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TITULO

ROTAVIRUS EN HECES DIARREICAS, NO DIARREICAS EN
MENORES DE 11 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
JAVIER DE BELLAVISTA



RESUMEN

Las infecciones viricas del tracto gastrointestinal son una de las enfermedades mas
frecuentes en los primeros meses de la vida y uno de los motivos de consulta mas habituales
para los pediatras. Cada afio el rotavirus causa 110 millones de casos de gastroenteritis en el
mundo que requieren cuidados en casa, aproximadamente 1 de cada 293 nifios muere por
rotavirus antes de cumplir 5 afios, alrededor del 95 por ciento de ellos son en paises en
desarrollo. Rotavirus es uno de los principales agentes involucrados en las diarreas severas
en nifilos menores de 11 afos. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la presencia
de rotavirus en heces diarreicas, no diarreicas en menores de 11 afios atendidos en el Hospital
San Javier de Bellavista. Para ello se recolectaron 91 muestras de heces y como metodologia
para el diagndéstico de rotavirus se utilizé la prueba inmunocromatografica. Como resultado
se determind que la presencia de rotavirus fue de un 1.1% afectando al grupo etario de >=1
afio y un 98.9% negativo para rotavirus en las edades de menores a 11 afos, y el 2.8% para

rotavirus positivos en cuanto a la consistencia de heces diarreicas.
Conclusiones: La disponibilidad de la prueba rapida nos permitié observar que si existe la
presencia de rotavirus en muestras de heces en nifilos menores de 11 afos del Hospital San

Javier de Bellavista.

Palabras clave: Rotavirus, prueba rapida, diarrea aguda.



ABSTRACT

Viral infections of the gastrointestinal tract are one of the most common diseases in
the first months of life and one of the complaints of the most common for pediatricians. Each
year rotavirus causes 110 million cases of gastroenteritis in the world requiring home care,
approximately 1 in every 293 children die due to rotavirus before age 5, around 95 per cent
of them are in developing countries. Rotavirus is one of the main agents involved in severe
diarrhea in children under 11 years old. The present study aimed to determine the presence
of Rotavirus diarrhoeal, non-diarrheal stool in children under 11 years attended at the
Hospital San Javier de Bellavista. This 91 feces samples were collected and test was used as
a methodology for the diagnosis of Rotavirus Immunochromatographic assay. As result it
was determined that the presence of Rotavirus was a 1.1% affecting the age group of > =1
year and a 98.9% negative for Rotavirus in the ages of less than 11 years, and 2.8% for
rotavirus positive in terms of the consistency of diarrhoeal stool.

Conclusions: The availability of rapid test allowed us to observe that there is the presence of
rotavirus in stool samples in children younger than 11 years of the Hospital San Javier de
Bellavista.

Key words: Rotavirus, rapid test, acute diarrhea.



l. INTRODUCCION

Actualmente, los nifios menores de 11 afios se enfrentan a muchos factores que inciden
de una u otra forma en la salud, dentro de ellos se pueden mencionar, el estilo de vida, el
agua contaminada, los juguetes, articulos infestados por rotavirus, la dificultad del acceso a
los servicios de salud por ser paises en desarrollo y en cuanto a su deteccién la no
disponibilidad de una prueba impacta como factor limitante en su diagndéstico, entre otros.
Esto tiene como consecuencia el incremento de nifios con problemas de gastroenteritis

provocados por los rotavirus u otros.

Préacticamente todos los nifios menores de 3 a 5 afios han sido infectados ya por los
rotavirus, que constituyen la principal causa mundial de diarrea grave con deshidratacion en
los menores . Debido a esto la medida resulta preventiva y evaluativa, que permita al
personal de salud de los establecimientos, establecer bases de datos estadisticos y orientar a

las personas en funcién de una vida saludable.

Los Rotavirus son patdgenos importantes que causan gastroenteritis tanto en humanos
como en animales, las infecciones pueden llevar a una deshidratacion severa, trastornos
electrolitos y alteraciones acido-base @, la diarrea es una de la causas de mortalidad infantil

en todo el mundo ©.

En la tesis titulada “Diversidad de rotavirus A en nifios con gastroenteritis aguda en
Lima, Pert”. Sefiala en sus resultados que de las 448 muestras analizadas en el estudio, 45

(10 por ciento) tuvieron resultado positivo para rotavirus @,

Ademas, el Pert inicié la vigilancia centinela de la diarrea por rotavirus en julio de 2009
en seis regiones del pais: Lima, Cusco, Arequipa, Loreto, Cajamarca y Junin, con la
participacion de once hospitales pertenecientes al ministerio de salud y que brindan atencion
materno infantil; como resultado se analizaron un total de 4833 muestras de heces, de las

cuales 1257 fueron positivas, con indice de positividad de 26 por ciento en forma global ®.

La realidad que se evidencia en el Hospital San Javier de Bellavista es que existen casos

de nifios menores de 11 afios con muestras de heces diarreicas que pueden ser producidos



por diversos microorganismos patdégenos que en algunos de los casos puede asociarse a una

infeccion por rotavirus.

Después de realizar una investigacion profunda, se delimita la realidad problematica por
medio de la formulacion de reflexiones, las cuales se plantean a continuacion:

¢Cual serd la consistencia de las deposiciones de las heces a observar en pacientes
seleccionados en el estudio?, ademas ¢Cual de los grupos etarios serd mas frecuente en las
heces diarreicas de nifios menores de 11 afios? Son estas interrogantes que canalizaron el

desarrollo del presente proyecto de investigacion.

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud publica en el mundo
segun la Organizacion Panamericana de la Salud, especialmente por su relacion con la
desnutricion y los altos costos que implica para los sistemas de salud, por su alta demanda
de atenciones ambulatorias y hospitalizaciones. El rotavirus es uno de los agentes infecciosos
mas importantes asociados a la diarrea y se ha estimado que causa entre el 30 % y el 50 %

de casos en el mundo ©.

La infeccion por rotavirus es la segunda causa de muerte en el mundo solo superado por
las infecciones respiratorias. Cada afio el rotavirus causa 110 millones de casos de
gastroenteritis que requieren cuidados en casa, 25 millones de visitas al médico, 2 millones
de hospitalizaciones y entre 352 mil y 592 muertes de las cuales 442 mil se dan en nifios
menores de 5 afos. Aproximadamente 1 de cada 293 nifios muere por rotavirus antes de

cumplir 5 afios, alrededor del 95 por ciento de ellos son en paises en desarrollo .,

El rotavirus puede producir una infeccion asintomatica en menores de 3 meses, asi

mismo, una diarrea grave que si no se trata a tiempo llega a ocasionar la muerte.

Segun la Tesis Titulada: "Caracteristicas clinicas- epidemiolégicas en nifios de 1 a 3 afios
con diagnostico de diarrea aguda por rotavirus en el servicio de pediatria del Hospital Vitarte
en el periodo de enero a noviembre del 2013" Se incluyeron 58 pacientes; 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 mas casos en los meses de agosto y

septiembre y la mayoria de nifios estuvo menor e igual a 1 dia en el hospital @,

En el Distrito de Bellavista, Provincia de Jaén, como es de conocimiento general las
personas juntas a sus nifios tienen gran facilidad de acceder a aguas corrientes como es el
caso del rio marafion que puede estar contaminado con microorganismos patdgenos lo que

favorece a la aparicion de multiples infecciones.

Teniendo en cuenta los antecedentes internacionales, nacionales y que sin contar con
investigaciones a nivel local, vimos conveniente poner énfasis en esta problematica ya que
se observo en el Hospital San Javier de Bellavista muestras de heces diarreicas y heces no
diarreicas que no se les realizan pruebas para virus como por ejemplo rotavirus, adenovirus

u otros.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Existen casos de nifios con heces diarreicas y no diarreicas que pueden predisponer a la
infeccion por rotavirus en menores de 11 afios atendidos en el Hospital San Javier de

Bellavista.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la presencia de rotavirus en heces diarreicas, no diarreicas en menores de

11 afios atendidos en el Hospital San Javier de Bellavista.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el porcentaje de muestras de heces diarreicas y heces no diarreicas
en el area de laboratorio clinico del Hospital San Javier de Bellavista.

o Determinar el porcentaje de la consistencia de las heces con los casos positivos
y negativos para rotavirus en los pacientes seleccionados en el estudio.

e Determinar segun el grupo etario el porcentaje de casos positivos y negativos

de Rotavirus en heces de nifios menores de 11 afos.



1.4. JUSTIFICACION

La realizacion de esta investigacion fue a la incidencia de infeccion por rotavirus en los
nifios menores de 11 afios a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como en desarrollo.
Sin embargo, la letalidad en los paises méas pobres es mayor, debido a la desnutricion y las
barreras para acceder a los servicios de salud de manera oportuna.; ya que ellos estan
expuestos a multiples enfermedades por la manipulacién de juguetes sucios, por gatear en
superficies completamente desaseadas y por llevarse las manos a la boca sin una previa
higiene, es decir sin un lavado de manos correcto, es por el mismo motivo que puede ser

facil la transmisién del virus a los nifios.

En los paises en desarrollo, las tasas de infeccion mas altas ocurren en nifios de 3 a 11
meses, mientras que en los paises desarrollados las tasas de infeccién alcanzan su nivel
méaximo en el segundo afio de vida . Sin embargo, el virus cuando ingresa al organismo
presentan una serie de manifestaciones clinicas o es asintomatico, es por ello que una de las
pruebas de laboratorio clinico y de gran importancia en la actualidad para determinar la
infeccion de rotavirus es un test inmunocromatografico (Prueba Répida) en muestras de
heces. Es un procedimiento para la deteccion cualitativa de antigenos de rotavirus en la
materia fecal, para poder llegar a obtener un diagnéstico y un tratamiento inmediato.

Asimismo, se realizaron estudios en el Pert donde los indices de infeccion por Rotavirus

en diferentes departamentos con sus respectivas Diresas, fueron los siguientes:
En el departamento de Arequipa el 21,1 por ciento, Cajamarca con el 1,4 por ciento,
Cusco el 11,8 por ciento, Junin el 16,5 por ciento, Lima ciudad 35,5 por ciento, Loreto 13,3

por ciento y el instituto Nacional de salud el 0,3 por ciento 9.

