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RESUMEN

OBJETIVOS: Caracterizacion epidemiologica de los pacientes menores de 5 afios con
diagnostico de gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus, ingresados en el
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional de Escuintla durante dos afios, de enero
2018 a diciembre 2019. POBLACION Y METODOS: El estudio descriptivo transversal
comprendié una poblacion de 103 pacientes, 65 pacientes detectados entre enero y diciembre
del 2018 y 37 pacientes entre enero y diciembre del 2019. RESULTADOS: La proporcién
masculino-femenino fue de 5:4, sin embargo, al evaluar sexo y estratos de edad el mas
frecuente fue de 1 afio a menores de 2 afios de sexo femenino. Proceden principalmente de
la Ciudad de Escuintla. La incidencia de casos confirmados de rotavirus fue de 42%. Las
caracteristicas externas mas observadas fueron el uso de agua potable que disminuyo del afio
2018 de 88% y en 2019 a 66%, 63% queman o entierran la basura. Se observo que el 75%
tuvo estado nutricional normal, 87% utiliz6 lactancia materna como principal tipo de
alimentacién; la media de dias de hospitalizacién fue de 3 dias en 2018 y 5 dias en 2019. El
uso de vacunaciéon fue de 71% de los cuales el 88% present6 esquema de vacunacion
completo. Las complicaciones mas frecuentes fueron alteracion electrolitica 38%, acidosis
metabdlica 20%, choque hipovolémico y convulsiones 6%. CONCLUSIONES: EI grupo
predominante fue masculino, sin embargo, por grupo etario fue de nifias de 1 a menores de 2
afios. Son provenientes principalmente del area urbana, cuentan principalmente con agua
potable, hay poco uso del tren de aseo, la mayoria de pacientes consulté a no facultativo, el
estado nutricional normal fue el predominante. La complicacién més frecuente fue hipokalemia,

no se evidencié uso de aminas ni mortalidad.

Palabras clave: Rotavirus, prevalencia, complicaciones, caracteristicas epidemiol6gicas



INTRODUCCION.

El género rotavirus pertenece a la familia Reoviridae. Es un virus acido ribonucleico (ARN) de
doble cadena, en 11 segmentos. Se han identificado siete grupos principales de rotavirus,
denominados de la A a la G. Sin embargo, sélo los grupos A, B y C infectan a los seres
humanos, siendo el grupo A el mas importante.! Los rotavirus causan gastroenteritis con
deshidratacion principalmente en nifios menores de 5 afios de edad. De acuerdo a la OPS el
pico de incidencia de diarrea por rotavirus es en las edades de 4 a 23 meses de edad; casi
todos los nifios entre 3 a 5 afios de edad se infectan por igual en paises industrializados y en
vias de desarrollo.? La incidencia varia de acuerdo a la distribuciéon geogréfica y clima, en los
climas calidos la incidencia puede presentarse durante todo el afio. En el afio 2012 la
Organizacién Mundial de Gastroenterologia cité que el rotavirus era considerado la causa de
un tercio de diarrea a nivel mundial y que provoca 500,000 muertes anualmente.® De acuerdo
al estudio de Romero C. quien realiz6 un estudio respecto a enfermedades diarreicas agudas

causadas por rotavirus identificé una incidencia de 19% de casos confirmados por rotavirus.*

Se decidio6 estudiar las caracteristicas epidemioldgicas de los menores de 5 afios ya que las
infecciones por rotavirus son una de las principales causas de mortalidad por deshidratacion
en menores de 5 afios causante de complicaciones como deshidratacion, alteraciones
electroliticas y choque hipovolémico. La infeccidn puede propiciarse por causas externas como
mal higiene, mal lavado de manos, mal manejo de desechos sélidos, ingesta de agua no
potable, mal estado nutricional, automedicacion, asesoria de no facultativo, esquema de
vacunacion contra rotavirus incompleto, sin embargo, se ha evidenciado que el uso de la

vacuna contra rotavirus ha disminuido la severidad de la infeccion.

En el afio 2015 Quevedo estudi6 la incidencia de rotavirus en niflos menores de 5 afios en el
Hospital de Escuintla por lo que se desea ampliar el estudio en pacientes de los afios 2018 y
20195

Es por ello que el presente estudio describié las caracteristicas epidemiol6gicas de los
pacientes menores de 5 afios con diagnostico de gastroenteritis viral o caso confirmado de
rotavirus, ingresados en el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional de Escuintla

durante enero 2018 a diciembre 2019. El cual es un estudio descriptivo transversal con 103



pacientes, 65 pacientes del afio 2018 y 38 pacientes del afio 2019. El estudio abarcé la
caracterizacion por edades, sexo y procedencia de los pacientes, la descripcion de las
caracteristicas externas que pueden promover la infeccion por rotavirus y la identificacion de
las complicaciones més frecuentes secundarias a la infeccion por rotavirus. Por ser un estudio

hospitalario no es posible proyectar los datos a una poblacién comunitaria.



Il. ANTECEDENTES

2.1 Definicién de rotavirus
Cuyo nombre deriva del latin ‘rota’ que significa rueda ya que cuando se observan los
rotavirus bajo un microscopio electrénico, se puede ver su forma caracteristica de rueda;
son virus sin envoltura de dos capsides y con genoma compuesto por 11 segmentos de

ARN bicatenario, que codifican seis proteinas estructurales y cinco no estructurales.®

2.2 Tipos de rotavirus

En los decenios de 1950 y 1960 se logré el cultivo de virus en muestras de heces fecales,
fue hasta que en 1973 el Rotavirus fue descubierto en Australia por el grupo Bishop. "8
Pertenecen a la familia Reoviridae con 8 grupos distintos de la A a H; A con la mayor causa
de diarrea por rotavirus a nivel mundial, los tipos B y C se han asociado a gastroenteritis
aguda. Antes de las vacunas los genotipos mas frecuentes fueron G1P, G2P, G3P, G4P
YG9P, después en 2012 y 2013 en Estados Unidos el genotipo més identificado fue
G12P.°

2.3 Patogenia
En el entorno 4cido de un estdmago tamponado o después de una comida los Rotavirus
son capaces de sobrevivir; de acuerdo a Alvarez P. la replicacién virica se produce tras la
absorcion en las células epiteliales cilindricas que recubren las vellosidades del intestino
delgado, enterocitos maduros, causando muerte celular y descamacion luego la necrosis
celular extensa del epitelio conduce a atrofia de las vellosidades, pérdida de enzimas
digestivas, una reduccién de la absorcién y un incremento de la presion osmética de la luz

del intestino, resultando en diarrea incipiente.*?

De acuerdo a Granera T. otro mecanismo que provoca induccion de la diarrea se da por la
actuacion de una glicoproteina no estructural del rotavirus, NSP4, que actla como una
enterotoxina viral, la cual, conduce a elevaciones de niveles de calcio e induce una diarrea

secretora, con aumento de la motilidad intestinal.'*

2.4 Manifestaciones clinicas
La manifestacion de la enfermedad por rotavirus en los nifios, varia desde la ausencia de

sintomas hasta la diarrea acuosa leve de corta duracién y la diarrea grave con vomitos y



fiebre que puede provocar una deshidratacion rapida con shock, desequilibrio electrolitico
y muerte.'? La distribucién es mundial y se transmite de via fecal-oral posiblemente por

gotas a través del aire y el periodo de incubacién es de 48 horas.®

En nifios menores de 1 mes suelen ser asintomaticos debido posiblemente por proteccion
conferida de anticuerpos maternos a través de la placenta o lactancia materna.? Después
de los 3 meses de vida la primera infeccidn generalmente es la mas severa; los sintomas
pueden ser de 3 a 7 dias y el periodo de incubacion es de 48 horas, los pacientes inician
con vémitos seguido de 24 a 48 horas de diarrea liquida y un tercio de los pacientes

presentan fiebres altas.®

2.5 Epidemiologia
Casi todos los nifios de paises en vias de desarrollo como los industrializados se infectan
por igual entre los 3 a 5 afios de edad; los picos de enfermedad clinica se dan
principalmente en nifios entre 4 a 23 meses de edad.? La incidencia de rotavirus de acuerdo
a la OPS es responsable de 15 a 25% de episodios de diarrea en nifios de 6 a 24 meses

que acuden a consulta médica.*?

La incidencia varia segun distribucion geografica en paises tropicales en donde no hay
predominio estacional, mientras que en regiones templadas el pico maximo ocurre en
meses de frio con casos esporadicos en verano.® Histéricamente en el pais de Guatemala
los casos de rotavirus incrementan en los meses de noviembre y mayo que concuerda con
la época fria-seca e inicios de la temporada lluviosa y se ha evidenciado que en los meses

de enero a abril se registra mayor incidencia de casos.*

La mortalidad proporcional por diarrea de nifios menores de 5 afios, se asocia de forma
inversa con el nivel de ingresos econdmicos de los paises; en el estudio de revision de
1986-1998 por Pachdn | et al, se estim6 una mortalidad proporcional por diarrea para los
paises de bajos ingresos del 21% para los de ingresos bajo-medios del 17%, medio-alto
9% y para los paises con altos ingresos del 1%. El 85% de las muertes por diarrea se da
en los paises con bajos ingresos. A nivel mundial, el rotavirus mata a 450,000 nifios cada

afno, y la mayoria de las muertes ocurren en los paises en desarrollo.*®



2.6 Diagnostico
Hay diferentes tipos de pruebas para poder determinar la gastroenteritis de causa viral por
rotavirus como la deteccion de antigenos en las heces mediante un inmunoensayo
enzimatico, microscopia electronica, la electroforesis de ARN, la transcripcion inversa -
reaccién en cadena de la polimerasa (RT-PCR), el andlisis de secuencias y el cultivo se

utilizan principalmente en entornos de investigacion.®

En el Hospital Nacional de Escuintla la prueba que se utiliza es un casette de prueba rapida
combinada, de adenovirus y rotavirus que es un inmunoensayo cromatografico rapido para
la deteccién cualitativa de rotavirus y adenovirus en muestras de heces humanas para

ayudar en el diagnéstico de infeccién por rotavirus o adenovirus.’

