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RESUMEN

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo epidemioldgico que inciden en el
sindrome diarreico agudo infantil. Metodologia: Revision bibliografica sobre enfermedades
virales a nivel mundial, entrevista estructurada por medio de encuesta epidemiologica a 300
niflos que presentaron diarrea y que consultaron segiin encuesta en establecimientos de salud
del nivel Il el 25 % y nivel I el 59 % de. Identificar los factores de riesgo asociados al
sindrome diarreico agudo infantil. Caracterizar el tipo de cepa circulante en el pais, estimar
la prevalencia por diarrea en el pais. Resultados: Los factores de riesgo epidemioldgicos 55
% madre joven que cuida al nifio, el 73% procede de San Salvador, el 44 % con diarrea
consulto a las 24 hrs, el 75 % consulto nifio menor de 1 afio, el 36 % bebio leche entera, el
66 % tomo agua de chorro, el 68 % cuida al nifio la madre a tiempo completo, el 61 %
consulto mas de una vez por diarrea, el 67 % el color de la diarrea es amarilla a verde, el 55
% tiene animales domésticos en su casa, el 74% refiere tos con diarrea, e 173% compra
alimentos en mercado municipal, el 82% su vivienda es sistema mixto, el 59 % son nifios
masculinos y el 40% femenino. Conclusiones: Entre los factores de riesgo mas prevalentes
estan deficiencias inmunologicas, desnutricion, baja educacion, cuidados del nifio
deficientes, lactancia materna insuficiente, destete precoz, mal preparacion de las pachas,
edad de la madre, edad del nifio, tipo de alimentacidn, uso de panales de tela, sexo del nifio,
mal hébitos de higiene, no lavado de manos, ingesta de agua de chorro, hacinamiento,
ingesta de agua sin hervir, dieta alimentaria, el clima, temperaturas bajas. La Prevalencia
encontrada fue de 61,2 x 10,000 nifios menores de cinco afios a enfermedad diarreica aguda
infantil. Similar al resto de paises latinoamericanos.Los grupos circulantes en el pais segun
los resultados de muestras enviadas al CDC de Atlanta por los Hospitales Nacionales, se
reportan que son: G4P6, G2P4, G2P8. En El Salvador la principal causa de diarreas agudas
son de etiologia bacteriana como enterobacterias que circulan en los principales afluentes del
pais, asi como contaminacion del agua y falta de higiene en el cuidado de los menores,
coexistiendo con enfermedades diarreicas virales a rotavirus.

INTRODUCCION

LN

abril del afio dos mil seis, en la que se observo la tendencia hasta diciembre del mismo afo.

El estudio es la continuacion del corte transversal que se hizo de enero a

Las infecciones por Rotavirus se suman a las 7 pandemias mundiales que

diezman a la poblacién del planeta tierra, consideradas como las epidemias

virales del Siglo XXI. Los costos médicos directos de atencion a pacientes
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por gastroenteritis viral son alrededor de $264 millones de ddlares (Gonzalez 2003), en Estados Unidos

supera los mil millones de dolares (PAmC, 2005).

A nivel mundial se calcula que 140 millones de casos de gastroenteritis aguda se presentan cada
afo (Gemez 2000), con una frecuencia de 70-80% de los casos por diarrea infantil y una mortalidad de 3
millones de anuales, 500,000 visitas al médico, 50,000 hospitalizaciones al afio en nifios menores de
5 afos (PAMG, 2005). En nifios menores de 2 afios es responsable de un millén de muertes anuales
(Arias 2003). El Banco Mundial también estima las mismas cifras estadisticas. El Rotavirus es
considerado altamente contagioso, que se transmite principalmente por via fecal oral de persona a

persona, (Kenneth, 2005).

La incidencia a Rotavirus es del 15 a 65%, con 3,9 episodios/nifio/afio con una prevalencia de
infeccion del 90% en niflos menores de 2 a 3 afos. (Parashar. 2003) (Cruz, 1997), Sigue patrones
estacionarios en invierno y climas templados cada afo, y en otras persiste todo el afio con diversas,
Unicas y multiples de cepas que circulan en regiones que presentan determinadas caracteristicas
demograficas, sociales, econémicas y culturales en particular. El 90% de los seres humanos, a la
edad de los tres afios, ya estan expuestos a las particulas virales de Rotavirus, independientemente

de las normas de higiene en paises desarrollados.

Para 2004, durante el mes de febrero se habian acumulado 66,000 casos de diarrea en
Centroamérica con reporte de fallecidos en aumento por la enfermedad diarreica infantil a Rotavirus.
El Salvador se suma al esfuerzo mundial de controlar y tratar de erradicar las enfermedades virales
nuevas y emergentes que en este nuevo siglo sera la lucha microbioldgica entre microorganismos y

seres humanos por sobrevivir en el planeta tierra.

Las pandemias mundiales cada vez amenazan las fronteras de los paises, algunos vulnerables a
factores de riesgo favorables al habitat natural del agente y otros adversos al hospedero. La alarma
mundial en el combate de virus es tangible, ya que esta articulado a altas tasas de mortalidad y
morbilidad mas que otros microorganismos, como: bacterias, hongos, parasitos, propios de paises
en vias de desarrollo, pasan al segundo término. Estas enfermedades surgen derivadas de
enfermedades zoonoticas que luego pasan al humano, utilizando como puente el simil del genoma,
luego entran a la célula de la especie humana, intercambiando pares de secuencias genéticas
logrando su objetivo de sobrevivencia, haciendo un cruce de coinfecciones entre especies animales

y humanos.

Las tasas de mortalidad a enfermedades virales si bien no son muy altas que el resto de paises

industrializados, hacen generar altos costos publicos de inversion en capital monetario y humano
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para frenar el avance de las enfermedades virales, por un lado los indicadores de salud de los
paises industrializados son por enfermedades cronicas degenerativas y virales mas que infecciones

bacterianas debido a un “buen sistema sanitario de salud”.

En los paises en vias de desarrollo se suman las enfermedades crénicas degenerativas, las
infecciosas de tipo bacterianas, virales, parasitarias y micéticas, asi como enfermedades nuevas y
emergentes, convirtiéendose en un reciclaje con patrones ciclicos de endemias, epidemias y
pandemias. De tal manera, que los paises industrializados las enfermedades infecciosas de tipo viral

predominan mas que bacterianas.

Por lo anterior, se hace necesario que todos los actores sociales en la comunidad se unan esfuerzos
colectivos para luchar y vencer al agresor que quiere utilizar al ser humano como reservorio y

hospedero definitivo a la vez por la supervivencia y multiplicaciéon de nuevas especies.

Se considera que al realizar investigaciones sobre la historia natural del Rotavirus, puede ser la luz
para encontrar el tratamiento preventivo y curativo y lograr de alguna manera bajar los indicadores
de morbilidad y mortalidad, por lo menos en paises en vias de desarrollo, identificar y cortar la
cadena de transmisién por medio de un buen plan de vigilancia y control epidemiolégico, y no formar
parte de las estadisticas de mortalidad. La inmunoprofilaxis esta en discusién por dos razones: por

las complicaciones que presenta y porque protege solo a un serotipo del grupo A.

En EI Salvador no se escapa de las estadisticas de morbilidad por diarrea aguda infantil, incluyendo
los casos a rotavirus, al momento se tiene un acumulo de 106,984 consultas con una prevalencia de
61,2 x 10,000 niflos menores de cinco afnos de edad, con gastos de atencién en salud en varios
millones de ddlares anuales en los niveles de atencion |, Il y lll. El presente estudio pretende
identificar los factores de riesgo causales asociados al sindrome diarreico infantil, con el objeto de
que se realicen intervenciones al identificar el riesgo y bajar de alguna manera la incidencia de

casos en los diversos establecimientos de salud de El Salvador.
Objetivos de la investigacion.

GENERAL:

Determinar los factores de riesgo epidemioldgico que inciden en el sindrome diarreico agudo

infantil.
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ESPECIFICOS:

1. Encontrar factores de riesgo epidemiolégico del hospedero y ambientales del sindrome diarreico
agudo infantil.

2. Realizar pruebas de laboratorio para determinar tipos de microorganismos que inciden en el
fendmeno diarreico agudo infantil.

3. Caracterizar grupos de cepa circulante de rotavirus en El Salvador.

LN

1. MARCO REFERENCIAL

1.1 Aspectos Microbiolégicos del Rotavirus

Fue descubierto en el afio 1971 por la Dra Bishop en Australia haciendo estudios en

animales y luego en humanos en el afo 1973. El virus es RNA de doble cadena,

constituido por 14 serotipos denominados G derivados de la glicoproteinas y 21
genotipos P derivado de la proteasa, de ellos se han determinado como infecciosos para el ser
humano, que codifican 6 proteinas estructurales (VP) y no estructurales (NSP), de éstos 10

serotipos son G y 7 genotipos P identificados al ser humano, lo que hace dificil su tratamiento. (Pérez
etall. 2006) ( Villena, 2003) (Parashar, 1998) (Bueza, 2006) (Pérez 2003).

Por ser RNA viral es dificil de tratarlos por presentar alta variabilidad antigénica que los de tipo DNA.
El genoma viral esta constituido por 18,500 pares de bases el virus no presentan envoltura lipidica

(L6pez, 2003).

En general, pertenecen a la familia Reoviridae, del género Rotavirus, es un virus no envuelto que
mide 70 nm de diametro. Su nombre se deriva del latin “rota”, por ser de aspecto de una rueda, que
tiene 60 proyecciones denominadas espiculas de 4.5 a 6 nm de longitud en su exterior (pérez 2004). El
virion maduro esta formado por tres capas de proteinas que envuelven al genoma. (Lépez,2003) que
puede llegar a recombinarse hasta 80 veces originandose una gran gama de nuevos serotipos

virales (Lopez, 2003), por lo que se les denomina Virus Reemergente.
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Un aspecto epidemioldgico relevante es que su genoma presenta patrones similes a las cepas
humana y animal, confirmado y determinado por método de laboratorio de electroforesis. La capside
se compone de 3 proteinas estructurales VP1, VP2 y VP3, de estas las VP2 tiene funcion para la
transmision del RNA y ensamble viral, cada segmento es un gen que codifica para una proteina

determinada, en total 5 proteinas no estructurales y 6 proteinas estructurales.

De la proteina interna la VP6 de la capside se ha clasificado en 7 grupos denominados de la A a la
G ( los grupos A,B,C en humanos vy los grupos D,E,F y G en animales), de todos ellos el que tiene
importancia epidemioldgica es el grupo A con serotipo Il, asociado a brotes epidémicos a nivel
mundial. (villena, 2003) (Paraschar, 1998). Este grupo A se divide a la vez en dos subgrupos: el subgrupo |

que tiene serotipos 1,2,4 y el subgrupo Il tiene el serotipo 2 (Angeles, 2003).

Las proteinas VP4 y VP7 con actividad neutralizante definen la clasificacion de los Rotavirus grupo
A, en serotipos y genotipos, clasificados por migracién electroforetica en dos grupos | y Il (Wa), por
su patron corto y largo en la secuencia de las bases en los de los genes como se menciono

anteriormente.

Se han encontrado otros productos VP3, NSP4, como responsables de la virulencia del Rotavirus.
La proteina NSP4 tiene importancia, porque actia como receptor intracelular durante la
morfogénesis. (zambrano, 2003). Se han encontrado productos proteicos de la VP1 a VP8 derivados de

otras proteinas proteicas iniciales.

En resumen, existe un polimorfismo o variabilidad genética de cepas aisladas en el medio
ambiente, al momento un 80% de cepas corresponde a G1P8, G2P4, G3P8 y G4P8 (Perez, 2003), lo
que hace suponer un dificil tratamiento para su control, considerando una nueva cepa como virus
emergente aun siendo de la misma familia genética. Estudios genéticos han encontrado dos familias
que se han clasificado segun homologia genética, asi: Subgrupo I: Cepas parecidas a las cepas

estandar DS-1 y Subgrupo II: cepas proteicas a las cepas prototipo Wa. (villena,2003)
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Figura 4: Estructura del rotavirus
Adaptado de Estes, 15996

Fuente: VITAE,2003

1.1.2 Tipo de Cepas por Rotavirus aislada a nivel mundial

El comportamiento de la cepa a nivel mundial en los grupos universales Gy P
es variada, cada cepa encontrada es diferente, cuyos patrones suelen
comportarse de acuerdo a la regién descubierta, en raros casos hay una
mezcla entre los continentes. Sus patrones G y P en paises o grupos de

region se ha encontrado es similar, en algunos casos la cepa es muy agresiva

aumentado las tasas de morbilidad y mortalidad.

Estudios experimentales han encontrado que la mutacién de un solo aminoacido en la hemoglutinina
del Rotavirus andloga a VP4, produce variabilidad (cruz, 1997). Los Rotavirus tienen una selectividad o
tropismo especifico por las células localizadas en las vellosidades del intestino delgado; se ha
propuesto la existencia de dos receptores celulares que contienen acido sialicos y el segundo

independiente de azucares. (Arias, 1998).

Se ha considerado que 80 diferentes tipos de cepas a Rotavirus pueden resultar de la combinacion
de los diferentes serotipos (Abdelnour, 2005). Sin embargo, en el 95% de los casos circulan de la G1 a
G4, lo anterior puede variar de acuerdo al aparecimiento de otras cepas emergentes; al momento a
aparecido un quinto serotipo el G9 y G10 en algunos paises del Continente Americano y Africano.
(VILLENA,2003). Entre los serotipos emergente de dificil control a nivel mundial, estan: G5, G6, G8, G9 y

G10. (adeinour.2005) De lo anterior, la VP4, VP7 son de capside externa, de la base estan VP2, VPG,
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VP1Y VP3, no estructural esta NSP1, NSP2, NSP3, NSP4, NSP5, NSP4. En Estados Unidos, se ha
detectado la cepa G9 en 7%, Brasil Cepa G10, G8 en un 4% (vital, 2003).
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TABLA |
TIPO DE CEPA ENCONTRADA POR PAIS
EN RELACION AL GRUPO G Y P 2000-2005
[PAIS |G [VP |
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El Salvador ( 2005) G9 P8

Guatemala G1, G9 P8

Costa Rica G1,G2, G3, G4 P4, P8

México G1,G3,G3, G4 P4. P6, P7
Barcelona G1,G2,G3,G4,G5,G8,G9 P4, P6, P8, P9
Estados Unidos G, G2G3, G4,G9 P4, P1A, P1B, P2
Inglaterra G1 P4

Irlanda G1 P4

Francia G1 P4, P8
Sudafrica G3,G2, G3, G4 P4, P6, P8, P10
Argentina G1 P4

India G1,G2, G3, G4, G9 P4. P8, P6
China G1, G2, G3 P4, P7

Brasil G3, G5, G6, G8, G9, G10 P4, P8

Egipto G1,G3, G4 P8

Japoén G1 P8

Chile G1G2 P4, P8
Alemania G1G3 P6, P8
Hungria G1,2,3,4,5,6,9 P4P6,P8P9
Brasil G1,G2, G4, G5, G6, G8, G9, G10 | P4, P6, P8

TABLA Il DE PUNET
POSIBLES COMBINACIONES DEL VIRUS A ROTAVIRUS HUMANOS Y ANIMALES

SEROTIPOS Y GENOTIPOS P

1 2 3 4 5 6 7 8 9

A

B

[

D

E

F

A G1 G1P1 G1P2 G1P3 G1P4 G1P5 G1P6 G1P7 G1P8 G1P9
G2 G2P1 G2P2 G2P3 G2P4 G2P5 G2P6 G2P7 G2P8 G2P9
G3 G3P1 G3P2 G3P3 G3P4 G3P5 G3P6 G3P7 G3P8 G3P9
G4 G4P1 G4P2 G4P3 G4P4 G4P5 G4P6 G4P7 G4P8 G4P9
G5 G5P1 G5P2 G5P3 G5P4 G5P5 G5P6 G5P7 G5P8 G5P9
G6 G6P1 G6P2 G6P3 G6P4 G6P5 G6P6 G6P7 G6P8 G6P9
G7 G7P1 G7P2 G7P3 G7P4 G7P5 G7P6 G7P7 G7P8 G7P9
G8 G8P1 G8P2 G8P3 G8P4 G8P5 G8P6 G8P7 G8P8 G8P9
G9 G9P1 GoP2 G9P3 G9P4 G9P5 G9P6 G9P7 G9P8 G9P9
G10 G10P1 G10P2 G10P3 G10P4 G10P5 G10P6 G10P7 G10P8 G10P9
G11 G11P1 G11P2 G11P3 G11P4 G11P5 G11P6 G11P7 G11P8 G11P9
G12 G12P1 G12P2 G12P3 G12P4 G12P5 G12P6 G12P7 G12P8 G12P9

De la tabla de Punet pueden surgir mas de 100 combinaciones de grupos y serotipos de Rotavirus,
por intercambio de genes entre cepas, mas hibridos que son ilimitados ( vitae, 2003), s decir, la alta
variabilidad genética que presenta el virus hace dificil el tratamiento de ahi que el impacto de
vacunas ha sido bajo porque se limita entre un determinado grupo y serotipo, sin contar en cepas

que pueden presentar doble infeccidn, es decir, dos cepas del grupo G, uno P, lo que se consideran

como virus emergentes. Ejemplo: G1/G9,P8 (ops, 2003).
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Sin incluir las combinaciones de las proteinas no estructurales de NSP1 a NSP5 por lo que aumenta
su numero. Esto obliga a inferenciar que existe una circulacién diaria y permanente de cepas de
Rotavirus entre humanos y animales. Los nifios pueden volver a reinfectarse con otro serotipo a
Rotavirus y presentar episodios de diarrea menos severos por la inmunidad adquirida. Las
mutaciones del virus en la secuencia de un aminoacido del grupo A puede dar origen a nuevas
formas de unioén, por lo que amplian el rango hacia el hospedero, y generar un nuevos virus

emergente.

