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RESUMEN 

 

La diarrea en niños es un grave problema de salud a la población, por lo que se ha 

considerado la investigación de la prevalencia de Rotavirus en pacientes diagnosticados 

en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez de Riobamba. Se realizó un análisis 

descriptivo observacional de corte transversal, construyendo una base datos con los 

resultados coprológicos del periodo comprendido entre mayo 2017 y junio 2018. Se 

incluyeron 2.565 pacientes con diarrea, de ambos géneros, con edades entre 2 meses y 

18 años, resultando más afectados entre 1 a 5 años (X
2
= 3.210,005  P≤ 0,0001), la 

mayor procedencia del servicio de Emergencia 87,17% (X
2
= 5.030,446  P≤ 0,0001). Los 

pacientes con Rotavirus presentaron muestras fecales líquidas (91,30%  X
2
= 1620,206  

P≤ 0,0001) y amarillas (60,93%  X
2
= 545,741  P≤ 0,0001) mayoritariamente, no se 

encontró diferencia entre géneros (X
2
= 0,190  P= 0,6633), pero presentó mayor 

prevalencia en grupo entre 1 y 5 años (60,54%   X
2
= 486,775  P≤ 0,0001). Al asociar los 

casos de Rotavirus con Parásitos se encuentra mayor concomitancia con Giardia 

lamblia (21,66%), Entamoeba histolytica/E. dispar (12,38%) (X
2
= 105,313  P≤ 0,0001). 

Al asociar la presencia de Leucocitos y Rotavirus no se encontró significancia 

estadística. Al distribuir la prevalencia de Rotavirus trimestralmente se encuentra mayor 

prevalencia (27%) en época de lluvia agosto-octubre 2017 (X
2
= 31,968 P≤ 0,0001). 

Finalmente se concluye que Rotavirus no es el agente causal más prevalente, la mayoría 

de los paciente mostraron leucocitos, que sugiere procesos infecciosos, inflamatorios o 

alérgicos alimentarios. Se requieren otros análisis que determinen el diagnóstico 

definitivo de los casos de diarrea. 

 

 

Palabras Claves: Diarrea, Rotavirus, Leucocitos, Parásitos, Niños 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo tiene como objetivo establecer la prevalencia de Rotavirus en niños 

con diarrea que acudieron al Hospital Alfonso Villagómez durante el periodo 

comprendido entre mayo 2017 hasta junio 2018. Su finalidad es poder recopilar la 

información que permita desarrollar un aporte técnico y científico para conocer la 

prevalencia de Rotavirus, así como otras causas de diarrea en niños diagnosticados en el 

Laboratorio, con el empleo de técnicas de diagnóstico inmunológico como única 

herramienta de diagnóstico. Así mismo, esta investigación aporta estrategias para el 

control de este virus.  El Rotavirus descubierto por la Dra. Ruth Bishop en 1973, quien  

lo detalla como una infección que afecta a una cantidad considerable de los niños en los 

primeros cinco años de vida  independientemente de su nivel socio económico 
(1)

. El 

Rotavirus es un virus ácido ribonucleico (ARN) y se han determinado siete grupos 

principales, denominados desde A hasta G, no obstante, solo los grupos A, B y C 

infectan a los seres humanos, siendo el grupo A el más importante 
(2)

.  Los Rotavirus 

son la causa más común de enfermedad diarreica grave en niños pequeños del mundo. 

Según las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2008 

aproximadamente 450.000 niños menores a 5 años mueren cada año de infecciones por 

Rotavirus, que pueden ser prevenibles por vacunas y la gran mayoría de niños viven en 

países en desarrollo. Estas cifras demuestran el impacto que tiene la infección por 

Rotavirus el cual es responsable del 25% al 55% de casos que necesitan hospitalización 

inmediata por presentar diarrea aguda 
(3)

. Existen dos vacunas que se encuentran 

disponibles para el uso en menores de un año de edad, una vacuna es monovalente y 

otra pentavalente, dichas vacunas se las añadió al esquema nacional de vacunación de 

los países de la Región de las Américas en 2006 y actualmente 12 países de América 

Latina utilizan esta vacuna en el esquema rutinario de vacunación 
(4)