Evidentemente, en el Peru existen casos de heces diarreicas de nifios que presentaron
infeccion por rotavirus. Asi mismo en el contexto local no existen investigaciones relacionas
con presente estudio por lo que, fue de gran importancia la justificacion para el desarrollo
de esta investigacion, debido a que este tipo de microorganismo es muy peligroso para la
salud de las personas y relativamente es preocupante para la salud pablica. En el contexto
social esta investigacion servira para mejorar la calidad de vida de los infantes, para la

universidad nacional de Jaen (UNJ) servird como un aporte cientifico y dandole de esta



manera un estatus de mejor nivel ante otras universidades de este modo se contribuira para
que otros alumnos y/o egresados de la UNJ puedan utilizar el presente estudio como una
guia para futuras investigaciones que siga esta linea desde el area de la medicina, tecnologia
médica, enfermeria, entre otros, al mismo tiempo ha servido para que nosotros nos enmarque
en el mundo de la investigacion y mejores nuestros conocimiento y como bachilleres nos

permita obtener el titulo profesional de Tecndlogo Medico.

II. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Segun estudios realizados en Nicaragua con la tesis “Comportamiento clinico y
epidemioldgico de los pacientes menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda causada
por rotavirus, ingresados en el Hospital Manuel de Jesus Rivera comprendido en el periodo
de 1° mayo 2012 a 31 diciembre 2014. El objetivo, determinar el comportamiento clinico y
epidemioldgico de los pacientes menores de 5 afios con diagndstico de enfermedad diarreica
aguda causada por rotavirus. La poblacion de 720 pacientes a los cuales se les tomo muestra
de rotavirus. Encontrandose que 85 pacientes que corresponden al 12 por ciento del total de
la poblacion eran casos positivos para rotavirus que fue la muestra para determinar todas las

estadisticas mostradas y analizadas en el estudio Y.

Esta investigacion se centrd en determinar la presencia de rotavirus en heces diarreicas
y no diarreicas; ademas nos menciona que todo nifio con enfermedad diarreica (heces
diarreicas) debe considerarse la posibilidad de una infeccion por rotavirus aunque haya sido

inmunizado.

En Loja, Ecuador con la tesis titulada “Rotavirus en infantes menores a 2 afios de edad,
que acuden con problemas gastrointestinales, al Hospital Regional de Loja “Isidro Ayora”,
en el periodo Julio 2010 — Marzo 2011. Se realizd un estudio descriptivo transversal, entre
los meses octubre — diciembre del 2010. Se analizaron 210 muestras de heces provenientes
de nifios menores a 2 afios de edad, que acudieron con problemas gastrointestinales al
hospital. Para la deteccion de los agentes virales se utilizaron técnicas

inmunocromatograficas comerciales y los resultados fueron entregados a los pacientes.

8



Como resultado obtuvieron que la prevalencia de rotavirus fue de 27 por ciento (57), esta
prevalencia es baja comparada con prevalencias encontradas en investigaciones realizadas
en América Latina. El factor de riesgo que se relaciona con estas infecciones fue no tener
habitos de higiene adecuados con 80.7 por ciento, este factor encierra parametros como mal
lavado de manos, alimentos, utensilios y no desinfectar juguetes u objetos que manipulan

los nifios (12,

En Venezuela con la tesis “Sindrome diarreico por rotavirus en nifios menores
de 5 afios inmunizados y no de la ciudad de Maracaibo, estado Zulia, Venezuela”. Como
objetivo general es determinar la presencia de rotavirus en una poblacién infantil con cuadros
diarreicos, vacunados y no vacunados que acuden a observacion pediatrica. Se recolectaron
100 muestras. Los resultados positivos un 43,6 por ciento (24/55) de nifios no vacunados y
33,3 por ciento (10/30) de nifios vacunados afectando principalmente a los menores de 1 afio
con predominio del sexo masculino con un 65,9 por ciento sobre el sexo femenino con 40

por ciento 3,

En Riobamba, Ecuador con la tesis titulada “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 Alfonso Villagbmez Romén en el periodo diciembre 2015 - mayo 2016” cuyo
objetivo fue 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
Alfonso Villagomez Roman en el periodo diciembre 2015 - mayo 2016. Se utilizé la
investigacion explorativa-descriptiva, es una investigacion de campo y documental, de
campo porque se recolecta datos directamente de la realidad y documental por la informacion
recogida en las encuestas a las madres de familia y también es un estudio transversal porque
se definid un periodo de tiempo que fue de seis meses. En los seis meses de investigacion
hubo 77 nifios con rotavirus positivos que presentan diarrea, habiendo una mayor incidencia

en el género masculino con un 53 por ciento ¢4,

Segun el articulo realizado en el Pert cuyo nombre fue “uso de una prueba répida de
rotavirus en la prescripcion de antibioticos en diarrea aguda pediatrica: Un estudio
observacional, aleatorizado y controlado “. Esta investigacion tiene como objetivo: Evaluar
el efecto de la disponibilidad de un método diagndstico rapido y preciso de rotavirus sobre

la frecuencia en el uso de antibioticos en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda de
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menos de 5 dias de duracidn. Se asigno aleatoriamente 101 pacientes al grupo A (con prueba
de leucocitos fecales) y 100 al grupo B (con prueba de leucocitos fecales y prueba rapida de
rotavirus/adenovirus). Los casos de rotavirus tuvieron leucocitos fecales positivos en un 46.9

por ciento %),

En la investigacién realizado en Arequipa con la tesis titulada “Prevalencia,
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y factores asociados a enfermedad diarreica aguda
por rotavirus en nifios menores de 5 afios en el Hospital 111 Goyeneche entre enero del 2013
a diciembre del 2017”. El objetivo general de esta investigacién se centra en conocer la
prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y los factores asociados a la infeccion
por rotavirus en nifios menores de 5 afios en el Hospital 111 Goyeneche entre enero de 2013
a diciembre del 2017. Se recolectaron por muestreo aleatorio en los 5 afios un total de 230
fichas, concluyendo que la prevalencia de enfermedad diarreica aguda por rotavirus en los
afios comprendidos entre enero del 2012 a diciembre del 2017 en el Hospital 111 Goyeneche

fue de un 14,7 por ciento 9.

En Lima con la tesis “Uso comparativo del sistema de severidad vesikari en menores de
cinco afos 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”. El objetivo fue comparar la gravedad de casos con enfermedad diarreica aguda en
nifilos menores de cinco afios con y sin rotavirus. La muestra fue de 119 nifios menores de 5
afios con diarrea aguda. Los resultados indican: en 30 nifios menores de 5 afios (25.2 por

ciento) se identificd rotavirus, a predominio de mujeres de 12 a 23 meses de edad 7).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. HISTORIA DE LOS ROTAVIRUS

En el afio de 1929, Zahorsky describio la “enfermedad de vomitos invernales”, la cual
en su estudio de forma retrospectiva, probablemente correspondia en su mayor parte a
gastroenteritis por rotavirus . Antes del decenio de 1960 no existian pruebas fehacientes
de que los virus causaran diarrea, pero la relacion se sospechaba a raiz de ciertos estudios en
que se administraron per os (medicacion por via oral) filtrados fecales de pacientes con

“diarrea no bacilar y no amibica” a voluntarios que contrajeron diarrea 9,
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Estos fueron inicialmente descritos en 1973 por Ruth Bishop y colaboradores en
Australia, quienes encontraron la presencia de particulas virales al observar al microscopio
electronico biopsias del intestino delgado de nifios entre los 6 y 9 meses de edad que tenian
EDA severa de origen no bacteriano. La literatura inicial les dio nombres como reovirus,

orbivirus, duovirus y virus de la gastroenteritis infantil 8,

Como resultado y en base a la morfologia de estos virus, cuya apariencia al microscopio
electronico era la de una rueda de carreta antigua, estos virus fueron bautizados con el
nombre de rotavirus, del latin rota, que quiere decir rueda. Inicialmente resulté méas facil
adaptar a crecer en cultivo de tejidos a varios tipos de Rotavirus aislados de animales, a
diferencia de los rotavirus aislados de humanos que resultaron ser dificiles de adaptar.
Dentro de las cepas de rotavirus méas estudiadas se encuentran dos cepas provenientes de
simio; el rotavirus SA11 (Simian Agent-11), aislado de un mono verde africano y el rotavirus
RRV (rhesus Rotavirus), aislado de un mono rhesus. La mayoria de la informacion es
extrapolable, en lo general, a la gran mayoria de las cepas de rotavirus del grupo A. Desde
entonces, estos virus han sido reconocidos como el principal agente etiologico de las
gastroenteritis virales en las crias de un gran nimero de mamiferos (incluyendo al hombre),
y de aves, y también se ha generado una gran cantidad de informacion sobre las propiedades

bioldgicas y epidemioldgicas de estos virus @9,

Desde su primera deteccidn por Bishop en 1973, rotavirus es considerado como la causa
mundial mas comudn de gastroenteritis aguda en la poblacion infantil. Tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo, rotavirus es el agente responsable de 100
millones de infecciones, 2 millones de hospitalizaciones y méas de 600 000 muertes cada afio.
El impacto de rotavirus en la salud publica es ain mayor en los paises menos desarrollados,
con efectos adversos sobre la economia de los sistemas nacionales de salud, asi como en las

familias de escasos recursos 4.
Las altas tasas de morbilidad y mortalidad por diarreas causadas por rotavirus a nivel

mundial y de la region han hecho que la EDA grave constituya una prioridad en salud

publica, para los organismos internacionales como OPS, OMS (8),
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2.2.2. ROTAVIRUS

Los Rotavirus son miembros de la familia Reoviridae ®?. Rotavirus es el nombre comin
de una familia de virus que comparten algunas caracteristicas comunes. Su nombre mismo
proviene de la raiz latina “rota” por rueda como en “rotacion”, y se le da por la apariencia
caracteristica de las particulas virales al ser examinadas usando el microscopio de electrones.
El material genético de los rotavirus consiste en dos hilos de &cido ribonucleico (ARN)
dividido en 11 segmentos. En la particula infecciosa del rotavirus estos segmentos estan

contenidos en una cubierta de proteina que tiene tres vainas 2.

En cuanto a su morfologia, el rotavirus presenta forma de rueda, con bordes regulares
muy bien definidos; se encuentra formado por una doble capside de la cual se ha comprobado
que su capa mas externa le confiere la forma de aro, al carecer de la misma la estructura
adquiere configuracién rugosa. Pueden distinguirse los diferentes grupos de rotavirus de
humanos y animales por los tamarios de los segmentos de los genes y las propiedades de las

proteinas de la cubierta 2,

2.2.3. ESTRUCTURA DE ROTAVIRUS

La particula viral estd compuesta de tres capas proteicas concéntricas alrededor del

genoma y tiene forma de rueda.

OUTER CAPSID

VP4
Genotipos P4, P8, P8, P9 '
—_—

Subgrupos 1 y Il
ke il AN
NSP4 (enterotoxina) VP7

« A 5 NSPS

VPG VP2 T=13 T=2
INTERMEDIATE  INNER INTERMEDIATE INNER CAPSID Figura d: Estructura del rotavirus
CAPSID CAPSID CAPSID Adaplado de Estes, 1986

FIGURA N° 1. Composicion genética del Virus de rotavirus y sus tipos y genotipos.

