil. Se dice
también que si se siguen las recomendaciones de
un buen saneamiento ambiental se puede disminuir
su incidencia.

METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo descriptivo,
correlacional, pues describe cada una de las
variables de manera independiente, la incidencia
de rotavirus y correlacion de los factores de riesgo
asociados la enfermedad. La muestra son los nifios
menores de 5 afos que presenten diarrea acuosa
atendidos en las salas de urgencia y hospitalizados.
Si nos guidramos por el muestreo por variables,
las cuales en este estudio son 11, hay diferentes

autores que aconsejan multiplicar por el nimero 5
hasta 10 para obtener el tamafo de la muestra. Si
se toma como multiplicador el maximo valor que
es 10, tendriamos como resultado 110 muestras
como minimo. Para tener una mejor muestreo
probabilistico se optd por 300 muestras.

La técnica de recoleccion de la informacion
e instrumento utilizados para esta fue un
cuestionario elaborado para la determinacion de
los factores de riesgo asociados a la aparicion de la
EDA comunitaria, validado a través de expertos y
contextualizado a través de una prueba piloto, esta
ultima se realiz6 con una muestra de 19 menores de
5 afos. Los colaboradores dieron su autorizacion
a través de un consentimiento informado, que
permitiera el ingreso de los menores al estudio,
respetando las normas éticas para investigacion en
ciencias de la salud. De igual forma, se solicitaron
permisos necesarios a las clinicas privadas para
recoleccion de la informacion y muestra, basados
en la relacion docencia/servicio del programa de
Enfermeria. Se capacité al personal que labora en
el servicio de urgencias en aspectos relacionados
con técnicas de recoleccion y conservacion de
muestras de coprologico, estas son enviadas al
laboratorio para hacer un adecuado procesamiento
y analisis de las muestras, la cual se hizo utilizando
5 gramos de materia fecal y a esta se le realizo la
aplicacion de la técnica cualitativa VIKIA Rota-
Adeno de bioMérieux; esta prueba detecta el
antigeno de rotavirus en muestras de materia fecal,
dependiendo del resultado negativo o positivo,
detectando de esta manera EDA por rotavirus (14).

El desarrollo de los inmunoensayos, las pruebas
de latex y la electroforesis han hecho posible el
diagnostico en todo el mundo. Estas pruebas
son rapidas, sensibles, especificas, de bajo costo
y faciles de realizar (14). La sensibilidad del
diagnéstico de rutina es alta, ya que el numero de
virus excretado por un nifio con diarrea por RV es
elevado (1012 particulas por gramo de heces) y la
muestra puede permanecer positiva por varios dias
después del comienzo de los sintomas (1).
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Aspectos éticos

Segun la Resolucion No. 008430 de 1993 (4
de octubre de 1993), esta investigacion es
considerada de riesgo minimo, ya que es un
estudio prospectivo, no experimental, donde se
obtendra la muestra de materia fecal y los datos se
obtendran de las historias clinicas de los pacientes.
Se tuvo en cuenta la autorizacidon por parte de la
institucion prestadora de salud, el Consentimiento
Informado de los participantes; y la aprobacion
del proyecto por parte del Comité de Etica de la
institucion. Manteniéndose la privacidad de los
datos recogidos.

RESULTADOS

Graficas por rangos de valores y frecuencias

A partir de la conformacion de datos para ser
analizados mediante SPSS Statistics, se obtienen
graficamente los resultados que se necesitan para
cumplir con el objetivo de esta investigacion.
Sabiendo ya el nimero de registros de casos
positivos (34), se procede arealizar el agrupamiento
por rangos de edades que previamente se determind
en meses como una misma unidad de medida. Para

efectos de esta seccion, se organizaron 3 rangos
de edades de los pacientes involucrados en el
analisis, son ellos: pacientes menores de 1 aflo,
pacientes entre 1y 3 afios y finalmente los que son
mayores de 3 aflos, a los cuales se les hicieron las
respectivas graficas ilustradas mas adelante.