. En  un estudio 

prospectivo de vigilancia de enteritis provocada por Rotavirus en niños menores de tres 

años, en niños hospitalizados, ejecutado en 11 países de Latinoamérica: el 49% resultó 

positivo para Rotavirus de éstos 18% eran menores de 6 meses, 54% eran menores de 1 

año, y cerca del 90% eran menores de dos años, lo cual expone la gravedad del impacto 

de la enfermedad hasta los dos primeros años de vida. Estudios previos en Argentina, 

Brasil, Costa Rica, Guatemala y Venezuela han dado tasas de prevalencia promedio de 



2 

 

diarrea infantil por Rotavirus en rangos que van de 0,17-0,8 episodios-niño-año 
(5)

. La 

vacuna contra el Rotavirus en el Ecuador se introduce en el esquema de vacunación para 

menores de un año en el 2010, como una estrategia de salud pública basándose en los 

resultados recopilados de un estudio de cohorte transversal de prevalencia de infección 

diarreica por Rotavirus en los hospitales pediátricos de Ecuador en 1.080 niños menores 

de 5 años, con los siguientes resultados: Prevalencia de Rotavirus: 40,8% afectando a 1 

de cada 3 niños menores de 5 años; Una tasa de mortalidad 4,0 por mil niños, con 16,5 

años de vida saludable perdidos; Tiempo de estadía en hospital: promedio 2± 0,8 días; 

Costo promedio atención por niño 208 dólares por día de hospitalización. Actualmente 

los métodos y técnicas para diagnosticar Rotavirus del grupo A, se fundamentan  en la 

detección del antígeno en heces por métodos rápidos comerciales de 

enzimoinmunoensayo (ELISA) o métodos de inmunocromatografía que ahora 

demuestran unas cifras de sensibilidad y especificidad por encima del 90%  
(6)

. Por tal 

razón, el presente trabajo de investigación descriptiva tiene como objetivo la 

determinación de Prevalencia de Rotavirus en niños con diarrea, que acuden al Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez, durante el periodo comprendido entre mayo 2017- junio 

2018. La utilidad para el investigador así como para la Universidad Nacional de 

Chimborazo, es conocer la prevalencia de pacientes con Rotavirus como causa de 

diarrea. Esta investigación es de gran utilidad para concientizar a los padres de familia, 

sobre las medidas de prevención del virus, debido a que constituye un problema de 

salud pública que genera altos costos financieros y sociales por su considerable 

prevalencia. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General: 

 

 Determinar la prevalencia de Rotavirus en niños con diarrea del Hospital  Pediátrico 

Alfonso Villagómez durante mayo 2017 hasta junio 2018. 

 

Objetivos Específicos: 

 

 Analizar los resultados de las muestras fecales en base a las variables género y edad 

de los niños del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez entre mayo 2017 hasta 

junio 2018. 

 

 Comparar la consistencia de las heces con la presencia de Rotavirus de los 

resultados obtenidos en el Hospital  Pediátrico Alfonso Villagómez entre mayo 2017 

hasta junio 2018. 

 

 Determinar la prevalencia trimestral  de Rotavirus de las muestras de los niños que 

acudieron con diarrea al Hospital  Pediátrico Alfonso Villagómez entre mayo 2017 

hasta junio 2018. 
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ESTADO DEL ARTE  RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

 

APARATO DIGESTIVO. 

El Aparato Digestivo se encuentra conformado por un grupo de órganos que inician en 

la boca, continúan con la faringe, el esófago, estómago, intestino delgado, intestino 

grueso y finalizan en el ano, además de otros órganos anexos que en conjunto  

favorecen la transformación y absorción de los alimentos en el organismo 
(7)

.  

Función del Aparato Digestivo. 