1.1.3 Aspectos Clinicos de la Infeccion por Rotavirus

Se caracteriza por evacuaciones intestinales liquidas en niumero mayor de 3 a 5 veces al dia, de
aspecto amarillo sin fetidez. Se ha demostrado que los Rotavirus causan gastroenteritis grave en
nifos y animales, al igual que en paises desarrollados como subdesarrollados, por lo que su estado

de deshidratacion es mas severo en los segundos.

El cuadro clinico esta acompafado de vémitos 1- 3 dias, fiebre de 38° C, anorexia, irritabilidad. Su
periodo de incubacién es de 1 a 3 dias en promedio. (pPérez, 2003) 6 48 a 72 horas, seguido de vémito y
diarrea. Su complicacion mas frecuente es la deshidratacion en un 30-50 %, considerada como
causa importante de mortalidad, con efecto citopatico o dafio celular que infringe el virus a la célula
diana, de ahi el plan A, B, C segun su estado de deshidrataciéon de un paciente con diarrea aguda.

(Trevifio; et, all 1994). En pacientes con etiologia viral el estado de deshidratacion es severo.

SINTOMAS Y SIGNOS CLiNICOSTI;pI‘?I?ELSAI‘EuI'I'ES EN NINOS CON ROTAVIRUS

SINTOMAS Y SIGNOS %

DIARREA 100%
FIEBRE 7%
VOMITOS 86%
HIPOREXIA 80%
IRRITABILIDAD 10%
DESHIDRATACION 90%

La infecciéon por Rotavirus es autolimitada que en promedio dura 3 a 7 dias, pero la tasa de
mortalidad a deshidratacién es alta. Su tratamiento es suero endovenoso y oral. El diagnéstico por
examenes de laboratorio se hace por microscopia electronica, electroforesis, inmunoflourescencia,
cultivo, ELISA, para identificar inmunologia del antigeno viral en heces y técnica de PCR (kenneth,

2005).

1.1.4. Aspectos Fisioldgicos y Patogénicos de la Infeccion por Rotavirus
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La infeccion viral produce lisis celular y su contenido se excreta con
las particulas de virales en las heces. Los enterocitos son
reemplazados por las células de la cripta secretoria, estas son
células indiferenciadas que no poseen borde en cepillo, lo que

ejerce una succién de agua y electrolitos produciendo un

desequilibrio hidroelectrolitico, reduciendo los niveles de sodio y

potasio arrastrando agua hacia el exterior. ( Gonzalez, 2006).

Se ha propuesto que la proteina NSP4, funciona como receptor intracelular, considerada como la
primera enterotoxina viral que estimula la secrecion de cloro, por lo que desequilibra el balance entre
los iones de la célula. (Lopez, 2003). La maduracién de los viriones esta relacionada con las proteinas
VP4 y VP7 (zambrano). El virus es resistente al pH acido del estbmago. En la figura 1 se observa que
al lado izquierdo se presenta una célula normal, en la derecha se demuestra el dafo o efecto

citopatico viral por el rotavirus.

{A] Vellosidad intestinal normal con capa epitelial intacta. {B) Afectacion notable ¥ vacuolizacidn de las
celulas epiteliales durante la infeccion por rotavirus.

FUENTE: Clark,Fred.2004)

La muerte celular inducida por el Rotavirus es de tipo necrético. Esta lisis celular permite la
diseminacién al medio extracelular de los nuevos productos virales que a su vez interactian con las

células vecinas, comenzando de nuevo el ciclo viral. (Perez, 2003).
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Los virus infectan las células maduras de vellosidades intestinales del intestino delgado, en donde
se trasportan placas de Peyer se fijan por medio de un receptor, se replican en citoplasma, lisan la
célula, atrofian la vellosidad y engrosamiento de la mucosa, provocando un desbalance
hidroelectrélitico; con aumento de secrecion de agua y electrolitos por la accidon de la proteina NSP4.

(Pérez, 2003) (Trivifio, 2006).

Lo anterior disminuye la capacidad defensora del epitelio dafiado por lo que se incrementa la
probabilidad de infecciones bacterianas. (Méndez, 2002). En general, los Rotavirus hacen disminuir la
superficie de absorcién, dafio a las células en tejido y deficiencia de enzimas y desequilibrio
hidroeléctrico, debido a la excrecién de calcio intracelular, lo que hace aumentarlo, causando
secrecion de cloro y sodio, que por ende hace arrastrar agua y produce la diarrea. Estos cambios
histolégicos se presentan en duodeno hasta ileon causando una vacuolizacion del epitelio de las

microvellosidades, luego la lisis celular. (Clark, 2004)

1.1.5 Inmunologia Viral y Respuesta del Humano por Rotavirus

Diversos estudios cientificos consideran que todos los nifios menores de 5 afios, la primera infeccion
ocurre a los 3 meses a 2 afios de edad, dos terceras partes antes del afio y un 90% antes de los dos
afos de edad, con recaidas en 30% en ndmero de dos veces al afio, 40% tres veces y 20% cuatro

veces en los nifnos de dos afos de edad. (Alcaraz, 2006).

Otros estudios refieren que animales, nifios y adultos son seropositivos a Rotavirus. Los nifios
sintomaticos presentan recuento de linfocitos CD4 y CD8, estan bajos que los adultos sanos. El
porcentaje de linfocitos B en nifios recién infectados esta aumentado. (Angel.2006). Si se reportan
infecciones diarreicas en un nifio en un periodo de tiempo menor de un afo, indica que hay cuatro
serotipos diferentes al virus y que cada uno deja inmunidad especifica para su serotipo. (worona, 2006).
Sin embargo, los siguientes ataques seran de menor intensidad que la inicial por las células de

memoria inmunoldgica.

Investigaciones de biologia molecular a cepas de Rotavirus aisladas en neonatos asintomaticos han
encontrado que estas cepas poseen uno o dos alelos diferentes a VP4 (cruz, 1997), por lo que el efecto

citopatico no se da y no causan patogenia de la enfermedad.

Un estudio en Inglaterra demostré que los neonatos infectados con Rotavirus durante el primer mes
de vida hasta los tres afos seran protegidos a desarrollar enfermedades severas, mientras que los
neonatos no infectados sufrieron diarreas severas por Rotavirus en mayor proporcion que los
neonatos infectados. (Pérez Schaell, 2003). Este se explica por la exposiciéon de antigenos durante la vida

total segun la teoria de la regulacion de la respuesta inmune a la tolerancia antigénica. (Roit,1994).
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El efecto protector de los anticuerpos contra la infeccion se ha determinado que es de respuesta
primaria, es decir, con efecto a corto plazo de un afio, pero que puede haber recurrencia al mismo
serotipo. Se ha encontrado que después de la infeccion a Rotavirus por algun serotipo hay aumento
IgM seguido de IgA e IgG que puede dar proteccion a enfermedades clinicas, pero no contra la

infeccidn. (Gonzalez,. 2003).

Al momento existen vacunas contra Rotavirus, pero existe discrepancia o implementacion, debido a
complicaciones como Intususcepcion intestinal y la otra protege limitadamente contra un

determinado serotipo del grupo A.

Se han realizado pruebas de laboratorio a nivel sérico y se han encontrado porcentajes bajos de
linfocitos CD4 y CD8, en adultos seropositivos a Rotavirus, pero aumentados en adultos infectados,
en nifios sintomaticos presentan de igual forma niveles bajos de linfocitos CD4 y CD8. El porcentaje

de linfocitos B se encuentra elevado en nifios y adultos recién infectados. (Angel, 2006).

A la edad de un afio y medio en la gran mayoria de los nifios llegan a su madurez de desarrollo,
debido a la exposicion continua de microorganismos y a las respuestas secundarias inmunoldgicas
de sus defensas. (Meyer, 2006). Se han sugerido que los glicolipidos y los glicoproteinas (NSP4) son

los receptores primarios de accesorio para los Rotavirus. ( Arias, 2003).

Estudios han demostrado que posterior a la primera infecciéon viral el 88% de los nifios esta
inmunizado a diarreas severas, el 75% a cualquier severidad y el 40% protegidos a subsecuentes

infecciones. (vitae, 2003).

1.1.6 Modo de Transmision del Virus

Se han relacionado que la principal via de transmision es fecal — oral (ano, mano, boca) a nivel
mundial. (villena, 2003). La duracion media de la enfermedad es de 3 a 7 dias, por ser viral es
autolimitada la recuperacion del enfermo sintomatico. La via respiratoria se considera poco probable
(Guiwith, et all, 1981). Estudios han encontrado persistencia de infecciones en guarderias, asi como, altos

indices de infecciones nosocomiales a Rotavirus en hospitales ( wilde, 1992).

El modo de transmisién directa fecal - oral es el mas aceptado y discutido, como es: el contacto
fisico en un paciente infectado bajo condiciones de bafiarlo o cambio de panal, es decir, de un
enfermo a uno sano, se convierte en portador si es niflo mayor de 5 afios o adulto, y si es menor de

5 afios la probabilidad de enfermarse aumenta mas si es menor de dos afios.
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El modo de transmision indirecto se ejecuta por medio de fomites u objetos contaminados, como
utensilios de cocina, pachas, servicios sanitarios, alimentos sin lavar o preparar (frutas, verduras,
carnes, mariscos, etc), polvo, suelo, cunas, juguetes, pafales que estuvieron en contacto con una
persona infectada. EI medio ambiente asi como la temperatura, lo hace viable por semanas al aire

libre y superficies de objetos contaminados. (Benadon, 2002). (Pérez Schael, 2003).

Un bebé puede contagiarse con el virus en cualquier época del afo, generalmente cuando se lleva
los dedos a la boca, después de tocar un fomite 0 mano contaminada con las heces de una persona
infectada. (March of Dimes, 2006). El virus se puede aislar de secreciones faringeas, saliva, suero,

conjuntiva y heces en término de 14 dias y de excrecion hasta por 3 meses. ( vitae, 2003).

Se ha demostrado que puede ser viable bastante tiempo en fomites o superficies inanimadas (
juguetes, camas, perillas) de ahi la importancia que el nifio hospitalizado por Rotavirus debe estar

aislado de otros nifios para prevenir su transmision a otros nifios susceptibles. (cbH, 2006).
1.1.7 Ciclo Biolégico Celular

Los Rotavirus se replican en el citoplasma exclusivamente en los eritrocitos del intestino delgado.
Las células humanas no tienen las enzimas necesarias para replicar el RNA por lo que el virus los
suministra. El RNA se transcribe por producciéon de proteinas con inclusiones viroplasmicas en el
citoplasma, que van perdiendo su envoltura al llegar al exterior, luego dejan una delgada cepa de

proteinas en la capside en donde estan los viriones maduros.

Este proceso de maduracién depende de la presencia de calcio, en su ausencia no se observan
nuevas particulas virales e inician su ciclo de infeccidon al unirse con el receptor localizado en la
superficie de la célula, luego penetran al interior de la célula, estos receptores son especificos del

humano. (Lépez. 2003).

Actualmente se considera que los Rotavirus son capaces de unirse a cualquier célula, por la
presencia del acido sidlico, pero que las segunda interaccion es mas especifica a nivel intestinal en

donde se produce el efecto citopatico viral. (Lopez, 2003).
El ciclo biolégico celular termina con la liberacion de nuevos virus por lisis celular. Existe una teoria
en la que los Rotavirus humanos se unen a una “tercera molécula”, que es considerada como un

intermediario entre Rotavirus humanos y animales. (Lépez, 2003).

Diseio Metodolégico.
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3.1 Hipétesis planteadas en la investigacion.

Hipétesis de Investigacion (1): El brote epidémico por rotavirus en El Salvador es debido a una
mutacion mas virulenta del agente viral por lo que a mayor mutacién mas virulencia habra de la cepa
viral en el indice de casos por rotavirus.

Hipétesis de Investigacion (2): Los factores de riesgo epidemioldgicos virales y ambientales son
los que inciden directamente en el aumento del numero de casos a nivel nacional, luego a mayor
riesgo epidemioldgico mayores tasas de morbilidad y mortalidad se registraran en el pais.

Hipétesis de investigacion ( 3) : las temperaturas bajas hacen aumentar la virulencia de la cepa de
rotavirus en niflos menores de cinco afios de edad, luego a menor temperatura el virus sera mas
virulento.

Hipétesis de investigacion (4) el brote epidémico de diarreas en El Salvador son de etiologia
bacteriana y viral.

Hipétesis nula: Los factores de riesgo epidemiolégico no inciden la incidencia y prevalencia a
rotavirus en nifios menores de cinco anos.

3.2 Tipo de estudio.

Analitico de casos y controles en pacientes con diarrea infantil, nivel alfa 0.05 %.
3.3 Poblacién de estudio.

Pacientes ambulatorios e ingresados en los niveles de atencién | y Il de la red Hospitalaria,
con un Universo de 49,000 casos a nivel nacional, se toma una muestra de 300 casos y 300
controles.( Total muestra = 600 nifios menores de cinco afios ).
3.4 Variables de estudio.
1. Agente viral: Rotavirus.

2. Pacientes enfermos con Sindrome diarreico agudo infantil.

3.5 Area de estudio.

Pacientes ambulatorios e ingresados de los niveles de atencién | y 11l de la Red Hospitalaria. Unidad
de Salud San Miguel del Depto San Miguel, Unidad de Salud de San Antonio Abad, Unidad de Salud

San Miguelito, Unidad de Salud Santa Tecla, Hospital Benjamin Bloom, Hospital Zacamil.
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3.6 Seleccidén de la muestra.

Se utilizé un muestreo no aleatorio del Universo por Sindrome Diarreico infantil en los casos
y en los controles un muestreo aleatorio simple al azar por cada dos nifios que consultan, que
formaron parte de la muestra de estudio. Para fines de estudio se hizo un corte transversal 300

casos y 300 controles con una relacion de 1:1 y analisis bivariante.

Entre los criterios de inclusién, se tiene: 1. Nifio menor de cinco afios con diarrea que consulte

durante el periodo de alerta amarilla decretado por el MSPAS. 2. Nifio que consulte en Unidad de
Salud o ingresado en Hospital de Salud 3. Acepte encargado del nifio entrar en el estudio. 4.
Episodio de diarrea de uno o mas veces en el afio. 5. Corresponda al brote epidémico de Diarrea

Infantil.

Entre los criterios de exclusion, estan: 1. No este ingresado en hospital por otra patologia
grave, 2. Este tomando medicamento por ingreso de otra patologia 3. Nifio enfermo con otra

patologia viral extraintestinal 4. Nifio ingresado por otra enfermedad.

Se define como caso sospechoso a la presentacion de tres o mas evacuaciones de heces liquidas
durante un periodo de 24 horas en un nifio menor de 5 afos, que presenta diarrea aguda con Plan
A, B o C, ingresado a un servicio de encamamiento. Se define como Control a un nifio que no tiene

diarrea durante 6 meses a la entrevista y que corresponda al mismo grupo etareo.

Se elabord un cuestionario que se estandarizo por la prueba piloto, con la finalidad de identificar
factores de riesgo epidemiolédgico por diarreas agudas infantiles en nifios menores de cinco afios de
edad, en la que se investigd variable epidemioldgicas, clinicas, exposicién, ambientales y del

hospedero, tal como se muestra en el siguiente cuadro de variables.

Cuadro 1
Variables Epidemiolégicas a evaluar en el cuestionario Epidemiolégico.