Las graficas ensefian las frecuencias por rangos
de forma individual, separando y validando los
registros que caben dentro de un rango con uno
(1) y los que estan por fuera de ese rango con un 0.
Asi, por ejemplo, para el rango de pacientes entre
los 0 y 12 meses de edad existen 23 registros que
representan el 67,6% del total de ellos. Asimismo,
es valida la misma lectura para el resto de los casos
(edad, género, vacunacion, lactancia, entre otros).

En esta investigacion los andlisis arrojaron que
el 55,9% (19) de los participantes son de género
femenino y el 44,1% (15) de los participantes son
de género masculino.

Luego de tener todas las tablas correspondientes
al formulario de la recoleccion de datos que
corresponden a la Incidencia y factores de riesgo
asociados a la Enfermedad Diarreica Aguda por
rotavirus en nifios menores de 5 afios, atendidos en
los servicios de urgencia, consulta externa, de la
ciudad de Santa Marta, se elaboraron las graficas.

11,3%

PRESENCIA DE ROTAVIRUS EN PACIENTES MENORES
DE CINCO ANOS

ROTAVIRUS -
\ 88,7% ’

B ROTAVIRUS +

Grafica 1. Presencia de rotavirus en pacientes menores de 5 afios.

Fuente: Estadisticas de Formulario para la Recoleccion de Datos diseriada por la investigadora
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En la Grafica 1 se representa el porcentaje de
nifios cuya prueba arrojé un resultado negativo,
que corresponde al 88,7% (266), y el porcentaje
de nifios cuya prueba dio positiva para rotavirus,

es decir el 11,37% (34), lo que significa que el
rotavirus no es el principal agente causal en
nuestro medio.

FRECUENCIA DE CASOS ENTREO Y 12
MESES

MEdadde0al2
meses

B Otras edades

Grafica 2. Frecuencia de casos entre 0 y 12 meses.
Fuente: Estadisticas de Formulario para la Recoleccion de Datos disefiada por la investigadora.

En la Grafica 2 se representa el porcentaje de nifios
en edades entre los 0y los 12 meses correspondiente
al 68% y otras edades al 32%; la grafica nos
muestra que en Santa Marta también prevalece el
rotavirus en nifios menores de 12 meses cuando
aun hacen parte del grupo de lactantes, por lo que
se debe cuestionar si es verdad que a todos los
nifios de este rango se les estd alimentando con
leche materna y/o alimentacién complementaria.

En la Gréafica 3 se evidencia que el 44% de los
participantes positivos no fueron vacunados para
rotavirus, mientras un 55% si recibieron la vacuna.
Siendo la mayoria vacunados con resultados
positivos; es de cuestionarse el tratamiento del
bioldgico, la cadena de frio y las recomendaciones
que se les dan a las madres después de vacunar al
infante.

TIENE LA VACUNA DE ROTAVIRUS

M Tiene la vacuna

® Notiene la
vacuna

Grifica 3. Tiene la vacuna de rotavirus.

Fuente: Estadisticas de Formulario para la Recoleccion de Datos disefiada por la investigadora.
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Posteriormente se aplico la correlacion entre
variables que indican la fuerza y la direccion
de una relaciéon lineal y proporcionalidad entre
dos variables estadisticas. Se considera que dos
variables cuantitativas estan correlacionadas
cuando los valores de una de ellas varian
sistematicamente con respecto a los valores
homoénimos de la otra: si tenemos dos variables (A
y B) existe correlacion si al aumentar los valores
de A lo hacen también los de B y viceversa.

En esta investigacion se aplicod el coeficiente de
correlacion de Pearson, pensado para variables

33

cuantitativas (escala minima de intervalo), es un
indice que mide el grado de covariacion entre
distintas variables relacionadas linealmente (15).