La principal función del Aparato Digestivo es la degradación de las moléculas 

alimenticias complejas hasta hacerlas simples, una vez que los compuestos nutritivos 

son simplificados las vellosidades intestinales los absorben y posteriormente pasan a la 

sangre para nutrir a todas las células del organismo. La digestión inicia en la boca y con 

la ayuda de los dientes permite triturar los alimentos para que las secreciones de las 

glándulas salivales los puedan descomponer y formen el bolo alimenticio, atraviese 

faringe y esófago para llegar al estómago en donde el jugo gástrico lo conviertan en 

quimo. Posteriormente en el duodeno localizado en la primera porción del intestino 

delgado, recibe secreciones de las glándulas intestinales, jugos pancreáticos y bilis lo 

que permite que los alimentos se degraden paulatinamente y finalmente los desechos 

pasen al intestino grueso y son evacuados por el ano 
(8)

. 

El aparato digestivo está constituido por órganos que se pueden agrupar en:  

 Órganos principales: cavidad bucal, faringe, esófago, estómago, intestino 

delgado e intestino grueso.  

 Órganos accesorios: lengua, piezas dentarias, vesícula biliar y apéndice. 

 Glándulas accesorias: salivales, hígado y páncreas 
(9)

. 

Partes del Aparato Digestivo. 

Boca: Es la abertura por donde ingresan los alimentos, allí se liberan enzimas como la 

Amilasa que es la encargada de la degradación de azucares e hidratos de carbono. 

Esófago: Es un tubo muscular blando, encargado de transportar los alimentos hasta el 

estómago mediante peristalsis 
(9)

, posee además una capa mucosa con numerosas 

glándulas que permiten disminuir el roce entre las paredes del esófago y los alimentos. 
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Estómago: Es un órgano con forma de saco que en sus extremos posee dos esfínteres 

los cuales permiten o no, el paso de los alimentos. El superior llamado cardias conecta 

el esófago al estómago, el inferior se llama píloro da paso a los nutrientes hacia el 

intestino. Su principal función es la digestión de los alimentos por la acción de 

sustancias digestivas como proteasas que actúan en medio del ácido clorhídrico que 

posee. 

Intestino Delgado: Es un tubo de aproximadamente 9 m de largo el cual se encuentra 

conformado por una capa mucosa con vellosidades. Se subdivide en:  

Duodeno: Alcanza los 25 cm de longitud, se digieren proteínas y polisacáridos por 

acción del jugo pancreático y con la bilis que drena desde el hígado se emulsionan los 

lípidos para su posterior absorción 
(8)

.  

Yeyuno: Sección media del intestino delgado, mide entre 1,5 y 2,5 metros de largo, 

Absorbe las sustancias del quimo alimenticio, donde actúa el jugo intestinal, 

degradando al mínimo los hidratos de carbono, las proteínas
(9)

.  

Íleon: Tercera y última parte del intestino delgado, aproximadamente mide 5-6 metros, 

contienen las placas de Peyer situadas sobre la mucosa, absorbe el potasio, el sodio, el 

agua, las sales biliares y la vitamina B12. 

Intestino Grueso: Mide alrededor de 1,5-2 metros de largo, presenta haustras y carece 

de microvellosidades. Se divide en:  

Ciego: Es la porción inicial y en ella se encuentra el apéndice. 

Colon: Se subdivide en ascendente, transverso y descendente. 

Recto: Es el tramo final y allí se almacena la materia fecal a ser expulsada. 

Hígado: Órgano ubicado en la parte derecha superior, a través de la vena porta hepática 

se trasladan los nutrientes que se absorbieron en el intestino delgado, segrega bilis.  

Páncreas: Mide aproximadamente 20 cm, su función es producir el jugo pancreático 

para liberarlo en el duodeno, en su interior se encuentran glándulas importantes como 

los Islotes de Langerhans que secretan glucagón, insulina y otras hormonas 
(8)

. 

 

La digestión de los alimentos puede verse afectada por una mala absorción de los 

mismo lo que impide una adecuada mezcla de los alimentos con las enzimas digestivas, 

el ácido del estómago y finalmente la expulsión de las heces
(10)

. 
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HECES. 

Definición. 

Las heces también denominadas materia fecal son el producto de desecho de los 

alimentos, se almacena en el intestino grueso y están formadas de alimentos no son 

absorbidos o digeridos, como fibra, microorganismos, moco y células del epitelio de 

revestimiento de los intestinos, entre otros 
(11)

. 

Color de las heces. 