Variables Demograficas.
o Edad del nifio
Edad del encargado
Sexo
Numero de nifios por vivienda
Numero de adultos por vivienda

Variables Clinicas.

e Color de la diarrea
Olor de la diarrea
Sintomas y signos
Desnutricion
Deshitracion
Tos y diarrea
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Variables de exposicién

e Tiempo de aparicion de diarrea
Tipo de alimentacion
Tipo consumo de agua
Numero de veces expuesto
Otros familiares con diarrea
Presencia de animales

Variables ambientales

e Temperatura
Viento
Medidas higiénicas
Lavado de manos
Agua
Contaminacion heces
Higiene personal y domestica
Preparacion de alimentos
Cultura

Variables hospedero
e Desnutricion
e Lactancia materna
e Deshidratacion
e Aspectos inmunoldgicos

3.7 Analisis de la Informacion.

Se utilizd métodos estadisticos como Método Inferencial, Tablas de contingencia 2x2 .Se
uso procesador de texto en los software de Office 2003, Epidat 2, Excel 2003, Epiinfo 2000, Chi
cuadrado, razén de momios, intervalos de confianza, riesgo relativo, estadistica descriptiva como

frecuencias relativas y absolutas, graficos de pastel e histograma entre otros.

3.8 Control de sesgos

Entre los principales sesgos a considerar, fueron: 1.Seleccion inadecuada del paciente; su
control se hizo por criterios de inclusion 2. Entrevista mal estructurada con encuesta epidemioldgica,
su control se hizo verificacion con prueba piloto. 3. Sesgo de informacion, su control se hizo por

validez y confiabilidad.

3.9 Consideraciones éticas.

No se manipularon a los sujetos de investigacion, solamente se realizaron lavado de manos
en los dos principales centros hospitalarios del pais como Hospital Benjamin Bloom y Hospital
Zacamil de San Salvador, asi como realizar examen general de heces y coprocultivo de las

muestras provenientes que consultaron en las unidades de Salud.
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3.10 Procedimiento metodologico.

En el estudio se resumio en tres fases:

PRIMERA FASE: Revision Bibliografia sobre Enfermedades virales por Rotavirus a nivel Mundial
durante los ultimos cinco afos.

SEGUNDA FASE: Entrevista con elaboracion de encuesta epidemioldgica a 300 nifios que
presentan o se presentaron a consulta por diarrea en establecimiento de salud y controles 300
nifos.

TERCERA FASE: Determinar el tipo de cepa viral circulante en el pais con ayuda Internacional o
local. Realizar pruebas de laboratorio en lavado de manos y examen general de heces y
coprocultivo y descartar otros posibles agentes involucrados.

P1 t1t2t3t4t5t6...tn
n P 0 X n veces
Antes Después
600 P2 - 5
0X00O0O
N: Numero de casos - 5
P1: CASOS
P2: CONTROLES 600--- z

O: observacion
X: Intervencion
T1-n: tiempo

W

N

4.1 Factores de Riesgos Epidemiolégico y Ambientales en sindrome Diarreico Agudo Infantil

en El Salvador.
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Segun encuesta tabulada del cuestionario epidemioldgico referente a los casos ( n=300) el 59 %
de las encuestas provienen de Unidades de Salud, el 25 % del Hospital Zacamil y el 13 % del
hospital Benjamin Bloom, en casa el 2 %. Es decir por servicios de atencién nivel Il corresponde al
38 % de las encuestas y del nivel | al 59 %, con previa autorizacion a cada director para realizar la
investigacioén, con el fin de encontrar causas de riesgo o algun factor que incide en el aumento de
los numeros de casos por diarrea aguda infantil, para posteriormente reportar y realizar

intervenciones oportunas y modificar el riesgo causal identificado. Controles (n=300)

Entre las variables a considerar del cuestionario epidemiolégico, estan:

Edad del Encargado del nifio: La madre joven se considera como un factor riesgo para el cuidado
del bebe, en la encuesta el 55 % de las madres se encuentra entre la edad de los 20 a 30 afios, y el
27 % entre los 10 a 20 afios.( n=300), con grado de escolaridad primaria o secundaria. En los
controles el 49 % corresponde a la edad de 20 a 30 afios seguido de un 16 % de madres

adolescentes.

Grafico 1. Edad del encargado del
nino.2006
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Fuente: Encuesta epidemioldgica. 2006

Departamento o procedencia: El 73 % procede de San Salvador, el resto de los pacientes que se
registraron en las encuestas son referidos de otros departamentos de los 262 municipios de El
Salvador. En San Salvador provienen principalmente de las localidades de Mejicanos,
Cuscatancingo, llopango, Ciudad Delgado, Apopa y Soyapango son los que consultaron por diarrea
en los establecimientos de salud del MSPAS durante el periodo de enero a abril del dos mil seis. El
lugar de procedencia de los nifios que consultaron y se ingresaron fue el 88 % proviene del area
Urbana y el 11 % area rural. En los controles el 61 % procede de la zona urbana y el 38 % zona

rural.
Desde cuando tiene la diarrea el nifio(a): El 44 % manifiesta que desde hace 24 hrs presentd

sintomas y signos de proceso diarreico, por lo que decidieron consultar inmediatamente algun nivel

de atencion, seguido del 24 % hace dos dias, el resto oscila entre 3 a mas de 5 dias estaban con
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diarrea y consultaron tardiamente un 9 % por razones de accesibilidad, falta de tiempo, informar al

encargado del nifio sobre estado de salud por otras personas bajo sus cuidados entre otros.

Edad de Consulta del nifio : El 75 % corresponde a nifios menores de un afio, y el 11 % esta entre
los 2 a 3 afios, seguido de 4 a 5 afios en un 8 % correspondiente a los casos. (n=300). En los
controles el 39 % corresponde a nifios menores de un afio de edad, seguido de un 34 % en la de

dos a tres afios.

Grafico 2. Edad del nifio. 2006
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Fuente: Encuesta epidemioldgica. 2006

Alimentos que comié antes de enfermar: El 36 % refiere que su hijo tomo leche entera, el 13%
comi6 fruta la mas comun es el mango, otros el 15 % carne y derivados, entre ellos carne de pollo y
huevo, otros verduras y tortillas y un 22 % leche materna. Leche mixta entre leche entera y materna
10 %, ninguna leche materna o entera el 39 %, es decir no consumian ningun tipo de leche. En los
controles el 28 % toma leche entera, el 15 % leche materna, no toma ningun tipo de leche el 48 %,

leche entera y materna el 0.03 %.

Que tipo de agua toma el nifo: El 66 % dice que toma agua de chorro y que no la hierve, el 63 %
toma este tipo periédicamente la familia y su hijo, seguido de agua comercial el 29 %, de pozo el 2
%, otro como rio, afluente el 1 %. En los controles el 22 % consume agua comercial, el 34 % agua

de chorro sin hervir el 71 %, pozo el 13 % y otros como rios, nacimientos el 10 %.
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Grafico 3. Tipo de agua que toman.
2006

@ comercial
m® chorro
O pozo

O otro

Fuente: Encuesta epidemioldgica. 2006

Quien cuida al niflo con diarrea: El 68 % por la madre a tiempo completo las 24 hrs, el resto 32 %
por abuelos, tios, hermanitos mayores y la domestica, debido a que trabajan mas de ocho diarias y
no tienen con quien dejarlos al cuidado maternal, este cuidado es parcial hasta que llega la madre o
padre de trabajar queda bajo cuidados de la madre. En los controles el 50 % lo cuida la madre y el

otro 50 % entre hermanos del nifio, tios, abuelos y domestica.

Cuantas veces o episodios se ha enfermado su hijo de diarrea este afio: El 61% refiere una vez
aparte de la actual consulta por lo que se convierten en subsecuentes al episodio anterior reportado
anteriormente, el 21 % dos veces este afio, el resto entre tres a mas de cuatro veces entre enero a

abril del 2006, y que visita el mismo establecimiento de salud donde tiene el control de nifio sano de

su hijo.
Grafico 4. Niumero de veces con diarrea.
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Fuente: Encuesta epidemioldgica. 2006

Diagnostico clinico y estado de deshidrataciéon: El 67 % refiere que el color de la diarrea es
amarillo y un 32 % verde ( n=300), amarillo sin olor el 39 %, amarillo fétido el 60 % y verde fétido el
48 %. El estado de deshidratacion el 74 % fue leve, un 23 % moderado y un 0.02 % severo. Con

estancia hospitalaria de 3 a 4 dias en la mayoria de los casos. Presento Vomitos el 64 %, fiebre el
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46 %, estado de desnutricion el 14 %. Si son virales se observo que las diarreas son liquidas,
acuosas de color amarillo abundantes con expulsion de gases no fétidas mas eritema perianal, por
el contrario si son bacterianas se observo heces liquidas verdes fétidas y abundantes.

Predominando las heces amarillas y verdes fétidas con deshidratacion leve.

Otro familiar del nifio tiene diarrea: El 15 % manifiesta que si que habia otros en la casa de
habitacién con el mismo problema entre ellos hermanos, primos y abuelos tenian diarrea, pero que

no consultaron ningun establecimiento de salud. El 84 % manifesté que no.

Tiene animales que viven en la casa de habitacion: El 55 % manifiesta que si tiene animales en
la casa. Al preguntar cuantos animales tienen por vivienda la mayoria contesto que mas de un
animal tienen en su casa, seguido de dos. El animal que mas tienen es el perro en un 52 %, el gato
el 27 % seguido de aves el 59 %, en algunos hasta con cuatro perros, 3 gatos, cerdos, conejos,
algunos refieren que no estan vacunados los animales que tienen y que deambulan dentro y fuera
de la casa. En los controles el 56 % tiene algun tipo de animal , el mas comun el perro en un 23 %,

seguido de gatos el 4 %.

El nifo ha tenido tos con diarrea concomitante: El 74 % dice que no habia presentado tos con
diarrea al mismo tiempo, seguido de un 25 % dijo que si, pero que primero comenzé con “ tos luego
la diarrea.”, pero por lo regular el nifio menor de un afo manifiesta “hervor en el pecho”

continuamente.

Esta vacunado el nifio que consulta por diarrea: El 92 % dice que si esta vacunado en la unidad
donde llevan el control de nifio sano de su localidad, pero que su vacunacion el 79 % dice es
completa y el 14 % incompleta por razones de tiempo y accesibilidad. En los controles el 87 % esta

vacunado y el 12 % es incompleto.

Medidas higiénicas y tipo de agua que consume el nifio enfermo por diarrea: EI 100 % dice
que bafia al nifio todos los dias, el 91 % se lava las manos antes de alimentarlo y después de
cambiarlo, el 100% dijo que lava los alimentos, el 98 % usa pafales pero que nos los hierve, el 71 %
usa pafales desechables y el 49 % de tela y que los lava en caso de diarrea aguda en lavadero de
su casa o algun rio que pasa cercano a su domicilio y otro, muchos a cielo abierto principalmente los
procedentes de zona rural, desechables y tela el 18 %, el 68 % se lava después de cambiarlo. El 78
% no hierve las pachas, solamente las lavan con agua y jabdn. El tipo de agua que usan es de
chorro el 92 % sin hervir el 63 % para tomar, seguido de barril el 4 % y pozo el 3 %. En los controles

todos siguen medidas higiénicas como bafio diario, lavado de alimentos, lavado de manos: Usa
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Rotavirus

pafales desechables el 33 %, de tela el 50 %, hierve las pachas el 46 % y no hierve las pachas el

54 % solamente usa agua y jabdn.

Grafico 5. Hierve las pachas. 2006
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Fuente: Encuesta epidemioldgica. 2006

Donde compra los alimentos: El 73 % compra los alimentos en el mercado mas cercano a su lugar
de residencia, el 24 % supermercado y el 5 % en tienda, el resto es mixto mercado y super. En los

controles el 46 % compra en el mercado, seguido de un 49 % en Super.

Tipo de consulta que realizo Ud cuando se enfermo su hijo: El 72 % consulto establecimiento de
salud del primer y tercer nivel de atencion de salud, el 26 % medico particular, pero que después

consulto hospital sin llevar referencia en la mayoria de los casos.

Tiene letrina la casa de habitacion de su hijo: El 96 % dice que si y el 4 % dice que no, en la
mayoria refieren solamente tienen un servicio sanitario por casa. En los controles el 100 % tiene

letrinas en su casa.

Tipo de letrina que tiene en su casa de habitacion: El 76 % es de lavar, en promedio un servicio
por vivienda, seguido de fosa el 23 % del area rural, y un 4 % no tiene los que proceden del area

rural, con fecalismo al aire libre..En los controles el 71 % es de sistema de lavar.

Tipo de vivienda donde habita su hijo: El 82% dice sistema mixto con 1 a 2 dormitorios y otros de
tres dormitorios, seguido 11 % lamina, 5 % de adobe y 3 % bahareque, con techo de lamina y
duralita en la mayoria de los casos. En los controles el 73 % es sistema mixto, seguido de adobe y

lamina en un 26 %.

Hay otros nifios viviendo en la misma casa de habitacion y cuantos adultos: El 32 % dice que
si habia un nifo mas conviviendo, seguido de dos el 23 % y mas de cuatro el 9 % y cuantos adultos

el 39 % dice que dos seguido de tres el 28 % y mas de cinco el 14 % en la misma casa de
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habitacion compartiendo juntos en promedio dos por cama. En los controles el 92 % dice que hay
otro nifio viviendo en la misma casa de habitacién, en un 44 % refiere solo uno mas. Adultos el 49 %

dice que hay dos adultos que incluye los padres, mas de cinco adultos el 12 %.

Grafico 6. Hay otros nifos viviendo en
la_misma casa. 2006
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Fuente: Encuesta epidemioldgica. 2006

El tratamiento de la basura en su casa: El 71 % dice que pasa tren de aseo, pero que lo hace
regularmente el 15 % la bota en basurero abierto y el 9 % la quema. En los controles el 61 % pasa

tren de aseo, el 11 % la bota y el 15 % la quema.

Sexo de los nifios: El 59 % del sexo masculino que esta ingresado y que consulta por diarrea y el

40 % sexo femenino. En los controles el 51 % sexo masculino y el 48 % sexo femenino.

Grafico 7. Sexo de los nifios que
consultan por diarrea aguda. 2006
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Fuente: Encuesta epidemioldgica. 2006

Cual cree Ud que fue la causa de la diarrea: El 57 % dice que no sabe la causa de la diarrea, el

19 % sospecha que a alimentos, un 9 % a fomites y un 8 % a enfermedades.

El nifio ha tenido otras enfermedades en los ultimos seis meses: El 71 % refiere que no,

seguido de un 28 % dice que si a enfermedades parasitarias y respiratorias agudas.
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Método indirecto de observacion del nifio ingresado en establecimiento de salud: El 82 % no
se lavo las manos durante la instancia hospitalaria en las que se les observo en tiempo promedio de
treinta minutos a una hora, el 61 % dice sigue las indicaciones de salud, y el 73 % no se lava las
manos al rehidratarlo porque el pamper desechable las protege de cualquier contaminacion. Se
observo ademas que los pacientes con diarrea estan mezclados con otras patologias en el servicio

de encamados, esto debido a la emergencia de la alerta amarilla en casos de diarrea aguda infantil.

Resultado de pruebas de laboratorio realizado en hijos de madres que consultan por diarrea en
las Unidades de salud de San Antonio Abad, San Miguelito y Diaz del Pinal de San Salvador y Santa
Tecla. Por examen general de heces y coprocultivo.
Distribuciérl por agente etioldgico del Sindrome Diarreico Agudo de la muestra del estudio
en las Unidades de Salud participantes del Area Metropolitana de San Salvador en el

periodo de enero a junio de 2006.
Muestra: 75 casos

Bacterias Parasitos Rotavirus Negativo
Unidad de Salud # % # % # % # % Total

San Antonio Abad 7 933% 10 13.33% 2 267% 6  8.00% 25

San Miguelito 3 4.00% 4 534% 0 0% 18 24.00% 25
"Diaz del Pinal" 5 667% 6 8.00% 0 0% 14 18.67% 25
Totales 15 20% 20 26.67% 2 2.67% 38 50.67% 75

Fuente: Encuesta Epidemioldgica 2006, SIG de cada Unidad y tabuladores de heces fecales en cada Unidad en el periodo de enero-
junio 2006.
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En la tabla anterior se observa que resultaron positivos en los examenes de heces y coprocultivo
practicados en niflos que consultaron por diarreas agudas, se encontraron en su orden: parasitismo

intestinal, bacterias, seguido de diarreas virales en un 2 %.

h N

4.2 Prevalencia a casos por diarrea infantil.

La alerta amarilla se decreté por el Ministerio de Salud el 13 de febrero del afio dos mil seis,
confirmandose el decreto el 18 de enero del 2006 con promedio de 681 casos diarios que fueron
aumentando las tasas de morbilidad en 70 % de los casos en la regién central. (El afio pasado fue
en marzo del 2005), la alerta se decreto en cuatro de los catorce departamentos entre ellos San
Salvador, Sonsonate, Santa Ana y la Libertad. El estado de emergencia en el Departamento de
Sonsonate, San Salvador, La Libertad y La Paz. En el cuadro se observa otras zonas que no habian
sido afectados anteriormente, las zonas central metropolitana con el mayor nimero de casos

acumulados. Se suspende la alerta amarilla a mediados de abril del 2006 por el Ministerio de Salud.

