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1.

Palabras clave

Incidencia, rotavirus, diarrea, diagnostico, EDA

Tema

Incidencia e importancia de la prueba de rotavirus en
nifios menores de dos afios con diarrea para el
diagnostico de EDA que acuden al Hospital ESSALUD

Tumbes en el periodo Diciembre 2017- Mayo 2018

Especialidad

Tecnologia Médica en laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica

Objetivo

Determinar la incidencia de la prueba de rotavirus en
nifios menores de 2 afios con diarrea para el diagndstico
de la enfermedad diarreica aguda que acuden al Hospital
ESSALUD Tumbes en el periodo diciembre 2017 -

mayo 2018.

Método

Descriptiva, transversal y de disefio no experimental




2. TITULO

Incidencia e importancia de la prueba de rotavirus en nifos
menores de dos afos con diarrea para el diagnéstico de Eda
gue acuden al Hospital Essalud Tumbes en el periodo
diciembre 2017- mayo 2018



RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de la prueba de rotavirus en nifios menores de
2 afos con diarrea para el diagnostico de la enfermedad diarreica aguda que
acuden al Hospital ESSALUD Tumbes en el periodo diciembre 2017 - mayo

2018.

Metodologia: En este proyecto de investigacion es cuantitativo, se utilizo la
investigacion descriptiva, explicativa y el disefio de investigacion es de Tipo no
experimental.

En el presente proyecto de investigacion se involucr6 a todos los nifios menores
de 2 afios de edad que acudieron a realizarse exadmenes coprologicos de
laboratorio en el Hospital ESSALUD Tumbes en el periodo diciembre 2017 a
mayo 2018. La muestra incluye el estudio de 77 nifios menores de 2 afios
presentan rotavirus positivo.

Se utiliz6 las Técnicas de Observacién la cual consiste en tomar informacion y
registrarla para su posterior analisis. La informacion que se obtuvo fue analizada y
procesados a través de técnicas estadisticas cuantitativas, realizando tablas y
gréficos.

Resultados: La poblacion estudiada arroja que 77 nifios menores de 2 afios con
rotavirus positivo que corresponde al 100% habiendo mayor incidencia en el
género masculino con 41 pacientes que correspondiente al 53% de la poblacién
estudiada. Al analizar la presencia de polimorfonucleares en las heces de los
pacientes con rotavirus positivos se puede ver que el 94% de las muestras tienen

menos de 30% lo que nos indica es una infeccion causada por un viral.



Conclusiones: la realizacién de la prueba de rotavirus es de gran ayuda para el
diagndstico de la enfermedad diarreica aguda, siendo la causa més frecuente de

que los nifios menores de 2 afios presenten diarrea.

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of the rotavirus test in children under 2
years of age with diarrhea for the diagnosis of acute diarrheal disease who come

to the ESSALUD Tumbes Hospital in the period December 2017 - May 2018.

Methodology: In this research project is quantitative, descriptive, explanatory

research was used and the research design is of a non-experimental type.

In the present research project, all children under 2 years of age who participated
in the laboratory tests at the ESSALUD Tumbes Hospital were involved in the
period from December 2017 to May 2018. The sample includes the study of 77

children under 18 years of age. 2 years present positive rotavirus.

The Observation Techniques were used, which consists of taking information and
recording it for further analysis. The information obtained was analyzed and

processed through quantitative statistical techniques, making tables and graphs.

Results: The population studied shows that 77 children younger than 2 years old
with positive rotavirus that corresponds to 100% having a higher incidence in the
male gender with 41 patients than corresponding to 53% of the studied
population. When analyzing the presence of polymorphonuclear cells in the faeces
of patients with positive rotavirus, it can be seen that 94% of the samples have

less than 30%, which indicates that it is an infection caused by a viral.



Conclusions: the rotavirus test is very useful for the diagnosis of acute diarrheal
disease, being the most frequent cause of diarrhea in children under 2 years of

age.

INTRODUCCION

Los rotavirus son la causa mas frecuente de aflojamiento de los intestinos en los
nifios de todo el mundo, y son responsables del 40% de las hospitalizaciones,
siendo la razon méas ampliamente reconocida la eliminacion extrema que provoca
una determinacion de una enfermedad diarreica intensa. Cabe destacar que el
rotavirus se puede encontrar en juguetes, utensilios de cocina y diferentes
superficies, la infeccion se mantiene durante 24 horas. Influye en bebés y jévenes
menores de dos afios de edad, en forma de plaga en medio de los meses de
invierno, con la excepcion de los bebés en los que no parecen existir variedades

normales.

A traveés de este proyecto de exploracién, deseamos resaltar la importancia de que
el rotavirus sea un conductor esencial de los intestinos sueltos en nifios menores

de 2 afios, que se realizara en el Hospital Essalud Tumbes.

Se llevard a cabo en un periodo de medio afio, desde diciembre de 2017 hasta
mayo de 2018 en la clinica mencionada anteriormente, para lo cual se analizaran
los examenes coproldgicos de cada uno de los pacientes, a fin de mostrar la
ocurrencia de Poblacion influenciada. Asimismo, requerira un estudio que se
conectaré con las madres de nifios menores de 2 afios, con el fin de encontrar la
nutricion, la limpieza y la satisfaccién personal con las que se piensa a los

jévenes.



Las mamas de la familia recibirdn un triptico de datos que incorporan la
transmision, la evitacion, el tratamiento, los signos y los efectos secundarios

emitidos por el

Se espera una enfermedad diarreica intensa con el hecho de que las maméas tomen

mas en cuenta la temporada de evacuaciones intestinales del nifio.

En la parte principal se compone la problematizacién, que es un punto clave para
el avance del examen, al igual que los objetivos que serviran para ofrecer
satisfaccion al sujeto planteado y la vocacion donde se encuentra el propdsito
detrds del examen. En la segunda parte se describen la situacion individual, el

establecimiento hipotético, el significado de los términos, la teoria y los factores.

La tercera parte administra el enfoque utilizado, es decir, el tipo de investigacion,
el plan, el tipo de estudio, la poblacion, las pruebas y los procedimientos y los
instrumentos de recopilacion de informacion, especificando el examen y el
esclarecimiento de los resultados obtenidos a partir del agregado de investigacion
demostrado ya en el Hospital por ultimo en el Cuarta seccion a la que llegaron los

fines después del examen y las sugerencias particulares.



4.1. Antecedes y fundamentacion cientifica
4.1.1. Antecedentes

La OMS (2015), recomienda que las vacunas contra el rotavirus se incluyan
en todos los programas nacionales de inmunizacion y que se consideren una
prioridad particularmente en los paises de Asia Meridional y Sudoriental y
Africa subsahariana. La OMS reitera su recomendacion de que la primera
dosis ya sea de RotaTeq™ o Rotarix™ administre lo antes posible después
de las 6 semanas de edad, junto con la vacunacion DtaP. Aparte de un bajo
riesgo de invaginacion intestinal (hasta 6 por 100 000 lactantes vacunados)1
las vacunas actuales contra el rotavirus se consideran como inocuas y bien

toleradas.