Acólicas: Se originan por falta de bilis, secreción u obstrucción de los conductos 

biliares 
(12)

. 

Negras: Son el producto del sangrado en las vías digestivas altas: boca, esófago, 

estómago o duodeno, el color negro es producido por la digestión de los componentes 

de la sangre, lo que se denomina melena e indica sangrado digestivo superior. También 

pueden aparecer las heces de este color debido a la ingestión de Hierro. 

Verde: Se puede observar en los pacientes que tienen tránsito intestinal acelerado, 

debido a la rapidez en la salida de la materia fecal no da tiempo de la transformación de 

la biliverdina en estercobilinógeno. También puede teñirse la materia fecal de verde por 

la ingesta de alimentos con alto contenido de clorofila. 

Marrón: Es el resultado de la oxidación del estercobilinógeno a estercobilina, la 

bilirrubina conjugada que previamente se forma por la degradación de la hemoglobina 

atraviesa el conducto biliar y llegar al intestino delgado para que las bacterias 

intestinales las conviertan en estercobilinógeno 
(13)

. 

Clasificación de Consistencia de las heces según la escala de Bristol. 

 En la Universidad de Bristol en el Reino Unido en 1997, dos gastroenterólogos: Heaton 

y Lewis, desarrollaron una escala para unificar el criterio de evaluación y descripción de 

la consistencia de la materia fecal, que ha sido implementada por los profesionales de 

salud, clasificando las heces en siete tipos: 

Bristol Tipo 1 (Dura): Aparecen como duros trozos esféricos de materia fecal, porque 

han pasado mucho tiempo en el colon y se han deshidratado, son de difícil evacuación. 

Bristol Tipo 2 (Dura): El bolo fecal tiene forma de salchicha, constituida por esferas de 

materia fecal dura, indica falta de hidratación. 

Bristol Tipo 3 (Dura): Poseen forma de salchicha, pero con grietas en su superficie. 

Bristol Tipo 4 (Blanda): Con forma de salchicha, suave y lisa. 
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Bristol Tipo 5 (Blanda): Está segmentada en trozos, no está constituido el bolo fecal.  

Bristol Tipo 6 (Pastosa): Son como una masa que no llega a derramarse al verter el 

recolector. 

Bristol Tipo 7 (Líquida): Es acuosa, sin piezas sólidas, en este tipo de materia fecal no 

ha sido absorbida el agua. Nunca debe ser descrita como muestra con consistencia 

diarreica, debe describirse como muestra líquida simplemente 
(14)

 .  

Olor de las heces. 

El olor de las heces se produce por sustancias aromáticas como el indol y estacol 

cuando se ingiere abundante carne, y los productos de degradación de las 

enterobacterias
(12)

. 

DIARREA EN NIÑOS 

Según la OMS define la diarrea como la deposición de tres o más veces al día de heces 

líquidas. Suele ser un signo sugerente de infección del tracto digestivo provocado por 

virus bacterias, hongos y parásitos que pueden ser ingeridos con alimentos, bebidas o 

agua contaminados 
(15)

. Es una alteración frecuente en los niños y causa  anualmente 1,5 

millones de muertes 
(16)

. La auscencia de lactancia materna incrementa la posibilidad de 

diarreas en 4,62 veces, y la falta de ésta en los primeros 6 meses aumenta la frecuencia 

en 10 veces 
(17)

. Los mecanismos de diarrea pueden ser: 

Osmótico: Causados por presencia de solutos no absorbidos en el tubo digestivo. 

Secretora: Provocada por toxinas, bacterias que aumentan la secreción de iones de 

cloruro y agua. 

Inflamatoria: Relacionada con enfermedades que ulceran la mucosa intestinal. 

Por malabsorción: Puede ser lesiones de la vellosidades intestinales o por mecanismos 

secretores u osmóticos que reducen la superficie intestinal 
(16)

. 

Diarrea y Rotavirus. 