Fuente: Impacto en las tasas de morbilidad por enfermedad diarreica aguda de la

vacunacion contra rotavirus en nifios menores de dos afios (9,

12



La capa proteica mas externa de la particula de virus esta compuesta por dos proteinas
virales superficiales: VP4 y VP7. La clasificacion de rotavirus de acuerdo con el serotipo
estd basada en especificaciones antigénicas de estas dos proteinas. Tanto la proteina VP7,
Ilamada de tipo G por ser una glicoproteina, como la VP4, llamada de tipo P por ser sensible
a la 6 proteinas estructurales (VP1-VP4, VP6 y VP7) y 5 proteinas no estructurales (NSP1-
NSP5) 49,

Existen tres tipos de particulas virales con diferentes caracteristicas estructurales:
1) TLP (Triple — Layered Particle), particula completa que contiene las tres capas
proteicas, la cual es infecciosa ya que la presencia de la capa externa le permite unirse y

penetrar a su célula huésped

2) DLP (Doble Layered Particle), particula que contiene dos capas proteicas, no

infecciosa pero transcripcionalmente activa.

3) Nucleo capside, particula que contiene una sola capa de proteinas, que tienen la

actividad de replicar el genoma viral ®.

La capa interna o core layer del virion esta formada por la proteina VP2 que contiene el
genoma viral. Unidas al interior de la capa VP2, estan la proteina ARN polimerasa ARN
dependiente VP1 y la proteina VP3 con funcién fosfodiesterasa, guanililtransferasa y
metilasa. Las proteinas VP1, VP2 y VP3 junto con el genoma ARN de doble hebra forman
el nucleo del virion. El nacleo esta rodeado por una capa intermedia compuesta por 260
trimeros de VP6, interrumpidos por 132 canales acuosos que conectan la superficie externa
con la capa interna. Las proteinas no estructurales tienen diversas funciones virales que
incluyen la replicacion del genoma, el ensamblaje de la particula, la regulacion de la

respuesta innata del huésped y la estimulacion de la expresion génica viral @2,

2.2.4. SEROTIPOS DE ROTAVIRUS

Los rotavirus se clasifican en multiples serotipos basados en sus proteinas de 2
superficies: G (glicoproteina) y P (proteina sensible a proteasa). Estos serotipos identifican
el Rotavirus y son significativos en elucidar una respuesta inmune. Hasta ahora 11 serotipos

Gy 12 tipos P se han aislado de los seres humanos. Sin embargo, 4 combinaciones comunes
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G-P han demostrado causar mas del 88 por ciento de las infecciones por rotavirus

mundialmente, y su prevalecia es altamente variable ¢2).,

A nivel mundial los genotipos de rotavirus prevalentes informados son G1, G2, G3, G4,
P8, P4, P6 mostrando un reducido nimero de combinaciones GP asociadas a la diarrea 4,
Del genotipo P se encuentran identificados cerca de 26 tipos, siendo los méas frecuentes: P
[1], P [2], P [4], P [6], P [8] y P [10]. Los genotipos P son denominados por un nimero en
corchetes. Las combinaciones de genotipos mas comunes son: G1P [8], G2P [4], G3P [8],
G4P [8] y G9P [8], sin embargo, la prevalencia de estos genotipos puede variar

considerablemente de acuerdo a la ubicacion @2,

e EIl serotipo G9 ha llegado a ser un serotipo fuertemente prevalente en muchas
regiones geograficas, incluyendo partes de Norteamérica.

e Recientemente el serotipo G9 ha sido identificado como uno de los 5 serotipos mas
comunes en el mundo.

¢ Informacion basada en la variacion continental en la distribucién del rotavirus tipo
G humano grupo A confirmado por analisis de cepas recogidas entre 1973 y 2003.
Basado en la revision de 124 estudios de 52 paises para analizar la frecuencia relativa
de varios serotipos de rotavirus.

e Elserotipo G2 fue el segundo serotipo mas comun encontrado en los Estados Unidos.

En otro estudio, G2 se encontr6 causaba mas enfermedad severa que otros serotipos
G (22)_

2.2.5. EPIDEMIOLOGIA

Este virus tiene una distribucion mundial, encontrandose tanto en paises desarrollados

como en paises en vias de desarrollo 9.

Los estudios epidemiologicos permiten estimar que la infeccion por rotavirus se da
practicamente en todos los nifios durante los primeros 5 afios de vida. Aungue pueden afectar
a los nifios en varias ocasiones durante su vida, generalmente las que suceden entre los 3 'y
36 meses de edad son mas graves, pudiendo causar diarrea importante, incluso con

deshidratacion. Son mas frecuentes en los ultimos meses de otofio y durante el invierno,
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aungue cada vez son mas habituales los brotes fuera de estas estaciones. Son una causa
importante de gastroenteritis de origen nosocomial y también pueden afectar a adultos,

especialmente a los que se encargan del cuidado de nifios pequefios 7.

Reiteramos que la infeccion de los neonatos y adultos que tienen contacto con nifios
infectados suelen ser asintomaticas. Definimos los diferentes tipos de “casos”, que son de
interés epidemioldgico:

1. Caso sospechoso: Todo nifio menor de 5 afios hospitalizados por diarrea
aguda, definida como tres 0 mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en las

Gltimas 24 horas con duracion no mayor a 14 dias.

2. Caso confirmado: Caso sospechoso que tiene una muestra de heces tomada
hasta las 48 horas de ingreso hospitalario (muestra oportuna) y cuyo resultado
de laboratorio es positivo para rotavirus.

3. Caso descartado: Caso sospechoso (ya definido) que tiene una muestra de

heces oportuna, cuyo resultado de laboratorio es negativo para rotavirus ®.

2.2.6. TRANSMISION

El rotavirus se propaga facilmente entre los bebés y los nifios pequefios. Los nifios
pueden propagar el virus antes y después de enfermarse de diarrea. También pueden
transmitir el rotavirus a los miembros de la familia y a otras personas con las que estén en
contacto cercano. Las personas infectadas por el rotavirus lo desprenden en sus heces
(defecacion). Los momentos en que mas se propaga el virus es cuando estan enfermas y

durante los primeros 3 dias después de que se recuperan de la enfermedad por el rotavirus
O]

El virus se transmite por la via fecal-oral; pasando por el estbmago en donde deben
atravesar la barrera acida del jugo gastrico, que en condiciones normales tiene un pH de 3
siendo muy eficaz en la inactivacion de muchos virus. Los virus que sobreviven pasan al
intestino en donde infectan a las células epiteliales maduras de las vellosidades intestinales
del duodeno y yeyuno donde generalmente se produce la infeccion pero en casos graves se

afectara todo el intestino delgado (). El Rotavirus se puede propagar mediante los siguientes:
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e Las manos

e Los objetos (juguetes, superficies)

e Los alimentos

e Elagua.

2.2.7.

REPLICACION DE LOS ROTAVIRUS

El paso inicial es el contacto del virus con el enterocito y su posterior ingreso al

citoplasma. Se han descrito dos maneras por el cual el rotavirus puede ingresar al enterocito:

por endocitosis o por penetracion directa . En células epiteliales infectadas por el virus, la

replicacion parece llevarse a cabo en los viroplasmas, estructuras electrodensas encontradas

en el citoplasma 2-3 h después de la infeccién formadas por proteinas estructurales (VP1,
VP2, VP3, VP6), no estructurales (NSP2, NSP5, NSP6) y ARN viral @®®. El ciclo es

altamente litico, se completa en 12 h y consta de varios pasos:

1.
2.

Unidn del viridn a la superficie de la célula.

Penetracion y pérdida de la cubierta de la particula viral para producir: La TLP
pierde las dos proteinas de su capa mas externa durante poco después de su
entrada a la célula y produce una DLP que es transcripcionalmente activa.
Transcripcion primaria del ARNcd gendémico: VP1 sintetiza los transcritos
virales primarios, los cuales son extruidos en el citoplasma de la célula a través
de canales que atraviesan la particula icosaedrica.

Sintesis de proteinas virales: Los transcritos de ARN dirigen la sintesis de las
proteinas virales (funcionan como ARNm) y también sirven como ARN molde
(ARN (+)) para la sintesis de cadenas negativas de ARN (ARN (-) para formar
segmentos de ARNcd del genoma.

Ensamblaje de nucleos de intermediarios de la replicacion (RIs) y sintesis de
ARN (-): Una vez que se ha acumulado una masa critica de proteinas virales en
los viroplasmas, se ensamblan particulas de nucleos de RIs en un proceso
altamente coordinado para que el empaquetamiento y la replicacion produzcan
nucleos que contengan una copia de cada uno de los 11 segmentos de ARNcd.
Ensamblaje de DLPs.

Transcripcion secundaria de DLPs: Se produce una segunda ronda de
transcripcion potenciada.

Sintesis secundaria potenciada de proteinas virales.
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9. Ensamblaje secundario, incrementado el nimero de nucleos de Rls y sintesis de
ARN (-).

10. Ensamblaje secundario incrementado el nimero de DLPs.

11. Paso de DLPs a través de la membrana del reticulo endoplasmico (ER) y
adquisicion de envoltura membranal: Las particulas adquieren una envoltura
membranal transitoria que contiene ademas de NSP4, las proteinas VP4 y VP7
asi como cantidades menores de otras NSP.

12. Perdida de la envoltura membranal y generacion de TLPs: La envoltura lipidica

es removida por un mecanismo desconocido que produce TLPs maduras @,

2.2.8. PATOGENIA

Este virus infecta y destruye en forma selectiva a las vellosidades del intestino delgado
con aplanamiento de las vellosidades y un infiltrado por las células redondas en la lamina
propia en el intestino delgado, a nivel de los enterocitos de la parte superior de las
vellosidades con células diferenciadas que tiene funciones digestivas como de hidrolisis de
los disacéaridos y de absorcion como el transporte de agua, electrolitos mediante las
contransportadores glucosa y aminoécidos; por lo tanto la infeccion por rotavirus conduce a
desequilibrio, de absorcion/secrecion de liquidos intestinal y una mala absorcion de

carbohidratos, sobre todo de la lactosa @9,

La multiplicacion de los rotavirus en las células epiteliales de las vellosidades del
intestino delgado resulta en la lisis y la pérdida de la estructura normal de las vellosidades.
Los cambios histologicos que se producen como consecuencia de la infeccion por rotavirus
son en general comunes en todas las especies estudiadas. Comprenden un acortamiento y
atrofia de las vellosidades del intestino delgado y un cambio del epitelio maduro columnar

por células epiteliales cuboidales inmaduras, no susceptibles de infeccion G?.