En varios paises se ha demostrado el impacto de la vacunacion contra el
rotavirus en la salud publica. Por ejemplo, en los EE.UU., se observo una
reduccion mensurable del nimero de hospitalizaciones por gastroenteritis
asociada con rotavirus acompafada por un efecto de rebafio sugerido que
protegia los nifios mayores no vacunados, mientras que en México una

reduccion de hasta el 50% del nimero de muertes por diarrea de nifios.

Quispe, P y Vargas Machuca, 1 (2013). En la tesis “Caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas en nifios de 1 a 3 afios con diagndstico de diarrea aguda por
rota virus en el servicio de pediatria del Hospital Vitarte en el periodo de
enero a noviembre del 2013”, sostiene que la enfermedad diarreica aguda es
una causa importante de morbilidad y mortalidad, siendo el Rotavirus la

causa mas importante de diarrea aguda en lactantes y nifios pequefios.
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Ademas Se determind que la diarrea aguda por rotavirus fue mas frecuente
en los nifios de 1 afio, predominando en este estudio el sexo masculino; asi
mismo se presentaron méas casos en los meses de agosto y septiembre y la
mayoria de nifios estuvo un dia o0 menos en el hospital. Se concluydé que
existio una prevalencia de diarrea aguda por Rotavirus de un 30,63% de los
pacientes ingresados en el periodo de estudio en el Hospital Vitarte, con
respecto al estado de hidratacion de los nifios, la mayoria ingreso con
deshidratacion moderada y en relacion al manejo la mayoria recibié el plan

C.

Rosario, E (2013). En su tesis “Uso comparativo del sistema de severidad
vesikari en menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda con
resultados positivos y negativos a rotavirus, en el servicio de pediatria del
Hospital Nacional Sergio e. Bernales, Enero — Diciembre del 2013.
Encontr6 que en 30 nifios menores de 5 afios (25.2%) se identificd
rotavirus, a Predominio de mujeres de 12 a 23 meses de edad. Se encontro
diferencias significativas entre el grupo de rotavirus positivo y negativo en
el numero de diarreas en las Gltimas 24 horas, la media de dias de vomitos,
en el ndmero de vomitos en las ultimas 24 horas, en el grado de
deshidratacion, el tratamiento recibido y en el score de Vesikari, ademas
concluye que los resultados muestran que existen diferencias clinicas y
mayor gravedad de la diarrea por rotavirus en nifios menores de 5 afios en

relacién con nifios con rotavirus negativo.

4.1.2. Fundamentacion cientifica

4.1.3. El aparato digestivo
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Es un tubo largo y tortuoso que inicia en la boca y termina en el ano, mide
de 14 a 18 metros de longitud aproximadamente, la digestion es su funcion
principal, consiste en transformar los alimentos ingeridos en moléculas mas
pequefias para que el organismo pueda utilizarlos. Estas son absorbidas por
las vellosidades intestinales las cuales recubren el intestino delgado, se
dirigen al torrente sanguineo y van a nutrir a todas las células. (Almagia
Flores & Lizana Arce)

Esta constituido por 6rganos que se han juntado de la siguiente forma:
Organos principales:

Cavidad bucal, faringe, eséfago, estdbmago, intestino delgado e intestino
grueso.

Organos accesorios:

Lengua, piezas dentarias, vesicula biliar y apéndice vermiforme Glandulas
accesorias:

Salivales, higado y pancreas. (Almagia Flores & Lizana Arce)

4.1.4. Estructura del aparato digestivo

Anatomia e Histologia
Boca:

Se considera como la primera parte del aparato digestivo, es una cavidad por
la cual ingresan los alimentos al cuerpo  esta formada por el vestibulo que

es un espacio con forma de herradura ubicada entre los dientes y los labios.

La cavidad oral que se ubica detras de los dientes, el paladar duro y blando.

En la boca se encuentran la lengua, dientes. (Nachon Cicciarella, 2008)
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Capa Mucosa bucal:

Recubre una gran parte de la cavidad bucal (cara interna de los labios,
mejillas, suelo de la boca, paladar blando).

Esta constituia por:
Epitelio plano estratificado no queratinizado:

Los tipos celulares que lo forman son similares a los de la epidermis de la
piel: queratinocitos, células de Langerhans, melanocitos y células de
Merkel. Estas células se organizan en varias capas:

» Estrato basal: una sola capa de células

» Estrato espinoso: varias capas de células

» Estrato superficial

Capa Submucosa:

Exhibe tejido conectivo con bastantes fibras de colagena y elasticas,
glandulas salivales seromucosas o mucosas en los labios (glandulas
labiales), las mejillas (glandulas yugales), el paladar blando (palatinas) y la
lengua (linguales).

Faringe:

Organo con forma de tubo que se localiza a continuacion de la boca, su
trabajo es conducir los alimentos hacia el es6fago. La parte media de la
faringe, conocida también como la oro faringe esta recubierta por un epitelio
de revestimiento plano estratificado no queratinizado.

Esofago:

Conducto musculo membranoso de unos 30 a 35 cm de longitud

aproximadamente, su trabajo es permitir el paso del bolo alimenticio a partir
12



de la faringe hasta el estbmago gracias a los movimientos peristalticos.
(Nachon Cicciarella, 2008)
Capa mucosa: La mucosa que cubre el es6fago presenta una serie de
pliegues longitudinales.
Estad compuesta por:
» El estrato basal puede tener células endocrinas, melanocitos y
alguna célula de Langerhans
» Epitelio plano estratificado no queratinizado cuya funcion es la
de proteccion y secrecion. Las células méas superficiales tienen
abundante glucdgeno y a veces, pueden tener granulos de
querato hialina

Capa submucosa

» Plexo submucoso de Meissner poco desarrollado
» Tejido conectivo con abundantes vasos sanguineos
» Tejido linfoide difuso y nodular

Capa muscular externa

» Capa circular interna
» Capa longitudinal externa
» Entre los dos estratos de células musculares se encuentra el
plexo mientérico de Auerbach
Capa adventicia:
Capa final de tejido conectivo laxo que se extiende con los 6rganos vecinos.
La porcion final del es6fago es intraabdominal y se representa recubierto por

una capa Sserosa.
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ESTOMAGO:

Presenta una forma de un saco, se podria afirmar que es una dilatacion del
tubo digestivo y se halla localizado entre el es6fago y el duodeno, en sus dos
extremos hay un par de esfinteres los cuales se abren y se cierran para
permitir que el alimento pase, el esfinter de la parte superior se denomina
cardias y el inferior piloro.

El trabajo que cumple el estomago esta el almacenamiento de alimento para
su correcta digestion y secretar enzimas. (Nachon Cicciarella, 2008)

La capa mucosa gastrica:

Este 6rgano tiene varios pliegues longitudinales (arrugas gastricas) que no se
observan casi por completo cuando se distiende la pared del estomago al
llenarse. El epitelio que recubre la mucosa gastrica (incluidas las fovéolas) es
de forma cilindrica simple en el que todas las células son células secretoras de
moco (células mucosas superficiales) y forman una lamina secretoria. Puede
haber linfocitos migrando desde la lamina propia.