2.7 Definicion de caso
De acuerdo al MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social) se define como
sospecha de caso a ‘Todo paciente menor de 5 afios que presenta diarrea acuosa y
vomitos de inicio subito con duracién menor a 14 dias y puede acompafiarse de fiebre,
con o sin deshidratacion’; y caso confirmado a ‘Todo paciente menor de 5 afios que cumpla

con la definicion de caso sospechoso y que sea positivo para rotavirus’.8

En el presente estudio se consider6 como ‘caso de gastroenteritis viral por clinica’ de
acuerdo a la definicion del MSPAS de caso sospechoso aunado al criterio de no presentar
diagnostico bacteriano o parasitario y se considerd caso confirmado también de acuerdo

a la definicién del MSPAS confirmado con prueba rapida cromatografica positiva.

2.8 Complicaciones por rotavirus
En casos moderados a severos puede ocurrir deshidratacion, alteracion electrolitica y

acidosis.®

La pérdida de liquidos por rotavirus es de 5 a 10% del peso corporal y en ciertos casos de
deshidratacién grave, generalmente isoténica acompariada o no de acidosis metabdlica®®;
los datos que son mas fiables a la hora de determinar el grado de deshidratacion son el

relleno capilar, la turgencia de la piel y la existencia de un patrén respiratorio alterado.?



La existencia de alteracion de electrolitos, de acuerdo a la Asociacion Espafiola de
Pediatria, se ha relacionado con la presencia de edad menor de 6 meses, mucosas secas,

vomitos, relleno capilar lento, ausencia de diabetes y taquicardia.?

En general se trata de un proceso autolimitado, con escasa incidencia de secuelas, siendo
las mas frecuentes la intolerancia transitoria a proteinas de leche de vaca y/o lactosa, en
relacién con la lesion de la mucosa intestinal producida por el virus.*® No obstante, se ha
documentado convulsiones asociadas a rotavirus en reportes de casos con hallazgo de

rotavirus en liquido cefalorraquideo.??%3

La estancia media de hospitalizacién es de 4,8 dias en un rango de 2 a 9,5 dias. La mas
prolongada se observa en los paises centroeuropeos con 8,3 dias en Hungria 'y 9,5 en

Polonia.t®

2.9 Caracteristicas externas que apoyan a su incidencia
La incidencia varia de acuerdo a la disposicién geogréfica, siendo alta en lugares en donde
la provision de agua es escasa y la condicion de higiene es deficiente.?* Aunque la
incidencia de la infeccion por rotavirus en los nifios hospitalizados con diarrea es similar
en todo el mundo entre 30-50%; > 90% de los nifios con infecciones mortales por rotavirus
viven en paises de bajos ingresos, lo que probablemente se deba al acceso limitado a la
atencion de la salud, de la terapia de hidratacion disponible y una mayor incidencia de

condiciones comorbidas, como la desnutricién, entre otros factores.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reitera una estrategia integral para controlar
las enfermedades diarreicas con la ampliacibn de la prevencién y promocion de
actividades como el uso de vacunas contra el rotavirus, promocioén de la lactancia materna
temprana y exclusiva, lavado de manos con jabdén, agua mejorada y saneamiento y

paquetes de tratamiento incluidos los SRO de osmolaridad y zinc.?®

2.9.1 Contexto politico-nacional:

Estas caracteristicas externas contemplan el segundo eje del plan de desarrollo
nacional Katin 2032, donde se busca: garantizar a las personas el acceso a la

proteccién social universal, servicios integrales de calidad en salud y educacion,



servicios basicos, habitabilidad segura, acceso a alimentos y capacidad de resiliencia
para asegurar la sostenibilidad de sus medios de vida mediante intervenciones de
politica publica universales pero no estandarizadas, que reconocen las brechas de

inequidad y las especificidades étnico culturales.?®

2.10 Tratamiento
No existe un tratamiento especifico de la gastroenteritis aguda como tal; el tratamiento
es fundamentalmente sintomatico y estd orientado a prevenir la deshidratacién o
corregirla utilizando hidratacion intravenosa cuando estd indicado y, una vez realizada
ésta, la recuperacion nutricional.?! El comienzo precoz de la alimentacién habitual del

nifio se indica para favorecer la nutricién y la recuperacion funcional del enterocito.*®

La clasificacion del grado de deshidratacion en nifios es importante para dirigir el
tratamiento, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, se deberian establecer 3
grupos: nifios sin deshidratacion o minima deshidratacion, <3% de pérdida de peso
corporal, nifios con deshidrataci6n moderada, 3-9% pérdida de peso, y nifios con
deshidratacién grave, >9% pérdida de peso.'® El tratamiento de la deshidratacion de
acuerdo a la gravedad se puede utilizar el método Dhaka: utilizando plan A, plan B y plan

C de rehidratacion.*?

Las soluciones de rehidratacion oral (SRO) constituyen el principal tratamiento para los
nifios con GEA, las soluciones de rehidratacion clasicas contienen 90 mmol/l de Na*, las
cuales son hiperosmolares, en la actualidad, se recomiendan las denominadas SRO
hipoténicas, que contienen aproximadamente 60 mmol/l de Na* o las recomendadas por

la OMS como soluciones de osmolaridad reducida con 75 mmol/l de Na*.?°

El Tratado de Pediatria de Nelson no recomienda la administracion prolongada, mas de
12 horas, de solo liquidos claros o formula diluida ya que no proporciona beneficios
clinicos y en realidad prolonga la duracién de la diarrea. La lactancia materna se debe de

mantener incluso en la rehidratacion no se recomienda suspenderla.?’

En los estudios realizados administrando inmunoglobulinas orales y probiéticos como los
lactobacilus se ha demostrado un efecto beneficioso con acortamiento del cuadro clinico

y del periodo de excrecion viral.?’



2.11 Prevencién
Los rotavirus son resistentes a la inactivacion fisico-quimica, sobreviven en superficies
porosas como papel y algodon, asi como en superficies no porosas como el aluminio,
latex, plastico y otras; resisten rangos de pH entre 3 a 9 y a temperaturas de entre 4°C y
20°C en presencia de CaClz; 95% son inactivados por etanol también pueden ser
inactivados por desinfectantes como fenol, cloro, formol y beta propiolactona y

procedimientos de congelacion y descongelacion.®

Las medidas preventivas se basan en la higiene personal y de alimentos, buena
disposicién de excretas, provision de agua potable.?® La vigilancia epidemioldgica que
sugiere el MSPAS es lavado de manos; después de limpiar a un nifio que haya defecado,
después de eliminar la deposicion del nifio, después de defecar, antes de preparar

alimentos, antes de comer y antes de alimentar a un nifio.*8

Con base en las observaciones de que la mejora del saneamiento no disminuye la
incidencia de la enfermedad y que las hospitalizaciones siguen siendo altas a pesar de
la disponibilidad y el uso de soluciones de rehidratacién oral, la principal intervencion de
salud publica para la infeccidn por rotavirus es la vacunacion. 2 Se realizaron vacunas
eficaces y baratas para ser usadas en edades tempranas para prevencion de enfermedad

grave, deshidratante provocada por rotavirus.2®

2.11.1 Vacunacién

Se realizaron 2 estudios uno europeo Yy el otro latinoamericano para evaluar la
eficacia de ROTARIX® contra la gastroenteritis grave por rotavirus durante dos
afios, la eficacia que se determiné en el estudio latinoamericano fue del 80,5%;
los casos de gastroenteritis que ocurrieron solo durante el segundo afio después
de la vacunacion fue del 79,0% vy la eficacia de ROTARIX®© para reducir las
hospitalizaciones por gastroenteritis por rotavirus durante dos afios fue del
83,0%.%

La eficacia de ROTARIX® en la reduccién de hospitalizaciones por gastroenteritis

por rotavirus a través de una la temporada de rotavirus fue del 100% y redujo las



hospitalizaciones por gastroenteritis por todas las causas independientemente de

etiologia presunta en un 74,7%.%°

2.11.2 Tipos de vacunas
Hay 4 vacunas aceptadas por OMS: RotaReq Merck®©, Rotarix
GlaskoSmithKline©, Rotavac®© y Rotasiil©.®

Las dos vacunas contra el rotavirus que se utilizan en Guatemala son: una vacuna
pentavalente (RotaReq Merck®) y una vacuna monovalente (Rotarix,
GlaskoSmithKline©), ambas son vacunas atenuadas y administradas por via oral;
RotaTeq®© cubre G1, G2, G3, G4 y P, mientras que Rotarix© incluye solo la cepa
G1p.3

Rotarix es porcino y Rotateq es polivalente bovino-humano 2%, RotaTeq se
administra en 3 dosis y Rotarix© en 2 dosis. 2 Las edades recomendadas para la

inmunizacién son 2, 4 y 6 meses para RotaTeq®, 4y 2 y 4 meses para Rotarix.*!