La causa de diarrea es el trastorno del transporte de solutos por medio de las membranas 

intestinales, el movimiento es pasivo. El mecanismo principal para la inducción a la 

diarrea por rotavirus es que disminuye la absorción de glucosa, sal y agua como 

producto del daño intestinal. Se reemplazan células de absorción por células secretoras 

y los síntomas son directamente proporcionales a las lesiones 
(18)

.El Rotavirus daña el 

borde de los enterocitos pero no lo penetra lo que ocasiona una deficiente producción de 

disacaridasas 
(19)

. 
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VIRUS. 

Historia 

El virus se ha llegado a utilizar como arma mortal, los historiadores hacen referencia de 

la transmisión de la viruela a los indígenas por parte de los españoles En 1898, Martinus 

Beijerinck obtuvo pruebas de que el agente infeccioso que causaba el mosaico del 

tabaco tenía características de un ser vivo, su hipótesis fue que dicho agente se 

reproducía dentro de una célula viva por lo que la llamó virus, que proviene de la 

palabra latina “veneno”
 (20)

. 

Definición  

El virus es un agente genético conformado en su región central de ácido nucleico, ADN 

o ARN (genoma) y que está rodeado por una cubierta de proteína o cápside 
(21)

.  

Estructura de los virus 

Exterior de la célula: 

 Ácido nucleico enrollado: puede ser ADN o ARN de forma mono o bicatenaria. 

 Cápside: cubierta proteica que protege y aísla el ácido nucleico 

Según el ácido nucleico: 

 ADN bicatenario; ADN monocatenario; Tipo III: ARN binatenario. 

Atendiendo a la forma de la cápside del virus: 

 Virus helicoidales; Virus (poliédricos) icosaédricos; Mixtos, o complejos 
(22)

.  

ROTAVIRUS. 

Historia 

El Rotavirus en humanos fue descrito en 1973 por Ruth Bishop en Australia quien los 

denominó “partículas virales” al observar al microscopio electrónico biopsias de 

intestino delgado de niños con diarrea severa de origen no bacteriano. La morfología de 

este virus observado en el microscopio electrónico era la de una rueda de carreta 

antigua,  y esa fue la razón por la cual estos virus fueron bautizados con el nombre de 

Rotavirus, del latín rota, que quiere decir rueda 
(23).

. 
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Familia Reoviridae  

El Rotavirus constituye un género dentro de la familia Reoviridae,  las partículas virales 

tienen una morfología y propiedades físicas comunes: las partículas virales miden de 65 

a 75 nm de diámetro, posee una geometría icosaédrica con 3 capas proteicas que 

constituyen la cápside compuesta, contiene la ARN Polimerasa dependiente de ARN y 

otras enzimas que producen los transcriptos de ARN con “casquete de adenina y su 

genoma está compuesto por 11 segmentos de ARN bicatenaria (dsARN) que codifican 

proteínas estructurales (SP) que forman parte del virus (ej. VP1) y las proteínas no 

estructurales (NSP) las cuales son parte de la estructura viral (ej. NSP2). La partícula 

viral contiene todas las enzimas necesarias para la producción de sus ARN mensajero y 

la replicación viral se lleva a cabo exclusivamente en el citoplasma de la célula 
(24)

. 

Clasificación. 

La familia Reoviridae se la clasifica en 6 géneros, en donde 4 de éstos pueden lograr 

infectar a seres humanos y animales: Orthoreovirus, Coltivirus, Orbivirus y Rotavirus. 

Los otros dos géneros infectan plantas e insectos. Se clasifican en serogrupos de la A 

hasta la G. Los serogrupos A, B y C son comunes en animales y humanos mientras que 

los D, E y F sólo se presentan en animales. El grupo A es el agente más común en 

enteritis en niños de 6 - 24 meses.  

Clasificación del Rotavirus  

 Grupo: Grupo III (dsRNA)  

 Orden: Sin asignar  

 Familia: Reoviridae 

 Subfamilia: Sedoreovirinae 

 Género: Rotavirus 
(25)

.  

Estructura del Rotavirus. 

Las partículas virales maduras no envueltas poseen una cápside proteíca icosaédrica (75 

nm diámetro) compuesta por tres capas proteicas concéntricas de Proteínas Virales (VP) 

Capa Externa: Incluye la proteína VP-7 y VP-4 que permite producir anticuerpos 

neutralizantes por parte de la persona infectada. 