Las células mucosas se caracterizan por la parte apical del citoplasma, esta
llena de granulos de mucindgeno (PAS+ y electron densos). EI moco
expulsado por estas células mucosas forma una capa viscosa sobre la
superficie del epitelio para protegerlo de la accion abrasiva de los alimentos y
de la accion del cloruro de sodio y la pepsina del jugo gastrico producido por
las glandulas gastricas.

Capa submucosa géstrica:

Esta capa se presenta formada por un tejido conectivo con mayor densidad
que el de la mucosa y en el que se encuentran: vasos sanguineos Y linfaticos,

plexo submucoso de Meissner y una cantidad variable de adipocitos blancos.
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Capa muscular externa gastrica:

Las células musculares lisas que constituyen la capa muscular externa del
estdbmago no se organizan tan bien como en el resto del tubo digestivo. Como
es comun en otros érganos huecos esferoidales (vejiga urinaria, Utero) las
celulas musculares se organizan en capas mal definidas e irregularmente
orientadas. A pesar de lo anterior, se describen 3 capas de células musculares
lisas: capa oblicua interna, una capa circular media y una capa longitudinal
externa.

Capa serosa gastrica:

La capa serosa es similar a la serosa descrita en la estructura general del tubo
digestivo.

INTESTINO DELGADO:

Mide de 6 a 8 metros de longitud aproximadamente, esta formado por una
capa muscular con abundantes vellosidades. En este 6rgano se efectla la
mayor parte de la digestion y también se absorben agua y los nutrientes. Sus
partes son el duodeno, yeyuno e ileon. (Nachon Cicciarella, 2008)

Capa mucosa:

Presenta las vellosidades intestinales que vienen a ser evaginaciones
digitiformes que sobresalen en la luz intestinal, la vellosidad esta constituida
por epitelio cilindrico simple en su superficie y tejido conectivo laxo en el
centro (forma parte de la ldmina propia) constituido por: fibroblastos,
linfocitos, células plasmaticas, granulocitos y macréfagos.

Las glandulas intestinales o criptas de Lieberkiihn son invaginaciones
tubulares que se inician a la altura de la base de las vellosidades y que

atraviesan toda la lamina propia hasta la muscular de la mucosa (glandulas
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simples tubulares), las células que constituyen la pared de la cripta de
Lieberkihn son continuacion de las del epitelio de revestimiento de la
vellosidad. (Baylo, 2007)

Epitelio de revestimiento del intestino delgado es presenta forma cilindrica
simple en el que se distinguen distintos tipos celulares, enterocitos (células
absortivas) que son células cilindricas-prismaticas altas con nucleo ovalado
situado en los 2/3 inferiores de la célula, el trabajo de estas células es doble:
expulsar enzimas que realizan la digestion terminal de los alimentos y
absorber los liquidos y los productos de la digestion final de las proteinas,
glacidos y lipidos ingeridos con los alimentos.

Las células caliciformes son glandulas unicelulares secretoras de moco, su
cantidad aumenta desde el duodeno hasta el final del ileon. Las células M son
células epiteliales que se localizan sobre las placas de Peyer o noddulos
linfoides grandes. (Baylo, 2007)

Capa submucosa:

Constituida por un tejido conectivo con mayor densidad que el de la mucosa,
Existen en la submucosa del duodeno glandulas de Brunner que son glandulas
simples tubulares ramificadas (alguna puede ser compuesta) que expulsan un
moco alcalino. Los conductos excretores de la glandula de Brunner terminan
en el fondo de las criptas de Lieberkihn.

Capa muscular externa:

Organizada en dos capas:

Una capa circular interna que realiza contracciones de segmentacion (para
mezclar el contenido intestinal).

Una capa longitudinal externa que realiza contracciones peristalticas (para

16



desplazar el contenido intestinal). Existen grupos de neuronas ganglionares y
haces de fibras nerviosas que forman el plexo mientérico de Auerbach entre
las dos capas de células musculares

Capa serosa:

Del duodeno una gran parte es retroperitoneal presenta una capa adventicia.
INTESTINO GRUESO:

Presenta la forma de un tubo y es mas ancho y corto que el intestino delgado,
su tamafio es de 1,5 a 2 metros aproximadamente, presenta estructuras
conocidas como haustras y no presenta micro vellosidades, su trabajo es
almacenar los excrementos para luego eliminarlos.

Se divide en ciego, colon y recto. (Nachon Cicciarella, 2008)

Capa mucosa:

En esta mucosa no existen valvulas conniventes ni vellosidades intestinales.
El epitelio de revestimiento del intestino grueso es un epitelio cilindrico
simple en el que se hallan los mismos tipos celulares que en el intestino
delgado.

Capa submucosa:

Esta capa presenta tejido conectivo denso, vasos sanguineos y linfaticos
abundantes, mucha cantidad de adipocitos blancos, plexo de Meissne. Se
puede ver algun nddulo linfoide solitario a lo largo del colon.

Capa muscular externa

Esta capa presenta las fibras musculares lisas estas se organizan en dos capas:
una capa circular interna y una capa longitudinal externa.

Capa serosa — adventicia:

La capa mas externa es una capa serosa tipica se halla en la mayor parte del

17



intestino grueso. En algunas zonas, las zonas retroperitoneales que se fijan
directamente a la pared posterior o lateral del abdomen, hay una capa
adventicia. (Baylo, 2007)

Glandulas anexas:

Higado y pancreas.

Higado:

Se encuentra ubicado en la parte superior derecha del abdomen su trabajo més
importante es la secrecion de la bilis.

Pancreas:

Se localiza en la parte de atrés del estomago. Produce &cidos para digerir los
alimentos y, ademas, controla los niveles de glucosa en nuestro cuerpo.
(Nachon Cicciarella, 2008)

4.1.5. Funcion del aparato digestivo

Su funcion es transformar las moléculas complejas de los alimentos en
simples. Los compuestos nutritivos son absorbidos por las vellosidades
intestinales. Asi se trasladan a la sangre para nutrir a cada una de las

diferentes células del organismo. (Nachon Cicciarella, 2008)
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Fases del Aparato Digestivo

La boca es el 6rgano donde se inicia la digestion. Los dientes trituran los
alimentos luego las secreciones de las glandulas salivales los humedecen y
comience su descomposicion posteriormente el bolo alimenticio pase a la
faringe, esdfago y llegue al estobmago. En el estomago se secreta el jugo
gastrico para que los alimentos se conviertan en una papilla llamada quimo.
Posteriormente para pasar al intestino delgado que en su primera porcion
denominado duodeno reciba secreciones de las glandulas intestinales, la bilis
y los jugos pancreéaticos. Los alimentos contintan degradandose debido a
estas secreciones que contienen enzimas para transformarlos en sustancias
mas simples, seguidamente continua en el intestino grueso para pasar al recto
y terminar en el ano que es aqui en donde se evacuan al exterior los restos de

los alimentos que fueron digeridos. (Nachon Cicciarella, 2008)

4.1.6.Rotavirus

Pertenece a la familia Reoviridae. Causa una infeccién intestinal que es la
causa principal de diarrea severa en nifios entre los 6 meses y 5 afios. Es un
virus acido ribonucleico (ARN) de doble cadena en once segmentos. Cinco
grupos principales de rotavirus han sido identificados, denominados A, B, C,
D, E. Solo los grupos A, B y C infectan los seres humanos, siendo el grupo A

el mas importante. (Arias & Torres, 2001)

La replicacion se produce en el citoplasma y el virus es dejado en libertad por

lisis celular.