Para concluir con este andlisis estadistico de los
pacientes positivos del rotavirus, se hace una
correlacion entre las variables utilizadas para
encontrar algun patrén o tendencia que lleve a
identificar los potenciales riesgos y predisposicion
a contraer la enfermedad. Se obtuvieron los
siguientes resultados:

Tabla 1. Correlacion entre variables para pacientes positivos

CORRELACIONES
Edad en Presencia de Lactancia . e Vacuna contra L)
Peso . alimentos antes . alguna
meses rotavirus materna . el rotavirus
de consumirlos enfermedad

Correlacion 1 825° -.050 -521" 001 235 009

Edad en meses de Pearson
N 300 300 300 300 300 300 300
Correlacion 825" 1 -092 -508" -020 278" 025
de Pearson

Peso Sig.
(bilateral) .000 110 .000 735 .000 665
N 300 300 300 300 300 300 300
Correlacién -050 ~092 1 148" 202" ~207" ~070
de Pearson

Presencia de Sig.

rotavirus (bilateral) 386 110 .010 .000 .000 228
N 300 300 300 300 300 300 300
Correlacion -521" -.508" 148° 1 -.048 -166™ 025

. de Pearson

Lactancia Si

materna & .000 .000 .010 405 .004 .665
(bilateral)
N 300 300 300 300 300 300 300
Correlacion 001 -.020 -202" -.048 1 120° -.025

Lava los d§ Pearson

alimentos antes ~ Sig. 980 735 000 405 038 667

de consumirlos  (bilateral)
N 300 300 300 300 300 300 300
Correlacion 235" 278" -207" -166™ 120° 1 065
de Pearson

Vacuna contra el Sig

rotavirus (bilateral) .000 .000 .000 .004 .038 265
N 300 300 300 300 300 300 300
Correlacion 009 025 -070 025 -.025 065 1
de Pearson

Padece alguna Sig.

enfermedad (bilateral) 878 665 228 665 667 265
N 300 300 300 300 300 300 300

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Estadisticas de Formulario para la Recoleccion de Datos diseiiada por la investigadora.
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Con los resultados del analisis bivariado en
esta investigacion, se obtuvieron los siguientes
datos: con la variable lactancia materna hay
una correlacion directa positiva baja con un .148
(Pearson); con la variable consume agua potable
hay una correlacion directa positiva mas baja que
la anterior con un .038 (Pearson); con respecto al
item lava los alimentos antes de consumirlos
hay una correlaciéon inversa negativa con un
-.202 (Pearson); en la variable padece alguna
enfermedad su resultado fue -.070 (Pearson)
lo que indica que hay una correlacion inversa
negativa medianamente alta; en el item vacuna
de rotavirus aplicada se encontré un -.207
(Pearson), lo que significa que hay una correlacion
medianamente inversa negativa; en la variable uso
de antibioticos se encontrd una correlacion inversa
negativa baja con un -.050 (Pearson).

DISCUSION

Los resultados de la investigacion arrojaron que de
300 nifios a los cuales se les tomaron muestras, 34
resultaron positivos para rotavirus. Comparando
los resultados con el estudio de Aguiar et al. (16),
no se encuentra coincidencia ya que para estos
autores la principal causa de morbimortalidad por
EDA es el rotavirus.

Comparando con el estudio de Caceres et al. (17),
coincide en que el grupo de edad mas afectado por
este virus esta entre 0 a 12 meses de edad. Segun estos
autores ese bajo porcentaje puede deberse a que la
infeccion por este virus transcurre frecuentemente de
forma asintomatica después de los 36 meses de edad.

En el presente estudio el porcentaje es del 11,3%.
Alzate et al. (18) aseguran que la lactancia materna
es un factor protector para las enfermedades
prevalentes de la infancia. Lo cual coincide
con la presente investigacion ya que de los 300
nifios resultaron positivos 34 para rotavirus y en
su mayoria eran nifios lactantes. Ademas, hubo
una correlacion directa positiva con la variable
lactancia materna.

Ademas, Caceres et al. (17) dicen que en su estudio
se observo un elevado porcentaje de las muestras
de heces positivo en la prueba de deteccion de
rotavirus (43%), especialmente en nifios de 6 a
24 meses de edad. Dato que no coincide con esta
investigacion, ya que de las 300 muestras solo 34
(11,3%) fueron positivos para rotavirus.

Por otro lado, comparando con el estudio de
Caceres et al. (17), quienes aseguran que el uso
de practicas sanitarias como el lavado de manos
y el saneamiento ambiental reduce la prevalencia
de diarreas, coincide con el estudio actual, ya
que segun el analisis bivariado existe correlacion
directa positiva con el uso de agua potable.