Recientemente se ha propuesto que, al menos en parte, la diarrea es causada por la
proteina no estructural NSP4 que estimula la secrecion trans-epitelial de cloro, por una via
dependiente de calcio, lo que desequilibra el balance idnico de la célula y provoca la salida
de agua. También recientemente, se ha involucrado al sistema nervioso entérico como
responsable de inducir una salida aumentada de fluido y electrolitos de las células de las

criptas intestinales 0.
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La infeccion oral con rotavirus estimula una inmunidad protectora que puede estar
mediada por VP7 y/o VP4. Aunque se sabe poco de la inmunidad celular, ésta parece
también tener un papel importante en la proteccion o cuando menos en la resolucion de la

infeccion, aunque no es claro cuél o cuéles de las proteinas virales la inducen @9,

2.2.9. MANIFESTACIONES CLINICAS

Hasta los 5 afios de edad, todos los nifios han tenido por lo menos un episodio de

gastroenteritis causada por rotavirus G

La enfermedad diarreica aguda es aquella diarrea de menos de catorce, la enfermedad
diarreica persistente es de catorce dias 0 mas y la cronica es mas de treinta dias 8. La
deshidratacion, es mas frecuente en los lactantes por su mayor superficie corporal, mayor
proporcion de liquido (fundamentalmente extracelular), mayor tasa metabdlica ¢?; ademés
puede ir acompafiado o no de otros sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor
abdominal” ®%. En general el periodo de incubacion es de 24 a 48 horas, seguido de un
periodo de 3-8 dias G,

En adultos, la diarrea causada por rotavirus son muy contagiosos y son muy estables en
el medio ambiente, lo cual, fue reportada en individuos en estrecho contacto con nifios
infectados, como asi también en aquellos sin un obvio contacto con ellos. La infeccion ha
sido asociada a un amplio espectro de sintomas y severidad en las manifestaciones, y aunque
tipicamente se manifiesta con nauseas, malestar general, dolor de cabeza, molestias
abdominales, diarrea acuosa, liquida y fiebre, también puede ser asintomatica, por lo que es
dificil hacer una descripcion exacta de las formas de presentacion clinica G4, La diarrea
severa por rotavirus es mas frecuente en el primer afio de vida, presenta un comportamiento
estacional en algunos paises e induce inmunidad que aumenta con la severidad de los

episodios y los contactos sucesivos con el virus @,

2.2.10. FACTORES DE RIESGO

En los paises mas pobres, las causas directas de la diarrea infantil son la desnutricion,

que afecta el crecimiento y el desarrollo cognitivo. Sin embargo, la incidencia se mantiene
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alta por las malas condiciones de vida y las insuficientes mejoras realizadas al agua,

saneamiento e higiene personal ©®.

Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de
enfermedad diarreica potencialmente mortal. La falta de lactancia materna exclusiva,
aumenta la probabilidad de diarrea 4,62 veces. La ausencia total de lactancia materna durante
los primeros seis meses aumenta la frecuencia de diarreas hasta 10 veces en los menores de
6 meses, y esta falla posterior a los 6 hasta los 23 meses aumenta el riesgo de padecer de

diarrea hasta 2,18 veces mas que los nifios que reciben leche materna @),

2.2.11. METODOS PARA SU DIAGNOSTICO

Debido a la frecuencia con que en el mundo son descritos los rotavirus para su
diagndstico se emplea una prueba rapida y confiable de un paso para la deteccion “in vitro™
de rotavirus o sus antigenos en las heces, basada en la tecnologia de tiras reactivas

inmunocromatograficas 7

Ademaés, también la deteccion de rotavirus en heces puede llevarse a cabo mediante
diferentes técnicas que incluyen microscopia electrénica, electroforesis en gel de
poliacrilamida, inmunoensayos de deteccion de antigeno, reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) previa transcripcion inversa (RT) del ARN vy aislamiento del virus en

lineas celulares 23,

2.2.12. PREVENCION

Se conoce del impacto en la disminucion de la enfermedad diarreica en general, con el
suministro de agua potable, la adecuada disposicion de excretas, el saneamiento ambiental y
la adecuada manipulacién de alimentos. Sin embargo, estas medidas no han logrado reducir
la carga dela enfermedad diarreica por rotavirus. No existe tratamiento especifico disponible
para las infecciones por rotavirus y se cuestiona la posibilidad que se descubra en el futuro

cercano 8,
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La terapia de hidratacion ayuda a salvar las vidas de los pacientes con enfermedad severa;
sin embargo, el Unico recurso preventivo que ha demostrado ser eficaz en la disminucién de
laincidencia de la enfermedad es la implementacion de una vacuna contra rotavirus. En 1998
se autorizo la primera vacuna contra rotavirus una vacuna tetravalente obtenida de cepas de
Rhesus ©8),

En el Pert, “el Ministerio de Salud (2014) en su norma técnica de salud que establece el
esquema nacional de vacunacion, busca contribuir a la mejora del nivel de salud de la
poblacion mediante la prevencion y control de enfermedades prevenibles por vacunas, y
debe ser implementado por los principales establecimientos de salud para garantizar la
proteccion efectiva para toda la poblacion a través de las etapas de vida mediante las
actividades regulares o complementarias de vacunacion que es responsabilidad inherente de

la enfermera ©9,

En el 2006, se autorizaron a nivel internacional dos nuevas vacunas frente a rotavirus
que demostraron ser seguras y efectivas en nifios, la vacuna monovalente Rotarix® vy la
pentavalente RotaTeq®. En junio de 2009, la OMS recomendd que la vacunacion frente a
rotavirus se incluyera en todos los programas nacionales de inmunizacién, haciendo especial
énfasis en los paises en los que las muertes por diarrea son responsables de mas del 10% de

la mortalidad en nifios menores de cinco afios @3,

La vacuna contra rotavirus es elaborado a base de virus vivos atenuados que previene la
enfermedad diarreica por rotavirus, cuya composicion es monovalente. Segun el MINSA, el
esquema de vacunacion es de 2 dosis, con un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis; es
decir, a los 2 y 4 meses de edad. Su via de administracion es oral. No vacunar a mayores de
7 meses 29 dias de edad “9,

2.2.13. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Diarrea deriva del griego “diarrhoia” que significa fluir a través de. Constituye un
sintoma, no una enfermedad. Sin duda, todos tenemos un concepto y entendemos cuando

nos referimos a diarrea, que son deposiciones liquidas.
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Aplicando criterios de duracion, se clasifica como aguda cuando se extiende hasta dos
semanas. La diarrea persistente va de dos a cuatro semanas y cronica cuando excede cuatro
semanas en forma continua u ocho semanas en forma intermitente. Deben diferenciarse otras
condiciones como la incontinencia fecal, la pseudodiarrea producto del impacto fecal
(enfermos postrados, Parkinson, etc.) diagnostico que se confirma con el tacto rectal o la
hiperdefecacion, aumento de la frecuencia defecatoria con deposiciones de consistencia

normal como ocurre en el hipertiroidismo “9.

La enfermedad diarreica aguda (EDA) cuando es severa y al durar varios dias, lleva a la
pérdida de liquidos y electrolitos que son necesarios para la supervivencia y puede ser
mortal. La mortalidad, se inicia con la amenaza mas grave que plantea la EDA, la
deshidratacién, debido a que durante un episodio de diarrea, el agua y los electrolitos (sodio,
cloruro, potasio y bicarbonato) se pierde a través de las heces liquidas, vomito, sudor, orina

y respiracion “2,

Entre las causas principales de las EDA asumidas en el enfoque biologico estan presentes
la infeccion, la desnutricion, el agua contaminada y otras causas, siendo parte de las
infecciones causadas por una serie de microorganismos (siendo el Rotavirus y Escherichia
coli los dos agentes etioldgicos mas comunes en los paises en desarrollo), la mayoria de los
cuales se transmiten por el agua contaminada con heces y la infeccion es mas comun cuando
hay una escasez de servicios de saneamiento y la higiene y el agua potable para beber,
cocinar y la limpieza adecuada “?. Existen tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:

1. Ladiarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el célera; la diarrea
con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o disenteria; y la diarrea
persistente, que dura 14 dias 0 més.

2. Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en la
nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la exposicion a alimentos o

agua contaminados “3).

2.2.14. ENFERMEDAD DIARREICA POR ROTAVIRUS

Las infecciones viricas del tracto gastrointestinal son una de las enfermedades mas
frecuentes en los primeros meses de la vida y uno de los motivos de consulta mas habituales

para los pediatras. Se las conoce como gastroenteritis agudas virales y se caracterizan por
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vomitos, diarrea y fiebre. Son causadas en su gran mayoria por un virus denominado
rotavirus, por lo que no tienen un tratamiento especifico (no responden a los antibidticos) y
son de caracter auto limitado (es decir, es una enfermedad que finaliza por si sola en unos
dias) “4). Entre los patdgenos asociados a la diarrea, los rotavirus humanos representan la

causa mas comun de gastroenteritis infantil en todo el mundo ©%-

Muchos agentes diferentes, incluidos los virus, las bacterias y los paréasitos, de los cuales
se han estudiado intensamente en los Gltimos afios, pueden causar diarrea aguda. Los agentes
virales mas notables que causan diarrea son rotavirus, adenovirus, astrovirus y virus

similares a norwalk (Calicivirus, un virus que aparece esporadicamente) @,

2.2.15. FUNDAMENTOS DE LA MUESTRA Y DE LA PRUEBA RAPIDA DE
ROTAVIRUS

2.2.15.1. HECES

Las heces, que son los restos de los alimentos tras haber sido digeridos a lo largo del
tubo digestivo, quedan retenidas en el recto o parte final del intestino, y salen al exterior a
través de un orificio que es el ano y que constituye una barrera que evita su salida. En esta
region hay una serie de masculos y nervios que, actuando de forma coordinada, retienen las
heces o permiten su salida de forma voluntaria y en el lugar adecuado. Cuando se altera uno
0 varios de los mecanismos que intervienen en la retencion voluntaria de las heces

(consistencia de las heces, ano, recto), se produce la incontinencia o escape de las heces “®:

La OMS define como diarrea: la deposicidon, tres o0 mas veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas, ademas recalca que la
deposicion frecuente de heces formes (de consistencia solida) no es diarrea, ni tampoco la

deposicion de heces de consistencia suelta y pastosa por bebés amamantados “9.