Estas vacunas demostraron ser muy eficaces, con 85 a 98% de eficacia protectora,
para prevenir la gastroenteritis grave por rotavirus en ensayos clinicos realizados
en Europa y el continente Americano, mientras que en los paises en desarrollo se
documentd una menor eficacia de la vacuna.’® En Guatemala, el Ministerio de

Salud Publica utiliza Rotarix© en su esquema de vacunacion.3334

2.11.3 Historia antes de la vacunacion
Al comparar la era prevacunacion con la actual se documenté que desde 1980 los

ingresos hospitalarios descendieron 80% en Estados Unidos.°

En el aflo 1998 se autorizé una vacuna contra rotavirus, sin embargo, en 1999 se
evidencio que una semana después de administrada la vacuna y después de la
primera dosis, varios pacientes presentaron invaginacion intestinal por lo cual fue
retirada, se determiné que el riesgo de padecer invaginacion es mas o menos de
1:10,000.28



Antes de los programas de vacunacién contra el rotavirus, el rotavirus infectaba a
casi todos los nifios cuando tenian 5 afios de edad.®? La gastroenteritis grave por
rotavirus deshidratante ocurre principalmente entre nifios de 3 a 35 meses.*° Entre
los nifios de hasta 3 afios, aproximadamente el 16% de los casos antes de los 6

meses de edad resulta en hospitalizacion.®

Antes del afio 2006 previo a la era de la vacunacion la mortalidad de menores de
5 afios era mayor de 500,000 muertes anuales, pese a la introduccion de las
vacunas en paises de tercer mundo la mortalidad en 2017 fue mayor de 200,000

de muertes anuales.*?

2.11.4 Impacto en la salud publica de las vacunas
El impacto de la vacunacion contra el rotavirus en la salud publica se ha
demostrado en varios paises, en Estados Unidos se evidencié un efecto de rebafio
sugerido que da protecciébn a niflos mayores no vacunados y en México se
evidencié una disminucion hasta de 50% en muertes por diarrea en nifios menores

de 5 afios.?®

De acuerdo al Centro de Control de Enfermedades (CDC) la mayoria de los nifios,
aproximadamente 9 de cada 10, que reciben la vacuna estaran protegidos contra
la enfermedad grave por rotavirus. Aproximadamente 7 de cada 10 nifios estaran
protegidos contra la enfermedad por rotavirus de cualquier gravedad, sin embargo,

los nifios pueden enfermarse por rotavirus mas de una vez.*®

2.11.5 Ventajas de uso de vacuna
Se ha documentado ventaja de evitar contagio de encefalitis por rotavirus; en un
reporte de casos y revision de literatura en 2009 el ‘Pediatric Infectious Deseases
Journal’ reporté 23 casos de meningoencefalitis por rotavirus en liquido

cefalorraquideo diagnosticado en PCR (polymerase chain reaction).??
2.11.6 Complicaciones por el uso de vacunas

La vacunacion tiene bajo riesgo de invaginacion intestinal, aunque si se ha

documentado, hasta 6 por cada 100.000 lactantes vacunados.?® Se ha
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documentado que hay riesgo de presentar diarrea abundante si el paciente tiene

inmunidad deficiente al momento de la administracion de la vacuna.®

2.12 Fundamentacion tedrica Estudios en Guatemala
2.12.1 “Descripcion epidemioldgica en nifios menores de 5 afios ingresados con

diagnéstico de Rotavirus”®

Quevedo E. en el afio 2015, en un estudio descriptivo retrospectivo estudio en el
Hospital Nacional de Escuintla la descripcion epidemiolégica de pacientes
menores de 5 afios con diagndstico de Rotavirus a 188 pacientes durante el
periodo enero 2011 a diciembre 2012, evidencié predominio de género masculino
entre el 59% a 63%; la mayoria eran originarios de Escuintla 82% en el afio 2011
y 86% en el afio 2012. El grupo etario con mayor incidencia estuvo comprendido
entre los 6 meses a 3 afos; 49% recibieron 2 dosis de vacunacion y 20% no tuvo

cobertura. El estado nutricional normal fue el mas frecuente.

2.12.2 Caracterizacion del paciente pediatrico con rotavirus y vacunacioén

completa %

Capriel E. en el afio 2017 en un estudio observacional retrospectivo en el Hospital
de Occidente, estudio la caracterizacion del paciente pediatrico con rotavirus y
vacunacion completa en 125 pacientes hospitalizados y no hospitalizados
durante 2013 a 2015, determiné que el grupo etario  con mayor incidencia de
rotavirus fue de 8 a 12 meses en ambos grupos de estudio. El estado nutricional
mas frecuente en pacientes no hospitalizados fue Desnutricion Proteico Calérica
(DPC) moderado y en pacientes hospitalizados estado nutricional normal. Se
evidencié un evidente descenso progresivo en la incidencia de deshidratacion

severa en pacientes hospitalizados durante cada afo del estudio.

2.12.3 “Factores de riesgo epidemiologicos por sindrome diarreico agudo por
rotavirus’’®
Gbmez M. en el afio 2016, en un estudio analitico, observacional de casos y
Controles documentd los factores de riesgo epidemiolégicos por sindrome
diarreico agudo por rotavirus con 90 casos y 90 controles, los pacientes

alimentados con lactancia materna tuvieron 1.54 més de riesgo de infeccién de
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rotavirus estando 1.34 mas expuestos que los pacientes que si fueron
alimentados con lactancia materna. Los pacientes vacunados contra rotavirus

tuvieron 2 veces menos riesgo de infectarse con rotavirus.

2.12.4 “Tipificacion clinica y de laboratorio de nifilos menores de 5 afios”®’
Velasquez W. en el afio 2014, en un estudio descriptivo transversal en el Hospital
Roosevelt describio la tipificacién clinica y de laboratorio de rotavirus en menores
de 5 afios de edad durante noviembre 2010 y julio 2011 a 697 pacientes se les
realizo la prueba rapida en heces de Vikia Rota-Adeno®, 23.5% (164) fueron
positivas. Las pruebas positivas fueron enviadas al laboratorio nacional para
confirmar con método de ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) y
62% (103) fueron confirmadas positivas y enviadas a CDC de Atlanta para la
genotipificacion concluyendo que las cepas mas comunes fueron G1, G2, G3,
G4y G9.

2.12.5 “Efectividad de la inmunizacién contra rotavirus”=¢
Sandoval M., en el afio 2018 en un estudio de casos y controles se estudi6 la
efectividad de la vacunacién contra rotavirus a partir de la reduccion de severidad
y admisiones en los casos de los pacientes cuyos resultados indicaron que la
probabilidad de padecer rotavirus al haber recibido una sola dosis de la vacuna
se redujo en 50%, confirmando que la vacunacion es un factor protector para los
pacientes que la reciben y tener un esquema de vacunacion completo reduce en
75% el riesgo de infeccion por rotavirus en comparacion con tener un esquema

de vacunacién parcial en los pacientes estudiados.

2.13 Fundamentacion tedrica Estudios internacionales
2.13.1 “Enfermedades diarreicas agudas asociadas a rotavirus”*
Romero C. et al, en 2015 estudid, gastroenteritis causado por rotavirus en 1163
muestras de heces en menores de 5 afos del Hospital Albina Patifio y otros
centros de salud de Cochabamba durante los afios 2001 a 2002. Indicando que
la incidencia general por rotavirus es de 19%, los resultados fueron incidencia de
24% en pacientes hospitalizados y del 17% en pacientes ambulatorios. Los

sintomas clinicos mas comunmente asociados a la diarrea por rotavirus fueron:
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la deshidratacion moderada, seguida de vomitos, y fiebre, siendo la primera mas

frecuente en pacientes hospitalizados que ambulatorios.

2.13.2 “Caracteristicas clinicas y complicaciones de gastroenteritis por rotavirus
en niios del este de Londres: Estudio de casos y controles retrospectivo”??
En el afio 2018, Karampatsas K. et al estudiaron complicaciones neurolégicas
como convulsiones y encefalitis en nifios con gastroenteritis por rotavirus. Fueron
estudiados 116 nifios de los cuales 50 fueron casos y 60 controles. De los casos
positivos para rotavirus el 74% presentaron acidosis metabdlica y fiebre, 93%
necesitaron hospitalizacion; en cuanto a las complicaciones neuroldgicas fueron
mas extraintestinales pero no difieren mucho los casos de los controles con 24%
versus 15%, concluyendo que la encefalitis se present6 solo en pacientes

positivos para rotavirus 3.6%.

2.13.3 “Caracterizacion clinico epidemioldgica de diarrea aguda con sospecha por
rotavirus en menores de 5 afios en el Hospital Aleman Nicaragtence en los
afos 2015y 20167
Granera T, en los afios 2015 y 2016 en Nicaragua estudié la caracterizacién
clinico epidemiolégica de diarrea aguda con sospecha por rotavirus en menores
de 5 afios, con 205 pacientes de los cuales, en 2015, 32% fueron positivos y en
2016 solo el 15%; tuvo predominio en sexo masculino con 56%, el rango de edad
con mas incidencia fue de 4 a 23 meses, tuvo predominio en los meses de marzo,
abril y julio. El estado nutricional normal fue el mas frecuente con 88%. En cuanto
al uso de vacunacion el 81% tuvo 3 dosis, 8% tuvo 2 dosis, 4% tuvo 1 dosis y 4%
no tuvieron acceso a vacunacion. El 67% presenté algin grado de deshidratacion
y el 11% deshidratacién severa segun clasificacion de Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia, de la OMS (AIEPI). De los pacientes
gue tuvieron ingreso hospitalario 40% estuvieron ingresados 48h, 24%

estuvieron 3 dias, el 1% por 5 dias.

2.13.4 “Sindrome diarreico en nifios menores de 5 afios inmunizados y no de la
ciudad Maracaibo”*°
Atencio R et al, en el afio 2013 estudiaron a nifios inmunizados y no inmunizados

gue acudieron al Hospital de Nifios y al Hospital Universitario de Maracaibo
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durante abril 2011 a abril 2012, en donde se recolectaron 100 muestras y se
analizaron con prueba de aglutinacion directa en particulas de latex. Se evidencio
que el grupo etario méas afectado fue el de menores de 1 afio de sexo masculino

65.9%, de los vacunados fueron positivos 33% y de los no vacunados 43%.