En la investigacion de Cotes et al. (19) sugieren
que la vacunacion contra rotavirus en Colombia
protege contra la hospitalizacién por diarrea, es
decir que la atencion primaria es fundamental para
la prevencion de EDA por rotavirus. Informacion
que si coincide con el presente estudio, ya que
se demostré que la mayoria de los nifios que
recibieron vacunas no tenian EDA por rotavirus.

Segun el CDC (Centro para el control y prevencion
de enfermedades) afio 2012, la vacuna detiene casi
todos los casos graves de diarrea causados por
el rotavirus. La mayoria de los nifios vacunados
contra el rotavirus no tendrdn diarrea por el
rotavirus.

Segun Payne et al. (20), a pesar de la alta eficacia
demostrada de la vacuna contra la diarrea por
rotavirus en los ensayos clinicos, hay una continua
necesidad de evaluar la efectividad administrada
como parte de la atencion clinica de rutina. Varios
factores, incluyendo la entrega y almacenamiento
de vacunas, la edad en la que la reciben, el
intervalo entre las dosis, los genotipos de rotavirus
naturales circulantes, y la inclusion de nifios que
puedan responder de manera diferente a la vacuna,
podrian reducir la efectividad de la vacuna cuando
se administra en la poblacion. Lo cual explica por
qué, en esta investigacion, hubo 22 nifios (65%)
vacunados que tenian diarrea por rotavirus.
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CONCLUSIONES

El rotavirus no es el principal motivo de diarrea
en nuestro medio, se desconoce la incidencia
de diarreas producidas por hongos, parasitos y
bacterias.

Ademas, se detectd que la vacunacion todavia no
tiene una cobertura amplia, ya que muchos nifios
que llegan a los centros de vacunacion no son
vacunados por falta de suministro bioldgico.

También, se evidencio que el cese de la lactancia
materna es uno de los factores de riesgo de mayor
incidencia dentro de la EDA, porque la mayoria de
los nifios que salieron positivos para rotavirus eran
menores de 2 afios, es decir LACTANTES que no
estaban recibiendo lactancia materna. Por lo tanto,
se considera a la lactancia materna como un factor
protector.

Comparando los resultados de la prueba piloto con
los resultados del proyecto final, se disminuy6 la
incidencia de rotavirus como causante de EDA, tal
vez debido a la inclusion de la vacuna de rotavirus
dentro del esquema de vacunacion.

La edad promedio en que un paciente da positivo
(portador del rotavirus) es de 1 afio (12 meses). La
enfermedad ataca por igual, tanto a nifias como a
nifos.

En el andlisis bivariado, hay correlacion directa
positiva con las variables lactancia materna y el
consumo de agua potable. Lo que significa que la
lactancia materna es un factor protector frente al
rotavirus y las medidas sanitarias como consumir
agua potable.

Hay correlacion inversa negativa con la presencia de
enfermedad, uso de antibidticos y aplicacion de la
vacuna, lo que significa que estos no son determinantes.

Respecto a la vacuna, se necesita revisar la manera
como se estd conservando el suministro bioldgico,

la potencialidad y si se completa el esquema de
vacunacion.

RECOMENDACIONES

Hacer reinducciones al personal de enfermeria
encargado de la vacunacion sobre el mantenimiento
de la wvacuna. También, que el suministro
bioldgico esté siempre disponible en los centros
de vacunacion ya que muchos nifios no fueron
vacunados por falta de este.

Brindar educacion en salud a las madres sobre
como preparar el suero oral. Hacer llegar la
informacién, a la Secretaria de Salud Distrital,
de esta investigacion para que tomen medidas de
control en el suministro de la vacuna.

Realizar nuevos estudios que prueben la eficacia
de la vacuna.

LIMITACIONES DEL €STUDIO

Encontramos obstaculos en la toma de la muestra,
ya que en nuestro medio no acostumbran a ordenar
el examen coprologico a todos los nifios con
diarrea; algunas veces ocurre que el médico se
basa en la clinica del paciente para dar diagnostico,
y otras en la cual el nifio al llegar a la urgencia no
hace la deposicion. También hubo madres que no
estuvieron dispuestas a colaborar.
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