Las propiedades de los rotavirus se relacionan estrechamente a su estructura.
Las particulas virales maduras no envueltas tienen una capside proteica
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icosaédrica (75nm diametro) formada por 3 capas proteicas concéntricas,

estas a su vez de Proteinas Virales (VP):

Capa Externa: Presenta la proteina VP-7 y VP-4 que causan la produccion de
anticuerpos neutralizantes por parte de la persona infectada.

Capa Intermedia: formada por trimeros VP6 ordenado como un enrejado.
Capa interna: constituida por dimeros de proteinas VP2, VP1 y VP3 unidas al
RNA viral de doble cadena.

El genoma presenta once segmentos que codifican las Proteinas
Estructurales(SP) que forman parte del virus y las proteinas no Estructurales
(NSP) las cuales son parte de la estructura viral, si participan en la formacion

de nuevos virus dentro del enterocito. (Arias & Torres, 2001)

vPa
Genotipos P4, P8, P8, P9

Aun =

vre
Grupons A-G

Subgmﬁo Tyl

“-a BEN a o

Estructura del rotavirus

El agente: virologia del rotavirus

Clasificacion del rotavirus

e Grupo: Grupo 11l (dsRNA)
¢ Orden: Sin asignar

e Familia: Reoviridae
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e Subfamilia: Sedoreovirinae
e Género: Rotavirus

4.1.7. Patogenia

Incorporacion al Enterocito

El contacto del virus con el enterocito es el paso inicial y seguidamente
ingreso al citoplasma. Se presentan dos formas por el cual el rotavirus puede
entrar al enterocito:

Por endocitosis: en este caso el VP 4 juega un rol muy importante ya que
esta molécula, una vez activada, es la que va a reconocer a un receptor de
membrana (el cual ain no ha sido determinado) en los enterocitos humanos.
Por penetracion directa: En este caso mediante el mecanismo de penetracion
directa, el virus ingresa a través de la membrana con su cépside interna y el
core, el VP 7 se queda localizado en la membrana.

Fusion endosoma — lisosoma

Al entrar el virus por Endocitosis se producen los endosomas conteniendo a
los virus.

Estos se fusionan con los lisosomas los cuales vierten sus enzimas
proteoliticas en los primeros causando hidrolisis de la capa proteica (VP 6),
dejando libre en el citoplasma al Core viral.

Replicacién

Para que se inicie la replicacion viral es importante que se active la RNA
polimerasa viral (Transcriptasa) que es la VP 1 contenida en el core viral.
Esta va a producir RNA mensajeros, los cuales van a realizar copias de cada
uno de los 11 segmentos del RNA viral, que son los que finalmente van a

contener los genes que van a codificar cada una de las moléculas
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estructurales y no estructurales. Concomitantemente ocurre replicacion del
RNA y ensamblaje del VP 6 que va a conformar una cépside al cual se
denomina particula "Inmadura”. Estas particulas virales inmaduras van a
migrar desde el viro plasma hacia el R.E.R. donde van a completar su
maduracion. Simultaneamente se sintetizan el VP 7 y la NSP 4 en el reticulo
endoplasmatico rugoso. y son transportadas luego a aquellas donde se esté
completando la maduracion del virus. La NSP 4 se constituira, en el R.E.R.
en una proteina transmembrana que servira como un receptor de virus
inmaduros translocandolos al interior del R.E.R. Es en el R.E.R. donde el
rotavirus termina de madurar y se ha visto que las chaperonas GRP 78 y
GRP 94 cumplirian un papel fundamental en dicho proceso. ElI VP 7 se
constituira posteriormente, conjuntamente con el VP 4, en la cépside externa
del rotavirus completando de esta manera su maduracion.

Lisis celular

El ciclo de replicacion termina cuando el virus es liberado al lumen
intestinal por lisis celular. Al respecto se ha visto en estudios experimentales
que la NSP 4 produciria cambios en la permeabilidad de la membrana del
Reticulo Endoplasmatico Rugoso y eventualmente muerte celular. Se ha
podido observar que habria un incremento en la permeabilidad al calcio.

4.1.8. Mecanismos de produccién de diarrea

Los rotavirus son capaces de adherirse al revestimiento epitelial del tracto
gastrointestestinal. El lugar de replicacion principal del rotavirus son los
enterocitos maduros sobre las vellosidades del intestino delgado alto,
ademas se disemina hasta el ileon. Las lesiones en las mucosas se dan como

resultado de la destruccion selectiva de las puntas de las vellosidades del
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intestino.

El medio principal de la induccidon de la diarrea a causa de la induccion por
rotavirus es la reduccion de absorcién de sal, glucosa y agua como resultado
del dafio intestinal, y el reemplazo de células epiteliales de absorcion por
células secretoras de las criptas vellosas. El tiempo de duracién de los
sintomas sera proporcional a las severidad de la lesiones. Se tiene evidencia
de otro mecanismo de induccion de la diarrea por la actuacion de una
glicoproteina no estructural del rotavirus (NSP4) como un entero toxina

viral.

Esta glicoproteina canaliza a elevaciones de niveles de calcio e induce a una
diarrea secretora, de forma parecida a las infecciones bacterianas como

shigelosis y cdlera. (Baylo, 2007)

4.1.9. Transmision del rotavirus

Se describe que el rotavirus causa secrecién de liquidos y electrolitos por la
estimulacion del sistema nervioso de la pared intestinal (Sistema Nervioso
Entérico). La NSP4 al aumentar el calcio intracelular puede desatar la
liberacion de aminas o péptidos de las células endocrinas del intestino las
cuales estimularian a las dendritas o terminaciones nerviosas libres ubicadas
debajo de la capa epitelial activando los reflejos secretorios nerviosos. Estos
descubrimientos comprometen los potenciales sitios de accién de nuevas
drogas en el tratamiento de la diarrea, como por ejemplo el bloqueo de los
receptores de los neurotransmisores a nivel de los enterocitos o el empleo de
los bloqueadores de los canales de calcio tipo 1 que disminuyen la

liberacion de aminas y péptidos de estas células.
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4.1.10. Transmision del rotavirus
Via de transmision:
v DIRECTA DE PERSONA A PERSONA
v INDIRECTA (AGUAS)
v OROFECAL: 10-100 PARTICULAS SON INFECTANTES