A) Caracteristicas de las heces

El aspecto mas importante es la disminucion de la consistencia de las heces.

e Debe registrarse si se trata de heces liquidas o semiliquidas (diarrea crénica

acuosa). Por el contrario, las heces semiliquidas, de pequefio volumen,
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generalmente acompariadas de tenesmo sugieren un origen en el colon izquierdo y
recto. Las heces profusamente acuosas y de gran volumen sugieren también un

origen en el intestino delgado o en el colon proximal “7).
Heces pastosas (méas frecuentes en pacientes con malabsorcion o mal digestion). En
general, las heces pastosas, voluminosas, de coloracion amarillenta, brillantes y que dejan
un halo aceitoso a su alrededor sugieren la presencia de esteatorrea asociada a un sindrome

de mal digestion/malabsorcion ¢

En el examen de heces en cuanto a la observacion directa, normalmente, la deposicion
debe ser solida y formada, es decir, cilindrica y consistente para mantener esta forma después
de excretada. En el estrefiimiento, las deposiciones son pequefias, duras y a menudo en bolas
o0 caprinas. Las falsas diarreas que pueden aparecer en determinas circunstancias (sindrome
de intestino irritable, estenosis intestinal, etc.) se caracterizan por una deposicion mixta,
compacta la primera parte y pastosa al final. Son fluidas, pastosas o liquidas las heces en las

diarreas “®,

2.2.15.2. PRINCIPIO DE LA EXAMEN COMBO EN PLACA DE UN PASO
PARA ROTAVIRUS Y ADENOVIRUS (HECES)

El examen combo en placa de un paso para rotavirus y adenovirus (heces) es un
inmunoenzayo cromatografico rapido para la deteccién cualitativa de rotavirus y adenovirus
en muestras de heces humanas para ayudar en el diagndstico de infecciones de rotavirus y

adenovirus, proporcionando resultados en 10 minutos “°

En este examen la membrana es precubierta con anticuerpo de anti rotavirus en la region
de la linea R del examen y anticuerpo de anti adenovirus en la region de la linea A del
examen. Durante la prueba, la muestra reacciona con la particula cubierta con el anticuerpo
anti rotavirus y anticuerpo anti adenovirus. La mezcla migra hacia arriba
cromatograficamente en la membrana por accion capilar para reaccionar con el anticuerpo
anti rotavirus y el anticuerpo anti adenovirus en la membrana y generar una linea de color
azul o roja. La presencia de estas lineas de color en la regidn de la linea del examen indica
un resultado positivo, mientras su ausencia indica un resultado negativo. Para servir como
un control de procedimiento, una linea de color siempre aparecera en la zona de la region de

control indicando que un apropiado volumen de muestra fue afiadido y la reaccion de la
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membrana se ha efectuado. ElI examen contiene particulas cubiertas por anticuerpo anti
rotavirus y anticuerpo anti adenovirus y anticuerpo anti rotavirus y anticuerpo anti

adenovirus cubiertos por la membrana “9,

a) Almacenamiento
Almacene como viene empacado en el sobre sellado ya sea a temperatura ambiente o
refrigerada (2-30°C).

b) Sensibilidad y especificidad

El examen combo en placa de un paso para rotavirus y adenovirus (heces) ha sido
comparado con el método de aglutinacion con latex, mostrando una precision total de
>99,9% “9 (ANEXO N° 1).

e Sensibilidad relativa: >99,9% (94,5% - 100,0%)
e Especificacion relativa: 99,4% (96,7% - 100,0%) “9).,

23. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

v" Rotavirus: Es un virus que causa gastroenteritis. Sintomas incluyen diarrea
severa, vomitos, fiebre y deshidratacion.

v Diarreas: Alteracién intestinal que se caracteriza por la mayor frecuencia,
fluidez y, a menudo, volumen de las deposiciones.

v Infeccidn: Invasién y multiplicacién de agentes patdgenos en los tejidos de
un organismo.

v Heces: son el conjunto de los desperdicios sélidos o liquidos que constituyen
el producto final del proceso de la digestion.

v' Enzimas: son proteinas que catalizan reacciones quimicas en los seres vivos.
Los enzimas son catalizadores, es decir, sustancias que, sin consumirse en una
reaccion, aumentan notablemente su velocidad.

v Glicoproteinas: Las glicoproteinas o glicoproteinas son  moléculas
compuestas por una proteina unida a uno o varios glucidos, simples o
compuestos.

v" Pruebas rapidas: Pruebas inmunocromatograficas de un solo paso para la

deteccion cualitativa de diversos antigenos: Bacterias, virus y parasitos.
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v Antigeno: Sustancia que al introducirse en el organismo induce en este una
respuesta inmunitaria, provocando la formacion de anticuerpos.

v’ Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un
resultado negativo.

v Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga
en la prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad

del test para detectar la enfermedad.

I1l. MATERIALES Y METODOS

31. HIPOTESIS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud todos los nifios de 3 a 5 afios han sido
infectados ya por los rotavirus, que constituyen la principal causa mundial de diarrea grave
con deshidratacion en los menores de 5 afios . En el caso del Perd, hasta el afio 2007, las
estadisticas del Ministerio de Salud reportaron a la diarrea infecciosa como la tercera causa
de consulta externa en todos los grupos etarios. Por otro lado, desde su primera deteccién
por Bishop en 1973, rotavirus es considerado como la causa mundial mas comuin de

gastroenteritis aguda en la poblacion infantil ©.

Hi: Una de las causas mas frecuentes de heces diarreicas es el rotavirus en menores de

11 afios atendidos en el Hospital San Javier de Bellavista.
3.2. VARIABLES

. VARIABLE INDEPENDIENTE: Heces diarreicas y no diarreicas.
. VARIABLE DEPENDIENTE: Rotavirus.
. VARIABLES INTERVINIENTES: Consistencia de las heces y grupo etario.
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33. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo, observacional por que se buscé especificar las
propiedades, las caracteristicas grupos, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un andlisis. Es decir, Unicamente pretendia medir y recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, en el cual,
no es indica cdmo se relacionan éstas variables; y de corte transversal, porque se utilizé para
realizar estudios de investigacion de hechos y fendmenos de la realidad, en un momento

determinado de tiempo.

Enmarcado dentro del enfoque cuantitativo, secuencial y probatorio; lo que representa

un conjunto de procesos ©9),

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio se ubico en el disefio no experimental, porque son aquellas cuyas variables
independientes carecen de manipulacién intencional, y no poseen grupo control, ni mucho
menos experimental. Analizan y estudian los hechos y fendmenos de la realidad después de
su ocurrencia 9, Es decir, se observé como en este caso los datos, sin que el investigador

manipule ninguna variable.

35. TIPO DE MUESTREO

Esta investigacion es de muestreo no probabilistico porque la eleccion de los elementos
no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion o los propdsitos del investigador ©%

36. POBLACIONY MUESTRA

3.6.1. POBLACION

En relacion a la poblacion se recolect6 todas las muestras de heces de nifios menores de
11afios atendidos en el Hospital San Javier de Bellavista durante el mes de abril y mayo,
2019.
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3.6.2. MUESTRA

Durante los meses de estudio establecidos se recolectaron y procesaron 91 muestras de
heces de nifios menores de 11 afios en el laboratorio clinico del Hospital San Javier de

Bellavista.

Criterios de inclusion:

e Muestras de heces de nifios menores de 11 afios de edad.
Criterios de exclusion:

¢ Nifios mayores a 11 afios.

e Muestras sin datos.

37. MATERIALESY EQUIPOS
3.7.1. MATERIALES

e Vasos recolectores de heces.

e Prueba rapida para rotavirus.

e Guantes talla S.

e Mascarillas N° 95.

e Campo estéril para desarrollo de la prueba.
e Bolsaroja.

e Formato de registro de datos.

38. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
MUESTRAS

e Seemitié una solicitud de autorizacién de ejecucion de tesis dirigida al director
Dr. Osterman Angeles Pérez, que permita el acceso a la obtencion de datos,
recoleccion y procesamiento de las muestras en nifios menores de 11 afios
atendidos en el Hospital San Javier de Bellavista.(ANEXO 2)

e Carta de aceptacion por parte del director de Hospital para la realizacion de
proyecto de tesis. (ANEXO 3)

e Se elabor6 un formato de registro de datos y resultados recolectados con la
finalidad de realizar de los cuadros estadisticos e interpretacion de los
resultados. (ANEXO 4)
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e Se tomo todas las fotos respectivas durante el desarrollo de la ejecucion del
proyecto de tesis. (ANEXO 5)

39. RECOLECCION DE MUESTRAS

Se procedio a la recepcion de las muestras de heces en su respectivo envase en el area de
laboratorio y en algunos casos excepcionales se aceptaron los pafales de nifios menores de

6 meses y se procedi6 a recolectar la muestra en un envase limpio y seco.

‘aa
)
Remover la tapa s

Panal puesto al reves

e
il B s
Introducir el frasco herméticamente

cerrado en una bolsa de plastico
y enviarlo inmediatamente al laboratorio

‘:‘ -~ —

Introducir el bajalenguas
con 5 ml de heces en el
frasco

Tapar el frasco e identificarlo
con etiqueta correspondiente

FIGURA N° 2. Toma de Muestra de heces.

Fuente: OPS. Vigilancia epidemioldgica de diarreas causadas por rotavirus: guia practica
)

3.10. PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

Antes de realizar los procesamientos, los test, muestras y diluyente deben alcanzar la
temperatura ambiente (15-30°C). No abrir el envase hasta el momento de realizar el ensayo.
1. Coleccione suficiente cantidad de heces (1-2 mL o 1-2 g) en un recipiente limpio y
seco para obtener suficientes particulas de virus. Los mejores resultados se obtienen
si el examen se realiza en las 6 horas siguientes a la coleccion de la muestra.
2. Desenrosque la parte de arriba del vial de dilucion de muestras e introduzca el
dispositivo recolector al menos dos veces en la muestra de heces para tomar
suficiente cantidad de muestra (100mg).

3. Para procesar muestras fecales:

e Para muestras soélidas:
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Desenrosque la tapa del tubo colector de la muestra, Luego al azar clave el
aplicador dentro de la muestra fecal en al menos 3 sitios diferentes para colectar
aproximadamente 50 mg de heces (equivalente a 1/4 de guisante). No sacuda la
muestra fecal.

e Para muestras liquidas:

Sostenga el gotero verticalmente, aspire la muestra fecal, y luego transfiere 2 gotas
(aproximadamente 50 puL) dentro del tubo colector de la muestra que contiene el buffer de
extraccion.

Ajuste la tapa del tubo colector de la muestra, luego agite el tubo vigorosamente para
mezclar la muestra con el buffer de extraccion.

4. Antes de abrir el sobre éste debe encontrarse a temperatura ambiente. Remueva la
placa del sobre laminado y Uselo tan pronto sea posible. Los mejores resultados se
obtienen cuando el examen se realiza inmediatamente después de abrirse el sobre
laminado.

5. Sostenga el tubo colector hacia arriba y rompa la punta del tubo colector de la
muestra. Invierta el tubo colector de la muestra y transfiera 2 gotas completas de la
muestra extraida (aproximadamente 80 pL) al pozo de la muestra (S) de la placa del
examen, luego empiece a cronometrar. Evite atrapar burbujas en el pozo de la
muestra (S).

