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RESUMEN

El Rotavirus (RV) es el principal agente de las
diarreas infantiles, el 40,8% es la frecuencia en
Ecuador. Este estudio tiene como objetivo analizar
la prevalencia del rotavirus en nifios menores de
cinco afos con sindrome diarreico agudo (SDA)
ingresados en el Hospital del Instituto Ecuatoriano
del Seguro Social, de de Manta-Ecuador, durante
el afno 2017. Esta investigacién es de campo, no
experimental, descriptiva, transversal y retrospec-
tiva, donde se investigaron las historias clinicas.
Se encontraron 298 historias de nifios con SDA, de
estos 190 nifios resultaron positivos para rotavirus
(63,76%), la edad promedio fue 11,32+10,89 me-
ses. La mayor frecuencia estuvo en los menores
de 24 meses (90,53%) y de estos 65,12% tenian
6 meses 0 menos de edad. Ademas de la edad, se
analizaron otros parametros como el sexo, lactan-
cia materna, procedencia, grado de instruccion de
la madre y grado de deshidratacién. Se encontro
asociacion entre la positividad para rotavirus y la
edad (P <0,001), procedencia (P < 0,005) y grado
de instruccion de la madre (P < 0,001). Dado los
presentes resultados es recomendable realizar es-
trategias de prevencion de SDA en las comunida-
des y cumplir con lo pautado en los programas de
vigilancia epidemioldgica establecidos en el pais.

Palabras clave: Diarrea, Rotavirus, Nifios,
Ecuador
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ABSTRACT

The Rotavirus (RV) is the main agent of child-
hood diarrhea, 40.8% is the frequency in Ecuador.
The aim of this study is to analyze the prevalence
of rotavirus in children less than five years of age,
with acute diarrheal syndrome (ADS) admitted to
the Hospital of the Ecuadorian Social Security Insti-
tute, of Manta-Ecuador, during the year 2017. This
research is not experimental, descriptive, transver-
sal and retrospective, where clinical histories were
investigated. We found 298 stories of children with
SDA, of these 190 children were positive for rotavi-
rus (63.76%), the average age was 11.32 + 10.89
months. The highest frequency was in those under
24 months (90.53%) and of these 65.12% were
6 months or less of age. In addition to age, other
parameters were analyzed such as sex, breastfee-
ding, origin, degree of instruction of the mother and
degree of dehydration. An association was found
between rotavirus positivity and age (P <0.001), ori-
gin (P <0.005) and mother’s degree of instruction (P
<0.001). Given the present results, it is advisable to
carry out SDA prevention strategies in the commu-
nities and to comply with what is prescribed in the
epidemiological surveillance programs established
in the country
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se pre-
senta con frecuencia en la poblacion infantil a nivel
mundial, con una mayor morbimortalidad en paises
en vias de desarrollo (Boschi-Pinto et al. 2008) y
aunque la mortalidad ha disminuido, la morbilidad
permanece estable (World Health Organization
2003, Parashar et al. 2003, Ahmad et al. 2001);
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asi se estima que cada afio ocurren 2,5 billiones de
casos de diarrea en niflos menores de 5 afos de
edad (Boschi-Pinto et al. 2009), con cifras elevada
en cuanto a la mortalidad (Mota-Hernandez, Gutié-
rrez-Camacho, et al. 2001). Se reconoce como la
segunda causa de muerte entre los ninos menores
de cinco afos a nivel mundial, después de la neu-
monia (World Health Organization 2004).

Entre los agentes causales mas frecuentes de
la diarrea aguda viral infantil esta el Rotavirus (RV),
presentandose en nifios de cualquier raza, region
geografica, condiciones climaticas o caracteristicas
socioecondmica (Boschi-Pinto 2009). ElI RV utiliza
la ruta fecal-oral para su propagacion, a través de
las manos u objetos contaminados como los jugue-
tes, responsabilizandose estos ultimos de la per-
sistencia de infecciones en las guarderias debido
a juguetes contaminados, por ello se recomienda la
desinfeccion efectiva de todo material y la cuidado-
sa limpieza de las manos, evitando asi su transmi-
sion (Ahmad et al. 2001, Parashar et al. 2003).

Las manifestaciones clinicas de la diarrea por
RV son similares a las producidas por otros mi-
croorganismos, de alli la necesidad de detectar
precozmente el virus en las heces de los pacientes
afectados (Davis et al. 1996), a fin de lograr la me-
joria de la sintomatologia, evitando que el cuadro
diarreico se agrave y prolongue.