2.13.5 “Caracteristicas clinica y epidemiolégicas de la infeccion de rotavirus en

nifios de Cumana, Venezuela”*°

Maldonado A. et al en el afio 2010, en Maracaibo Venezuela, estudiaron las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la infecciébn por rotavirus en el
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala en Cumand, Venezuela, de
marzo 2006 a septiembre 2007 con 241 muestras fecales determinaron que el
grupo etario que predomino fue de 7 a 12 meses 34%, el sexo masculino fue el
mas infectado con 55%, las clases socioeconémicas obrera y marginal fueron las
mas afectadas con 72%; los nifios que no recibieron lactancia materna fueron los
mas afectados con 61% y se comprobdé una fuerte asociacion entre uso de

vacuna y proteccion.

2.13.6 “Caracteristicas clinicas de la diarrea por rotavirus en el Hospital Materno

Infantil durante el afio 20077

Castellanos E. et al en el afio 2007 estudiaron las caracteristicas clinicas de la
diarrea por rotavirus en pacientes atendidos en el Hospital Materno Infantil de
Honduras, en un estudio descriptivo retrospectivo de 1080 pacientes con diarrea
aguda se confirmaron 254 casos de rotavirus y se analizaron 183 expedientes de
los cuales 59% fue de predominio de sexo masculino, la mayor frecuencia fue en
los meses de febrero y marzo con 79%; 78% presentaron deshidratacién de los
cuales 40% fue leve, 32% moderada y 6% severa; 62% fueron hospitalizados, no

se evidencié mortalidad en el estudio.
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. OBJETIVOS

3.1 General

Caracterizacion epidemiolégica de los pacientes menores de 5 afios con diagnostico de
gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus, ingresados en el Departamento de

Pediatria del Hospital Nacional de Escuintla durante enero 2018 a diciembre 2019.

3.2 Especificos

3.2.1 Caracterizar a los pacientes de acuerdo a sexo, edad y procedencia.

3.2.2 Describir caracteristicas externas de los pacientes que contribuyan a la incidencia
de rotavirus.

3.2.3 Estimar los dias de estancia hospitalaria y la incidencia de rotavirus.

3.2.4 Identificar las complicaciones derivadas de la infeccidén por gastroenteritis de origen
viral.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Descriptivo transversal retroprospectivo

4.2 Poblacién
Pacientes menores de 5 afios con gastroenteritis viral por clinica o casos confirmados de
rotavirus ingresados en los afios 2018 y 2019 al Departamento de Pediatria del Hospital
Nacional de Escuintla. Lo cual permitié cumplir con el criterio de accesibilidad geogréfica

y temporal.

4.3 Seleccién y tamafio de muestra
Se cumplié con el criterio de viabilidad, al calcular una muestra que ayudo a realizar un
estudio eficiente y un adecuado manejo de recursos. Se calculé una muestra de 103
pacientes con diagnostico de gastroenteritis viral que cumplieron los criterios de inclusion.
La muestra es representativa del universo a estudio, para lo cual se emple6 una
poblacién finita, realizando un muestreo probabilistico estratificado cumpliendo con la
validez interna de la investigacion. Para el calculo de la muestra, se utilizé la siguiente
formula:
n= N * 72 * pD*q
dZ(N—1)+22*p*q

n= 142 * 1.962* 0.19 * 0.81 =103
0.052 (180 - 1) + 1.96% * 0.19 * 0.81

Considerando los siguientes parametros estadisticos:

n = Alnamero de la muestra.

N = Una poblacion de 180 pacientes menores de 5 afios ingresados por gastroenteritis
viral en los afios 2018 y 2019

Za =1.96 (Tomando en cuenta que se desea un nivel de confianza del 95%)

p = Con una proporcion esperada de 19% = 0.19 de pacientes menores de 5 afios
gue presentaron gastroenteritis por rotavirus de acuerdo al estudio realizado por
Romero Carla y colaboradores: "Enfermedades diarreicas agudas asociadas a

Rotavirus"*
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g =1-p(enestecasol-0.19=0.81)

d2 = Se desea una precision absoluta del 5%.

4.3.1 Tamano de muestra
Se realiz6 una muestra estratificada por cada afio de estudio, la muestra para el
afio 2018 fue de 65 pacientes y para el afio 2019 fue de 38 sumando 103

pacientes.

4.4 Unidad de analisis
4.4.1. Unidad primaria de muestreo
Pacientes menores de 5 afios ingresados en el Departamento de Pediatria del

Hospital Nacional de Escuintla.

4.4.2. Unidad de analisis
Respuestas obtenidas de cuestionario realizado con informacién de los

expedientes clinicos de los pacientes.

4.4.3. Unidad de informacion
Expedientes de todos los pacientes que estuvieron ingresados en el Departamento
de Pediatria del Hospital Nacional de Escuintla durante los afios 2018 y 2019 y que
fueron diagnosticados con gastroenteritis viral por clinica o caso confirmado de

rotavirus.

4.5 Hipétesis

No se realiz6 hipoétesis por ser un estudio descriptivo transversal.

4.6 Criterios de inclusion de inclusién y de exclusion
Los criterios de inclusién son los siguientes: pacientes menores de 5 afios ingresados en
el Departamento de Pediatria con el diagndstico de gastroenteritis de etiologia viral que se
determiné por caracteristicas clinicas, caracteristicas de la coprologia de origen viral y caso
confirmado de rotavirus. La validez externa de la investigacion se determind por los
criterios de seleccién de la poblacién de estudio y de inclusién. Los criterios de exclusién

son los siguientes: pacientes con expedientes incompletos, que fueron diagnosticados con
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gastroenteritis de causa bacteriana o parasitaria, que tuvieron uso de antibiéticos, u otras

morbilidades concomitantes que requirieran uso de antibiéticos.

4.7 Variables estudiadas
4.7.1 Macrovariables: datos generales, caracteristicas externas que afectan la
incidencia de rotavirus, incidencia de rotavirus y complicaciones por gastroenteritis

viral o por rotavirus.

4.7.2 Variable independiente: incidencia de gastroenteritis viral por clinica o caso

confirmado de rotavirus

4.7.3 Variables dependientes:

a. Datos generales: edad, sexo, procedencia.

b. Caracteristicas externas que afectan la incidencia de rotavirus: acceso a
agua potable, manejo de desechos sdlidos, estado nutricional al ingreso
hospitalario, tipo de alimentacién, automedicacién de paciente, asesoria de un
no facultativo o facultativo previo a ingreso, incidencia de rotavirus: vacunacion
contra rotavirus, nimero de dosis administradas.

c. Complicaciones por gastroenteritis viral o por rotavirus: choque
hipovolémico, acidosis metabdlica, alteracion electrolitica, convulsiones,
ingreso a Intensivo Pediatrico o de Neonatos, dias de estancia hospitalaria,

estado de egreso.
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4.8 Medicion de Variables

Macro Variable Definicié o : Tipo de | Escalade Criterios de
. efinicion conceptual Definicién operacional : L R
variable variable medicion Clasificacién
< de 6 meses
6 mesesa<1
Tiempo que ha vivido una Datos de edad en gﬁos, e = oo =
poqu ) meses o dias obtenido en | Cuantitativa ; 1 afio a <2 afios
Edad persona o ciertos animales o . L . Razon
vegetales. 2 expedlente_ médico de discreta 2 afios a < 3 afios
paciente
3 afios a < 4 afios
4 afos a <5 afos
Condicion organica, masculino Dato femenino o
Sexo o femenina, de los animales y masculino obtenido en Cualitativa Femenino
a las plantas expediente médico de dicotbmica | Nominal Masculino
s paciente
@ Municipios de
3 Dato de municipios o Escuintla o
a Procedencia Origen, principio de donde departamento obtenido en | Cualitativa Nominal departamentos
= nace o deriva algo.* expediente médico del categoérica del Pais
a paciente Guatemala
Serie de actividades técnico
administrativo que se llevan a | Fecha en que paciente fue
cabo en los centros de salud y ingresado al hospital Cuantitativa Razén Dia, mes y afio
Dia de ingreso Hospitales para ingresar al | obtenido en el expediente discreta
paciente y cuyo objetivo es el médico de paciente
de brindarle atencién*
L . Fecha en que paciente fue
Un egreso implica siempre la : o
. conclusion del periodo de egrgsado del hosp!tal Cugnutatlva Razén Dia, mes y afio
Dia de egreso n g€t pet 45 obtenido en el expediente discreta ’ y
hospitalizacion L .
meédico de paciente
P Acceso al agua utilizada para | Tipo de acceso de agua
2 los fines domésticos y la potable que tiene el
2 " Acceso a agua higiene personal, asi como paciente obtenido en el Cualitativa
: © potable para beber y cocinar.*® expediente médico de dicotbmica | Nominal Si No
8 5 paciente
S&




Conjunto de operaciones
dirigidas a darle a los residuos

Manejo de y desechos sélidos el destino Tipo de manejo de
desechos mas adecuado de acuerdo a | desecho solido que utiliza | Cualitativa Tren de aseo
solidos sus caracteristicas, con la el paciente obtenido en el | categérica Nominal | Quema la basura/
finalidad de prevenir dafios o expediente médico de Entierra la basura
riesgos a la salud humana o al paciente
ambiente.*
Retardo del
crecimiento
DPC agudo
Es la condicién fisica que Estado nutricional severo
Estado presenta una persona, como obtenido por DPC agudo
nutricional resultado del balance entre adecuaciones Cualitativa Nominal moderado
sus necesidades e ingesta de | antropométricas con los | categorica .
energia y nutrientes.*3 datos edad, peso y talla Bajo peso
de paciente Normal
Sobrepeso
Obesidad
Leche materna
exclusiva
. Tipo de alimentacién que
Practica Practica de alimentacién administran a paciente, | Cualitativa , Mixto
alimentaria infantil 4° dato obtenido de categorica Nominal Formula
expediente médico
Agua pura
Otro
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La automedicacion implica el

consumo de cualquier tipo de

medicamento, sin importar su

origen (sintético, herbolario u

homeopatico), pero el acto de
la automedicacion abarca todo

paciente.