Alerta amarilla en la zona mds tranguila
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Fuente: La Prensa Grafica. 2006
En el grafico siguiente las consultas en promedio acumuladas por diarrea aguda son evidentes

durante este afio, con mas casos en la zona metropolitana. La epidemia a rotavirus ha disminuido a
mediados de abril en comparacion al afo 2005, las curvas epidemiolégicas se han reportado
similares con el afio 2005 a excepcion del numero casos fue mayor en el 2005 que en el 2006 con

una razoén de 2:1 por casos, es decir que para el 2005 de cada 2 nifos uno en el 2006 se enfermo
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con diarrea aguda infantil. El namero de casos fue mayor en febrero con descensos a partir de
marzo manteniéndose una meseta hasta mediados de abril en que el numero de casos fue
descendiendo. Si lo relacionamos con el factor climatico es época de verano el numero de casos fue
menor con tendencia a la baja pero tardiamente con igual o menor numero, con fase de latencia o

meseta.

Para finales del mes de noviembre y diciembre del afno dos mil seis, el numero de casos fue
disminuyendo, se hizo la introduccion de la vacunaciéon contra rotavirus promovida por el Ministerio
de Salud a nivel nacional. El fendmeno de la Diarrea radicalmente disminuyo lo que se ha

incrementado es la mortalidad por Diarrea.

Grafico 1. Consultas acumuladas por
diarrea aguda de enero a abril 2006.

Fuente: Internet Ministerio de Salud. 2005-2006
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4.3 Caracterizacion el tipo de cepa circulante en el pais.

Al momento se ha enviado por parte del Ministerio de Salud y Hospital Benjamin Bloom muestras de
heces al CDC de Atlanta USA para determinar tipo de cepa, en el pais para este afio 2006 circulan
G2P4. G2P8 y G4P6 , en total son cuatro, mas otros por identificar, la del 2005 fue identificada
como G9PS8 .

N

4.4 Estudio Microbiolégico de las muestras de lavado de manos.

Se realiz6 lavado de manos en las madres que asisten a sus hijos ingresados en los hospitales
Benjamin Bloom y Hospital Zacamil, obteniendo los siguientes resultados: Al final de la entrevista

aun a pesar del riesgo con todas las medidas de bioseguridad se estrechd la mano a varias usuarias
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del servicio, experimentando que su mano es humeda y “pegajosa” con discreto mal olor, luego
algunos miembros del equipo presentaron diarreas leves.

TABLA IV
Resultado de lavado de manos a madres que asisten
a ninos encamados.

Placa | RM VP C U TSI Control Mv Resultado
B F G
1 . . + + + A A - + + Proteus vulgaris
. . . + + K A - + + Proteus mirabilis
+ + - - - A A = + + Escherichia
coli
_ - + - - A A - + + Enterobacter sp
- + - - - A A = + - Escherichia
coli
7 + + - - - A A = + + Escherichia
coli
- - - + + K A = + + Proteus mirabilis
= = = - - - - - + - -
10 . . + + + A A = + + Proteus vulgaris

En cultivo de MacConkey el numero de muestras procesadas fueron diez incluyendo el grifo del
chorro, encontrando ocho muestras positivas a Escherichia. coli, Proteus vulgaris, Proteus mirabilis y
Enterobacter sp. Se hicieron alicuotas 1 X 10 ° y pruebas bioquimicas, ademas se hicieron
resiembras para tener un bacterioteca y realizar pruebas con componentes quimicos. En Cultivos de
TSA se hicieron la prueba de la catalasa resultando positivas a crecimiento bacteriano en todas las

placas de Petri.

En las fotos anteriores de izquierda a derecha se observa pruebas bioquimicas, crecimiento de
bacterias en las placas y prueba de catalasa positiva por “medio de burbujeo” a bacterias Gram.

positivas, caracteristico por los grupos de cocos Gram positivos que liberan gas y agua.
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TABLAYV
Consolidado resumen
Resultado prueba lavado de manos en medios de cultivo TSA y McK

Placas TSA MCK
1 + +
2 + +
3 + +
4 + +
5 + +
6 = -
7 + +
8 + +
9 - -
10 + +
Control + +
Agua = -

En el cuadro se Observa que hay crecimiento de bacterias en ambos medios, en el caso de TSA no
es un medio selectivo, sino que con este medio crece de todo, en el de MacConkey solamente

crecen enterobacterias porque este medio inhibe las Gram. positivas.

Se realizo prueba con jabon gel en alcohol etilico al 75 % en cinco placas, obteniendo los siguientes

resultados.

TABLAVI
Resultado de pruebas en enterobacterias con jabén gel alcohol
Etilico al 75 %

Placa TSA MCK
Control - -
2 + +
3 + +
4 + +
5 + +

En la tabla anterior los controles resultaron negativos, el efecto del alcohol en el frasco tiene accién
negativa concluyendo que esta en medio estéril, pero ya frente a enterobacterias el resultado es
positivo a crecimiento de bacterias en ambos medios el de control y MacConkey, por lo que se

concluye que no es el adecuado como método de prevencién contra bacterias Gram. negativas.
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Se ha reportado que los virus desnudos ( sin cubierta) como el rotavirus son resistentes al alcohol,
ademas de que se pueden mantener viables a temperaturas frias asi como de menos 20 grados
centigrados. (Lufi,2004)

b

4.5 Coinfeccion IRAS y EDAS

Segun fuentes epidemiolédgicas del Ministerio de Salud la tasa de Infecciones respiratorias es alta en
promedio 47,000 casos semanales. Para enero y marzo del 2006 los casos por IRAS han sido altos
de 38,000 en enero, febrero 50,000 casos y en marzo con 47,678 casos sin tendencia a disminuir. Al
momento hasta abril del 2006 se ha invertido el niumero de casos por diarrea, predominando las
infecciones respiratorias agudas mas que las diarreicas. La relacion estimada entre IRAS y EDAS es
de 6:1 con respecto al 2005 y 2006, se tiene que de cada seis nifios con infecciones respiratorias
agudas uno se enfermd con diarreas en el 2006. En los casos de diarrea del presente estudio la
madre manifiesta que su hijo ha tenido también infecciones respiratorias agudas con episodios

repetidos varias veces al afio

En el 2005 se registraron 14,000 casos semanales de enero a abril de EDAS (Enfermedades
Diarreicas agudas), por lo que se decretd alerta roja a nivel nacional, en el 2006 el brote se

prolonga disminuyendo a 7000 casos semanales.

La coinfeccién es mayor en nifios menores de un afio de edad, generalmente el nimero de casos
por Infecciones respiratorias es mayor que las diarreas agudas infantiles, pero en ambos casos en
los nifos las tasas de ataque o la proporcion sera mayor de 4:1 afectandose mas el sexo masculino
que el femenino. Si encontramos factores de riesgo que inciden en el aumento de la variable
dependiente encontramos que el sexo masculino es mas vulnerable a casi todas las infecciones
virales y bacterianas, incluyendo las parasitarias, el sexo femenino por alguna razén son mas

resistentes a la adversidad de microorganismos.
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TABLA VII
Orden Factores de riesgo segun OR y Riesgo Relativo
Por método estadistico inferencial

Odds Ratio Riesgo Relativo

1 Lugar de procedencia Lugar de procedencia
2 Edad del nifio Edad del nifio

3 Lavado de manos Lavado de manos
4 Edad del encargado Edad del encargado
5 Cuidados del nifio Hierve pachas

6 Hierve pachas Tipo de alimentos

7 Tipo de alimento Cuidados del nifio
8 Tipo de agua Tipo de agua

9 Uso pafal de tela Uso panial de tela
10 Hacinamiento Hacinamiento

11 Tomar Agua sin hervir Tomar Agua sin hervir
12 Sexo masculino Sexo masculino

FUENTE: Encuesta Epidemioldgica 2006.

Para estudiar los factores de riesgo enumerados anteriormente en su orden, se consideré el estudio
de casos y controles para determinar la transmision de enfermedades diarreicas en nifios menores
de cinco afios de edad. Se asignaron 1 control por cada caso, por lo que la asociacién encontrada
indica mayor frecuencia de exposicion a la variable independiente entre los casos, por lo que el

factor actia asociandose con mayor riesgo de enfermar.

Otros factores como la temperatura y tipo de cepa su estudio se realizo por analisis de correlacion
entre la variables, encontrandose que a menor temperatura el numero de casos es mayor, con
predisposicion a estado de latencia prolongado. En El Salvador circulan G4P6, G2P4, G2P8,
aceptando la hipétesis de investigacion planteada en el estudio en enero del 2006 y confirmada

posteriormente, encontrandose que a mayor variabilidad antigénica aumenta el numero de casos.

Oro aspecto a considerar es el impacto ambiental sobre el agua contaminada, que incide y se
relaciona con las otras variables identificadas como factores de riesgo identificadas al lavado de
manos y cuidado del nifio, que esta constantemente en contacto de cualquier forma de servicio de

agua que le provea.
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V. ANALISIS Y DISCUSION

Por analisis estadistico inferencial se estudiaron 32 posibles factores de riesgo para el Sindrome
Diarreico Infantil, de estos 12 resultaron asociados a padecer la enfermedad y fueron
estadisticamente significativos. En el andlisis, se tiene: que los nifos que proceden del area Urbana
tienen cinco veces la probabilidad o el riesgo de enfermar que los que proceden del area rural. La
edad de los niflos se asocio que es cuatro veces mas el riesgo de enfermar entre menos edad se
tenga de aquellos mayores de dos afios de edad. El lavado irregular de manos aumenta tres veces
los casos de diarrea que aquellos que no se lavan las manos; la edad del encargado de los nifios que
presentaron diarrea es tres mas frecuente entre mujeres menores de veinte afos de edad que
aquellas que no lo son; los cuidados de los nifios con padres ausentes que presentaron diarreas es
mayor dos veces el riesgo en los que no son los padres, sino que otro cuida el nifio; El riesgo de no
hervir las pachas es dos veces mayor de contraer la enfermedad que aquellos que no presentaron
enfermedades diarreicas; el tipo de alimentos a ingerir por los niflos menores de cinco afos es tres
veces el riesgo de enfermar a diarreas de aquellos que no lo consumen; el tipo de agua que
consumen de chorro es dos veces mayor el riesgo de enfermar que el resto que consumen otro tipo
de agua; el uso del pafial de tela tiene mayor riesgo que el que usa desechables; el hacinamiento
entre adultos, niflos y animales es un factor de riesgo mayor entre los nifios que no tienen animales o
convivan con menos de dos adultos. No hervir el agua para tomar aumenta en 2 veces el riesgo de

enfermar por diarreas.

5.1 Variables Epidemioldgicas asociadas al Sindrome Diarreico Agudo Infantil

5.1.1. Agua

En el estudio epidemioldgico, en El Salvador se tiene un alto porcentaje de los
ninos consumen agua de chorro sin hervir, el lavado de pachas solamente lo
hacen con agua y jabon sin hervir por no incrementar el gasto de compra de gas
propano. El lavado de pafnales de tela con heces liquidas se hizo en la casa sin

proteccion a la madre y al resto de habitantes de la vivienda, en alguno casos se

hace el lavado en rios si es de area rural, el lavadero sin drenaje a cielo abierto, lo

que hace incrementar la contaminacion de los suelos.

Segn PROVIDA, el 90% del agua de consumo humano contiene heces fecales. Un estudio en El
Salvador, refiere que en la zona sur de San Salvador, 26 pozos y 13 vertientes, el 100% estan

contaminados de coliformes (Recinos, 2002). El Salvador por su configuracién geografica esta drenado



por rios de gran importancia que cruzan el pais, entre ellos: el Rio Lempa, que posee una cuenca
hidrografica de 7342 km? que pasa por Honduras y Guatemala, que aporta el 72% de abastecimiento
de agua total para El Salvador, que contiene muchos afluentes que la mayoria sin servicio de

alcantarillado y chorro intradomiciliario se abastece.

La cobertura de agua potable es del 40 % en la zona rural, los sistemas de agua negra y
alcantarillados no hay, los habitantes de estas comunidades se autoabastecen de rios, afluentes,
pozos y nacimientos. El Rio Grande de San Miguel, ocupa un 11% del territorio, con una cuenca de
2300 Km?. El Rio Paz, compartido con el pais de Guatemala y el Rio Goascoran compartido con el

pais de Honduras.

Para 1998, el 55% de la poblaciéon referente a cobertura y acceso a los servicios de agua y
saneamiento cuenta con servicio publico de agua, el 33% esta conectada a los servicios de agua y
saneamiento cuenta con servicio publico de agua, el 33% esta conectada a los servicios. Sin sistema
publico el 83%. Segun FESAL en San Salvador se tiene una cobertura de agua en un 73 %, en

promedio siete de cada 10 hogares tiene algun servicio de agua.

TABLA VIII
COBERTURA Y ACCESO A LOS SERVICIOS DE ALCANTARILLADO EN LA POBLACION
URBANA, PERIURBANA Y RURAL A NIVEL NACIONAL

JULIO 1993
ACCESO AL SISTEMA PUBLICO SIN SISTEMA PUBLICO
AGUA Con conexiones Con pilas
[domiciliarias publicas
URBANO Y
PERIURBANO 86.4 4.0 13.6 (*)
RURAL 16.1 0.7 83.9 (**)

FUENTE: PROYECTO - PROAGUA / MASICA / OPS / OMS - Plan Nacional para la Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano, Ing. José Atilio Avendario - Julio 1993.

(*) Incluye poblaciéon que se abastece por pozos o que compra el agua a proveedores.

(**) La poblacién obtiene el agua en forma limitada, de pozos individuales y colectivos, acarreo de fuentes superficiales y de
proveedores. La observacion efectuada arriba vale también para la zona rural, tanto en lo concerniente a la calidad del
agua como a su costo.
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FUENTE: SNT. Servicio Nacional de Estudios Territoriales. El Salvador.

En el area urbana se concentra el mayor aporte de agua, aunque varios estudios cuestionan la
calidad de agua servida intradomiciliarmente (PNuD, 2001; OPs, 2001), identifican que el 90% de las fuentes

de agua estan contaminadas (FUSADES, 1994; PNUD, 2001).

En los paises desarrollados la frecuencia de casos de Rotavirus es de 70 a 80%, en nifios menores
de 2 afios, en los meses de invierno. (Gomez, 1999). Estas infecciones por Rotavirus aun a pesar de
tener niveles de higiene mejor que los paises subdesarrollados, parece que no pueden controlar las

infecciones a estos virus.

El Plan de Vigilancia y Control Epidemiolégico de las Naciones desarrolladas ha sido imposible
controlar los brotes a rotavirus, en la que reportan diariamente altas tasas de mortalidad y morbilidad,
sumando a los costos directos e indirectos de atencién hospitalaria en un aproximado de $264

millones y $1 millon de costos varios provenientes del gasto publico. (Gonzalez, 2003).

En Estados Unidos, aproximadamente la mortalidad es 50-70% (20 a 100 nifios anuales) (kenneth, 2005),

y en paises en vias de desarrollo la tasa es del 82% y en los mas pobres es mayor 80%. (vitae, 2003)
(Trivifio, 2003).

A nivel mundial se estima “111 millones de casos por diarrea, 25 millones de consultas, 2 millones de

hospitalizaciones y 440000 muertes por Rotavirus” (ops,2003). El riesgo de tener una infecciéon por
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Rotavirus es 1:1, de tener que pasar consulta 1:5, de ser hospitalizado de 1:65 y de morir 1:293” (ops,

2003).

En paises tropicales las diarreas en nifios, las epidemias a bacterias se dan en los meses de calor y

las epidemias por virus se dan en meses de invierno. Estudios refieren que en paises en vias de

desarrollo, uno de cada 250 nifios mueren por deshidratacion por rotavirus, asi como las cepas de los

grupos G1G4, tienen el 90% asociados a Rotavirus, en Estados Unidos y un 80% a nivel mundial. 8IF;

2005).

Las muertes infantiles en Estados Unidos en promedio son de 20 a 100 nifios por afio por Rotavirus.