Lo antes descrito es importante de considerar
al observar los resultados que muestra un estudio
realizado en nifios menores de cinco afos con dia-
rrea por RV, en diferentes hospitales pediatricos del
Ecuador, donde se encontré una prevalencia de
40,8%, que afecta a uno de cada tres nifios meno-
res de cinco afnos, con una tasa de mortalidad de
4,0 por mil nifos y sin diferencia significativa segun
la clase social, ni manejo de agua o excretas, ni por
nivel de instruccién de la madre (OPS, OMS, 2007).

Se describe ademas, que después que ocurre
la primera infeccién por rotavirus, se produce pro-
teccion contra la presentacion posterior de eventos
diarreicos mas severos y una disminucién de su fre-
cuencia (Gomez et al. 1998, Quian 2010), debido
a la generacion de una respuesta inmunoldgica en
el primer evento dirigida no solo hacia la cepa impli-
cada (inmunidad homotipica), sino también contra
otros serotipos de rotavirus (inmunidad heterotipi-
ca) (Reyes et al. 2009). Esto fue la base para pro-
poner la preparacion de una vacuna que permitiera

disminuir la morbimortalidad de la diarrea por RV
(Glass et al. 2004, Ruiz Palacios et al. 2006).

Es asi como de da comienzo a la incorporacion
de la vacuna contra RV en los programas de in-
munizacién, bien sea de manera regular o a través
de campafias de vacunacién, como se ha hecho en
Ecuador a partir del afio 2007. No obstante, para el
2010 aun se presenta esta enfermedad (Organiza-
cion Panamericana de la Salud 2012), tal como se
describe en un estudio realizado en nifios menores
de cinco afios vacunados contra RV y en el cual se
concluye senalando que la eficacia de la vacuna no
fue 100% efectiva, debido posiblemente a la apa-
ricion de nuevas cepas que no son cubiertas por
la vacuna administrada, o por el manejo biologico
o técnica inadecuada, durante la aplicacion de la
misma (Jaramillo Samaniego 2010). La presente
investigacion tiene como objetivo analizar la preva-
lencia del rotavirus en una en poblacién infantil con
sindrome diarreico agudo, en Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Esta es una investigacion de campo, no expe-
rimental, descriptiva, transversal, y retrospectiva,
realizada en el Hospital del IESS de la ciudad de
Manta, Ecuador. Las unidades de investigacion es-
tuvieron conformadas por las historias clinicas de
los ninos menores de cinco afios, con diagndstico
clinico de enfermedad diarreica aguda, ingresados
durante el afio 2017.

Como criterio de seleccion se considero las his-
torias clinicas de nifios menores de cinco afos, de
cualquier sexo, con diarrea aguda, ingresados Hos-
pital del IESS de la ciudad de Manta, en el periodo
de enero a diciembre de 2017 descartando las his-
torias con datos incompletos. Se encontraron un
total de 298 historias de nifos con Sindrome Dia-
rreico Agudo (SDA).

La informacién requerida para la realizacion de
esta investigacion se consigné en el formato de re-
coleccion de datos utilizado en las historias clinicas
que cumplieron con los criterios de seleccion. En
cada historia se buscé la informacion referida a la
edad, sexo, procedencia, lactancia, aspecto socioe-
condmico de la familia, escolaridad de la madre,
manifestaciones clinicas de ingreso como: diarrea
considerandose esta como mas de tres deposi-
ciones liquidas al dia, vomito seis 0 mas por hora,
intolerancia a la via oral, fiebre, dolor abdominal y



grado de deshidratacion. Finalmente se investigo el
resultado del examen de inmunoanalisis realizado
para diagnoéstico de infeccion por rotavirus, durante
la estancia hospitalaria.

La informacién obtenida se ingresé en una base
de datos Excel para su posterior analisis en el pro-
grama SPSS version 14.0 para Windows. Se cal-
cularon los promedios, desviacién estandar, y se
empled Ji cuadrado para la asociacion de los indi-
cadores de la variable investigada, considerandose
0 significancia estadistica p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el 2017, 190 de 298 nifios ingresados
con Sindrome Diarreico Agudo, en el Hospital del
Instituto Ecuatoriano del Seguro Social de la ciu-
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dad de Manta-Ecuador, resultaron positivos para la
prueba de rotavirus que representa 63,76%. El por-
centaje de positividad entre sexos fue similar (fe-
menino: 50,3%, masculino: 49,47%) (Tabla 1). En
la Tabla 2 se observa la distribucion segun la edad
(en meses) de los nifios con diarrea aguda que re-
sultaron positivos para rotavirus. La edad promedio
fue 11,32 £ 10,89 meses de edad. Notese que el
mayor porcentaje estuvo representado por los me-
nores de 24 meses (2 afos de edad), que fue el
90,53% (172/190 casos), encontrandose el mayor
numero de ellos entre aquellos de seis o0 menos
meses de edad con el 65,12% (112/172 nifios).