6. Espere hasta que las lineas coloreadas aparezcan. Lea los resultados a los 10 minutos
después de haber dispensado las gotas de la muestra. No lea resultados después de
20 minutos.

e Rotavirus positivo: Una linea de color aparece en la region de la linea de
control (C) y otra linea de control aparece en la region de la linea R.

e Adenovirus positivo: Una linea de color aparece en la region de la linea de
control (C) y otra linea de control aparece en la regién de la linea A.

e Rotavirusy adenovirus positivo: Una linea de control aparece en la region de
la linea (C) y otras dos lineas de color aparecen en la region de la linea Ay en
la region de la linea R respectivamente.

e Negativo: Una linea de color aparece en la linea de la region de control (C).
Ninguna linea aparece en la zona de la region del examen (A/R).

e Novalido: La linea de control no aparece. Volumen insuficiente del espécimen

0 técnicas procesales incorrectas son las razones més frecuentes para que el
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control de la linea no aparezca. Revise el procedimiento y repita la prueba con

un nuevo dispositivo, si el problema persiste, descontinde el uso del kit

inmediatamente y contacte a su distribuidor local ¢9).
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NEGATIVO
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)
)

>0

Azul |
A \:J
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NO VALIDO

X0

D=0

FIGURA N° 3. Formas de interpretar los resultados.

Fuente: Examen Combo en placa de un paso para rotavirus y adenovirus “.

*NOTA: Laintensidad del color de la linea en la regién del examen (A/R) varia dependiendo

de la concentracion de los antigenos del rotavirus o adenovirus presentes en la muestra. Por

lo tanto, cualquier sombra de color en la linea de la region del examen (A/R) debe

considerarse positivo.

311. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada toda la informacion se llevé a una base de datos del programa

estadistico SPSS version 25 en excel para su respectivo procesamiento tanto tablas como

gréficos.

3.12. CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro de los aspectos éticos que se consideran dentro de la investigacion se tienen:

— Respeto al anonimato de los pacientes.

— Confidencialidad y uso exclusivo de los datos para fines académicos e investigativos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Teniendo en cuento, los objetivos planteados de determinar la presencia de rotavirus en
heces diarreicas, no diarreicas en menores de 11 afios atendidos en el Hospital San Javier de
Bellavista. Para el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en el desarrollo de la
presente investigacion, se procedié a clasificar los datos, mediante la recopilacion y
tabulacion manual de los mismos. Seguidamente, se procedio ingresarlos en tablas y graficos

simples para tabularlos y porcentualizarlos, acorde con la estadistica.

TABLA N° 01:

DISTRIBUCION DE MUESTRAS DE HECES DIARREICAS Y HECES NO
DIARREICAS SEGUN LOS MESES

ABRIL MAYO Total
HECES
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Diarreicas 17 19 19 21 36 40
No diarreica 31 34 24 26 55 60
Total 48 53 43 47 91 100

Fuente: por investigadores

INTERPRETACION:

TABLA N° 01.- Durante los meses de abril y mayo del 2019 se procesaron 91
muestras de heces de nifios menores de 11 afios, de ellas, 36 muestras de heces diarreicas
que corresponde a un porcentaje de 40% de la poblacidn total y 55 muestras de heces no
diarreicas que corresponde a un 60% de la poblacion estudiada.
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GRAFICO N° 01.-

DISTRIBUCION DE MUESTRAS DE HECES DIARREICAS Y HECES NO
DIARREICAS SEGUN LOS MESES

mAbril mMayo mTotal

100%
0,
60% 5304 .
47%
40% o
34% 6%
o i . io i
Diarreicas No diarreicas Total

Fuente: por investigadores

TABLA N° 02:

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POSITIVOS Y NEGATIVOS SEGUN LA
CONSISTENCIA DE LAS HECES

Prueba rapida

TOTAL
CONSISTENCIA POSITIVO NEGATIVO

Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Diarreica 1 1.1 35 38.5 36 39.6
No diarreica 0 0 55 60.4 55 60.4
TOTAL 1 11 90 98.9 91 100

Fuente: por investigadores

INTERPRETACION:
TABLA N° 02: Del total de la poblacion estudiada, se observo que el 1.1% fueron
positivas en heces diarreicas; el resto fueron negativos con un 98.9%.
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GRAFICO N° 02:

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POSITIVOS Y NEGATIVOS SEGUN LA
CONSISTENCIA DE LAS HECES

60.4%
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40.0% 38.5%
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POSITIVO NEGATIVO

®m Diarreicas m No diarreicas

Fuente: por investigadores
TABLA N° 03:

CASOS POSITIVOS POR CONSISTENCIA DIARREICA

Prueba rapida

TOTAL
CONSISTENCIA POSITIVO NEGATIVO

Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Diarreica 1 2.8 35 97.2 36
TOTAL 1 2.8 35

100

97.2 36 100

Fuente: por investigadores

INTERPRETACION:

TABLA N° 03: De las 36 muestras de consistencia diarreica procesadas en prueba

rapida para rotavirus positivos se observd 1 muestra que corresponde a un 2.8%; y para
rotavirus negativos un 97.2%.
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GRAFICO N° 03:

CASOS POSITIVOS POR CONSISTENCIA DIARREICA
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Fuente: por investigadores
TABLA N° 04:

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POSITIVOS Y NEGATIVOS SEGUN SU
GRUPO ETARIO

Prueba Rapida

GRUPO TOTAL
ETAREO POSITIVO NEGATIVO
(afios) Cantidad % Cantidad % Cantidad %
<=1 1 1.1 9 9.9 10 11.0
2-5 0 0.0 39 42.8 39 428
6-8 0 0.0 21 23.1 21 23.1
9-11 0 0.0 21 23.1 21 23.1
TOTAL 1 11 90 98.9 91 100.0

Fuente: por investigadores
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INTERPRETACION:

TABLA N° 04: Por grupo etario se observé presencia de rotavirus en prueba rapida

solo en edades menores e iguales a 1 afio con 1.1 % del total, en el resto de las edades no se
observo rotavirus.

GRAFICO N° 03.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS SEGUN SU GRUPO ETARIO
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Fuente: por investigadores

42. DISCUSION

En la presente investigacion realizada durante los meses de abril y mayo del 2019 se
procesaron un total de 91 muestras de heces en nifios menores de 11 afios para detectar la
presencia de rotavirus mediante prueba rapida, de ellas, 36 muestras de heces diarreicas
corresponden a un porcentaje de 40% de la poblacién total y 55 muestras de heces no
diarreicas corresponde a un 60% de la poblacién estudiada. EI mayor nimero de muestras
recolectadas fue en el mes de abril, de las cuales fueron 48 muestras de heces; mientras que
el mayor numero de muestras heces diarreicas fue en el mes de mayo con 19 muestras que
corresponde al 21 %. Comparando con esta tesis que desde octubre del 2013 hasta octubre
del 2014 se analizaron un total de 448 muestras para la deteccion de rotavirus mediante gRT-
PCR. Un total de 201 muestras fueron obtenidas de nifias (45%) y 247 fueron recolectadas

de nifios. EI mayor nimero de participantes estuvo entre los 12 y 23 meses de edad (46%),
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mientras que el mayor nimero de casos se registrd en los meses de enero (13%), febrero
(16%) y marzo (14%)®. El cual, se observo, que ellos obtuvieron mas cantidad de muestras
debido al tiempo de la ejecucion de la investigacion, a diferencia de este estudio fue de un
periodo de dos meses. Asi mismo, encontraron mas casos de rotavirus en los meses de enero,
febrero y marzo, el cual, esta investigacion se observo un bajo nimero de casos. Por otro
lado, la distribucion estacional del virus es muy importante, ya que, en paises de clima
templado las infecciones por rotavirus predominan en invierno, mientras que en los paises
tropicales los casos suelen ocurrir durante todo el afio, aunque picos mas altos en invierno
“): es probable que los rotavirus no sean tan frecuentes en los paises en desarrollo donde la
causa principal de las enfermedades diarreicas son los agentes bacterianos y parasitarios %;
por lo tanto, los resultados es poco frecuente los casos de rotavirus debido a los fundamentos

ya mencionado.

Los resultados, en cuanto a la consistencia de las heces procesadas en prueba rapida, se
observo que el 1.1% fueron positivas en heces diarreicas; el resto fueron negativos con un
98.9% del total de la poblacién estudiada; del mismo modo, del total de 36 muestras de
consistencia diarreica para rotavirus positivos se observo 1 muestra que corresponde a un
2.8%; y para rotavirus negativos se observo 35 muestras de la misma consistencia con un
97.2%; de modo similar, segin estudios anteriores, reunieron 230 fichas del programa de
vigilancia epidemiolodgicas de rotavirus desde enero del 2013 hasta diciembre del 2017,
donde 34 resultaron positivas para rotavirus mientras que 196 resultaron negativas; dandonos
un 14,7% de prevalencia de rotavirus, frente a un 75,3% que resultaron negativos (16); por
otro lado, Oyola M; menciona que en el PerQ rotavirus representa el 30% de las muertes por
diarrea y 4% del total de defunciones, afectando principalmente a nifios menores de 5 afios
y en su estudio analizé 448 muestras obteniendo un 45 (10%) de rotavirus positivos ). En
comparacién con esta investigacion presenta una baja presencia de rotavirus que podrian
estar relacionados con factores climaticos, distribucion estacional, periodo de tiempo,
condiciones basicas como el agua potable y desagiie. Ademas la infeccion de rotavirus ha
disminuido en los dltimos 5 afios; muy probablemente sea por la mayor cobertura de la
vacuna; segun Morales A, mencion6 disminucion de la incidencia de la enfermedad lo que
sugiere que hay proteccion y disminucion de la actividad del rotavirus por debajo del nivel
existente en los afios previos a la vacuna ®V; también se afirmé que en estudios anteriores,
se determind una reduccion importante de este sintoma en nifios previamente vacunados

(10%) y el mayor porcentaje (66,7%) en nifios no vacunados %),
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De igual manera, en un reporte realizado por Instituto Nacional de Salud se observd que
procesaron muestras para el diagnéstico de rotavirus por tipo de examen segun Disas - Diresas / otras
instituciones remitentes al Instituto Nacional de Salud, 2016; donde en el departamento de Arequipa
obtuvo el 21,1 %, Cajamarca con el 1,4 %, Cusco el 11,8 %, Junin el 16,5 %, Lima ciudad 35,5 %,
Loreto 13,3 % y el instituto Nacional de salud el 0,3 % 9, como se refiere, en nuestra region de
Cajamarca se encontré 1,4% de casos positivos, en relacion a los resultados obtenidos es parecida la
presencia de rotavirus con un 2.8 % (36) de casos positivos en heces diarreicas.