(cDH, 2006). En los continentes de Africa, Asia y Latinoamérica, el 25 y 55 de hospitalizaciones son

debido a Rotavirus. (BIF, 2005). En Estados Unidos los nifios menores de 5 afios se estiman que uno de

cada 7 hacen consultas al médico, una de cada 73 se hospitalizan y una de cada 200,000 mueren por

Rotavirus. (vitae, 2003).

Bacterias y otros

Virus

Paises Desarrollados Paises subdesarrollados o en vias de

Desarrollo

Desconocido

) Desconocido
Rotavirus

FParasitos

Ratavirus

Toigenic
Eschenchia colf

Bacieria

.ﬁ.strcwirus} 1 Adenovirus Astrovins? T .ME”W"”S
Calicivirus Cralicivirus
Faises dezarrollados Paiges Subdesarrollados

Fuente: Jawetz. 1996

Virus
Bacterias
Hongos
Parasitos
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A nivel mundial se estima que 140 millones de nifios anualmente experimentan entre 7 a 30 episodios
de diarrea en los nifios menores de 5 afos. Al igual que los paises en vias de desarrollo, aun con
condiciones sanitarias mejores, siguen ocupando en los indicadores de salud, como causa de
morbilidad, por un lado en los paises desarrollados a virales y por el otro en paises subdesarrollados
a bacteria. Segun la encuesta que realiz6 Hogares multiples en 1996, el 21 % del area rural tiene

cafieria, 10 % chorro publico, pozo 22 % y otros 66.4 % no cuenta con servicios. ( Hogares Multiples, 1996 ).

El 96 % de los de las viviendas en el area urbana cuentan con sistema de alcantarillado, con drenaje
a los rios sin ningun tratamiento, por lo que aumenta la contaminacion. La deficiente calidad del agua

es consecuencia del mal tratamiento, deficiente filtracion, o mal sistema de distribucion. (Recinos, 2002)

TABLA IX
CRITERIOS DE AGUAS CRUDAS PARA POTABILIZACION DE MANANTIALES Y POZOS A
NIVEL NACIONAL

CARACTERISTICAS UNIDAD EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
Coliformes Totales NMP/100ml Menos de 20 21-69 70 - 150 150
Coliformes Fecales NMP/100ml Menos de 6 7-21 22 -50 50

FUENTE: FUSADES. Laboratorio de Calidad Integral Antiguo Cuscatlan, El Salvador.

Por zonas el 48 % de la zona occidental tiene cobertura de alcantarillado, la zona oriental el 31% y la
zona central 44 %. En general en El Salvador el 59 % de la poblacidn tiene servicio de alcantarillado y
de acueducto el 78 %. La calidad bacteriologica del agua se mide por el indice de contaminacion
fecal por el grupo coliforme. En general los indicadores de calidad microbioldgica del agua, son:

Coliformes totales y coliformes fecales.

En la zona sur de San Salvador en el area de Santiago Texacuangos “ todos los pozos y vertientes
de agua del area rural estan contaminados con microorganismos coliformes” ( Recinos, 2002). La que fue

confirmada en laboratorio con la prueba caldo bilis verde brillante.

TABLA X
COBERTURA DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS 1998
AMS ZONA ZONA ZONA EL
PAIS
CENTRAL OCCIDENTAL ORIENTAL
POBLACION CON 1,294,070 449, 875 379, 860 235,105 2,358,
910
ACUEDUCTO
COBERTURA DE 83.10% 82.20% 80.80% 52.80% 78.10%
ACUEDUCTO
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POBLACION CON 1,167, 660 243,990 227,165 140, 845 1,779,
660
ALCANTARILLADO
COBERTURA DE 75% 44.60% 48.30% 31.60% 58.90%
ALCANTARILLADO

FUENTE: FUSADES. Laboratorio de Calidad Integral Antiguo Cuscatlan, El Salvador.

Para 2005 DIGESTYC refiere que el 86 % de cobertura de agua a nivel del pais con una produccién
de 5.7 metros cubicos por segundo. Segun muestreo 2005 dos de cada tres areas de los ri6 del pais
tiene agua de mala calidad, solo el 33 % de las aguas cumple con la calidad sanitaria (i diario de hoy,
marzo 2006) Y que dos terceras partes de los afluentes estan contaminados. Otro estudio refiere cargas

de 30 millones de coliformes fecales por cada 100 mililitros. (EI Diario de Hoy, marzo 2006).

Segun entrevista a la Prensa Grafica los habitantes refieren que consumen agua del rio Acelhuate
porque “ es una necesidad, no tenemos alternativa, sabemos que el agua es sucia, pero que le
vamos a hacer, siempre ha sido asi “ manifestando ademas que se banan nifios y adultos; refieren
gue extraen agua de pozos perforados por ellos a 1 metro distante de las aguas “grises y mal olientes
“ que pasan al centro, para llenar en recipientes de plastico y trasportala a sus casas y tomar agua
ellos y su familia.( el rio Acelhuate arrastra agua negras del gran San Salvador desde principios del
siglo XX). Observe en el siguiente grafico el rio Acelhuate y otros rios que cruzan por San Salvador,
en la que existe contaminacién de los rios y mantos acuiferos.

il
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-
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Se ha encontrado que el rotavirus y otros microorganismos como bacterias estan presentes en el
agua por otros estudios Internacionales, de tal manera que si la persona lava ropa con el virus, este a
su vez contamina a otros susceptibles del medio a lo largo del trayecto del rio, asi como otros rios
que conectan a El Salvador como el Rio Lempa que nace en la montafias Las Moras en Chiquimula
Guatemala, que entra por El Poy, desplazandose de norte a sur en un tramo de 63 kilébmetros, de
igual forma si lavan ropa contaminada con virus, por arrastre contamina a lo largo del trayecto del rio
conectandose con afluentes, nacimientos y riachuelos que contaminan a otros “ rios abajo “ que lavan

la ropa con la misma agua.

En la siguiente fotografia es elocuente que las personas que no tienen conexiéon de ANDA
intradomiciliarmente utilizan el ri6 Acelhuate para lavar su ropa, tomar agua y bafarse, por lo que si
se presenta altos casos de diarrea aguda se puede inferir alta contaminacion del rio que de por si ya

esta contaminado con indices coli, quimicos, residuos sdlidos y otros patdgenos, convirtiéndose en

alto potencial infeccioso al ser humano.

FUENTE: La Prensa Grafica. Martes 21 de marzo 2006.

La deteccion de Rotavirus en agua potable o la existencia de brotes epidemioldgicos esta
comprobado. (Deatz, et all 1984) (Hopkins,1984).Muchos estudios coinciden que las enfermedades diarreicas

estan asociadas a la mala calidad del agua, es decir, sin tratamiento con cloro residual. (opPs, 2000).

En la region Centroamericana existe un crecimiento habitacional desmedido inverso al desarrollo
economico y social, de tal forma que el agua es insuficiente, por lo que la mayoria a nivel rural se

abastecen de rios y afluentes a cielo abierto, sumando a lo anterior una alta tasa de deforestacion.
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En paises tropicales asociados a mal calidad del agua y deficiente higiene, son debidos a cierto tipo
de bacterias, como:_Escherichia coli, la mas frecuente y de importancia epidemiolégica como
trazadora, parasitismo intestinal, entre otros. En el caso de aguas contaminadas, el indicador es la

bacteria llamada Escherichia coli, que se encuentra en las heces humanas, si la fuente de agua

contiene 100 Escherichia coli por 100 ml, se considera contaminada, también se puede determinar

por indicador coliformes, si son mayores de 5/100 ml.

El informe del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, refiere que aproximadamente 4,400
millones de habitantes el 60% no tiene saneamiento basico, un cuarto de la poblacién no tiene agua

potable, una quinta parte de nifios no asisten a la escuela. (valdés, 2000).

El 90% de las aguas servidas a nivel mundial “se descargan” a las corrientes de agua, rios, lagos y
mares por acueductos o alcantarillados abiertos. (vaidez, 2000). El 80% de las infecciones
gastrointestinales se deben al uso y consumo de aguas contaminadas. Segun la OMS, el consumo
de agua por persona debe ser 50 litros de agua persona/dia, pero en algunos paises en vias de

desarrollo es de 10 litros persona/dia.

El mapa siguiente se observa los principales rios y afluentes que drenan a El Salvador, si se infiere
que la gran mayoria de los salvadorefios utilizan este recurso para beber agua, lavar ropa y bafarse,
existe un riesgo potencial, que si lavan ropa contaminada existe el riesgo de que los mantos
acuiferos, tanques de captacion servida por Alcaldias, aguas servidas a San Salvador tengan altos

indices coliformes, por lo que la intervencién se orientara a controlar calidad de agua.

La contaminacién de agua proviene de contaminantes quimicos, contaminantes microbiologicos y
contaminantes organicos. Se estima a nivel mundial que el 20% no tienen eliminacion de aguas
residuales, un 10% en la zona urbana y un 50% en la zona rural. ( ops, 2002). En El Salvador se
considera que los casos de diarrea presentados son a bacterias mas que a virus, es decir que
clinicamente la presencia de fetidez y de color verde y amarillo con mal olor se descartan diarreas por
virus, sino que son a bacterias, en términos estadisticos y de observancia clinica el 26 % corresponde

clinicamente a diarreas virales por rotavirus y un 74 % son diarreas bacterianas.
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Pti.g\_-c:ipall:u_ﬁ.ipn de El Salvador. Centro America,

FUENTE: SNT. Servicio Nacional de Estudios Territoriales. El Salvador

En el cuadro siguiente se observa que las zonas marcadas de la A hasta la zona H refiere que los
rios estan contaminados desde el Rio Grande de San Miguel hasta otros afluentes que cruzan
nuestro pais., identificando contaminantes en el Rio Lempa, Rio Paz, Rio El Rosario, Rio Cara Sucia,
Rio Ceniza, Rio Jiboa y otros, haciendo la observacién que no se pueden tratar con métodos
convencionales por alto grado de contaminantes quimicos, metales, cloruro, coliformes entre otros, en
la que se relaciona con enfermedades gastrointestinales, cancer, dafos al sistema nervioso central

entre otros. Se han identificado 300 rios que circulan a nivel nacional.

Las zonas que tienen agua con calidad regular
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FUENTE: El Diario de Hoy. Miércoles 22 de marzo 2006.

Estudio de Investigacion: Rotavirug




La OMS considera que las tasas de morbilidad y mortalidad derivadas del agua con tratamiento
adecuado, se reduciran de 20 a 80%. (oms, 1992). También sefiala que el mantenimiento de la calidad
de agua se ve afectado por dos factores: No hay ley de control de contaminantes de fuentes

principales y la insuficiencia sistemas de saneamientos y recogida de eliminacion de basuras.

CUADRO 2
BACTERIAS, VIRUS, PARASITOS Y HONGOS TRANSMITIDOS POR EL AGUA.
Bacterias Virus Parasitos Hongos
Salmonella typhi Rotavirus E. histolytica Levaduras
Salmonella sp Enterovirus E. coli Candida sp
Vibrio cholerae Coliciricos Giardia lamblia
Shiguella sp Norwalk Cryptosponidium
Escherrechia coli Adenovirus Ascaris lumbricoides
Enterobacter
Klebsielle sp
Proteus sp
TABLA Xl
Coliformes cantidad en nmp/100 ml
COLIFORMES CANTIDAD NMP/100 ml
Totales <5
Fecales <5

Fuente: Potabilizacion de aguas naturales.

5.1.2 Excretas

Para el afno 2004, el Laboratorio Central del MSPAS, reporté que 48% de los resultados de los
muestras fueron positivas a Rotavirus. En El Salvador un buen porcentaje de la poblacién tiene
servicio de lavar en el area urbana, pero en el area rural existe servicio de lavar sin conectar a fosa
séptica u otro medio aumentando mas fecalismo a cielo abierto, por lo que se forman agua estancada
con alto potencial de virus si el nifio es positivo a rotavirus, cuando se seca el agua mas viento y frio
hace aumenta la probabilidad de arrastrar virus durante el trayecto y contaminar a otros susceptibles.
En la encuesta resulto que en un 15 % padres, abuelos, primos, hermanos presentaron casos de

diarrea que cuidaban al menor que también presento diarrea.

La excrecién viral o Rotavirus estan al inicio del periodo clinico y disminuye por lo general el 7 a 10
dias. Se han reportado que por cada gramo de heces se encuentran 100 billones de particulas virales

por mL/heces estables a temperatura ambiente hasta por 7 dias. (Ryan, 1990).
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Para que un ser humano sano adquiera la infeccion, la dosis infectante que se necesita solamente es

de 10 particulas virales a 10,000 para contraer la enfermedad y causar sintomatologia clinica. (ops,
2003) (ID 1999).

Los pacientes son infectantes desde 1 dia antes de la aparicién de los sintomas, hasta 8 a 10 dias
después (promedio 15 dias). Su excrecion es por 3 meses, otros afirman viriones 10° por gramo de
heces en pacientes infectados. (Ray, 2005). Otros estudios refieren 100 billones de particulas virales por

ml de heces, se excretan por cada deposicion, presumiendo viables por varios dias. (oPs, Sept 2003).

En El Salvador el saneamiento basico se cuenta que el 69 % de la poblacidn tiene servicios de

conexiones y letrinas en las viviendas. El 48 % no tiene servicios de conexion y alcantarillado.

TABLA XIi
Clase de servicio administrada por ANDA 1982
Clase de servicio POBLACION CON SERVICIO %
Con conexiones domiciliarias 1,654,956 32.8
Con letrinas 1,844,098 36.5
TOTAL 3,499,054 69,3

FUENTE: Boletin estadistico. Anda 1982.

TABLA XIli
DISPOSICION DE LETRINAS SANITARIAS EN LA POBLACION URBANA, PERIURBANA Y
RURAL A NIVEL NACIONAL

JULIO 1993
CONEXION AL
ACCESO AL ALCANTARILLADO DISPOSICION CON | NINGUN SISTEMA
SANEAMIENTO % LETRINAS % DE DISPOSICION %
URBANO Y 594 D4 1 16.5
PERIURBANO
RURAL ] 51.9 181

FUENTES: -PROYECTO PRO-AGUA/MASICA/OPS/OMS - Plan Nacional para la Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano - Ing. José Atilio Avendario - julio 1993.

-Diagnéstico del Sub-Sector Agua Potable y Saneamiento, en el area rural.

-Informe proporcionado por PLANSABAR. Ing. Dennis Chamagua

5.1.3 Edad
En El Salvador por su alta densidad demografica y desarrollo precoz los nifios

*+ de madres adolescentes son cada vez mas madres solteras, en el estudio el 27

pidpo
-—
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% de las madres adolescentes tienen a su hijo ingresado debido a la falta de experiencia y educacion

por su grado de escolaridad.

El 68 % de los nifios esta a cuidados de la madre a tiempo completo, a tiempo parcial estan el resto
por tias, hermanos y abuelos, debido a la necesidad de trabajar por ambos progenitores, lo que se

considera un riesgo hacia el menor en la atencion integral de los cuidados maternos.

Se ha encontrado también que es alto el nimero de veces que se ha enfermado una vez anterior a la
consulta, es decir son subsecuentes, seguido de dos veces hasta tres veces, esto debido a las

condiciones de higiene le favorece a los microorganismos.

El nifo que consulta por diarrea es alto el indice en menores de 1 afo que en otros paises lo usual es
en niflos menores de dos anos, llama la atencion que contrasta con los paises en desarrollo la edad,
en nuestro pais indica que los cuidados, la pobreza, desnutricion, los hace mas vulnerables a
contraer enfermedades diarreicas aguda, por tener un sistema inmunolégico bajo, mas desproteccion
al destete precoz a temprana edad e insercidn laboral posterior a los tres meses de permiso en el 30
% de los casos. La tasa de ataque es en menores de un afio de edad y el indice o razén entre adultos
y niflos por presentar diarreas es de 2:1, es decir que de cada 2 adultos un nifio presentara infeccion

a diarrea.

Los brotes epidémicos a Rotavirus se han encontrado en todos los grupos etareos, con preferencia
en niflos menores de 5 afos de edad. En recién nacidos es frecuente estar asintomatico. A medida
que se avanza en edad, puede disminuir la probabilidad de enfermarse por Rotavirus, debido a que
desarrollamos nuestras defensas por la inmunidad natural como resultado de infecciones repetidas en

nuestro organismo. (I, 1999).

Por presentar alta contagiosidad a virus, se considera que un paciente pediatrico cuando ingresa a un
servicio de salud, esta expuesto a una infeccién nosocomial sobreagregada a su estado de condicion
actual. (Buitrago y otros, 2002), €s decir, una infeccion que adquiere después del ingreso al hospital o

servicio de salud.