Tabla 1. Positividad del Rotavirus en la poblacién Infantil con sindrome diarreico agudo

Resultado prueba de Sexo
. . . Total
Rotavirus Femenino Masculino
Positivo 96 (50,3%) 94 (49,47%) 190 (63,76%)
Negativo 55 (50,93%) 53 (49,7%) 108 (36,24%)
Total 151 (50,67%) 147 (49,33%) 298 (100%)

Tabla 2. Distribucién segun la edad en meses de la poblaciéon Infantil

Fuente: Elaboracion propia (2018)

con sindrome diarreico agudo

Edad (Meses) Ndmero de casos Porcentaje
De 24 o menos 172 90,53
De 6 o0 menos 112 65,12
Mayor de 6 hasta 24 60 34,88
Mayor de 24 hasta 60 18 9,47
Total 190 100

En la Tabla 3 se muestra la informacion referida
a la administracion de leche materna a los nifios
investigados, evidenciandose que la mayoria de
ellos (86,84%) la recibieron (165/190 nifos); pero
el 54,55% de estos solo la tomaron menos de
seis meses. Cuando se distribuyen los nifios con

Fuente: Elaboracion propia (2018)

diarrea aguda positivos para rotavirus segun su
procedencia, se encontré que el mayor porcentaje
(44,21%) pertenece a los del sector urbano
marginal, seguidos por los provenientes del medio

rural (30%) (Tabla 4).

Tabla 3. Distribucion de la poblacién infantil con sindrome diarreico agudo seguin
la administracion de lactancia materna

Lactancia materna Numero de casos Porcentaje
Si 165 86,84
Menos de 6 meses 90 54,55
6 meses o0 mas 75 45,45
No 25 13,16
Total 190 100

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Tabla 4. Procedencia de la poblacién infantil positivos para rotavirus con sindrome diarreico agudo

Procedencia Numero de casos Porcentaje
Rural 57 30,00
Urbana 49 25,79
Urbana Marginal 84 44 21
Total 190 100

También se investigo el grado de instruccién de
las madres de los nifos positivos para rotavirus
estudiados, y se encontré que el mayor porcentaje
(40%) fueron para aquellas con estudios de prima-
ria completa, seguido de los estudios de secundaria
(37,37%). Lainstruccion fue completa en el 34,21%;
solo el 3,7% culminaron estudios universitarios y el
2,63% no habia recibido ninguna instruccion (Ta-

Fuente: Elaboracion propia (2018)

bla 5). En la tabla 6 se observa el grado de deshi-
dratacién en los nifios estudiados, solo el 12,63%
(24/190) present6 un cuadro de deshidratacion se-
vero. Al establecer la asociacién entre los distintos
indicadores analizados y la positividad para rotavi-
rus, solo se encontré esta asociacion para la edad
(P <0,001), la procedencia (P < 0,005) y el grado de
instruccién de la madre (P < 0,001) (Tabla 7).

Tabla 5. Grado de instruccion de las madres de la poblacién infantil con sindrome
diarreico agudo positivos para rotavirus

Grado de instruccién Numero de casos Porcentaje
Ninguna 5 2,63
Primaria incompleta 31 16,32
Primaria completa 76 40
Secundaria incompleta 6 3,16
Secundaria Completa 65 34,21
Superior Completa 7 3,68

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Tabla 6. Grado de deshidratacion de la poblacién infantil con sindrome diarreico sindrome diarreico

agudo positivos para rotavirus

Grado de Deshidratacion Numero de casos Porcentaje
Leve 138 72,63
Moderada 28 14,74
Severa 24 12,63

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Tabla 7. Asociacion entre distintos parametros investigados y positividad para rotavirus en la poblacién

infantil con sindrome diarreico agudo

Parametros P
Edad < 0,0001
Procedencia < 0,005
Grado de instruccién de la madre < 0,001

DISCUSION

La enfermedad diarreica aguda en nifios se con-
sidera un problema de salud publica en el mundo
por la importante morbi-mortalidad que acarrea.
Afecta principalmente a la poblacion infantil durante