En cuanto al grupo etario se observé presencia de rotavirus en prueba rapida sélo en edades
menores e iguales a 1 afio con 1.1 % del total, mientras que en el resto de las edades no se observo
presencia de rotavirus. En un estudio realizado por Salim H, et al; el grupo de trabajo cientifico de la
OMS, menciona que la mayoria de los casos de infecciones por rotavirus se producen en nifios de
entre 6 y 24 meses, con una incidencia maxima de 9 a 12 meses Y. Ademas, Morales A. en sus
resultados presentaron diarrea por rotavirus 46 (54%) tenian la edad comprendida entre 1 a 2 afios,
Seguido de 24(28%) entre 1 a 11 meses de edad, 8 (10 %) de los nifios entre 3 a 4 afios y 7(8%) de 4
a 5 afios de edad @V, Por este motivo, los resultados difieren, ya que ellos encontraron un 28% entre
las edades de 1 a 11 meses, mientras que en esta investigacion se obtuvo 1,1 % el cual es muy baja
la presencia de rotavirus; esto atribuye que los nifios menores de seis meses de edad parecen ser
menos susceptibles a la infeccion por rotavirus debido probablemente al papel protector de los
anticuerpos maternos transferidos en la placenta y mediante la lactancia materna. Por otro lado, la
mayor parte de los nifios de 24 meses 0 mas ya se han infectado con rotavirus al menos una vez por
lo que el nimero de nifios susceptibles a la enfermedad disminuye a partir de esa edad, dado que las

reinfecciones son mayoritariamente leves o asintomaticas 3.

Por otro lado, en particular Dian Z y colaboradores, mencionaron los nifios menores de
2 afos representaron el 87,4% (4,712 / 5,394) del total de infecciones en el periodo de
estudio. La tasa de infeccion mostr6 una tendencia general decreciente con el aumento de la
edad después de 36 meses. Si bien también se detectaron infecciones por rotavirus en nifios
de 5 a 14 afios, solo representaron el 2,0% (110 / 5,394) de todas las muestras positivas @.
Sin embargo, en este estudio, no se observo la presencia de rotavirus en muestras de heces

de nifios de las edades de 2 a 11 afios.

Por ltimo, segun datos provenientes de Pérez J, et al, menciond que emplearon una
prueba rapida de un paso para la deteccion “in vitro™ de rotavirus o sus antigenos en las heces

diarreicas, el cual, resulto ser el patdgeno entérico que se identificé con mayor frecuencia
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para un 40,14% (37). En comparacion con esta investigacion se utilizé la misma prueba
rapida donde resulto una baja presencia de rotavirus. Cabe mencionar que es muy importante
la prueba inmunocromatografico (prueba répida) como uso rapido para diagnostico de
rotavirus; ya que, en cuanto a la sensibilidad de la prueba que se utiliz6 en la investigacion
presenta una sensibilidad de >99,9% y una especificidad de 99,4%. A diferencia de un
estudio realizado por Alvarez y colaboradores, la sensibilidad de la prueba
inmunocromatografico presentd valores similares de sensibilidad a ELISA y su especificidad

fue menor que este estudio con 97.82 % ©2),
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V.

1.

CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados son consistentes con los estudios previos, en lo que
respecta a la infeccion por rotavirus es una causa principal de diarrea en nifios,
aungue no se concluye que ésta fuera la etiologia mas frecuentemente encontrada,
puesto que la disponibilidad de la prueba rapida solo permitié observar que si existe
la presencia de rotavirus en heces diarreicas, y no se realizaron otros examenes

microbioldgicos para detectar otros gérmenes.

En cuanto al total de muestras, durante los meses de abril y mayo del 2019 se
procesaron 91 muestras de heces de nifios menores de 11 afios donde 36 muestras
de heces diarreicas que corresponde a un porcentaje de 39.6% de la poblacién total
y 55 muestras de heces no diarreicas lo que corresponde a un 60.4% de la poblacién

estudiada

En este estudio, en cuanto a la consistencia de las heces procesadas en prueba rapida,
se observo que el 1.1% fueron positivas; el resto fueron negativos con un 98.9% del
total de la poblacion estudiada; del mismo modo, del total de 36 muestras de
consistencia diarreica para rotavirus positivos se observd 1 muestra que corresponde

a un 2.8%; y para rotavirus negativos un 97.2%.

En cuanto al grupo etario se observo presencia de rotavirus en prueba rapida sélo en
edades menores e iguales a 1 afio con 1.1 % del total, es decir, son mas susceptible a
la diarrea por rotavirus, mientras que en el resto de las edades no se observé presencia

de rotavirus.

39



VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades sanitarias brindar el soporte técnico a los diferentes

establecimientos de salud en cuanto a la infeccidn por rotavirus se refiere.

Se recomienda a los coordinadores del hospital San Javier de bellavista realizar
campanas de sensibilizacion para los cuidados a los nifios menores de 11 afios y asi

evitar la contaminacion con el microorganismo rotavirus.

Se recomienda hacer campafias de sensibilizacion hacia las madres con nifios

menores de 1 afio para mejorar la lactancia materna exclusiva.

Por parte delo personal de laboratorio gestionar para que se pueda realizar en el

hospital san Javier de Bellavista el examen para rotavirus.

Reforzar el programa de vigilancia epidemiolégica y hacer estudios en nuestro pais

para identificar la cepa circulante y utilizar la vacuna de rotavirus adecuada.
Difundir campafias por parte del Hospital San Javier de Bellavista en los sectores

vulnerables, instituciones educativas sobre de la prevencion de la infeccion por

rotavirus.
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ANEXO N° 2: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

DE TESIS
/sc-:? UNIVERSIDAD NACIONAL DEJ
2 éSJkEi‘JA"c’f;yi’c'}{:uf."aﬁ'&T;QLZ'.:SS;L"S: TECNOLOGIA MEDICA _ 5,..7 -
“Arver de Do hae Comtea T t cnnareen v bpondod 's"‘ ‘, 'o. ‘.7 2ty o it :
(|
Jaen A".'.‘Jz_):v“ det- 20ty
P M. n.-‘ ~ ‘
CARTA N°023-2019-UNJ-VPA-CCP-TM f esei 51_
n 1,( tnll)()
SENOR: ) ) e 186G ... 2.
Dr. OSTERMAN ANGELES PEREZ N o 21,0 a2
Director del Hospital San Javier de Bellavista - Jaén. -
Bellavista.- FIRMA

Mediante el presente me dirijo o Usted, para expresarle mi cordial saludo v
a la vez presentarles a Campos Chanta Ofilia y Lizana Machado Luis Alberto
estudiantes de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén, quienes solicitan permiso para que realicen su proyecto de teus
denominado “Rotavirus en Heces Diarreicas, no Diarreicas en menores de 11 afios
atendidos en el Hospital San Javier de Bellavista™ motivo el cual solicito e les
brinde las faciidades del caso para que puedan ejecutar dicho proyecto en la

institucion que dignamente dirige.

A espera de su pronta respuesta, me suscribo de usted deseandole exitos en

su gestion.

Atentamente.

C
Archivo
G Cormy
Hu Sed
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION POR EL DIRECTOR DEL HOSPITAL PARA

REALIZAR PROYECTO DE TESIS.

o GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
b €2 Mg DIRECCION REGIONAL DE SALUD
' DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD | JAEN

HOSPITAL “SAN JAVIER" DE BELLAVISTA
“aNODE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDA D™

~

Bellavista, 29 de marzo del 2019

OFICIO N° 052 -2019-GR.CA]/DSRSJ-HAS|B-D.

SENOR:
LIZANA MACHADO LUIS ALBERTO

OTILIA CAMPOS CHANTA
CIUDAD.-

ASUNTO: ACEPTACION REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Es agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo hacerle de su conocimiento, que se acepta para que realice ¢l Proyecto de
Investigacion de Tesis, “ROTAVIRUS EN HECES DIARREICAS Y NO DIARREICAS EN

NINOS MENORES DE 11 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO SAN |AVIER

DE BELLAVISTA”".
Sin otro particular; hago propicia la oportunidad para expresarle las

muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente;
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ANEXO N° 4: CUADRO DE DATOS Y RESULTADOS DE LAS MUESTRAS
RECOLECTADAS Y PROCESADAS

N° Heces Edad Mes | Consistencia | Rotavirus | Adenovirus
1 . NO. 2 afos Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica
2 . NO. 8 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica
3 di No 6 afios Abril | Nodiarreica | Negativo Negativo
jarreica
4 di No 10 afios Abril | Nodiarreica | Negativo Negativo
jarreica
5 | Diarreica 4 afos Abril Diarreica Negativo Negativo
6 | Diarreica 2 afios Abril Diarreica Negativo Negativo
7 . NO. 8 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica
8 | Diarreica 5 afios Abril Diarreica Negativo Negativo
9 _No 8 afios Abril | Nodiarreica | Negativo Negativo
diarreica
10 | Diarreica 2 afios Abril Diarreica Negativo Negativo
11 . NO. 7 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica
12 . NO. 11 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica
13 . NO. 4 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica
14 . NO. 2 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica
15 | Diarreica 4 afos Abril Diarreica Negativo Negativo
16 . NO. 11 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica
17 | Diarreica 4 afos Abril Diarreica Negativo Negativo
18 | Diarreica 4 afos Abril Diarreica Negativo Negativo
19 di No_ 9 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
jarreica
20 | Diarreica 1 afio Abril Diarreica Negativo Negativo
21 | Diarreica 10 afios Abril Diarreica Negativo Negativo
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No

22 e 4 afos Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

23 . No_ 6 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

24 . NO. 5 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

25 . No_ 4 afos Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

26 . NO. 6 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

27 . NO. 4 afos Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

28 . NO. 10 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

29 | Diarreica 7 afios Abril Diarreica Negativo Negativo

30 . NO. 3 aflos Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

31 | Diarreica 9 afios Abril Diarreica Negativo Negativo

32 | Diarreica 1 afio Abril Diarreica Negativo Negativo

33 | Diarreica ! ?22: 3 Abril Diarreica Negativo Negativo

34 . NO. 10 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

35 . NO. 3 aflos Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

36 . NO. 7 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

37 _No 10 afios Abril | Nodiarreica | Negativo Negativo
diarreica

38 | Diarreica 2 afios Abril Diarreica Negativo Negativo

39 | Diarreica 2 afios Abril Diarreica Negativo Negativo

40 . NO. 2 anos 6 Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica mes

41 | Diarreica 4 afios Abril Diarreica Negativo Negativo

42 . NO. 4 afos Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

43 _No 2 afios Abril | Nodiarreica | Negativo Negativo
diarreica

44 . NO. 8 afios Abril | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

45 _No 11 afios Abril | Nodiarreica | Negativo Negativo
diarreica
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46 | Diarreica 10 afios Abril Diarreica Negativo Negativo