Las edades extremas como recién nacidos y personas de la tercera edad, tienen mayor riesgo de
contraer enfermedades. En el recién nacido se explica por la inmadurez inmunoldgica, en el adulto

por la involucién del sistema linfoide. (Rojas, 1990)

Hay estudios que demuestran que a la edad de 2 afios en un 62% los nifios ya han tenido contacto

con el Rotavirus, luego posterior a los 2 a 3 afios un 90%, todo han tenido anticuerpos a la
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enfermedad por Rotavirus. (villareal, 2006), quedando protegidos contra subsecuentes infecciones. Otros
estudios refieren que cursa asintomatico en nifios menores de 6 meses y mayores de 5 anos. (PAmMC,
2005). ( Gonzalez, 2003). Por lo general, en nifios menores de 6 meses y mayores de 5 afnos cursan con

infecciones asintomaticas. (PAmC, 2005).

Por lo regular en los adultos cursa en forma asintomatica, en raras ocasiones se presenta cuadros
clinicos en nifos infectados a repeticion. Estos indices de infeccion se reportan todos los menores de

3 afios de vida a nivel mundial independiente de las condiciones sanitarias adecuadas al respecto.
(Lépez, 2003).

Los primeros 6 meses de vida son cruciales para todo recién nacido, se ven protegidos por la
cobertura de la madre, de ahi que posterior a esa edad, su sistema inmunolégico debe ser capaz de
defenderse, pero que aun no esta muy desarrollado, las infecciones por diarrea seran de mayor
consulta. Investigaciones moleculares explican que en los recién nacidos es asintomatico, es debido

a la presencia de dos alelos diferentes a VP4 responsables de la patogenia del virus. (Cruz, 1997).

En resumen, nifios mayores de 5 afos, adultos, adulto tercera edad y animales son seropositivos a
Rotavirus que adquieren durante el transcurso de la vida. Los casos clinicos ocurren en todos los
nifos de 3 meses a 2 afos y si son nifios mayores de 5 afios, tienen anticuerpos contra la infeccion.

El 90% de las hospitalizaciones a Rotavirus es en niflos menores de 2 afos. (Hane, 2004).

En animales, el virus los afecta entre la 32 y 6 semana de edad, con periodo de incubacién de 1 - 2
dias, presentando diarrea acuosa, anorexia, depresion, con deshidratacion leve a severa, con 30%

pérdida de peso corporal, la mortalidad es del 10%. ( Hidalgo, 1995).

Los nifios que han sido infectados una vez, por primera vez a los 6 meses, pueden infectarse otra
vez, un 30% sera infectado dos veces, un 40% tres veces y un 20% cuatro veces hasta los dos afos
de edad. Se ha estimado en continentes, como: africano, asiatico y latinoamericano, la probabilidad

de que un nifio muera por diarrea antes de 7 afos es del 50%. (sherris, 1990).

En El Salvador hasta abril del 2006 se han reportado y confirmados oficialmente por Ministerio de
Salud 40 nifios muertos, que en comparacion con paises Industrializados corresponde a un 4 % por
mil nacidos vivos. A nivel nacional se han registrado 104,132 consultas por diarrea a la fecha de 31
de abril observandose al momento una fase de meseta, sin bajar abruptamente los casos a excepcion
de los ingresos hospitalarios ha disminuido su afluencia. Algunos medios informan que la causa de
muerte en los nifios por diarrea aguda infantil, es debido a etnopracticas de salud, accesibilidad al

servicio de salud, consulta tardia, exigencia de alta, razones econémicas de transporte entre otros.
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Las muertes se reportan en la mayoria de los casos en nifios menores de un afio del genero
masculino. En relacion al 2005 el numero de fallecidos fue de 21 con una razén con el 2006 de 2:1,
es decir que de cada dos casos fallecidos por diarrea en niflos menores de cinco afios en el 2005 uno
es del 2006.

5.1.4 Procedencia Local
Urbana - Rural
Procedencia: Urbano y Rural

En San Salvador se reportan los mayores casos a diarrea aguda infantil,
- ="=_ 1 debido al hacinamiento y deficientes condiciones de higiene, sobre todo es el
= = 4 area urbana reporta mayores indices de morbilidad. El tiempo de presentar
=~ = | diarrea es de 24 hrs en el 44 %. La consulta principal en caso de diarrea es a

nivel de establecimiento de salud por razones econdémicas, también porque consultan a tiempo por

las campafias o spot publicitarios del MSPAS.

La mayoria de los encargados de los nifios no saben la causa de la diarrea, pero otros le atribuyen al
tipo de alimentos, hay ejemplos de casos que les dan “leche con raspado de mango”, otros
consideran que es el agua o por otras personas se enfermo su hijo. Los casos mas reportados han
sido de la regién Metropolitana, la Libertad, la Paz en areas urbanas mas que rurales, de los 262

municipios del pais que han sido vulnerables a rotavirus.

El departamento de San Miguel pareciera con mayores casos, pero es debido a que tres médicos del
servicio social estan laborando en esa zona, pero no indica mayores casos de diarrea sino
procedencia de recoleccion de la muestra. Los de zona rural aparecen en segundo lugar porque son
referidos a hospitales de San Salvador y porque en San Miguel la mayoria de los casos son de zona

rural.

En El Salvador, los casos mas reportados han sido en la Regién Metropolitana, La Libertad, La Paz.
La prevalencia de diarrea es mayor en clima seco y frio durante los meses de diciembre a marzo de
cada afo, en El Salvador, los departamentos que presentan mas casos fueron: San Salvador, La
Libertad y La Paz, con mayor afluencia en los hospitales Bloom, Hospital Zacamil y Hospital San
Rafael. Segun el MSPAS para febrero del afio 2005, el 67% de los casos de diarrea son de etiologia
a rotavirus y que el 77% a nivel nacional son a rotavirus. El indice con respecto a las departamentales
con respecto a la zona central es de 3,6:1 con mayor incidencia en San Salvador en el niumero de
casos, es decir que de cada 4 niflos con diarrea en los departamentos uno es de San Salvador,

seguido de Santa Ana, Sonsonate, la Libertad y zona Norte y Sur.
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5.1.5 Sexo

En El Salvador el 59 % son nifios que presentan mas altos indices de infeccidon a diarreas virales o
bacterianas mas que en las nifias. En todos los estudios se ha encontrado que la incidencia por sexo,
su tasa de ataque es mayor con predominancia en sexo masculino que femenino, y que la mortalidad
es mayor de igual forma masculino que femenino. Se desconoce la razén principal, aunque otros
estudios lo relacionan que la infeccién viral es menor en nifias por presencia de estrégenos y mayor
desarrollo del timo que en nifos masculinos. ( Rojas, 1990). Por sexo la relacion entre sexo masculino y

femenino es de 2:1, es decir que de cada dos nifios una nifia enferma por diarrea aguda infantil.

5.1.6 Alimentacion

No se ha demostrado que el Rotavirus se multiplique en los alimentos, porque se

| necesita una célula viva y un receptor primario para multiplicarse. Sin embargo,

¥ ! los alimentos son fuente de transmision de origen bacteriano al no lavarse con
u desinfectantes. Se considera que el 70% de las diarreas se deben a
microorganismos transmitidos por alimentos.

En el estudio se encontré que por razones econdmicas la madre o encargado compra los alimentos
en el mercado por ser mas baratos. Las madres de los nifios reportan que le dan introduccion de
alimentos a temprana edad, no solo exclusiva la lactancia materna, sino que le introducen leches
enteras, o maternizada, mas frutas como mango, carne de pollo, pan dulce, huevos entre otros. Esta
claro que no hay educacion nutricional, no hay alimentacion balanceada, en el campo es usual que

tipo de alimentacién es a base de “ tortilla con sal .

Sin embargo, muchos nifios son contaminados por falta de higiene de su madre o encargado, o de las
personas que preparan sus alimentos sin hacer un uso estricto de lavado de manos. En Estados
Unidos el 66% de los brotes epidemioldgicos por diarrea fueron causados por bacterias, un 8% por
virus, 5% por parasitos y 25% por sustancias quimicas: lo anterior, origina por enfermedades

transmitidas por alimentos.

5.1.7 Lactancia Materna

En el estudio solamente el 22 % de los nifios menores de 1 afio reciben pecho
materno, con una relacion de 4: 1 es decir de cada cuatro nifios uno recibié pecho
materno, ademas refieren que su hijo prefiere mas leche de bote, por lo que se

desprotege de los anticuerpos maternos, ademas sumado al destete precoz
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episodios por diarrea son leves o inaparentes, lo anterior es debido a la inmunidad por IgG, IgA a

concentraciones altas que le transfiere de la madre al nifio.

La leche materna contiene lactoferrina que limita el crecimiento bacteriano, enzimas como lizosima
con funciones de lisis a las paredes bacterianas, macrofagos y acidos grasos con actividad antiviral.

La IgA logra eliminar el virus bloqueando los receptores celulares evitando su entrada a la célula. (vitae,
2003).

Estudios han demostrado que la ausencia o falta de lactancia materna, asi como el destete precoz en
los primeros seis meses de vida, hace incrementar cinco veces la probabilidad de presentar episodios
diarreicos y 25 veces la probabilidad de presentar una alta mortalidad. (Buitrago y otros, 2002). Puede
generar discusion y polémica que en animales portadores de Rotavirus lo excretan por la lactancia a

sus crias, en humanos no esta demostrado. (Brock, 1991).

En nuestro estudio la vacunacion en los nifios salvadorefios es alta y completa, pero que no es
suficiente la proteccién contra virus entericos y otros, en contraste a las inmunoglobulinas presentes
en lactancia natural los protege mas que la inmunizaciones, en nuestro caso los nifios menores de 1
afo reciben alimentacion mixta, como “pecho y pacha” sin embargo el 39 % no recibe ningun tipo de
leche entera y materna, por lo que pueden tener déficit de calcio, en el primer caso por ser de alto
costo y en el segundo porque el nifio no quiere “pecho” o por trabajo laboral de la madre no reciben

lactancia.

Un aspecto que se encontré fue que los nifios que reciben introduccion de “leche maternizada” y
pecho materno, los lactantes prefieren la “pacha” por que les resulta mas comodo y facil que hacer
acto fisioldgico de succionar la mama, debido a la formacién no adecuada del pezoén les resulta mas

dificultoso.

5.1.8. Aspectos Clinicos: Viral Vrs bacteriano

En la encuesta epidemioldgica por observacion clinica las diarreas parecen
mas a etiologia bacteriana que viral, confirmado ademas por el estudio de
lavado de manos y por presentar diarrea de tipo leve, las virales dan mas
compromiso en el desbalance hidroelectrolitico, sumado a que el 62 %

presento proceso febril mas vomitos. Por clinica el indice entre diarreas

bacterianas y virales es de 3:1 es decir que de cada tres nifios con diarrea de

etiologia bacteriana una serd viral.
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Las infecciones entéricas en las diarreas agudas infantiles, tienen sus diferencias clinicas, no es igual
semiolégicamente una diarrea viral al de una bacteriana. Las diarreas virales actuan por lo general
con mas deshidratacion, el color de las heces es amarilla acuosa, con ligones abundantes o
deposiciones o incoloras, no son fétidas. A diferencia de las diarreas bacterianas, éstas son diarreas
agudas fétidas liquidas de color verde, abundantes, en numero de varias veces al dia, con presencia
de sangre o no, con gleras, acompanadas de colicos de intensidad moderada, presentan cuadros de

deshidratacion leve a moderado.

En general, las diarreas pueden ser de origen: bacteriano, viral, parasitario, micético o no infeccioso
con medicamentos. De los anteriores los mas frecuentes es de origen viral seguido de bacterias como

resultado de la liberacidon de toxinas. (wilkipedia, 2006).

CUADRO No. 3
Cuadro comparativo de los principales agentes microbiolégicos en relacion a enfermedades
diarreicas aguda.

VIRAL BACTERIANO PARASITOS NO INFECCIOSAS
Enterovirus Escherichia coli Entamoeba histolytica Alimentario
Rotaviruts a) Enterotoxigenia Giardia lamblia Alérgico
Adenovirus b) Enteroinvasiva Balamtidium coli

Poliovirus c) Enteroinvasiva Blastecystis hominis

Calicivirus d) Enteropatogenia Criltospiridium

Coronavirus Shigella Coccidios intestinales
Picornavirus Vilbro chollerae
Salmonella

Proteus mirabilis
Proteus vulgaris

Los virus entéricos son resistentes al calor y a los desinfectantes, mala nutricion o infecciones
bacterianas asociada a enfermedad viral puede incrementar los casos de gastroenteritis por Rotavirus
(villareal, 2000). Por lo general en nifios menores de 6 meses y mayores de 5 afos cursan con
infecciones asintomaticas. (PAmc.2005)

CUADRO No. 4
ASPECTOS CLINICOS
DIARREA VIRAL VRS. DIARREA BACTERIANA

DIARREA VIRAL BACTERIANA
COLOR Amarilla con coagulos hialinos o no | Verde

. Liquida

Acuosa liquida

Ligones o no
OLOR No fétida Fétida
PRESENCIA DE VOMITO > 10/ dia 10/ dia
No. EVACUACIONES 10-20 / dia < 10/dia
DESHIDRATACION Severa Leve a moderada
TIPO PLAN TRATAMIENTO | Plan C hospitalizacion Plan A o Plan B ambulatorio
SUERO
PROCESO FEBRIL Si Si
TIEMPO DURACION 3-5 dias > 5 dias
MICROSCOPIA > 10 leuc. X campo Predominio PMN.

Fuente: Encuesta epidemioldgica. 2006
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A futuro los microorganismos virales competiran por la supervivencia con los seres humanos, los que
estos ultimos actuaran como reservorios y hospederos definitivos, que necesitan de las condiciones

Optimas del ser humano para multiplicarse y dividirse.

5.1.9 Desnutricidn
En la encuesta epidemiolégica solamente un 14 % de los nifios presentaron desnutricion leve
-4 procedente de la zona de Santa Tecla que estan en el programa de nutricion del MSPAS que

lleva la unidad de Salud.

“? Se considera que la desnutricion proteica calérica esta asociada a la inmunidad celular, lo

que afecta frente a una infeccién una disminuciéon a la resistencia del microorganismo
deteriorando el estado nutricional sinérgico con diarrea aguda, ya que aumenta la frecuencia,
duracion y prondstico de la enfermedad, haciendo prolongar mas su instancia hospitalaria. La

desnutricion incrementa la severidad a infecciones virales. ( wolfgang, 1994)

5.1.10 Animales
En el estudio epidemiolégico se ha encontrado que los nifios con diarrea conviven
y también con animales, sobre todos aves, perros y gatos, que segun otros estudios estos
’h son portadores asintomatico del virus a rotavirus, en nuestro caso no se realizo prueba a

rotavirus de los animales que conviven con los nifos.

Si el espacio fisico de vivienda urbana es reducido, estos animales deambulan interior y
exteriormente que estan en contacto directo con el humano por secreciones liquidas y excretas en el
suelo, si el nifio “gatea” o “ toca el suelo”, se lleva a la boca los “juguetes”, su transmision fecal oral se

incrementa su riesgo de presentar enfermedades diarreicas y otras enfermedades zoonoticas.

Se ha reportado animales adultos seropositivos a rotavirus, que actian como portadores, los recién
nacidos son mas susceptibles al estar en contacto con ellos, con indices de mortalidad mayor al 25%,
se ha considerado la eliminacién del virus por las heces principalmente en el medio ambiente. (Méndez,

2006). Estos animales positivos durante toda su vida han eliminado grandes cantidades de virus por

secreciones provenientes de descarga nasal, orina, semen, saliva, lagrimas y leche, su mayor
excrecion viral es al 4 y 10 dias. (Morales, Brock 1991). Existen otros enterovirus en las especies animales,
similares a rotavirus, asi por ejemplo, en estudios fetales en animales consideraron que durante su
desarrollo fetal su sistema inmunolégico no es capaz de reconocer el virus, de la familia flaviridae,

produciéndose un estado de tolerancia inmunolégica, es decir, no desarrollan anticuerpos

studio de Investigacion: Rotavirug
Estudio de Investigacion: Rotavir




50

neutralizantes contra el virus. (Morales, 1999). En un estudio en Inglaterra se examiné a 1593 bovinos
encontrando que el 63% de los animales presentaron anticuerpos neutralizantes contra la diarrea viral

bovina. ( Morales, Hane. 1995).

Es controversial la existencia de animales como fuente de rotavirus para humanos por intercambio
de material genético (vilena, 2003), esta cobrando auge su participacion en diversos estudios, si bien los
rotavirus se describieron inicialmente en animales, luego después aparecieron en humanos en los

paises de Australia, Canada, Inglaterra, entre otros.