Las heces de una persona infectada puede contener méas de 10 billones de
particulas infecciosas por gramo.; menos de 100 ya suelen transmitir la
infeccion a otra persona. (Gonzélez, Hidalgo Rodriguez, & Silva Blay,

2000)

4.1.11. Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Puede entenderse como un cambio rapido en el patron de evacuacion
intestinal normal del individuo, cuya caracteristica es el aumento en la
frecuencia o disminucién en la consistencia de las deposiciones. Su
aparicion debe tener menos de tres semanas para ser aguda. La causa mas
importante y prevalente es la infeccion entero-cdlica con respuesta variable
en los enfermos; en algunos casos se manifiestan cuadros graves, otros
sintomas moderados y otros son asintomaticos. (Publica, 1993)
Segln se ha descrito el rotavirus es un virus que ataca mas a los nifios
menores de dos afios. (Sanchez David, 2014). La infeccion por rotavirus
habitualmente se manifiesta con sintomas como diarrea intensa, vomitos y
dolor abdominal como en el caso de los nifios. Los adultos, también pueden
sufrir una infeccion por estos virus. (Sanchez David, 2014)
Signos y sintomas

v" Diarrea

v" Nausea y vomito
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v' Fiebre

v Retortijones abdominales
Manifestaciones clinicas
Se manifiestan las infecciones posteriores a una incubacion inferiora48 h'y
se prolonga por un periodo de tiempo entre 3 y 8 dias, las dos caracteristicas
que se exhiben mientras dure la infeccion son los vomitos acompafiados por
las diarreas.
Aparece como primer sintoma el vomito acompafiado de un estado de fiebre
ligero; los dos sintomas van cediendo durante las 24 horas siguientes de la
enfermedad, aparece la diarrea como segundo sintoma y dura entre 5y 7
dias. Aparecen otros sintomas como dolores abdominales y sintomas
respiratorios. La materia fecal no presenta sangre ni leucocitos. Puede
provocarse una deshidratacion que progresa con rapidez sobre todo en los
lactantes. (The Nemours Foundation, 1995)
Se hallan reportes donde se afirma que una gran parte de los recién nacidos
infectados por rotavirus no presentan sintomas. La malnutricion de los nifios
o los que presentan una enfermedad intestinal subyacente, como el sindrome
de intestino corto, tienen mayores probabilidades de sufrir diarreas

persistentes por rotavirus. (The Nemours Foundation, 1995).

Otros estudios postulan que las enfermedades respiratorias aparecen en el 66
% como efectos secundarios después de la infeccion de rotavirus y se
expresan como rinitis, faringitis y otitis media.

4.1.12. Tratamiento

La tara principal es restituir los liquidos eliminados a causa de las diarreas.
En el caso que el vémito y la diarrea son graves es necesaria una terapia de
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rehidratacion oral y en los casos mas severos puede ser necesaria la
rehidratacion venosa. Se debe tener muy en cuenta que El uso de
antibidticos es inapropiado. Inicialmente se debe establecer el grado de
deshidratacion a partir de los signos presentes, para determinar el
tratamiento mas apropiado. El nifio debe ser evaluado segun las reglas y
planes de prevencion y manejo de diarreas, disponibles en los manuales de
AIEPI (Atencion Integrada las Enfermedades Prevalencia de la Infancia)
Plan A:

Se aplica a pacientes sin signos de deshidratacion. Se aconseja proveer al
nifilo mas liquido que el de costumbre y alimentar de forma adecuada para
prevenir la deshidratacion y a malnutricion; llevar al nifio al servicio de
salud es necesario si no mejora en tres dias o si presenta signos de gravedad,
como vomitos repetidos, fiebre, numerosas deposiciones o resistencia a
comer o beber.

Plan B:

Tratamiento de rehidratacion oral que se inicia en el servicio local de salud
y luego se prolonga en el hogar.

Plan C:

Recomendado para pacientes mas graves, por ejemplo en el caso que el nifio
bebe poco o0 no es capaz de beber, se presenta con ojos hundidos, mucosas
muy secas, letargico o inconsciente y es necesaria la rehidratacion por via
endovenosa.

4.1.13. Prevencion

v Mantener las Zonas limpias por donde él bebe gatea y todos los juguetes.

v/ Mantener La buena higiene de las manos el lavado correcto con agua y
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jabon antes y después de comer, también después de cambiar el pafial a

nifo.

v" Proseguir con la lactancia materna durante el primer afio de vida de los
bebés, ya que reduce el riesgo de contagio de esta infeccion en un 50%.

v/ Agua que no es potable no utilizar para la alimentacion, siempre hacer
hervir para evitar el contagio por el virus.

v' El biberon se debe lavar con agua hervida antes de colocar el alimento.
Son muy importantes todas estas acciones pero no son suficientes para
controlar la propagacion de esta enfermedad. En el afio 1998, la
Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos aprobo el uso
de una vacuna de virus vivo (Rotashield) para nifios. Posteriormente, el
Comité Consejero en Practicas de Inmunizaciones recomenddé que el
Rotashield no siguiera siendo recomendado para nifios en los Estados
Unidos porque algunos datos indicaron una fuerte asociacion entre
Rotashield y la intususcepcion (obstruccion intestinal) en algunos nifios
durante la primera o segunda semana después de la vacunacién. (Gonzélez,
Hidalgo rodriguez, & Silva Blay, 2000)
El rotavirus puede ser tratado con vacunas, que son muy eficaces en la
prevencion de la gastroenteritis por rotavirus y la diarrea y otros sintomas
concomitantes. Para todos los bebés la vacunacion de rutina con una de las
dos vacunas disponibles contra el rotavirus es muy recomendable:

v Rotarix® (RV1), la cual se administra en 2 dosis a los 2 y 4 meses de edad.

v/ RotaTeq® (RV5), la cual se administra en 3 dosis a los 2, 4 y 6 meses de

edad.
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4.2.

Las dos vacunas para el tratamiento del rotavirus se administran de manera
oral. Son muy eficaces (85 a 98 %) para prevenir la enfermedad grave por
rotavirus en bebés y nifios pequefios, incluida la infeccion por rotavirus que
requiere de hospitalizacion.

Cabe senalar que estas no evitaran la diarrea ni los voémitos causados por
otros virus o microorganismos. (Gonzélez, Hidalgo Rodriguez, & Silva

Blay, 2000)

Justificacion de la investigacion

La infeccidn intestinal por rotavirus actualmente ocupa el primer lugar en la
frecuencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios,
ocasionando una mayor prevalencia de atenciones, hospitalizaciones y
causas de muertes a nivel mundial. El rotavirus es el causante de alrededor
de 600,000 muertes al afio y aproximadamente el 40 % de las

hospitalizaciones por diarrea en este grupo etario.