47 di No 6 afios Abril | Nodiarreica | Negativo Negativo
jarreica

48 di No_ 11 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
jarreica

49 di No_ 10 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
jarreica

50 . NO. 6 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

51 | Diarreica 9 afios Mayo Diarreica Negativo Negativo

52 . NO. 3 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

53 . NO. 3 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

54 . NO. 10 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

55 | Diarreica 4 afios Mayo Diarreica Negativo Negativo

56 . NO. 11 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

57 . NO. 6 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

58 . NO. 4 afos Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

59 . NO. 5 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

60 | Diarreica 6 afios Mayo Diarreica Negativo Negativo

61 . NO. 11 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

62 di NO. 11 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
jarreica

63 | Diarreica 6 afios Mayo Diarreica Negativo Negativo

64 | Diarreica 2 afios Mayo Diarreica Negativo Negativo

65 di NO. 11 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
jarreica

66 di NO. 11 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
iarreica

67 | Diarreica 4 afnos Mayo Diarreica Negativo Negativo

68 di NO. 7 afos Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
iarreica

69 di NO. 5 afios Mayo | No diarreica | Negativo Positivo
iarreica
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70 | Diarreica 2 afios Mayo Diarreica Negativo Positivo

71 | Diarreica 2 afos Mayo Diarreica Negativo Negativo

72 di No 11 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
jarreica

73 | Diarreica 2 ?rr:gss 4 Mayo Diarreica Negativo Positivo

74 | Diarreica | 1afio 8 mes | Mayo Diarreica Negativo Negativo

75 . NO. 4 afos Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

76 | Diarreica 4 meses Mayo Diarreica Positivo Negativo

77 | Diarreica 2 ?23: 3 Mayo Diarreica Negativo Negativo

78 | Diarreica 2 afios Mayo Diarreica Negativo Negativo

79 . NO. 1 afio Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

80 . NO. 1 afio Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

81 . NO. 2 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

82 | Diarreica 1 afio Mayo Diarreica Negativo Negativo

83 . NO. 6 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
diarreica

84 | Diarreica 1 afio Mayo Diarreica Negativo Negativo

85 | Diarreica 1 afo Mayo Diarreica Negativo Negativo

86 | Diarreica 3 afios Mayo Diarreica Negativo Negativo

87 | Diarreica 8 afios Mayo Diarreica Negativo Negativo

88 di NO. 8 afios Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
jarreica

89 | Diarreica 8 afios Mayo Diarreica Negativo Negativo

90 di NO. 4 afos Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
jarreica

91 di No_ 1 afio Mayo | No diarreica | Negativo Negativo
iarreica
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ANEXO N° 05: FOTOS DE LA INVESTIGACION

Recoleccion de muestra
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Recoleccion de muestra

Agregacion de buffer a la prueba rapida
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Negativo Positivo

Positivo
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ANEXO N° 6: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

actual

. Definicion Unidad . Valor de Técnicae
Variables de Indicadores .
conceptual . escala instrumentos
medida
Es la diarrea a ]
Heces las heces . Heces . Observacional
. . Liquidas | . . Nominal
diarreicas acuosas y liquidas
blandas
Heces son
restos de
Heces no allment_os tras No Heces . .
; ) haber sido .. Nominal | Observacional
diarreicas . Liquidas | normales
digeridos a lo
largo del tubo
digestivo
Es un virus Deteccién de
ARN que antigenos de | pgsitivo | Prueba rapida
Rotavirus causa Positivo | rotavirus en _ inmunocromato
gastroenteritis heces Negativo | graficas
humanas.
Heces
liqui
Es aquel quidas
(acuosas,
) . | estado de las ..
Consistencia Liquidas | blandasy
heces cuyo e . .
s de las y no semiliquidas, | Nominal | Observacional
componente L
heces 1 liquidas | pastosas) y
es sélido o .
o no liquidas (
liquido
suaves y
lisas)
Tiemoo aue N° de afios
ha Poq transcurridos | =<1
Edad . desde la 2_5 Solicitud de
transcurrido o
(Grupo Afios fecha de datos del
: desde el o 6_8 :
etario) . nacimiento paciente
nacimiento de
. hasta la fecha 9-11
un ser vivo.
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ANEXO N° 7: RESOLUCION DE VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION

P
S g,

' » UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
\ Q / Creada por Ley N® 29304

% & ‘ Resotucion de Consele Dlrective N* 002-2018-SUNEDL/CO
)

g oer BT LS8 GO BT DI WRpCie e Fngpieniiaa™

Resolucion N2 148-2019- CO-UNJ
Jaén, 10 de mayo del 2019

VISTO El Acta de Sesion Ordinaria del 09 de maye del 2019, Informe del Equipa Profeslonal Cientifco del SEICIGRA dal 16 de abril del
2019 el Expediente del Proyecto de Tesis, y.

CONSIDERANDOD:

Que, el aniculo 187 da 1a Conslitucidn Polivica ded Perd eslablece ...) que cada universidad €5 Butdnoma en su régimen noemativo,

e gobwerno, académicn, administratve y econdmico. "Las universidades se rigen par sus propios estatelos en el marco da la Constitugian y
ias Leyes”

Cue @l ariculo B° de la Ley Universitana M° 30220 establece que *(...) la auloromia inharer_ﬂu a las universidades, se EiEI.'GE _de
conformidad con lo establecsdo en la Constilucion, 1a presente Ley v demas normativa aphcakle™ esto implica la patestad auio determinativa

para la creacion de Aormas infemas (esiatuto y reglamenlos) desbnados a regular la mshilucidn univarsilana, organizar Sus sisiema
academics, eCondmseo ¥ adminisirative.

Cue, mediante Resolucion Viceminislenal N° 006-2012-MINEDU, del OB de enaro dal 2019, se eclablace reconformar Ia_ Caormisidn
Crganizadora de la Universidad Macional de Jaén, la misma que queda integrada por- Or. Osgar Andrés Gamarra Tomes, Presidente; Dr.
Abner Milan Baszola Cardenas, Vicepresidente Académico, Dr. Vicler Benjamin Carril Fernandez Yicepresidente de Investigacion;

Que. en concordancia con 1a Ley 29304, Ley de creacion de |a Universidad Maconal de Jagn, el Estatuto y el Reglaments Generd_ de
la Universidad Macional de Jagn, el Reglamenio General de Grados Académicos ¥ Titulos Profesionales de esla casa superior de estudios,

€n Su acuko 19° aslablece el bachller, para la tillacion profeswonal, podrd oplar por la modahdad de: preseniacibn, sustentacidn y
BPrOLACIon de tess

Que. |a Comision Organizadora como aulsadades de la universidad en su aspiragion de buscar “ef interés superior del estudiante”
|amparada en el arliculo 13 de la Constitucsdn Poliica del Parl, numeral 14) del arliculo 5° de la Ley universitaria 30220}, estan lomando
decisiones administralivas y acedémicas, varias de manera excapeional, siempre pensando en el benaficio general de los estudiantes o en su

defscio de un delerminado grupe de estudiantes, que por intonsisiencias administrativas no Ingraron concluir con el ramite conducente & 13
abdencign del iulo prolesional.

Que, del Infarme del Equipo Profesional Cientifico del SEICIGRA del 16 de sbril del 2019 y expediente presentadn por o5 sefiones
Oiiia Carmpos Chanta y Luis Alberto Lizana Machada, se puede exirasr que las personas anles mencionadas 58 encuentran an la relacdn de
aquellos bachilleres que participaron y sustentargn en 1 versidn | del SEICIGRA de fecha 29 y 20 de marza, ¥ 8y O de abel del 2019, con su
trabajo de tesis “Rotavius en Heces Diarreicas, no Diarreicas an Menores de 11 Ahas Atendides en el Hospital San Javier de Bellavista®,

habiendo suslamada sy proyects salsfacioriamente ante el Equipo Profesional Cientifico conformada jpor: Dors de la Cardad Vasconcellas
Wilata, Fernandn del Aguila Castillo y Emesto Elida Pérez Cerezalez,

Cue, através de los documentos del visto, en Sesion Ordinaria del 09 de maye del 2018, ia Comisién Organizadora de la Universidad

Macional de Jaén, de manera excepeional, procedid a reconocer el Informe del Equips Profesional Cientifics del SENCIGRA dal 16 de abril dal
2019, aprobar &l Yrabajo "Rofavirus en Heces Diarreicas, no Diarreicas en Menores de

11 Afics Alendidos en al Hospital San Javier de
Beflavista”, suglentade por los sefiores Otlia Campos Chanta y Luis Alberta Lizana Machado:

Que, en uso de las atribucicnes que confieren la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuta de la Universidad al Presidents:
SE RESUELVE:

17 Reconacer el Informe del Equipo Profesional Cientifico dal SEICIGRA del 16 de abril del 2019 emdido por Doris de la Candad
Vasconcellos Vilatd, Fernando del Aguila Castilo y Ernesto Elido Pérez Cerezatez.

2% Aprobar el Proyecio de lesis “Rotevirus en Heces Diameicas. no Diarreicas en Menor

es de 11 Ahos Atendidos en el Hospital San
Jawer de Bellavisia”, presentado por los seflores Olilia Campes Chanta y Luis Alberto Lizana Ma

chada,
2% Designar al TM. Felipe Jesis Muguerza Ortiz como asesor ded Proyecio de Tesis *Rolavirus en Heces Diarreicas, no Diarreicas en
enores de 11 Afgs Alendidos en el Hospilal San Javier de Bellavista®

47 Autarizar la ejecucion del Proyecto da Tesis “Rotavirus en Heces Diarreicas, no Diareicas en Menores de 11 Afios Alendides en el
Hospital San Javier de Bellavista®

5% Dejar sin efecio toda normaliva gue se opongan & La presente Resolucion,

§° Notificar |a presenle Resalucidn al interesada y & las instancias respeclivas, para su conocimientg y finesg.

. L/:! Mﬁ’gb

scar Andrés Gl;pa’na Torres
Presiderite

L TR,

e ) AL L

(o Eien Dyt Aelardo Hurfado-Villanueva
=S

S .
\%;ﬁzn_ﬂ;{:f;" Secretarid General
—— { !
!

Precciom: Calle 1o, Curco W 250 - Sector Pughle Libre = Jagn — Cajamarca
E-rrvarl: E-r__rr-l;.,.|.,_.L-_:l-.p|an";a_\.|_.ru_.r-_|§u.|1_.e:

Wel: hpip.fveoven unj.edu pe

59