Fuente: Elaboracion propia (2018)

los primeros afios de vida, especialmente de me-
nores de cinco afios de cualquier raza, condiciones
sociales y econodmicas (Bern et al. 1992, Parashar
et al. 2003, Kosek et al. 2003), siendo el principal
agente causal el Rotavirus (Boschi-Pinto 2009). En



Ecuador se reporta como tercera causa de morbi-
lidad infantil la enfermedad diarreica, con una tasa
de 172,6 (por 10.000 habitantes) y la octava causa
de mortalidad con una tasa de 0,4 (por 1.000 naci-
dos vivos) (Ecuador 2010-PAHO_WHO, 2010).

En la presente investigacion se encontré una
frecuencia de enfermedad diarreica por rotavirus
en nifios menores de cinco afios de 63,76%, cifra
mayor que la observada en Ecuador la cual se in-
forma en 40,8% (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador 2007), Colombia del 15% a 55,5% (Ber-
meo et al.1997, Gutiérrez et al. 2000, Urbina et al.
2004, Caceres et al. 2006), Venezuela (10 al 26%)
(Pérez-Schael 1996, Callejas et al.1999, Salinas et
al. 2004, Cermeno et al. 2008, Godoy et al. 2012).
Esta frecuencia es similar cuando se considera el
sexo, tal como lo informan algunos autores (Bos-
chi-Pinto et al. 2009, Godoy et al. 2012, Caceres,
et al. 2006), pero diferente a lo encontrado por otros
como Reyes et al. (2009), Maldonado et al. (2010),
quienes refieren predominio del sexo masculino,
probablemente debido a la ubicacion de los genes
responsables del control de la IgM en el cromoso-
ma X (Thompson et al. 1991).

Con respecto a la edad de los infantes investi-
gados, en el presente trabajo se encontré un pro-
medio de 11,32 + 10,89 meses (minima dos meses,
maxima 53 meses), ligeramente menor que la des-
crita por Caceres et al. (2006) quienes encontraron
en Colombia una edad promedio de 13,9 meses
(minima: nueve dias, 52 meses); con predominio
en los menores de 24 meses (2 anos de edad) con
90,53% (172/190 casos) y entre estos los de seis
meses 0 menos con 65,12% (112/172 nifios). Segun
los diversos autores, esta edad es una de las princi-
pales caracteristica para la EDA por RV (Parashar
et al. 2003, Dormitzer 2005, UNICEF, WHO, 2008,
Boschi-Pinto et al. 2009), resaltando que es mas
severa en nifos entre tres y 24 meses de edad; sin
embargo, pueden estar asintomaticos en los tres
primeros meses de edad probablemente debido a
los anticuerpos maternos (OPS, OMS, 2007).

En ese orden de ideas, es conocido el papel
protector que tiene la leche materna contra dia-
rreas bacterianas y parasitarias en los nifios (Du-
ffau 1978), pero no existe consenso en cuanto a
la proteccion especifica dirigida hacia las causadas
por virus (OMS 1984, Weinberg et al.1982), entre
ellas el rotavirus. Los nifios alimentados solo con
leche materna durante los primeros seis meses de
vida y que contintan con esta alimentacion hasta
los dos afios de edad, desarrollan menos enferme-
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dades infecciosas y severas que aquellos que no
cumplen con este esquema, aun mas, la proteccion
que tienen los nifios es mayor si las madres tienen
una menor instruccion y las condiciones sanitarias
no son adecuadas (UNICEF/WHO 2009).

Se resalta que el 50% de los nifios menores de
seis meses y 40% menores de un ano de edad, que
reciben lactancia materna durante seis meses o
mas estan protegidos (Victora et al. 1987, Victora et
al.1989, Fuchs et al. 1996, Huttly et al. 1997, Cace-
res et al. 2005, Caceres et al. 2006). No obstante, a
pesar de las campafas que se han implementado
al respecto, solo el 37% de los nifios de paises en
vias de desarrollo, son exclusivamente alimenta-
dos con leche materna en los primeros seis meses
de vida (UNICEF/WHO 2009). Nuestros resultados
muestran que el 86,84% de los nifios con diarrea
por RV recibian lactancia materna, pero menos de
la mitad de estos (45,45%) la tomaron durante seis
meses 0 Mas.