Una infeccién auto limitada es lo que el rotavirus causa, esta infeccién sélo
requiere tratamiento de soporte, lo que quiere decir prevenir la
deshidratacién o corregirla ademas de continuar con la alimentacién

habitual del paciente y no es necesario el uso de antibidticos.

El rotavirus afecta sobre todo a nifios menores de 5 afios, generalmente entre

los 4 a 24 meses, habiendo prevalencia en los meses de invierno.

Los procedimientos diagnosticos utilizados para el rotavirus son de tipo
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inmunologico y ubican solo rotavirus del grupo A. Las técnicas utilizadas
son EIA (Enzyme inmunoassay) en su forma convencional (placa o tubo),
EIA de membrana o "fl ow through", aglutinacion con Ilatex e

inmunocromatografia.

En el Pert En la mayor parte de establecimientos de salud, no se cuenta en
forma habitual con una prueba de diagndstico para virus en heces, cuando se
presentan casos de diarrea solo se solicita en forma habitual el examen de
leucocitos fecales. En el caso que la prueba sea positiva, en la mayoria de
casos se prescribe antibidticos, teniendo por sentado que la causa es

bacteriana, sin considerar que podria tratarse también de un agente viral.

En el Peru y particularmente en nuestra region existen muy pocos trabajos
de investigacion sobre este tema y por consiguiente no se ha validado la
relacién entre la presencia de leucocitos fecales y la probabilidad de una

infeccion por rotavirus

La motivacion para la realizacion del presente estudio es determinar en la
practica cotidiana la incidencia e importancia de la prueba de rotavirus en
nifilos menores de dos afios con diarrea para el diagnostico de EDA. Con la
prueba para detectar casos de diarrea por rotavirus podria limitarse el abuso
de antibidticos. Ademas de un diagndstico rapido y preciso de rotavirus, se
asociaba a una disminucion en el uso de antibiéticos en menores de 5 afios

con diarrea aguda.
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4.3. Problema

Las enfermedades diarreicas son una causa importante de mortalidad y
morbilidad infantil en paises en vias de desarrollo. En el afio 2003 murieron
1.87 millones de nifios menores de 5 afios por esta causa. Ocho de cada 10 de
estas muertes se dieron en los primeros dos afos de vida. En promedio, los
nifios menores de tres afios de edad en paises en desarrollo experimentan de
uno atres episodios de diarrea al afio.

Una infeccidn por rotavirus causa fiebre, nauseas y vomitos, que a menudo van
seguidos de retortijones abdominales y de diarreas acuosas y frecuentes.
También pueden tener tos y secrecion nasal. Algunas infecciones por rotavirus
causan muy pocos sintomas o ninguno en absoluto, sobre todo en la poblacién
adulta. El virus se trasmite a través de las heces de las personas infectadas. Los
nifios pueden contraer la infeccion si se meten los dedos en la boca después de
tocar algo que estaba contaminado por el rotavirus. Lo mas habitual es que el
contagio ocurra porque los nifios no se lavan las manos con la frecuencia
necesaria, sobre todo antes de comer y después de usar el bafio.

En el Per( rotavirus representa el 30% de las muertes por diarrea y 4% del total
de defunciones, afectando principalmente a nifios menores de 5 afios. Desde el
afio 2009 el Pert implement6 la vacuna contra rotavirus en su programa de
vacunacion universal, sin embargo, debido a la aparicion de genotipos
emergentes, es importante monitorear la diversidad del virus para evaluar los
posibles efectos sobre la eficacia de la vacuna. Pese a esto, existen escasos

reportes de la epidemiologia de rotavirus en nuestro pais.
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¢Cual es la incidencia de la prueba de rotavirus en nifios menores de 2 afios
con diarrea para el diagndstico de la enfermedad diarreica aguda que acuden

al Hospital Essalud Tumbes en el periodo diciembre 2017 - mayo 2018?.

VARIABLES
Variable Definicion Categori Indicador
a

Variable Técnica Rotavirus | Grupo A
independiente: Inmunocromatografica Grupo B
Prueba del cualitativa que sirve para Grupo C
Rotavirus en la Grupo D
nifilos menores de determinacion de Grupo E
2 afios con rotavirus
presencia de impregnados en las heces
diarrea.
Variable Es una afectacion del Cuadro Diarrea
dependiente: tracto digestivo causado clinico Vomito
Diagndstico de por un virus que presenta Fiebre
EDA. un cuadro clinico

especifico.
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4.4.

5.5.

Hipotesis

El diagndstico de laboratorio a través de la prueba de rotavirus presenta una

alta incidencia e importancia para el diagnostico de EDA

Objetivos:

Objetivo general

o Determinar la incidencia de la prueba de rotavirus en nifios menores
de 2 afios con diarrea para el diagndstico de la enfermedad diarreica
aguda que acuden al Hospital Essalud Tumbes en el periodo diciembre
2017 - mayo 2018.

Obijetivos especificos:

e Consignar la edad en la que existe bastante susceptibilidad de que el
virus ingrese al organismo para brindar la atencién que necesita el
nifo.

e Establecer la significancia de la prueba de laboratorio clinico para la
prevision de la enfermedad diarreica aguda.

e Determinar el paralelismo que existe entre la muestra de rotavirus
positivo con el analisis del examen coprolégico para la confirmacién
de la procedencia de la diarrea.

e Llevar a cabo encuestas para comprender el estilo de vida de los
nifos y proporcionar datos sobre la higiene adecuada con la
finalidad de una vida saludable.
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5.6. Metodologia del trabajo

5.6.1.

5.6.2.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo de disefio no experimental,
de tipo descriptivo y transversal. La técnica de contrastacion de

hipotesis serd la observacion

Poblacion y muestra

Universo

El estudio de investigacion incluye a todos los nifios menores de 2
afios de edad que se realizaron examenes coproldgicos de
laboratorio en el Hospital de Essalud Tumbes en el periodo
diciembre 2017 a mayo 2018.

Muestra:

Del total de nifios que se realizaron el diagndstico se determind

aleatoriamente el tamafio de la muestra que fue de 77 nifios

Criterios de inclusion:

Nifios menores de dos afos

Autorizacion de los padres para la realizacion de la prueba

Nifios con sintomas que no presenten otro tipo de infeccidn
Criterios de exclusion:

Nifios que no cumplan con la edad establecida

Padres que no dieron la autorizacion para la realizacion de la prueba

Nifios con sintomas que presenten otro tipo de infeccién
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5.6.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Como técnica de investigacion se empleara la observacion la cual
consiste en tomar informacion y registrarla para su posterior
andlisis, La recopilacion de datos se realizara a traves la Encuesta

realizada a las madres o padres de familia.

Los instrumentos aplicados para la recoleccion de datos son:

Las hojas de registro de los datos de laboratorio clinico

El cuestionario para la encuesta realizada.