Automedicacion aquello que afecte la Dato de automedicaciéon | Cualitativa Si
de paciente prescripcion hecha por un descrito en expediente de | dicotomica | Nominal No
médico, es decir, la paciente
adquisicion, uso de
medicamentos de casa u otro
lugar, interrupcién o
prolongacion de un
tratamiento o el incremento y
disminucion de las dosis.>°
Dato de asesoria de algun
Asesoria de algun no no facultativo o facultativo | Cualitativa Facultativo
Asesoria previa | facultativo o facultativo previo previo a su atencién dicotdbmica | Nominal No facultativo
aingreso a su atencion hospitalaria hospitalaria descrito en el
expediente médico
Vacuna de virus, que contiene
rotavirus humanos vivos
Prevencion: atenuados, que ayuda a
Uso de proteger a su hijo a partir de Dato de uso de Cualitativa Nominal Si
vacunacion las 6 semanas de edad frente | vacunacion descrito en el | dicotdmica No
contrarotavirus | a la gastroenteritis (diarrea y expediente médico
vémitos), causada por una
infeccién por rotavirus.>!
Ndmero de Dato de numero de dosis 1 dosis
dosis de NUmero de dosis de vacunacion descrito en | Cuantitativa 2 dosis
vacunacion administradas a paciente®! el expediente médico discreta Razoén
3 dosis
Dato de gastroenteritis de Gastroenteritis
3 Incidencia de etiologia viral o caso viral por clinica
© 4 gastroenteritis | Paciente que ha presentado | confirmado de rotavirus o -
ez viral o caso gastroenteritis de etiologia adenovirus en coprologia | Cualitativa | Nominal Pruebatraplda
3 s confirmado de viral o caso confirmado de de paciente al ingreso, categorica positiva
= 2 rotavirus rotavirus® ubicado en expediente de Prueba rapida

negativa
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Complicaciones

Es la reduccién primaria de la
concentracion de bicarbonato,

Acidosis tipicamente con descenso de Dato obtenido en
metabolica diéxido de carbono gasometria arterial o Cualitativa | Nominal Si
compensador. El pH puede | venosa del expediente de | dicotdmica
ser muy bajo o solo un poco paciente
inferior al valor normal®?
Son alteraciones del contenido Dato obtenido en Hiponatremia
Alteracion de agua o electrolitos en el gasometria arterial o Hipokalemia
electrolitica cuerpo humano, cuando la | venosa del expediente de | Cualitativa | Nominal Hipocalcemia
cantidad de estas sustancias paciente categorica Hipernatremia
baja o aumenta.>* Hiperkalemia
Son sintomas de un problema Dato de convulsiones
cerebral. Ocurren por la presentado durante el
Convulsiones aparicion subita de una ingreso hospitalario Cualitativa | Nominal Si
actividad eléctrica anormal en | obtenido de expediente | dicotomica No
el cerebro.® médico
Afeccion de emergencia en la Dato de choque
cual la pérdida grave de hipovolémico descrito en
Choque sangre o de otro liquido hace expediente de paciente Cualitativa Si
hipovolémico | que el corazén sea incapaz de determinado por dicotomica | Nominal No
bombear suficiente sangre al | caracteristicas clinicas al
cuerpo.5® ingreso hospitalario
Afeccion de emergencia en Dato de medicamentos
Uso de aminas gue un paciente requiere descritos en hoja de
vasoactivas administracion de aminas manejo de paciente critico | Cualitativa | Nominal Si
vasoactivas para presentar y en expediente clinico dicotdmica No
adecuada hemodinamia.
Dias de ingreso Dato de dias ingresado en
a cuidados servicio de cuidados
intensivos Numero de dias ingresado en intensivo neonatal o Cuantitativa
neonatal o servicio de cuidados intensivo pediatrico ubicado en discreta Razoén Dia, mes y afio
pediatrico neonatal o pediatrico expediente clinico de
paciente
Estado del Estado vital de paciente al Dato de estado vital de Cualitativa | Nominal Vivo
paciente al egreso hospitalario paciente al egreso dicotémica Muerto
egreso hospitalario
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4.9 Instrumento a utilizar en larecoleccién de datos
4.9.1 Cuestionario

El cuestionario (Anexo) se desarroll6 con 20 preguntas cerradas, sin embargo,

posterior a la realizacion de la prueba piloto se aumentaron 2 preguntas, con un

total de 22 preguntas divididas en:

a. Datos generales: iniciales de nombre, edad, sexo, procedencia, fecha de
ingreso, fecha de egreso

b. Caracteristicas externas que afectan la incidencia de rotavirus: tiene agua
potable, manejo de desechos sdlidos, estado nutricional, tipo de alimentacién,
clasificacion de sindrome diarreico agudo al ingreso, automedicacion de
paciente, asesoria no facultativo o no facultativo, prevencion: uso de
vacunacion y numero de dosis
Gastroenteritis de etiologia o caso confirmado de rotavirus

d. Complicaciones: acidosis metabdlica, alteracion electrolitica, ingreso a UTIP,
choque hipovolémico, convulsiones, dias de estancia hospitalaria y uso de

aminas vasoactivas, estado al egreso de paciente.

4.10 Procesos paralarecoleccion de lainformacion
4.10.1 Fase I: Gestion de avales institucionales
a. Solicitud de autorizacién institucional

Se obtuvo el aval institucional del Jefe de Departamento de Pediatria para

el desarrollo de la investigacion en pacientes de pediatria

b. Solicitud de niumero de expedientes
Se obtuvo el aval del departamento de estadistica de otorgar los
nameros de expedientes de los pacientes menores de 5 afios con
diagnéstico de gastroenteritis y/o sindrome diarreico agudo de los afios
2018y 2019

4.10.2 Fase Il : Preparativos de la investigacion
a. Se desarrollé una prueba piloto con 20 expedientes a los cuales se aplico
el cuestionario y se evidencié que faltaban datos, a manera de mejorar el

cuestionario (ver anexo)
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b. Se revisaron 365 expedientes del afio 2018 y 125 del afio 2019 para
descartar la informacion de pacientes con gastroenteritis de etiologia
bacteriana y parasitaria.

c. Se obtuvieron 239 expedientes con gastroenteritis de etiologia viral o caso

confirmado de rotavirus

4.10.3 Fase lll : Realizacion del trabajo de campo

a. Fueron evaluados los expedientes de pacientes con diagndstico de
etiologia viral y, fue eliminada la informacion de 83 expedientes por no
cumplir con los criterios de inclusion.

b. Se procedi6 a hacer la base de datos en Microsoft Excel® con los datos
obtenidos de los cuestionarios de los 283 expedientes que si cumplieron
criterios de inclusion.

c. Se hizo la limpieza de la base de datos y fue eliminada la informacion de
16 expedientes que no tuvieron datos completos en el cuestionario.
Quedando con la informacion en la base de datos 140 expedientes.

d. Se aplicé la formula estadistica de muestra para estudios descriptivos a
la poblacion de 140 expedientes con la cual se recopil6 la informacion de
103 casos.

e. Se tabul6 la informacion de la base de datos y se generaron cuadros y
gréficas con la frecuencia y porcentajes de las variables especificadas en

la medicidn de variables. (ver seccion 4.7)

4.10.4 Alcances y limites de la investigacion.

a. Alcances
Conaocimiento de incidencia de gastroenteritis viral y casos confirmados
de rotravirus que puede ayudar a realizar estudios posteriores y mejorar
el diagndstico, tratamiento y manejo de datos de la patologia
previamente mencionada.

b. Limites
Una limitacion fue al recopilar informacion debido a que en la mayoria de
expedientes no fue determinada la etiologia del sindrome diarreico

agudo o gastroenteritis; también hubo subregistro de informacién ya que
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al tabular la informaciéon en el departamento de estadistica sélo se

tabulan los primeros 3 diagndsticos y no todos los que tuvo el paciente.

Por ser un estudio hospitalario no es posible proyectar los datos a una

poblacién comunitaria.

Procedimiento de andlisis de informacion
4.11.1 El cuestionario se dividié en macrovariables: datos generales, factores de
riesgo, complicaciones. De acuerdo a variables cualitativas y cuantitativas

los datos recolectados fueron clasificados segun escalas de medicion.

4.11.2 Se utiliz6é el programa Microsoft Excel® para crear cuadros y gréaficas con

salida estadistica de frecuencias, porcentajes y desviacion estandar.

4.11.3 Las variables estancia hospitalaria y edad fueron analizadas con desviacién

estandar.

Procedimientos éticos para garantizar aspectos éticos de la investigacién

El riesgo que los pacientes tuvieron en esta investigacion fue sin riesgo
clasificandolos en Categoria |, ya que se utiliz6 informacién recopilada directamente
del expediente clinico, y resultados de coprologia que fueron realizados a los
pacientes que fueron ingresados por gastroenteritis de etiologia viral en el Hospital

de Escuintla durante el afio 2018 y 2019.
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V. RESULTADOS

Se estudi6 un total de 103 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion con
diagnéstico de gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus.

Tabla 5.1

Sexo y edad por estratos de pacientes menores de 5 afios con
diagndstico de gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus
Departamento de pediatria, HNE
Enero 2018 a diciembre 2019

EDADES 2018 2019 Fabs Mabs F% M %
F M F M
Menor de 6 meses 6 8 5 6 11 14 23%  25%
6 meses a <1 afio 4 11 8 1 12 12 25%  22%
1l a<?2afios 11 14 11 5 22 19 46%  35%
2 afos a < 3 afios 1 5 1 O 2 5 4% 9%
3 afos a < 4 afos 0O 1 0 1 0 2 0% 4%
4 afos a < 5 afios 1 3 0 O 1 3 2% 5%
<5 afios 0O 0 0 o0 0 0 0% 0%
TOTALES 23 42 25 13 48 55 100% 100%
TOTALES 65 38 103

Fuente: expedientes clinicos de pacientes investigados. Hospital Nacional de Escuintla 2018 y 2019.