En lechones los virus por rotavirus afectan a la 32 y 6 semana de edad, con periodo de incubacion de
1 a 2 dias, cuando ingieren heces contaminadas de animales infectados, hay animales adultos que
tienen anticuerpos y son resistentes al virus. (Hidalgo, 1995). En animales el virus produce efecto
citopatico o lisis celular con atrofia de las vellosidades intestinales las que no mueran quedan con

funcionamiento anormal. (Hidalgo, 1995).

Los virus animales son genéticamente similares a las clases de virus humanos como los rotavirus y
otros enterovirus. (Reynolds, 2000). La transmision se puede dar de una especie a otra (Polanco y otros, 1997).
Se ha manifestado que los rotavirus son capaces de infectar humanos y animales. (Ferrar, 1998). En
estos ultimos veinte afios mas de treinta enfermedades zoonoticas pasaron a los humanos con altas

tasas de mortalidad.

En Australia, Estados Unidos, Japén, Israel, Tailandia y Brasil, encontraron que las cepas infectantes
tenian una homologia mayor 90% en cepas aisladas de perros, gatos, vacas y caballos. (Polanco, 1998).
Algunos son muy susceptibles los mas jovenes de diversas especies. (Ray, 2005). Otros estudios han
encontrado de muestras fecales de gallinas, patos, palomas, cerdos, pavos y chivos pruebas de
ELISA positivo a rotavirus provenientes del lugar de residencia del humano con rotavirus del grupo A.

(Polanco, 1997). Estos animales asintomaticos se convierten en reservorios al virus.

Actualmente rotavirus del grupo A se asocian con gastroenteritis aguda de especies de animales y
aves, como: cerdos, monos, caballos, ovejas, chivos, perros, gatos, conejos, ratas, pajaros, pavo,
pato, gallo. (kapikian, 2001), que conviven intradomiciliarmente dentro y fuera de la casa de habitacion, lo
que hace incrementar las excretas o heces fecales diariamente en sus casas. En China, los Rotavirus

del grupo B se han reportado mas frecuente. (Rotaviruses, 2005).

La caracterizacion morfolégica del virus entre la unién de origen animal y humano, han propuesto la

siguiente teoria: A la existencia de dos dominios de la proteina VP4 que interviene con la célula, asi
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como la existencia a una tercera molécula que explica la infeccion de los virus humanos y animales.
(Lépez, 2003).

5. 1.11 Medidas Higiénicas

.

En el estudio resulta paradoéjico que las madres refieren un alto
‘ porcentaje de medidas higiénicas adecuadas como lavado de 'ﬂ-

(QQQ' alimento, lavado de manos, bafo diario pero que en la practica

a‘ en el nifio es lo contrario, encontrandose el sindrome pacha-
mano-ano, es decir madres por la creencia cultural que un plastico las protege no

se lavan las manos después de cambiar el panal, luego le dan la pacha en la boca, repitiendo el

mismo ciclo de contaminacion.

La falta de higiene y el mal funcionamiento del saneamiento basico son la causa de la persistencia de
diarreas en paises en vias de desarrollo, asi como, agua y alimentos contaminados. (oms, 199). Otra
fuente es la alta contaminacién ambiental incluyendo las infecciones nosocomiales por diarreas

virales en hospitales. (villena, 2003).

5.1.12 Cultura y Practicas de Salud

Entre los aspectos culturales encontrados estan que algunas madres se toman el suero oral con la
creencia de que esa forma “ el suero baja por la leche” y que de alguna manera curara a su hijo. No
se reportan etnopracticas de salud en la encuesta por ser la mayoria del area urbana de San
Salvador. Otro aspecto cultural ya manifestado creen que los pampers de plastico las protege de la

diarrea de su hijo y es por esa razén no se lavan las manos.

En paises en vias de desarrollo y vinculado a la pobreza extrema, es muy frecuente que los seres
humanos busquen etnopracticas de salud, heredadas de generacién en generacion, practicadas en
areas rurales mas que urbanas. Los pensamientos magicos religiosos, asi como los miasmas,
enfermedades del frio y del calor, tienen de base su razén de ser, explicado en la naturaleza el efecto

del fendmeno de enfermar y de curar.

Por lo general, segun la etnia tienden por lo general a consultar primero al brujo o shaman
identificado en su procedencia local, para la busqueda de la cura, pero no la prevencion, en el caso a
enfermedades diarreicas virales, lo asocian al “mal de 0jo” y que “pasando un huevo” o “bafiandolo
con ruda” lo curara, lo que hace es agravar aun mas el estado fisiolégico deteriorado del nifo,

complicandolo y llevandolo irremisiblemente a la muerte.

Estudio de Investigacion: Rotavirus
fe)




52

Por su grado de analfabetismo o educacion, no alcanzan a comprender que el dafio producido por el
microorganismo viral es lesivo a los cambios anatomicos fisiologicos es de gran magnitud; no se
puede negar que existen plantas con efectos bacteriales mas que a virales, pero en el nifio con
diarrea aguda el principio fundamental de sostén es rehidratacion oral o endovenosa, que dificiimente

pueda asimilar o comprender por su condicion cultural aceptar tal practica de salud.

5.2.13. Vivienda

El 40-50% de la poblaciéon en vias de desarrollo vive en lugares habitacionales por debajo de lo
permitido. (oms, 1992). En El Salvador segun encuesta epidemiolégica el 82 % la vivienda es de tipo
mixto pero con condiciones de espacio fisico reducido de 1 a 3 dormitorios, con un alto grado de
hacinamiento hasta de 3 a 6 personas adultas por vivienda en el 60 % de los casos, mas la
presencia de 1 a 4 nifios mas por casa en el 70 % de los casos mas la presencia de animales hace

incrementar el riesgo de enfermar.

El hacinamiento en los Ultimos afios se ha incrementado en las zonas urbanas en el ambito mundial,
este proceso de urbanizacion tiene repercusiones en la salud, entre ellas la construccion desmedida
de complejos habitacionales estrechos en espacios insuficientes, el trafico acelerado no ha avanzado

al mismo ritmo del crecimiento poblacional.

5.1.14 Basuras

Actualmente a nivel mundial el manejo de residuos sélidos hospitalarios esta
generando problemas al medio ambiente y la salud de las comunidades
locales, asi como en la vulnerabilidad de la capa de ozono y la subsiguiente

destruccion del ecosistema.

Se hacen esfuerzos e intentos en el Istmo por mejorar las condiciones, pero que sin una legislacion
adecuada y presupuesto de Nacion, quedan como simples medidas de educacién sanitaria. Se
sostiene que entre mas contaminante es la sustancia el tratamiento es mas caro, de tal forma que los
hospitales se ven limitados por falta de presupuesto adecuado en su funcionabilidad para enfrentar el

problemas versus necesidades.

En El Salvador se generan y producen 20,000 toneladas diarias de residuos sélidos entre desechos
domésticos e Industriales que contaminan el Rio Lempa, sin cumplir las normas Internacionales en la

supervision de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final.

El inadecuado manejo de los Residuos Sdlidos, genera un problema a Salud Publica asi como al

Medio Ambiente en el riesgo de enfermar por Enfermedades Infectocontagiosas intra y
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extrahospitalarias por desechos organicos y no infecciosas por intoxicaciones . Los efectos que
ocasiona el problema tienen gran magnitud e impacto negativos a la poblacidn en contraer e
incrementar las Enfermedades Infecciosas, incremento de vectores, contaminacion Ambiental,

basureros abiertos, mezcla de residuos toxicos, falta de control de lixiviados y gases.

En casi todos las regiones cosmopolitas los basureros abiertos estan en ciudades de paises
desarrollados y en vias de desarrollo son un problema de salud publica, en algunos es mas notorio
que en otros. En San Salvador segun la encuesta epidemiolégica el 71 % es recolectada por servicio
de tren de aseo en forma irregular y el 15 % la bota al aire libre, lo que hace incrementar la

proliferacion de vectores.

Los basureros son fuente de transmision indirecta y propagacion de enfermedades infecciosas, los
vectores mecanicos y bioldgicos favorecen la propagacion de enfermedades virales, bacterianas,
micoéticas y parasitarias. A nivel mundial, se eliminan millones de toneladas métricas de basura en
compuestos organicos e inorganicos, en muchos de estos paises no hay sistema de tratamiento de

basuras y desechos soélidos aun menos de tratamiento a lixiviados.

5.1. 15 Temperatura y Estacionalidad

En El Salvador han habido 3 frentes frios este afio 2006, el primero del 2 al 5 de enero con
temperaturas de 10 °C los otros en las fechas 13 y 14 de enero y 6,7,8,9 de febrero a temperaturas
de 14 ° C a 16 ° C minima de 9.2° C, con vientos a velocidad maxima de 72 kilémetro por hora en
promedio 20 a 30 Km/h en la que se evidencio mayor numero de casos. En la primera semana de
enero se atendieron 1710 casos, en la segunda 4256 casos, que coincide con temperaturas bajas,

con un incremento de consultas del 71 %.

El fri6 y los vientos fuertes hacen un efecto de cascada potencial de larga duracion, en reactivar el
virus a bajas temperaturas que le favorece su multiplicaciéon viral en el érgano blanco |,
manteniéndose en el medio ambiente por largos periodos de tiempo, si la temperatura fria se

mantiene el virus puede estar mas tiempo de lo previsto en paises tropicales.

En el siguiente grafico se observan los frentes frios con evidente aumento progresivo de los casos,
denotandose que el mayor numero de casos fue enero y febrero a temperaturas de 10 a 14 grados

centigrados.
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Grafico. Relacion frente Frios y
Numero de casos. Enero y Febrero
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Fuente: Datos del Ministerio de Salud. 2006

A nivel mundial la infeccién rotaviral es considerada de incidencia invernal en climas templados, sobre
todo en épocas frias. El 85% de los casos se presenta durante la temporada de otofio e invierno. (.
1999). En los paises tropicales no hay predominio estacional. (sanchez F.2005). En Estados Unidos, en la
época de invierno el 60-70%, los nifios se enferman por rotavirus que siguen un patron geografico y

estacional que tiene un periodo ciclico cada afo. (vitae, 2003).

En paises del Nérdicos y Europeos de climas helados o frios, las diarreas a rotavirus siguen un
patron estacional de noviembre a abril cada afio, ocasionando tasas mas altas de infecciéon en nifos

menores de dos anos, en nuestro caso fueron en ninos menores de un ano de edad.

Los efectos del cambio de la temperatura por niveles altos manifestados en calor por alteraciones en
la capa de ozono por efecto invernadero en la atmésfera, tiene repercusiones en salud mas que a
temperaturas bajas, sin embargo, actualmente los paises con climas templados, frios las infecciones
respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas han generado impacto en los sistemas de
salud, mas que las enfermedades a temperaturas altas con indices de menor mortalidad que las
bajas. Los rotavirus son muy resistentes a las diferencias de las condiciones del medio ambiente y

estables en materia organica.
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Figura 6. Perspectiva temperatura media mes de febrero de 2006, El Salvador.
FUENTE: Perspectivas del clima de diciembre de 2005 a Abril de 2006

en El Salvador. EIl Salvador 2006.

En El Salvador cuando se producen los vientos frios provenientes de Canada y Estados Unidos, es
probable arrastren virus de paises vecinos, en la que el fri6 a temperaturas bajas favorece su

estancia por periodos largos de tiempo sin afectar su estructura, cruzan los paises y se manifiesten
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directamente proporcional el numero de casos. Se han registrado hasta vientos de 80 kildmetros por

hora en nuestro territorio.

@ Mapa 2. Periodos Secodel 19 al 25 de Julip 2003 «@—SI\“-:-T
o~ en EL SALVADOR ? i

A ERIOCION MOLEorologes
#ne® ipetona €1 dis
Fios. Princpates

FUENTE. Servicio Nacional de Estudios Territoriales. El Salvador.

Normalmente, los seres humanos estan adaptados a cambios de temperatura fisiolégicos, segun el
lugar donde nacen, mas sin embargo, son incapaces de adaptarse a condiciones climaticas y
ambientales que no son propias de la region, por ende traen efectos devastadores a las condiciones
climaticas alteradas, caso tipico con los frentes frios en climas tropicales o temperaturas extremas

que el cuerpo humano es incapaz de termoregular. (Annalee)

5.1.16 Estimacion de Incidencia y Prevalencia.

En El Salvador las diarreas agudas ocupan la sexta causa de morbilidad en los indicadores de salud
de las 10 primeras causas hasta abril 2006. Al momento se han acumulado mas de 100.000 casos de
diarrea a nivel Nacional, persiste la consulta por diarrea pero sin incremento para decretar otra alerta
amarilla por el Ministerio de Salud. Hasta abril 2006 por sexo el 50 % corresponde a sexo masculino y
el femenino con 50 %. En la Zona Central se reportan mas de 10,000 casos de enero a abril 2006. El
Ministerio de Salud reporta para febrero 2006 que el 67 % de los casos de diarrea es positivo a

rotavirus.
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Grafico 8. Diarrea y gastroentiritis
aguda en nifos y adultos. enero a abril
2006.MINISTERIO DE SALUD.

@ masculino
m femenino
O total

FUENTE: Datos de Internet por El Ministerio de Salud.

Grafica 9. Por sexo en edadesde 1a 4
anos. 2006
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FUENTE: Datos de Internet por El Ministerio de Salud.

La infeccion por rotavirus tiene distribucion mundial con impacto epidemiolégico, se estima que la
incidencia encontrada es del 15 al 65%, pero varia de continente o regién, con una prevalencia del
50% en nifios menores de dos afos. En El Salvador se encontré una prevalencia de 61,2 x 10,000
menores de cinco afos. El indice por sexo masculino y femenino es de 2:1, el indice de IRAS y EDAS
en niflos menores de cinco afios es de 6:1, es decir que de cada seis nifios con infecciones de vias
respiratorias uno enfermara con diarrea aguda infantil. El indice entre paises desarrollados y
subdesarrollados es de 1:1, la relacion de mortalidad es de 5:1 es decir que en paises desarrollados
de cada 5 nifios que mueren por deshidracion a diarrea uno sera de paises subdesarrollados este
efecto es debido a que hay mayor indice de poblacion en estos paises, la razén de morbilidad es de
252:1 es decir que de cada doscientos nifios que consultan en paises desarrollados uno sera en los

paises en vias de desarrollo.

La siguiente grafica se observa que el numero de casos hasta el cuatro de mayor del 2006 persiste
en la zona centro con acumulo de mas de 17,000 casos, seguido de la Libertad, Santa Ana,
Sonsonate, zona norte y zona sur en donde estan la mayoria de focos susceptibles a enfermedades
diarreicas, aun no ha bajado el indice promedio diario, por lo que se necesita atencién urgente de

base.
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Grafico. Consolidado a nivel Nacional de diarreasy
Gastroenteritis SIBASI de enero a 4 de mayo 2006
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FUENTE: Datos de Internet por El Ministerio de Salud.

La mayoria de los paises refieren que el comportamiento del virus sufre un patrén ciclico durante las
semanas epidemioldgicas, con reportes de picos epidémicos. (Rosini, 2004). A nivel mundial, se estima
que 125 millones de niflos menores de 1 afio y 450 millones de nifios menores de 4 afios residen en
los paises en subdesarrollo, por lo que su incidencia de diarrea es de 2,1 episodios a 3,8 episodios

por nifilo menor de 5 anos. (Parashar, 2003).

Para América Latina la incidencia promedio de diarrea es de 3,9 episodios/nifio/afio. En Estados
Unidos el 56% de las hospitalizaciones por rotavirus ocurre en el primer afio de vida, seguido 26% en
segundo afio y 10% en el tercer afio. (Pérez Schael, 2003). Las tasas de mortalidad son mayores en paises
desarrollados, registrandose hasta 200 muertes por afo. En nuestro caso en El Salvador la

prevalencia estimada es del 60 %, con morbilidad en nifios menores de un afo y de hospitalizacién.