5.6.4. Procesamientoy analisis de la informacién

Para el procesamiento de datos se empleara el Software Excel SPSS V109.
La informacion que se obtuvo a través de las distintas técnicas e
instrumentos es analizada y procesados utilizando técnicas estadisticas
cuantitativas, produciendo tablas y graficos utilizando ldgica tanto

deductiva asi como también inductiva.

34



Resultados

TABLA1

Pacientes segun el género con rotavirus positivos

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
FEMENINO 36 47%
MASCULINO 41 53%
TOTAL 77 100%

Elaborado por el autor
GRAFICO 1

Pacientes segun el género con rotavirus positivos

Pacientes segun el género con rotavirus positivos.

B FEMENINO
B MASCULINO

Elaborado por el autor

Segun la tabla y el grafico N° 1 de un total de 77 nifios menores de
2 afos con rotavirus positivo que corresponde al 100%, se observa
que existe una mayor incidencia en el género masculino con 41
pacientes que correspondiente al 53% y el género femenino que

corresponde a un 47 % de la poblacién estudiada.
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TABLA?2

Investigacion de polimorfonucleares en pacientes con rotavirus positivo

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Polimorfonucleares menos 72 94%
del 30%

Polimorfonucleares mas 5 6%
del 30%
Total 77 100%

Elaborado por el autor

GRAFICO 2

Investigacion de polimorfonucleares en pacientes con rotavirus positivo

Investigacion de polimorfonucleares en pacientes con
rotavirus positivo.

u Polimorfonucleares
menos del 30%

B polimorfonucleare
s mas del 30%

Elaborado por el autor
La tabla y el gréfico N° 2 muestran que al analizar la presencia de

polimorfonucleares en las heces de los pacientes con rotavirus positivos
se observa que el 94% de las muestras tienen menos de 30% lo que nos

indica es una infeccién causada por un viral.
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TABLA3

Consistencia de las heces de pacientes con rotavirus positivo.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LIQUIDA 61 79%
SEMILIQUIDA 11 14%

BLANDA 5 7%

TOTAL 77 100%

Elaborado por el autor

GRAFICO 3

Consistencia de las heces de pacientes con rotavirus positivo

Consistencia de las heces de pacientes con rotavirus
positivo

m LIQUIDA
m SEMILIQUIDA

W BLANDA

Elaborado por el autor

Segun la tabla y el grafico N° 3 al analizar la consistencia de las heces se
observa que 61 pacientes que corresponde al 79 % presentaron heces

liquidas
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TABLA 4

Pacientes con rotavirus positivos en cada mes

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
DICIEMBRE 14 18%
ENERO 9 12%
FEBRERO 11 14%
MARZO 10 13%
ABRIL 10 13%
MAYO 23 30%
TOTAL 77 100%

Elaborado por el autor

GRAFICO 4

Pacientes con rotavirus positivos en cada mes

Pacientes con rotavirus positivos en cada mes

- DICIEMBRE
ENERO
[ |
FEBRERO
|
MARZO
[ |
|
|

ABRIL

MAYO

Elaborado por el autor
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La tabla y el grafico N° 4 demuestra que de los pacientes con rotavirus
positivo, fue el mes de mayo con mayor frecuencia con 23 pacientes lo

que corresponden al 30% de pacientes con rotavirus positivo.

TABLAS

Pacientes con rotavirus positivos segun el rango de edad.

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 MES A 6 MESES 9 12 %
7 MESES A 1 ANO 37 48 %

1 ANO1MESA1ANO
6 MESES 6 8 %

1 ANO 7 MESES A 2
ANOS 25 2%

TOTAL 77 100 %

Elaborado por el autor

GRAFICO 5

Pacientes con rotavirus positivos segun el rango de edad

Pacientes con rotavirus positivos segun el rango de

Edad

L 1 MES A 6 MESES

B 7 MESESA1 ANO

p! ANO 1 MESA 1
ANO 6 MESES

1 ANO 7 MESES A 2 ANOS
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Elaborado por el autor

La tabla y el grafico N° 5 informan que 37 pacientes (48%) estan en la edad de 7
meses a 1 afio, 25 pacientes (32%) estan en la edad de 1 afio 6 meses a 2 afios

tienen mayor incidencia de rotavirus positivos.

TABLAG

Conocimiento sobre la infeccién por rotavirus

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 39 39%
NO 61 61%
TOTAL 100 100%

Elaborado por el autor

GRAFICO 6

Conocimiento sobre la infeccion por rotavirus

Conocimiento sobre la infeccion por rotavirus

=S
"NO

Segun la tabla y el grafico N° 6 se observa que el 61% de las personas

encuestadas no saben sobre la infeccién que causa este virus.
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TABLA 7

Presencia de diarrea frecuente

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 10 10%
NO 90 90%
TOTAL 100 100%

Elaborado por el autor

GRAFICO 7

Presencia de diarrea frecuente

Presencia de diarrea frecuente

Observando los resultados en la tabla y el grafico N° 7 las persona

encuestadas respondieron que un 90% de los nifios no presentan diarrea a

menudo.
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TABLAS8

Uso de las normas de higiene como lavarse las manos con agua y jabén, en especial después

de ir al bafio y/o cambiar pafales

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 42 42%
NO 58 58%
TOTAL 100 100%

Elaborado por el autor

Gréfico 8

Uso de las normas de higiene como lavarse las manos con agua y jabén, en especial después

de ir al bafio y/o cambiar pafiales

Uso de las normas de higiene como lavarse las
manos con aguay jabon, en especial después de ir al
bafio y/o cambiar pafales

m S|
ENO

La informacién que nos proporciona la tabla y el grafico N° 8 es que
un 58% no utilizan estas normas de higiene, por lo que los nifios estan

mas propensos a contraer la Enfermedad diarreica aguda

42



Alimentacion del nino: Lactancia Materna o Biberdn

TABLAN°9

ALTERNATIVA

FRECUENCIA | PORCENTAJE
LACTANCIA 69 69%
BIBERON 31 31%
TOTAL 100 100%

Elaborado por el autor
Gréafico N° 9

Alimentacién del nifio: Lactancia Materna o Biberdn

Alimentacion del nino: Lactancia Materna o
Biberdn

= LACTANCIA
® BIBERON

Los resultados que se presentan en la tabla y el grafico N° 9 demuestran que el 69

% desarrolla la lactancia materna y un 31% que no es nada despreciable utilizan

biberdn para alimentar al nifio/a.
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TABLA 10

Uso de la lactancia materna a un nifio con presencia de diarrea

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 47 47%
NO 53 53%
TOTAL 100 100%

Elaborado por el autor

Gréfico 10

Uso de la lactancia materna a un nifio con presencia de diarrea

Uso de la lactancia materna a un nifio con presencia
de diarrea

LR
®NO

Elaborado por el autor

La tabla y el grafico N° 10 demuestran que el 53% no contintan con
la lactancia al momento que el nifio presenta diarrea. Y un 47 % si

prosigue.
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TABLA 11

Esteriliza el biberén antes de ser usado

ALTERNATIVA | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 74 74%
NO 26 26%
TOTAL 100 100%