*HNE: Hospital Nacional de Escuintla

Se clasificé a los pacientes por sexo y estratos de edad evidenciando que la edad mas
frecuente fue en pacientes de 1 afio a menores de 2 afios de sexo femenino con 46%
(22/48) y 35% (19/55) de sexo masculino; seguido del grupo etario 6 meses a menores de
1 afo, con 25% (12/48) de sexo femenino y 25% (14/55) de sexo masculino.
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Tabla 5.2

Sexo y edad de pacientes menores de 5 afios con
diagnostico de gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus
Departamento de pediatria, HNE
Enero 2018 a diciembre 2019

SEXO 2018 2019 TOTAL
f % f % f %
Femenino 23 35% 25 66% 48 47%
Masculino 42 65% 13 34% 55 53%
TOTAL 65 100% 38 100% 103 100%
EDAD X X X

(DE) (DE) (DE)
1.06 094 0.76 057 095 0.84

Fuente: expedientes clinicos de pacientes investigados. Hospital Nacional de Escuintla 2018 y 2019.

*HNE: Hospital Nacional de Escuintla

Dentro del estudio realizado se encontré que la edad de los nifios enfermos en el afio 2018
se encontraba en 1 afo de edad, observando que su desviacion estaba entre 1 mes a los
2 aflos de edad y observando la tendencia en el afio 2019 se puede evidenciar que la edad
media de nifios enfermos por rotavirus fue de 9 meses con una desviacion de 3 meses a 1
afio 6 meses de edad.

27



Tabla 5.3

Procedencia de pacientes menores de 5 afios con
diagnostico de gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus
Departamento de pediatria, HNE
Enero 2018 a diciembre 2019

PROCEDENCIA 2018 2019
f % f %
Escuintla 34 52% 12 32%
Masagua 7 11% 7 18%
Puerto de San José 4 6% 7 18%
Santa Lucia 8 12% 3 8%
Cotzumalguapa
Otros 12 18% 9 24%
TOTAL 65 100% 38 100%

Fuente: expedientes clinicos de pacientes investigados. Hospital Nacional
de Escuintla 2018 y 2019. *HNE: Hospital Nacional de Escuintla

Los municipios de procedencia de los pacientes mas frecuentes del presente estudio fueron
Escuintla en ambos afios con 32% (46/103), seguido de Masagua 18% (14/103) y Puerto
de San José 18% (11/103). La procedencia de pacientes en el estudio de Quevedo E., 2015

fue principalmente el 4rea urbana de Escuintla con 82% en el afio 2011 y 86% en el afio

2012
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Caracteristicas externas de pacientes menores de 5 afios con

Tabla 5.4

diagnostico de gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus
Departamento de pediatria, HNE
Enero 2018 a diciembre 2019

CARACTERISTICAS  Clasificacion 2018 2019 TOTAL
EXTERNAS f % f % f %
Si 57 88% 25 66% 82 80%
Agua potable No 8 12% 13 34% 21 20%
TOTAL 65  100% 38 100% 103 100%
Farmaco 3 5% 2 5% 5 5%
Automedicacion de Remedio Casero 13 20% 9 24% 22 21%
paciente Ninguno 49 75% 27 71% 76 74%
TOTAL 65 100% 38 100% 103 100%
Asesoria de Facultativo 9 14% 11 29% 20 19%
facultativo o no No facultativo 56 86% 27 71% 83 81%
facultativo TOTAL 65 100% 38 100% 103 100%
Tren de aseo 24 37% 14 37% 38 37%
Manejo de desecho  Quema/Entierra 41 63% 24 63% 65 63%
solido basura
TOTAL 65 100% 38 100% 103 100%
Bajo Peso 1 2% 1 3% 2 2%
Normal 54 83% 23 61% 77 75%
DPC agudo 4 6% 8 21% 12 12%
Estado Nutricional moderado
DPC agudo 0 0% 4 11% 4 4%
severo
Retardo del 5 8% 2 5% 7 7%
crecimiento
Obesidad 1 2% 0 0% 1 1%
TOTAL 65 100% 38 100% 103 100%
LM 59 91% 31 82% 90 87%
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Tipo de Formula 3 5% 3 8% 6 6%

alimentacion Mixto 3 5% 4 11% 7 7%
TOTAL 65 1 38 1 103 100%

2018 2019 TOTAL
Caracteristicas

F % f % f %
Uso de vacunas S| 49  75% 24  63% 73 71%
NO 16 25% 14 37% 30 29%
TOTAL 65 100% 38 100% 103 100%
1 6 12% 2 8% 8 11%
_ 2 42 86% 22 92% 64 88%

Dosis de vacunas 3 1 204 0 0% 1 1%
TOTAL 49 100% 24 100% 73 100%

Fuente: expedientes clinicos de pacientes investigados. Hospital Nacional de Escuintla 2018 y 2019.

*HNE: Hospital Nacional de Escuintla

Las caracteristicas externas que se evaluaron en los participantes del presente estudio
fueron acceso de agua potable, manejo de desechos sélidos, automedicacion de
paciente, asesoria de no facultativo previo a consulta o ingreso hospitalario de paciente,
tipo de alimentacion y estado nutricional del paciente al ingreso hospitalario. De los

cuales se describen los resultados a continuacion.
El uso de agua potable fue de 80% (82/103) del total de los pacientes; 88% (57/65) de
los pacientes del afio 2018 y 66% (25/38) de los pacientes del afio 2019, llama la

atencion el descenso brusco del uso y acceso de agua potable del afio 2018 al 2019.

El manejo de desecho sélido fue principalmente quemar o enterrar la basura con 63%
(65/103) en ambos afios 2018 y 2019.

Los pacientes que presentaron asesoria de no facultativo previo a la consulta e ingreso
hospitalario fueron 81% (83/103) durante los afios 2018 y 2019.

El estado nutricional que se presentd con mas frecuencia fue estado nutricional normal

con una media de 75% (77/103) en ambos afios del estudio. Seguido de DPC agudo
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moderado con 12% (12/103) en ambos afios. En tercer lugar, se observo retardo del

crecimiento 7% (7/103) que evidencia desnutricion crénica.

El tipo de alimentacién mas frecuente observado en los pacientes el cual fue lactancia
materna con 91% (59/65) en el afio 2018 dato muy similar en el afio 2019 con 82%
(31/38). Al recolectar los datos del estudio se tuvo el hallazgo que los pacientes que
fueron alimentados con leche y agua, presentaron mayor incidencia de bajo peso en

menores de 6 meses.

La cobertura de vacunacion para los afios 2018 y 2019 fue de 71% (73/103); de los
cuales 88% (64/73) tuvo cobertura de vacunacion completa, cobertura parcial de 11%

(8/73). Los pacientes que no tuvieron cobertura de vacunaciéon fue 29% (30/103).

Tabla 5.5

Dias de hospitalizacion en pacientes menores de 5 afios con
diagnostico de gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus
Departamento de pediatria, HNE

Enero 2018 a diciembre 2019

Dias de hospitalizacion [2018 | 2019
Media 3.00| 5.00

Desviacion estandar | 2.16 | 4.70
Fuente: expedientes clinicos de pacientes investigados. Hospital Nacional

de Escuintla 2018 y 2019. HNE: Hospital Nacional de Escuintla

La media de dias de estancia hospitalaria en el afio 2018 fue de 3 dias y en el afio 2019
fue de 5 dias. La desviacion estandar en el afio 2018 fue de 2 dias y en el afio 2019 fue
de 5 dias.
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Tabla 5.6

Incidencia de Rotavirus en pacientes menores de 5 afios con
diagnostico de gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus
Departamento de pediatria, HNE

Enero 2018 a diciembre 2019

INCIDENCIA 2018 2019 TOTAL
f % f % f %
Clinica 27 42% 33 87% 60 58%
Confirmados 38 58% 5 13% 43 42%
TOTAL 65 100% 38 1 103 100%

Fuente: expedientes clinicos de pacientes investigados. Hospital Nacional de Escuintla 2018
y 2019. *HNE: Hospital Nacional de Escuintla

Los casos confirmados de rotavirus en el afio 2018 fueron del 58% (38/65) el cual
disminuyo significativamente a 13% (5/38) en el afio 2019, con una incidencia de 42%
(43/103) en ambos afios. Los casos de gastroenteritis viral por diagnéstico clinico

fueron en total de 58% (60/103) para ambos afios del estudio.

Tabla 5.7

Complicaciones de SDA pacientes menores de 5 afios con
diagnostico de gastroenteritis viral o caso confirmado de rotavirus
Departamento de pediatria, HNE

Enero 2018 a diciembre 2019

2018 2019 TOTAL
COMPLICACIONES DE SDA F % f % f %
Choque hipovolémico 4 6% 2 5% 6 6%
Acidosis metabdlica 15 23% 6 16% 21 20%
Hiponatremia 11 1% 4 11% 15 15%
. Hipokalemia 15  23% 8 21% 23 22%
Alteracion 0 caicemia 0O 0% 0 0% 0 0%
electrolitica —— -
Hipernatremia 1 2% 0 0% 1 1%
Hiperkalemia 0 0% 0 0% 0 0%
Convulsiones 3 5% 3 8% 6 6%
Sin complicaciones 16 25% 15 39% 31 30%
TOTAL 65 100% 38 100% 103 100%

Fuente: expedientes clinicos de pacientes investigados. Hospital Nacional de Escuintla 2018 y 2019.

*HNE: Hospital Nacional de Escuintla **SDA: Sindrome diarreico agudo
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Entre las principales complicaciones que fueron halladas en los pacientes fue alteracion
electrolitica con 38% (39/103), acidosis metabélica 20% (21/103) y choque hipovolémico

6% (6/103).