Algunos estudios toman como parametro que la incidencia de diarrea en una poblacion es
directamente proporcional al grado de desarrollo social y socioeconémico, nivel educativo y existencia
de un buen sistema sanitario de salud. (pamc, 2005). Sin embargo, esta cuestionado porque en paises
desarrollados y subdesarrollados la incidencia y prevalencia por enfermedades diarreicas virales es
similar, indicando que los servicios sanitarios tendran poco impacto y que como recursos estara

enfocado al tratamiento y prevencion profilactico. (Arias, 1998).
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Distribucion Mundial de muertes
causadas por Rotavirus (n = 440,000)

Parashar, éf al, 2003

FUENTE: Parashar. 2002

TABLA XIV )
INCIDENCIA Y TASA DE DETECCION A NIVEL MUNDIAL EN ALGUNOS PAISES EN
PACIENTES CON ROTAVIRUS 1970-2003

PAIS INCIDENCIA TASA DE DETECCION
Argentina - 42%

Costa Rica 0.7 episodios / afio -

Guatemala 3.9 episodios / afio -

Bangladesh 3.7 episodios / afio -

Chile 2.3 episodios / afio 34%

Colombia 2.6 y 3.3 episodios / afho -

Venezuela 2.2 episodios / afio 38%

Peru 10.6 episodios / afio 41%

Indonesia 3.9 episodios / afio -

Egipto 3.9 episodios / afio -

Asia - 45%

Africa - 20-40%

Brasil - 50%

El Salvador - 60%

Estados Unidos - 30-50% (Invierno 60-70%)

En Estados Unidos, 2.7 millones de nifios menores de 5 afios son infectados por rotavirus cada afio
con 50,000 hospitalizaciones con costos de $274 millones y 7.1 billén de costos sociales, 800,000 a 3
millones de muertes por afo. (Paraschar, 1998). En El Salvador se estima la prevalencia a diarreas es de

61,2 x 10,000 niflos menores de cinco afios.

En hospital de nifios Benjamin Bloom el total de nifios que consultaron por diarreas agudas
infantiles en nifos menores de cinco afos durante enero a marzo fueron 2005 casos, por sexo

masculino 1301 y femenino 704, ingresos fueron 335 ( masculino 293 y femenino 42 ), muestras
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positivas rotavirus positivos 100 ( masculino 73 y femenino 27), el total de fallecidos fueron 21 (
masculino 17 y femenino 4 ). Si se estima un promedio de 156,700 nacidos vivos de 1997 a 2000 en
El Salvador, la proporcion de consultas seria de 1,27 % a la fecha del mes de marzo, si hubieron
2005 consultas entonces se calcula que 1 de cada 78 va a requerir una consulta en este Hospital

antes de los cinco afos de edad y que uno de cada 93 nifios sera hospitalizado.

En Hospital Zacamil el total de nifios que consultaron e ingresaron por diarreas agudas infantiles en

ninos menores de cinco afios durante enero a la segunda semana de mayo del 2006 fueron 1114
casos por diarrea aguda, fallecidos ninguno ,muestras positivas a rotavirus 241 (146 masculinos y 95
femeninos). La proporcidon de consultas seria de 0.7 %. Si hubo 1114 ingresos entonces se calcula
que 1 de cada 140 nifios va a requerir una consulta en este hospital antes de los cinco afios de edad

y que uno de cada 669 nifos sera hospitalizado.

5.1.17 Coinfeccién virus y bacterias.

Se propone otro mecanismo de transmision del virus a intestino, si el virus esta en nasofaringe se
multiplica en forma escasa o minima, cuando el nifio tose deglute las secreciones, porque no puede
expectorar o si presenta vomito hace que el virus si esta en nasofaringe llegue a estomago pero que
la mayoria de virus son resistentes al pH del estomago mas de la inmadurez que presenta, luego
pasa a intestino donde hay una activacion viral porque aqui estan los receptores primarios donde se
da una primera replicacion viral y una segunda viremia. El virus dafia parcialmente la integridad de las
células de las vellosidades intestinales, favorecido a su vez por las bajas temperaturas en el medio
ambiente, por lo que se altera la flora bacteriana, causando una alteracion de la flora humana y un
desequilibrio en la bomba de sodio y potasio. Se ha encontrado que en los nifios y adultos de paises

en vias de desarrollo se encuentra la Escherichia coli formando parte de la flora hasta 10 ° UFC/g.

En Latino América la bacteria Escherichia coli forma parte de la Flora Humana Normal en nifios y
adultos, sin causar sintomas o signos de diarrea aguda, a excepcién cuando la dosis infectante del
agente es mayor se producen diarreas de color verde en nifos. Si el sitio primario de replicaciéon de
rotavirus es en el intestino, el nifio cuando es susceptible puede hacer en este sitio una lesion
mecanica parcial al tejido, por lo que la presencia de la bacteria Escherichia coli hace el efecto
oportunista de causar desequilibrio hidroelectrolitico con deposiciones de deshidratacion leve, no asi
si se tipifica como enterobacteria enterohemorragica en donde sus sintomalogia es mas grave con
presencia de enterorragias. En el estudio se encontré6 que las diarreas son leves de etiologia
bacteriana que a virus, pero no quiere decir que la exposicién a rotavirus no se da, hay una relacion
entre virus y bacterias, solamente que los casos agudos presentados a diarreas virales no son de
mayor compromiso en los paises en vias de desarrollo que los paises desarrollados que presentan

altas tasa de mortalidad.
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Para El Salvador en el afio 2006 se tiene un acumulado de diarreas y gastroenteritis de enero a

diciembre del dos mil seis un total de 283,716 casos entre adultos y nifios. Para el caso en nifios
menores de cinco afos el dia 30 de diciembre 2006 solamente 212 casos registrados de este dia a
nivel nacional y de 1 de enero al 31 de diciembre 2006 se registraron 164,221 casos de diarrea y

gastroenteritis, con predominancia del sexo masculino mas que el femenino, en una relacion de 2:1.

N

VI: CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a enfermedades diarreicas, son: A. Hospedero ( deficiencias
inmunoldgicas, desnutricién, baja educacion, cuidados del nifio deficientes, lactancia materna
insuficiente, destete precoz, mal preparacion de las pachas, edad de la madre, edad del nifio, tipo de
alimentacion, uso de pafales de tela, sexo del nifio, mal habitos de higiene, no lavado de manos. B.
Ambientales (ingesta de agua de chorro, hacinamiento, ingesta de agua sin hervir, dieta alimentaria,

el clima, temperaturas bajas).

La Prevalencia encontrada fue de 61,2 x 10,000 niflos menores de cinco afos a enfermedad

diarreica aguda infantil. Similar al resto de paises latinoamericanos.

Los grupos circulantes en el pais segun los resultados de muestras enviadas al CDC de Atlanta
por los Hospitales Nacionales, se reportan que son: G4P6, G2P4, G2P8, se sospechd que es una
variante debido al alto numero de casos presentados de enero a abril 2006. La G2P4, G4P6 es la
misma que circula en Costa Rica, México, USA, Hungria, Sudafrica y Brasil, es posible por la alta

migracion externa de los salvadorefios y otros extranjeros que visitan nuestro pais.

En El Salvador la principal causa de diarreas agudas son de etiologia bacteriana como
enterobacterias que circulan en los principales afluentes del pais, asi como contaminacién del agua y
falta de higiene en el cuidado de los menores, coexistiendo con enfermedades diarreicas virales a

rotavirus.
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N

VIl. RECOMENDACIONES
A la poblacién
Lavar los alimentos con agua y desinfectante
Lactancia materna hasta los 2 afnos de edad.
Bafar al nifio(a) todos los dias con agua potable.
Lavarse las manos antes de preparar los alimentos.
Lavarse las manos después de ir al bafio por 15 segundos.
Cambiar el panal de tela a los nifios y agregarle agua caliente después de lavarlos.

Hervir el agua o agregar 2 gotas de cloro a cada litro de agua.

© N o o A~ 0w DN =

Promover la ingesta de alimentos bien cocidos.

9. No comprar alimentos en la calle.

10. Lavar con agua y jabdn periodicamente todos los juguetes que estan en contacto con el nifio.
11. No permitir que el nifio (a) deambule por el suelo de la casa de habitacion.

12. No permitir que el nifio escolar juegue con animales de la casa.

13. Evitar que los nifios(as) jueguen con tierra en donde existe presencia de animales.

14. Evitar que los nifios asistan a lugares publicos concurridos.

15. Hervir adecuadamente las pachas, pepes y biberones.

16. Uso de fosas sépticas y evitar fecalismo al aire libre.

17. No consumir frescos o agua en bolsa.

18. No consultar a etnopracticos enfermedades del nifio con diarreas.

19. Evitar cubitos de hielo en las bebidas fuera de casa.

20. Hervir el agua por 10 minutos y dejarla en el recipiente donde la hirvié.

21. Agregar 2 gotas de cloro por cada litro de agua.

22. Lavado de manos por 15 segundos estricto del encargado, cuando le cambie el panal.
23. Lavado de manos de los nifios ingresados en el nosocomio frecuentemente.

24. Lavar el piso de la casa con lejia 3 veces diarias si ha sido contaminado con heces.
25. Evitar que otros nifios en la casa juegue con nifio infectado o presente diarrea.

26. Supervision continda del lavado de manos por el personal de salud.

27. Promocion e incremento de la lactancia materna.

28. Eliminacion adecuada de los panales desechables en la casa

29. Evitar la contaminacion con panales de tela y otros en el area de lavar, no mezclara las ropas
del nifio con otros.

30. Lavado de manos después de ir al bafo.
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31.

32.

10.
11.
12.

13.

A w0 N =

Avisar inmediatamente a la Unidad de Salud mas proxima si hay un nifio con diarrea en el
vecindario.
Formar equipos y brigadas de salud en las comunidades urbanas, urbano marginales y
rurales en coordinacion con el Ministerio de Salud.

Al Ministerio de Salud y Personal de Salud
Vigilar el lavado continuo de manos en las madres o encargados que acompafien al nifio(a).
Supervicion continual por el inspector ambiental a tanques de captacion de las comunidades
que dan servicio de agua por Alcaldias que estan sin supevicion de ANDA.
Notificacién diaria de los casos de diarrea, con un buen diagndstico clinico.
proteccion del personal exclusivo a la atencion de diarrea con guantes limpios para cada nifio
sospechoso a rotavirus.
Capacitar y aumentar nimero de servicios humanos idéneo a la atencion hospitalaria o de
servicio de salud.
Usar gorro, proteccidon de zapatos a prueba de agua, guantes y aplicar uso estricto lavado de
mano por 15 segundos.
Las superficies del grifo publico, cunas, sillas, ventanas, puertas, paredes, mesas,
estetoscopio, tensiometros, entre otros, deben de lavarse continuamente con sustancias
quimicas desinfectantes.

Campanas de vacunacion e inmunoprofilaxis de proteccidén en nifios a todos los serotipos

virales.
Campanas masivas de Educacion Sanitaria presencial para generar impacto.
Verter cal a letrinas de fosa por Promotor de Salud o Inspector de Salud.
Proponer decreto de ley obligatoriedad de construir letrina fosa séptica.
Los nifios con diarrea ingresados al nosocomio deben estar aislados del resto de nifios con
otras patologias.
Supervisar y promover el mantenimiento y uso de letrinas de fosa por el Promotor de Salud e
Inspector de Salud.
A otras Instituciones
Mejorar y control de calidad de agua servida domiciliarmente.
Tratamiento a tanques de captacion comunitario no servidas por ANDA
Decreto de ley uso de fosas sépticas en el area rural.
Cambio de infraestructura fisica por la atencién de las diarreas agudas a mediano y largo
plazo.
Capacitar personal idoneo para el manejo de brotes epidémicos a diarreas infantiles.
Al MSPAS promover el uso de medicamentos estimulantes del sistema inmunolégico a nivel
preventivo contra virus.

Mejorar el servicio de drenaje de aguas negras y alcantarillados.
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8. Manejo preventivo y curativo de residuos solidos y liquidos.

AN

X. AGRADECIMIENTOS

Se espera que con los resultados obtenidos del presente estudio, se analicen y se reflexione sobre
los factores de riesgo y se realicen las respectivas intervenciones por todos los Salvadorefios, para

modificar o cambiar conductas y contribuyan a mejorar el Sistema Sanitario de El Salvador.

Un agradecimiento muy especial a directores de Unidades de Salud Nivel | y Directores de Centros
Hospitalarios Hospital Benjamin Bloom y Hospital Zacamil del Ministerio de Salud, que permitieron la
autorizacién de la presente investigacion en ejecutar la encuesta epidemiolégica en los servicios de
salud. Asi como la coordinacién con los Epidemidlogos basicos y clinicos de los Hospitales Benjamin

Bloom y Hospital Zacamil y area epidemiolégica del Ministerio de Salud.

Que dan muestra de fe y muestra de apoyo al Sistema Sanitario de Salud y que la tarea es de
todos(as) a contribuir a la Salud y que no solo es responsabilidad del Ministerio de Salud sino la de

todos los actores sociales del pais.

Se espera que con la presente contribucidén de investigacion ayude a resolver la problematica de
salud publica, y no solo en identificar los factores de riesgo y microorganismos involucrados, sino

también en trabajar juntos a resolverla porque “JUNTOS PODEMOS".
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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

No Codigo
Fecha:
Nombre Encargado del niiio(a): Edad:
Departamento procedencia: Domicilio:
Entrevista: Casa Establecimiento salud:
1. Tiene diarrea? : Si---- No---- Desde cuando?:
2. Lugar de procedencia:: 1. Urbano 2. Rural
3. Cuantos afios/meses tiene su hijo(a): Sexo:
4. Cual cree UD que fue la causa de la diarrea?
5. Que alimentos comi6 el nifio antes de enfermarse: 1. Fruta Cual? (guineo, manzana, mango
etc.), 2._Carne 3, huevo. 4. Verduras cual? (Arroz, frijol, papa etc.), 5. Tortilla ,6. Pan , 7.
Otros 8. Leche entera, 9. leche materna o pecho Si—No-

6. Que tipo de agua tomo su hijo antes de enfermar: 1. comercial, 2. chorro, 3. pozo, 4.otro. y la
hierve: Si----No-----.

7. Quien cuida al nino?: 1. Madre, 2. Padre, 3. Tios, 4. hermano, 5. otros.

8. Cuantas veces se ha enfermado de diarrea su hijo este aiio? 1. una vez, 2. Dos veces, 3. Tres veces, 4. Cuatro

veces 5. otros. , 6. No sabe.

9. DIAGNOSTICO CLINICO: DIARREA .

1. color diarrea: ,2. olor 3. Estado_de deshidratacion: (leve,. moderado, severo ), 4.
Vomitos: Si--- No---- , 5._fiebre: Si---  No--—--, 6. Tos_ Si-—- No---7. otros. , 8. Estado de
desnutricion: Si--- No----. Tipo: (leve, moderado, severo.)

10. Otro familiar del nifio tiene diarrea? Si--- No---—---- quien?_(parentesco)

11. Tiene animales: Si--—-- No - cual y cuantos ?

12. El nifio ha tenido tos con diarrea: Si---— No-—--- y otras enfermedades en los tltimos seis meses? Si ----No -
--- Cual?

13. Esta vacunado el nifio? Si-----No :---- y su Vacunacion es: 1. Completo: 2. Incompleto. No sabe ---—- .

14. Medidas higiénicas: 1. Baiia al niiio todos los dias? Si-—- No----, con que agua? 1.Chorro, 2.barril,
3.lluvia, 4.o0tros: , 2. Se lava las manos antes de alimentarlo o cambiarlo antes de tocar al niiio?

Si-—-- No---- 3. Lava los alimentos?: Si---- No---- 4. Usa paiiales?: Desechables---o de Tela--- y los
hierve:? Si---No----, y se lava las manos inmediatamente después : Si---No----, 5. Se bafia Ud todos los

dias?: Si---- No---- con que agua? 1.Chorro,2. Barril, 3.lluvia, 4.otros: .6. Hierve Ud las pachas? Si--
-No----

15. Donde compra los alimentos: 1. mercado, 2. super, 3. tienda 4. Otros:

16. Consulté Ud a: 1. Medico, 2. Curandero 3. Vecino 4. Establecimiento Salud: Si---- No---- cual:

17. Tiene letrina? Si--No--, Tipo: 1. Fosa, 2. Abonera, 3 Mixto 4. De lavar 5. Otros:

18. Tipo de vivienda: 1. Mixto, 2. Limina, 3. Adobe 4. Bahareque 5. Otros:

19. Hay otros nifios viviendo actualmente en la misma casa? 1. uno , 2. Dos, 3. tres 4. mas de cuatro. 5.
Ninguno ------ y cuantos adultos?: .

20. La basura en su casa: 1. la quema, 2. 1a bota 3. pasa tren de aseo regularmente, 4. basurero abierto , 5.
otro: .

21. Método indirecto de observacion: -la madre se lava las manos al cambiar de pafial varias veces a su hijo en
el centro de rehidratacion: Si---No—y porque?

- Qué hace con los pafiales con diarrea: 1. los bota 2. los guarda y adonde?

- Guarda todas las medidas higiénicas de atencion en el momento? Si--- No-------

-Al rehidratarlo con la pacha se lava las manos? Si--- No

NOTA: Anote otro dato que considere importante con relacién a cada pregunta.
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