Capa Intermedia: Constituida por trímeros VP-6 ordenado como un enrejado. 

Capa interna: Estructurada por dímeros de proteínas VP-2, VP-1 y VP-3 unidas al 

RNA viral de doble cadena. El genoma consta de 11 segmentos que codifican las 
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Proteínas Estructurales (SP) que forman parte del virus y las proteínas no 

Estructurales (NSP) forman la estructura viral, y crean nuevos virus dentro del 

enterocito 
(25)

. 

Patogenia. 

Clínicamente está caracterizada por vómitos y diarrea acuosa de 3 a 8 días de duración, 

y con frecuencia, fiebre y dolor abdominal. La intensidad de la gastroenteritis va desde 

la ausencia de síntomas hasta la deshidratación, que puede ocasionar la muerte. El 

período de incubación, es de 24-48 horas .La transmisión, habitualmente es por la vía 

fecal-oral, el virus es estable en el medio ambiente, y la transmisión puede darse a 

través de la ingestión de agua o comida contaminada, y mediante el contacto con 

superficies u objetos contaminados. Mediante la diarrea libera gran cantidad de virus 

(10
10 

partículas/ gramo de heces) 
(26)

. El Rotavirus es capaz de adherirse al epitelio del 

tracto intestinal y su  principal sitio de replicación son los enterocitos maduros de las 

vellosidades del intestino delgado 
(4)

. 

Ingresa al Enterocito: Inicialmente entra en contacto el virus con el enterocito y su 

posterior ingreso al citoplasma. Se ha puntualizado dos maneras por las cuales el 

Rotavirus puede ingresar al enterocito: por endocitosis o por penetración directa. 

Por endocitosis, el VP-4 tiene una función importante, una vez activada, es la 

encargada de reconocer a un receptor de membrana en los enterocitos humanos. Por 

penetración directa, el virus ingresa a través de la membrana con su cápside interna 

y el core, el VP-7 se queda localizado en la membrana. 

Fusión Endosoma - Lisosoma:  

Al ingresar el virus por endocitosis se forman los endosomas conteniendo a los 

virus. Estos endosomas se unen con los lisosomas y propagan sus enzimas 

proteolíticas en los primeros causando hidrólisis de la capa proteica (VP-6), dejando 

libre en el citoplasma al Core viral. 

Replicación: Se debe activar la RNA polimerasa viral (Transcriptasa) que es la VP-

1 contenida en el Core viral  para dar paso a la replicación viral, ésta va a crear RNA 

mensajeros y procederán a realizar duplicados de cada uno de los 11 segmentos del 

RNA viral, en donde se encuentra los genes codificantes para cada molécula 

estructural y no estructural, entonces  ocurre replicación del RNA  y ensamblaje del 

VP-6 que va formar parte de una cápside llamada "Inmadura". Las partículas 
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inmaduras migran desde el viroplasma hacia el retículo y maduran. 

Simultáneamente se sintetizan el VP-7 y la NSP-4 en el Retículo Endoplasmático 

Rugoso (R.E.R)  y son transportadas a aquellas que se están madurando. La NSP-4 

se constituirá, en el (R.E.R) en una proteína transmembrana asociada a una 

chaperona, Calnexina que servirá como un receptor de virus inmaduros 

translocándolos al interior del retículo. Es ahí donde el Rotavirus finaliza su etapa 

de maduración. El VP-7 con VP-4, constituirán en la cápside externa del Rotavirus 

completando la maduración. 

Lisis Celular: El ciclo de replicación se completa cuando el virus es liberado al 

lumen intestinal por lisis celular. Diversos estudios experimentales  demuestran que 

la NSP-4 produciría cambios en la permeabilidad de la membrana del (R.E.R)  y 

eventualmente muerte celular 
(25)

. 

Epidemiología. 

De todos los enterovirus, que de modo endémico originan Enfermedad Diarreica Aguda 

(EDA) hasta en el 50% de casos en menores de 5 años, el Rotavirus es el más frecuente. 