El porcentaje de pacientes afectados por acidosis metabélica en el afio 2018 el 23% (15/65)
y en el afio 2019 de 16% (6/38) el porcentaje total para ambos afios de 20% (21/103).
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La investigacion fue realizada en los meses de enero 2018 a diciembre 2019, por medio de
un cuestionario de preguntas cerradas (ver anexo) en donde se investigo la incidencia de

gastroenteritis viral por clinica y caso confirmado de rotavirus.

Los datos de sexo y edad identificados en el presente estudio concuerdan con la incidencia
de rotavirus que reporta la OPS en su serie PALTEX 2008, siendo més frecuente en el
grupo etario de 6 a 24 meses de edad.'® La mayor incidencia por sexo en los afios 2018 y
2019 fue masculino con 53% (55/103) semejante a otros estudios como Quevedo E. en
Escuintla en 2015, Granera T. en Nicaragua en 2015, Atencio R. en Maracaibo en 2013,
Castellanos E. en Honduras en 2007, que reportaron mayor incidencia en género
masculino®1:341: en el estudio de Maldonado A. realizado en Venezuela hace referencia
del planteamiento de Thompson y col. y Bazabe y col. quienes proponen que la mayor
susceptibilidad de los varones a las infecciones esta ligada al cromosoma X, ya que en él
se encuentran los genes responsables del control del nivel de las inmunoglobulinas M.°
Sin embargo, al analizar los datos por estratos de edad y sexo se observa que el estrato

mas frecuente fue de 1 afio a menores de 2 afos de sexo femenino.

Acorde a los resultados de la tabla 5.2 podemos concluir en que el rango de edad es
semejante al reportado por la OPS quienes reportan que la edad mas frecuente de infeccion

por rotavirus es de 6 a 24 meses, hallazgo similar en otros estudios.536:11:39.40

Los resultados de la tabla 5.3 muestran que la mayor incidencia fue en pacientes aledafnos
al Hospital Nacional y que proceden de area urbana, esto puede deberse a que los
pacientes de lugares mas lejanos acuden previamente a centro de salud u otra asesoria
previa a acudir al Hospital.® Esto se relaciona con las caracteristicas externas presentadas
en la tabla 5.4 cuales identificaron habitos de manejo de uso de agua potable, manejo de
desecho de sdlidos, habitos de uso de atencidon médica, complicaciones secundarias a
deshidratacion por gastroenteritis causada por rotavirus y finalmente el uso de vacunacion
como prevencion de la enfermedad. El conjunto de caracteristicas externas descritas en la
tabla contribuye notablemente a la incidencia o prevencion de esta enfermedad. El

problema del rotavirus se une a un problema global mayor a nivel nacional debido a la falta
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de desarrollo para garantizar a la poblacion rural servicios basicos e integrales de salud y

educacion.®

Actualmente, miles de millones de personas en el mundo, en gran parte en los trépicos,
estan expuestas a aguas contaminadas debido a la falta de adecuado tratamiento de aguas
residuales.>” El agua destinada para consumo humano basicamente es subterranea, de

modo que la contaminacién fecal de ésta puede constituir un problema serio de salud.*®

En un metaandlisis realizado en la Universidad de Michigan, investigadores de la Escuela
de Salud Publica con modelos estadisticos, mostraron que comunidades que extraen agua
de fuentes estancadas o con poco movimiento durante las estaciones frias tienen mas
transmisiones que aquellas con acceso a agua que fluye libremente; también evidenciaron
gue el aumento de 1°C de temperatura puede disminuir 2.4% la incidencia de rotavirus, que
puede explicar que el hervir el agua para consumo humano puede ser beneficioso para

disminuir la incidencia de rotavirus, la cual puede usarse como medida de prevencién.>”>°

Escuintla tiene 2 sistemas de disposicion final de los desechos sélidos: la planta de
tratamiento y el relleno sanitario. La planta de tratamiento beneficia a los municipios de
Escuintla: La Democracia, Santa Lucia Cotzumalguapa, Siquinala y la Gomera; el relleno
sanitario beneficia a los siguientes municipios de Escuintla: Puerto de San José, Itzapa,

Masagua y Champerico.®?

Los desechos no recolectados alimentan botaderos ilegales o en los hogares se tiene el
h&bito de quemar o enterrar la basura. En el &rea urbana estas practicas disminuyeron de
manera porcentual, la quema de basura disminuyé de 21.6% a 19.9% de 1994 al 2002; los
gue quemaban la basura disminuy6 de 7.3% a 4.8% de 1994 al 2002. Sin embargo, estos
datos cambian drasticamente en el &rea rural ya que la guema de basura aumento de 31.4%
a 41.4% del afio 1994 al 2002. Para el afio 2002 95% de los hogares del area rural no

contaban con servicio de recoleccién de desechos sélidos.®?
La generacion de residuos y desechos sélidos domiciliares en centros urbanos indica que
los departamentos de Guatemala 47.36%, Quetzaltenango 6.43% y Escuintla 4.80% como

los mas importantes. %2
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De los pacientes que fueron automedicados 21% (22/103) utilizaron remedio casero, entre
los cuales destacan conforte, uso de alcohol para disminuir la temperatura térmica, estas
practicas lejos de beneficiar a los pacientes pueden perjudicarlos ya que se identificé que
los pacientes a los que les fue administrado alcohol por via oral o de forma tépica

presentaron acidosis metabdlica.

En el estudio de Alvizuris A. et al acerca del uso de medios fisicos para el manejo de la
fiebre se identificé que el 39% de los padres utilizaron alcohol concluyendo que el manejo

de cuadro febril esta regido por costumbres y no por conocimientos.®

Quevedo E. en el afio 2015, en un estudio descriptivo retrospectivo estudié en el Hospital
Nacional de Escuintla la descripcion epidemiolégica de pacientes menores de 5 afios con
diagnéstico de Rotavirus y observé que la mayoria de los pacientes presentaron estado
nutricional normal, asi también Granera T. observd estado nutricional normal mas
frecuente.>!! Capriel E. en el afio 2017 evidencié estado nutricional normal en pacientes

gue fueron hospitalizados y DPC Agudo moderado en nifios no hospitalizados.2®

En el aflo 2016 Gémez M. identifico factores de riesgo que afectan a pacientes infectados
con rotavirus en un estudio de casos y controles, determinando que, los pacientes que
nunca habian sido alimentados con lactancia materna tuvieron 1.58 mayor riesgo de
rotavirus estando expuestos 1.34 veces mas que los pacientes alimentados con lactancia
materna.® Con un resultado semejante Maldonado A. observdé que los nifios que no

recibieron lactancia materna fueron los méas afectados.*°

La introduccion de Vacunacion en los Calendarios Nacionales de Latinoamérica ha sido
declarada una prioridad también por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
considerandose que puede reducir en forma significativa la carga de enfermedad en

pacientes infectados.®*
Sandoval M., en el afio 2018 en un estudio de casos y controles evidencié que la

probabilidad de padecer rotavirus al haber recibido una sola dosis de la vacuna se redujo

en 50%, confirmando que la vacunaciéon es un factor protector para los pacientes que la
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reciben y tener un esquema de vacunacién completo reduce en 75% el riesgo de infeccion
por rotavirus en comparacion con tener un esquema de vacunaciéon parcial en los pacientes
estudiados.®® Otro estudio de Maldonado A. concluyé que hubo una fuerte asociacién entre
el uso de la vacuna y protecciéon.*® Lo cual pudo observarse en el presente estudio dado
gue los pacientes presentaron esquema de vacunacion completo 71%(73/103) en los afios
2018 y 2019 de los cuales 88% (64/73) tuvo cobertura de vacunacion completa lo cual
puede inferir que ayudo a que los casos graves fueran pocos ya que solo el 6% presento

deshidratacion severa.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Quevedo E., en pacientes del Hospital Nacional
de Escuintla se evidencio en los pacientes que si tuvieron cobertura de vacunacién que
49% tuvieron cobertura completa; 20% no tuvo acceso a vacunacion, lo cual es muy similar

al dato obtenido en el presente estudio el cual fue de 29% (30/103) °.

El reporte de situacion epidemioldgica de enfermedades transmitidas por agua y alimentos
delafio 2019, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, report6é que Escuintla ocupo
el tercer lugar de incidencia de enfermedad diarreica en nifilos menores de 5 afios y que la
cobertura de vacunacion desde el afio 2010 a 2018 ha sido inversamente proporcional a la
incidencia de casos, concluyendo que para el afio 2019 se habia logrado la cobertura de
84% de vacunacion en menores de 5 afios. Dato de cobertura muy semejante al

evidenciado en el estudio con 71% (73/103).%*

Los dias de estancia hospitalaria en el presente estudio son similares a los que observo
Granena T. 40% estuvo hospitalizado 2 dias, 24% estuvo 3 dias y solo el 1% estuvo 5 dias
hospitalizado.* Como indica la literatura la inversion econémica de la hospitalizacion por
diarrea tiene alto costo y puede prevenirse educando a la poblacion respecto a signos de

alarma en nifios con diarrea.

De acuerdo al Informe de Situacion Epidemiolégica de las gastroenteritis producidas por
rotavirus de Espafia en 2006 la estancia media de hospitalizacién por rotavirus fue de 4,8
dias en un rango de 2 a 9,5 dias; la mas prolongada se observé en los paises

centroeuropeos con 8,3 dias en Hungria y 9,5 en Polonia.*®
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Bernstein D. et al observaron en varios estudios el gasto hospitalario e institucional que
implica cada dia de hospitalizacion, el cual oscila desde 289 a 79,886 ddlares americanos
con el costo de la moneda de aquel tiempo en que transcurrieron los estudios en 1993 a
1998, ya que los gastos no solo implican hospitalizacién, sino también, dias perdidos de
empleo por parte de los padres, transporte, entre otros.?° Otro estudio en México se observé
gue el costo por evento de diarrea por rotavirus con diarrea severa era de 936 doélares
mexicanos, y se atendieron 5955 hospitalizaciones lo que lleva a un gasto de 5.5 millones

de dolares americanos.