Elaborado por el autor

GRAFICO 11

Esteriliza el biberén antes de ser usado

Esteriliza el biberdon antes de ser usado

S

Elaborado por el autor

Seguir las normas de limpieza e higiene es fundamental en la crianza
de los nifios. La tabla y el gréfico 11 informan que un 74 % de
padres si esteriliza el biberdn antes de utilizarlo en la alimentacion

de su nifio o nifia, y un 26 % no lo hace.
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TABLA 12

Cuidado de la crianza del nifio

ALTERNATIVA | FRECUENCIA| PORCENTAJE
PADRES 75 75%
GUARDERIAS 13 13%
OTROS 12 12%
TOTAL 100 100%

Elaborado por el autor
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Elaborado por el autor

La tabla y el grafico N° 12 informan que un 75 % de los nifios est4 al
cuidado de sus padres, el resto corresponde a guarderias y otras

opciones.
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TABLA 13

La alimentacion se realiza en la casa o en la calle

ALTERNATIVA | FRECUENCIA| PORCENTAJE
S 31 31%
NO 69 69 %
TOTAL 100 100 %

Elaborado por el autor
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Elaborado por el autor

Al analizar la informacién proporcionada por la tabla y el grafico N° 13 se
pude constatar que el 69 % de los encuestados realiza su alimentacion en

su casa, el resto lo hace en la calle
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Analisis y discusion

De un total de 77 nifios menores de 2 afios con rotavirus positivo que corresponde
al 100%, se observa que existe una mayor incidencia en el género masculino con
41 pacientes que correspondiente al 53 % y el género femenino que corresponde a
un 47 % de la poblacién estudiada. La enfermedad diarreica aguda es una causa
importante de morbilidad y mortalidad, siendo el Rotavirus la causa mas
importante de diarrea aguda en lactantes y nifios pequefios. Ademas Se determiné
que la diarrea aguda por rotavirus fue mas frecuente en los nifios de 1 afio,
predominando en este estudio el sexo masculino. (Quispe, Vargas Machuca,

2013)

Al analizar la presencia de polimorfonucleares en las heces de los pacientes con
rotavirus positivos se observa que el 94% de las muestras tienen menos de 30% lo
que nos indica es una infeccion causada por un viral. Al analizar la consistencia de
las heces se observa que 61 pacientes que corresponde al 79 % presentaron heces
liquidas. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las vacunas
contra el rotavirus se incluyan en todos los programas nacionales de inmunizacién

y que se consideren una prioridad particularmente en los paises. (OMS, 2015),

Los pacientes con rotavirus positivo, fue el mes de mayo con mayor frecuencia

con 23 pacientes lo que corresponden al 30% de pacientes con rotavirus positivo.

37 pacientes (48%) estan en la edad de 7 meses a 1 afio, 25 pacientes (32%) estan
en la edad de 1 afio 6 meses a 2 afios tienen mayor incidencia de rotavirus

positivos.
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Se observa que el 61% de las personas encuestadas no saben sobre la infeccion

que causa este virus.

Las personas encuestadas respondieron que un 90 % de los nifios no presentan
diarrea a menudo. Un 58% no utilizan estas normas de higiene, por lo que los

nifios estan mas propensos a contraer la Enfermedad diarreica aguda

Los resultados demuestran que el 69 % desarrolla la lactancia materna y un 31%
que no es nada despreciable utilizan biberdn para alimentar al nifio/a.
El 53% no contindan con la lactancia al momento que el nifio presenta diarrea. Y

un 47 % si prosigue.

Seguir las normas de limpieza e higiene es fundamental en la crianza de los nifios
debido a que un 74 % de padres si esteriliza el biberon antes de utilizarlo en la

alimentacion de su nifio o nifia, y un 26 % no lo hace.

Un 75 % de los nifios estd al cuidado de sus padres, el resto corresponde a

guarderias y otras opciones. El 69 % de los encuestados realiza su alimentacion en

su casa, el resto lo hace en la calle.
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Conclusiones
o Existe una mayor incidencia de la presencia de rotavirus en los nifios de

género masculino

o La presencia de polimorfonucleares en las heces de los pacientes con

rotavirus positivos nos indica es una infeccion causada por un viral.

o Una gran cantidad de personas no conocen sobre la infeccion que causa
este virus.
o Una considerable cantidad de personas no utilizan normas de higiene, por

lo que los nifios estan mas propensos a contraer la Enfermedad diarreica

aguda.

o Una considerable cantidad de personas utilizan la lactancia materna, los

nifios estan menos propensos a contraer la Enfermedad diarreica aguda

o Una considerable cantidad de personas no contindan con la lactancia al
momento que el nifio presenta diarrea, pero otra considerable cantidad si

prosigue con la lactancia

o Seguir las normas de limpieza e higiene es fundamental en la crianza de
los nifios, muchos padres si esteriliza el biberon antes de utilizarlo en la

alimentacion de su nifio o nifia,

o Los nifios en su mayoria esta al cuidado de sus padres, el resto
corresponde a guarderias y otras opciones. Realiza su alimentacion en su

casa, el resto lo hace en la calle.
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Recomendaciones

e Los padres deben informarse bien sobre la diarreas causadas por el rotavirus

para poder realizar el tratamiento correctamente

e La prueba de laboratorio para el diagndéstico del virus debe implantarse como

obligatoria en los centros de salud.

e Las normas de higiene y limpieza deben tenerse muy en cuenta en la crianza
de nifios y nifias, para evitar infecciones estomacales y la aparicion de

diarreas

e Debe realizarse la vacunacion de los nifios contra el rotavirus, siempre

considerando las reacciones que se puedan presentar.

Implementar en la mayor parte de establecimientos de salud, en forma
habitual una prueba de diagndstico para virus en heces, cuando se presentan

casos de diarrea.
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10. Anexos

Anexo 1: Formulario de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Edad:
Sexo:

Fecha:

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Encuesta aplicada a las madres o padres de familia

Indicaciones: Favor colocar una x en el literal que usted esté de acuerdo.

1.

¢ Conoce Ud. acerca de la infeccion por rotavirus?
Si () No( )

¢El nifio/a presenta diarrea con frecuencia?

Si () No( )

¢Ud. Utiliza las normas de higiene como lavarse las manos con agua y
jabdn, en especial después de ir al bafio y/o cambiar pafiales?

Si () No( )
¢Le da de lactar al nifio/a o utiliza biberdn para la alimentacion?
Biberon ( ) Lactancia ()

¢ Cuando su nifo estuvo enfermo de diarrea continuo con la lactancia
materna?

Si () No( )
¢Ud. Hace hervir el agua para el biberdn de su hijo/a?

Si () No( )
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¢Los nifios estan al cuidado de quién?
Padres ( ) guarderias ( ) otros ()
¢Acostumbra comer en la calle?

Si () No( )
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Anexo 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Viales con el tamp6n de dilucién
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Dispositivo de reaccion (simples o sticks)

POSITIVO NEGATIVO
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