Se han realizado las siguientes estimaciones: provoca en todo el mundo 111 millones de 

casos de diarrea, 25 millones de consultas, 2 millones de hospitalizaciones y se asocia a 

la muerte de 800.000 niños, de los tres a cinco millones que mueren por diarrea en el 

mundo cada año, de las cuales el 6% corresponden a menores de 5 años 
(23)

. El índice de 

mortalidad es superior en niños de países en vías de desarrollo, debido a la desnutrición 

y al limitado acceso a instituciones de salud donde puedan ser atendidos. Rotavirus 

puede provocar desde una infección asintomática hasta una diarrea aguda grave con 

deshidratación extrema, se ha demostrado que es el primer agente causal de enfermedad 

diarreica grave con riesgo de muerte en niños menores de 2 años
 (6)

. 

VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS.  

Historia. 

La primera vacuna contra el Rotavirus aparece en 1998 en Estados Unidos, fue creada 

por Albert Kapikian y recibió el nombre comercial de RotaShield
® (27)

. Fue aprobada 

por la empresa Food and Drug. La vacuna tetravalente incorpora 4 serotipos humanos 

comunes; G1, G2, G3 y G4 y está formada por 3 cepas de virus reordenados y 1 cepa de 

Rotavirus de mono Rhesus 
(4)

. Obtuvo autorización y fue recomendada para su inclusión 

en los programas de inmunización infantil rutinarios en ese año 
(28)

. 
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Tipo de Vacunas contra Rotavirus en el mercado. 

La vacuna monovalente Rotarix
®
, fue creada por GlaxoSmithKline (GSK) y contiene 

cepa atenuada 89-12 (G1P [8]) y se aplica en dos dosis a los 2 y 4 meses de edad. La 

vacuna pentavalente RotaTeq
®
 desarrollada por Merck & Co.Inc posee 5 cepas re-

arregladas partiendo del virus bovino WC3 (G6P [5]) y se aplica a los 2, 4 y 6 meses de 

vida 
(29)

. 

Vacuna contra el Rotavirus en Ecuador. 

Se realizó una evaluación internacional para introducir la vacuna contra el Rotavirus, se 

basó en la aplicación de encuestas estandarizadas por expertos para la propuesta de 

nuevas vacunas aprobadas por la Organización Mundial de la Salud y la Organización 

Panamericana de la Salud pero de una manera que se adapte al Ecuador.  En América, 

Rotarix
®
 se añadió en el Programa Ampliado de Inmunización (PAI) en Brasil (2006), 

Bolivia (2008), Ecuador (2007), Colombia (2009), entre otros 
(30)

. El Programa 

Ampliado de Inmunizaciones (PAI) realizó un estudio de la enfermedad y se pudo 

demostrar que en Ecuador el Rotavirus es uno de los principales problemas de salud 

pública. El Ministerio de Salud  reunió a la Comisión Nacional del PAI para analizar la 

viabilidad de introducir la vacuna al país (31). Su introducción en los primeros años no 

alcanzó la cobertura esperada, tan solo se logró el 70%, pero un año después se logró 

incrementar el porcentaje de cobertura hasta el 90% 
(6)

. 

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DETECCIÓN DE ROTAVIRUS. 

 

Existe una amplia variedad de inmunoensayos comercializados para la detección de 

Rotavirus del grupo A y otros virus en heces fecales, casi la totalidad de ellos con 

sensibilidad y especificad de 90%. La técnica de observación a través del microscopio 

electrónico se posicionan como el método de referencia , pero es recomendable recurrir 

a un método rápido como la técnica Inmunocromatográfica o en combinación con 

Adenovirus para la detección de antígenos 
(32)

.Además del aislamiento viral, 

identificación de viriones y antígenos virales; Pruebas serológicas
 (33) 

. 

Aislamiento Viral: Es una técnica diagnóstica costosa que permite aislar el rotavirus 

del grupo A y en menor rango del grupo B y C, se utiliza una muestra de materia fecal 

que debe ser tratado con Tripsina facilitando así la replicación viral. 

Identificación de viriones: Es una prueba de confirmación que se basa en determinar la 

presencia de partículas virales o antígenos en las heces, se utiliza: 
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 Microscopía electrónica de Transmisión: Técnica sencilla en donde se utiliza 

extractos fecales clarificados y a veces concentrados por centrifugación. Los 

extractos son teñidos con ácido fosfotúngstico y observados al Microscopio 

Electrónico de Transmisión (MET). 