Ningun paciente del presente estudio requirié uso de aminas vasoactivas ni manejo por

cuidado intensivo pediétrico.

No hubo mortalidad en el presente estudio resultado semejante que en el estudio de

Castellanos E.*

La incidencia de la infeccion por rotavirus en los nifios hospitalizados con diarrea es similar
en todo el mundo entre 30-50%, de acuerdo a la OPS es responsable de 15 a 25% de

episodios de diarrea en nifios de 6 a 24 meses que acuden a consulta médica.®

Acorde a la tabla 5.6 en el presente estudio se observd una incidencia similar a la del estudio
de Atencio P. con uno de los rangos mas altos de incidencia encontrados a comparacion
de otros estudios.*® Se observo en diferentes estudios una incidencia de gastroenteritis por
rotavirus: en el estudio de Velasquez W. de 23%, Romero C. 19% de los cuales 24%

estaban hospitalizados y no hospitalizados 17%, Atencio P. de 65%.%743°

A diferencia del estudio de Karampatsas quien observé que el 74% de los pacientes
positivos para rotavirus presentaron acidosis metabdlica, en el presente estudio la

frecuencia de acidosis metabdlica fue mucho menor.%
La eliminacion de agua se acompafia de perdida de electrolitos, principalmente de sodio,

potasio, cloro, bicarbonato y zinc. Las alteraciones electroliticas mas frecuentes en 2018 y
2019 fueron hipokalemia 22% (23/103), seguido de hiponatremia 15% (15/103).5°
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Durante la diarrea hay 4 condiciones que favorecen la aparicion de acidosis y acidemia
metabdlicas: la perdida de bicarbonato por heces, la disminucion del metabolismo aerdbico
por disminucién del aporte de oxigeno debido a hipovolemia, trastorno en la eliminacion de
hidrogeniones por el rifién por disminucion de la oferta de Na+ a los tubulos renales y

cetoacidosis por ayuno.®

De acuerdo a las guias globales de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia indican
gue la infeccidon por rotavirus causa gastroenteritis con deshidratacién severa, en el
presente estudio el 6% (6/103) de los pacientes present6 deshidratacién severa con choque
hipovolémico un dato muy similar que en el estudio de Castellanos E. quienes observaron
deshidratacion severa con 6; en el estudio de Granera T. se observo que 67% de los

pacientes presentaron deshidratacion de los cuales 11% fue severa.*!

Se identificd convulsiones en el 6% (6/103) de los pacientes; de acuerdo a la literatura se
ha identificado que el rotavirus es causante de encefalitis y puede provocar convulsiones,
puede ser diagnosticado en PCR de liquido cefalorraquideo. En el afio 2018, Karampatsas
K. et al estudiaron complicaciones neurolégicas como convulsiones y encefalitis en nifios
con gastroenteritis por rotavirus fue concluyente que la encefalitis se presenté solo en
pacientes positivos para rotavirus 3.6%. No se buscO causalidad por rotavirus en los

pacientes que presentaron convulsiones en el presente estudio.

6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Las caracteristicas epidemiolégicas fueron detectados principalmente en nifios de
1 afio a menores de 2 afios de edad de sexo femenino pertenecientes al municipio

de Escuintla, con una proporcién mayor del género masculino.

6.1.2 Las caracteristicas externas que contribuyen a la incidencia de rotavirus indican
gue 8 de cada 10 pacientes cuenta con agua potable, 3 de cada 10 pacientes
utiliza tren de aseo, 8 de cada 10 pacientes consultoé previo a atencién médica a

no facultativo y 2 de cada 10 pacientes fue automedicado,

6.1.3 Otras caracteristicas externas evaluadas indican que el estado nutricional mas

39



frecuente fue normal, el tipo de alimentacion que tuvo 8 de cada 10 pacientes fue
de lactancia materna, 7 de cada 10 pacientes tuvo uso de vacunacion de los

cuales 8 de cada 10 tiene esquema completo de vacunacion.

6.1.4 La media de dias de estancia hospitalaria fue de 3 a 5 dias en los afios 2018 y
2019y la incidencia de casos confirmados de rotavirus fue de 4 de cada 10

pacientes.

6.1.5 Las complicaciones mas frecuentes derivadas de la infeccidn por gastroenteritis
de origen viral o por rotavirus fueron alteracién electrolitica con hipokalemia como
primer lugar, acidosis metabdlica y en menor cantidad choque hipovolémico y

convulsiones.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 AL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUNTLA
Continuar con la vigilancia epidemiol6gica de pacientes con rotavirus, haciendo
énfasis en las caracteristicas externas de los pacientes, con el fin de detectar
las variables que inciden en la propagacién de la enfermedad y promover

programas de prevencion futuros.

6.2.2 A LA UNIVERSIDAD DE GUATEMALA
Continuar incentivando la realizacion de investigaciones que amplien el

conocimiento de encefalitis provocado por rotavirus.

6.2.3 AL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Continuar con plan educacional a madres respecto a prevencién de infecciones
por rotavirus y signos de alarma, asi como del cumplimiento del esquema de

vacunacion para los pacientes haciendo énfasis en los menores de 5 afios.

6.3 APORTES
El estudio permitié generar informacién para poder ser utilizada en estudios y proyectos

posteriores para ayudar en el diagnéstico y prevencion del rotavirus.
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# TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

8.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO

Se le dara una copia del Documento completo del Consentimiento Informado

\ US A C VIII ANEXOS

PARTE I: Hoja de informacion
Soy estudiante de la Maestria con Especialidad en Pediatria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC). Estoy
realizando el trabajo de graduacion para caracterizar epidemiolégicamente a los
pacientes menores de 5 afios que presentaron gastroenteritis viral o caso
confirmado de rotavirus del Departamento de Pediatria del Hospital de
Escuintla. Se desea describir las caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas
externas que influyen en la incidencia de rotavirus e identificar las complicaciones
derivadas de la infeccién por rotavirus. Esta investigacion posee riesgo de categoria
uno (sin riesgo) ya que solamente se pretende obtener informacion por medio de un
cuestionario basado en la informacion del expediente médico del paciente, no se
intervendra de ninguna forma. Esta investigacion no tiene fines evaluativos en ninguna
unidad didactica y cuenta con total CONFIDENCIALIDAD de las respuestas de los
participantes, por lo tanto, no se penalizara a ningun estudiante por contribucion en la
misma. La informacion sera custodiada por la autora de esta investigacion y sélo los

resultados seran divulgados con fines de estudio.

PARTE II: Formulario de Consentimiento

Mi hijo ha sido invitado(a) a participar en la investigacion " Caracterizacion
epidemiolégica de nifios menores de 5 afios que presentaron gastroenteritis
viral o caso confirmado de rotavirus", entiendo que se realizard un cuestionario en
base a la informacién médica de mi paciente y se solicitaran datos generales. He sido
informado(a) que no se realizaran pruebas de laboratorios ni pruebas que puedan
lastimar o implicar un riesgo de salud.

He leido y comprendido la informacion que se me proporciond, comprendo que tengo
la oportunidad de expresar mis dudas en el correo adjunto. Por lo que doy mi
consentimiento en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente habiendo

entendido los riesgos y beneficios que implica. He comprendido que puedo retirarme
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en cualquier momento si asi lo deseo, sin que esto de ninguna manera tenga

repercusiones negativas.

En caso de dudas respecto a esta investigacion puede comunicarse con:

Dra. Rebeca Mancilla Pérez: rebkmancillal3@gmail.com

El comité de ética que evaluara esta investigacion:

Comité de ética del Hospital Nacional de Escuintla
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8.2 Hoja de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO.
HOSPITAL DE ESCUINTLA

MAESTRIA EN PEDIATRIA.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE GASTROENTERITIS VIRAL
O CASO CONFIRMADO DE ROTAVIRUS
Investigadora: Dra. Rebeca Mancilla Pérez
NUMERO CORRELATIVO:
A. Datos Generales

(Iniciales)Nombre: Historia clinica:
Fecha de ingreso: Fecha de egreso:
Edad: Sexo: Procedencia:

B. Caracteristicas externas

Posee agua potable: SILI NOLl Manejo de desechos sélidos: Quema/entierra la basura
L] Tren de aseo 1 Estado nutricional: Retraso de crecimientol] Desnutricion crénicall
DPC agudo severo ] DPC agudo moderadoll Bajo pesoll Normalld Obesidad[l
Practica alimentaria. LME O Mixta [0  Foérmula I Agua [0 Atol I

Asesoria previo aingreso: Ninguna [0  No facultativo 1 Facultativo [
Automedicacién: Ningunalll Remedio caseroll Farmacoll

Prevencion: Uso de vacunacioén: Si [J No [ No.dedosis: 000 100 20 30
C. Incidencia de rotavirus: Gastroenteritis viral (clinica)lL1  Caso confirmado [1
D. Complicaciones secundario a SDA
Ninguna [J  Choque hipovolémico [ Acidosis metabdlica L1 ~ Convulsiones [
Alteracion electrolitica: Ningunall Hiponatremia L1  Hipokalemia [ Hipocalcemia [

Hipernatremia [0 Hiperkalemiall Uso de aminas [ Dias HNE[] Dias UTIP/UCINCI
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada “NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD QUE PRESENTARON ROTAVIRUS
GASTROENTERITIS VIRAL O CASO CONFIRMADO DE ROTAVIRUS” para propésitos de
consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos del autor que le confiere
la ley cuando sea cualquier otro motivo diferente al sefialado, lo que conduzca a la

reproduccidn o comercializacién total o parcial.

55