En Ecuador se reporta que la EDA por Rotavirus
se presenta en el 55% de los nifios procedentes del
medio urbano y el 29% del urbano marginal (MSP
Ecuador 2007), nuestros valores fueron ligeramen-
te mas bajos tanto para los nifios del medio urba-
no (25,79%) como para aquellos del urbano mar-
ginal (44,21%). Esto fue diferente para los nifios
del medio rural donde encontramos una frecuencia
del 30%, mas alta que la descrita en nifios ecua-
torianos del area rural (17%), en ambos casos la
frecuencia es importante de considerar. Por ello se
recomienda el cumplimiento de medidas higiénicas
como: hervir el agua, lavado de manos y utensilios
(entre estos los juguetes), disponer de alcantarilla-
do para el desecho de las deposiciones, si no se
cuenta con este es necesario informar a las familias
que es necesario defecar lejos de la casa y recoger
rapidamente las deposiciones para su desecho en
letrinas que deben ubicarse a mas de diez metros
del lugar donde se toma el agua para el consumo
(MSP Ecuador 2007).

Todo lo antes senalado se considera porque el
mecanismo mas importante de contaminacion con
el RV es el contacto directo fecal-oral, el cual ha
demostrado ser altamente infectante, estable en el
medio ambiente, con una sobrevivencia de horas
en las manos y varios dias en superficies sélidas y
estable e infeccioso hasta por una semana en he-
ces humanas (Ahmad et al. 2001, Parashar et al.
2003,). En las zonas con mayor pobreza, como las
zonas marginales o rurales, es muy probable que
no se cuenten con las medidas antes sefialadas y
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no se tengan el conocimiento sobre las mismas, te-
niendo mayor riesgo de presentar EDA por RV la
poblacién infantil, como pudiera ocurrir en la pre-
sente investigacion.

Al considerar el grado de instruccion de las
madres 0 responsables de los nifilos menores de
cinco anos estudiados, se encontré que el 2,63%
no habian recibido ninguna instruccion y la educa-
cion primaria fue del 56,32%, siendo incompleta
en el 16,32% (31/190 casos) y completa en el 40%
(76/190 casos), mas baja la primera y mas alta la
segunda que la reportada en Ecuador en el 2005
(5,9% y 33%, respectivamente); mientras que para
la educacion secundaria se encontro en el 37,37%
siendo incompleta en el 3,16% (3/190 nifos) y
completa en el 34,21% (65/190 casos), y finalmen-
te para la educacion superior fue del 3,68% (7/190
casos); tanto para la educacion secundaria como la
universitaria en la presente investigacion, las cifras
fueron mas bajas que las descrita para Ecuador
que indican 49% secundaria y 12% superior (MSP
Ecuador 2007).

El 50% de las hospitalizaciones de nifios con
EDA por RV presentan como sintomas primordiales
la gravedad y duracion de la diarrea, intolerancia
a la via oral y vomito irrefrenable, que dificulta la
hidratacion oral, estos eventos conllevan a des-
hidratacion secundaria a pérdidas de fluidos gas-
trointestinales, y es la deshidratacion severa la res-
ponsable de la mortalidad que se produce en estos
casos (Bern et al. 1992, Parashar et al. 2003). En
el presente estudio la deshidratacion severa se pre-
sento6 en el 12% de los casos.

En el presente trabajo se encontrdé asociacion
entre la positividad de RV y la edad de los nifios
(P <0,001), la procedencia (P < 0,005) y el grado
de instruccién de la madre (P < 0,001), sugirien-
do que los nifios mas pequefios, perteneciente a
la poblacién mas pobre y deficiencia en el acceso
a servicios publicos como agua potable y de aguas
negras, y menor grado de educacion de sus cui-
dadores, son los mas vulnerables para adquirir
esta enfermedad. Todos estos aspectos también
han sido reportados por otros autores (Victora et
al. 1987, Victora et al.1989, Fuchs et al.1996, Huttly
etal. 1997, Caceres et al.2005, Caceres et al. 2006).

En conclusién, los presentes resultados eviden-
cian que la EDA por rotavirus es una causa impor-
tante de morbimortalidad en nifios, primordialmente
en los dos primeros afios de su vida, pertenecien-
tes a las clases mas humildes con deficientes ser-

vicios sanitarios y cuyas familias poseen un defi-
ciente grado educativo. Es recomendable realizar
estrategias de intervencion en las comunidades,
que especifiquen la necesidad de prevenir la apa-
ricion de las diarreas infantiles, donde se incluye la
vacunacion contra RV y cumplir con lo pautado en
los programas de vigilancia epidemioldgica estable-

cidos en el pais.
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