 Inmunoelectromicroscopía o Técnica de Flewett: Las heces se clarifican por 

centrifugando a 4.000 rpm durante 30 minutos a 4° C, el sobrenadante se impregna 

en las rejillas de “Mesh” secándose a temperatura ambiente, posteriormente la 

preparación se tiñe con ácido Fosfotúngstico y se examina al (MET) 
(34)

 . 

 Aglutinación en látex: Depende de la fijación inicial de Ac o del Ag específicos 

sobre partículas de látex. Luego se incuba con la muestra a investigar y las 

partículas se aglutinan si el Ag o Ac adecuado está presente. Ha sido usada para 

detectar el Ag de Rotavirus en heces, mostrando buena sensibilidad 
(35)

. 

 Inmunocromatografía: El inmunoensayo cromatográfico es un procedimiento para 

la detección cualitativa in vitro de antígenos de Rotavirus en la materia fecal 

humana. El test se basa en la captura inmunológica de micropartículas coloreadas 

durante su paso a través de una membrana en la cual se ha fijado el anticuerpo 

monoclonal 
(36)

. Se utiliza una combinación de anticuerpos monoclonales en contra 

del antígeno VP-6 del grupo A de Rotavirus, conjugados a partículas de látex rojas, 

y anticuerpos monoclonales específicos para Rotavirus en la membrana. 

Previamente la muestra es tratada con un diluyente que extrae los antígenos de 

Rotavirus de las heces para que puedan reaccionar. Cuando el extracto de la muestra 

fluye a través de la membrana del test, las partículas coloreadas migran, en el caso 

de un resultado positivo los anticuerpos específicos presentes en la membrana 

capturarán las partículas coloreadas y diferentes líneas de color serán apreciadas 

dependiendo del contenido viral de la muestra 
(30). 

 Pruebas de diagnóstico molecular: Es una técnica compleja y costosa para 

emplear en laboratorios de rutina pero es muy útil al momento de elaborar estudios 

epidemiológicos. Basadas en la prueba RT-PCR son sensibles para determinar 

cualquier tipo de Rotavirus, Se crean cebadores específicos para determinar tipos 

VP6 circulantes 
(34)

. 

 Estudios Serológicos: Los estudios evidencian que la infección produce una 

respuesta humoral local con mediación de IgA, IgM e IgG 
(33)

 . 
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METODOLOGÍA 

Diseño de la investigación: 

Se realizó un análisis cuanti–cualitativo, observacional de corte transversal, así como la 

descripción de los principales elementos asociados, en un período establecido que 

permitió dar cumplimiento a los objetivos planteados, mediante la aplicación de los 

métodos y técnicas para su análisis e interpretación.  

Tipo de Investigación 

Para la realización del presente proyecto de investigación se empleó: 

 Descriptiva: Esta es una metodología científica que implica observar y describir el 

comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera, permite 

conocer diferentes situaciones, costumbres de las personas incluidas en el estudio 

para finalmente recopilar información de manera conjunta o individual. 

Corte. 

 Transversal: Se realizó en un período de tiempo determinado, es decir un año y un 

mes desde mayo 2017 hasta junio 2018, creado para medir la prevalencia de una 

exposición o resultado en una población previamente establecida y en un punto 

específico de tiempo. En este caso la investigación se dio en un solo momento 

durante el período previamente establecido.  

Carácter. 

 Cualitativo: Mediante este método se pudo establecer la presencia o ausencia de 

Rotavirus en las muestras fecales que llegaron al servicio de Laboratorio del 

Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez, es decir permitió generar una información 

no numérica.  

 Cuantitativo: Mediante éste aspecto se determinó la cantidad de niños que padecían 

Rotavirus del total de la población con diarrea estudiada. 

Determinación de la Población y Muestra  

Población: La población se determinó con diseño muestral, es decir todas las muestras 

fecales de niños con diarrea con solicitud de diagnóstico de Rotavirus. La población se 

compuso de 2.565 pacientes desde los 2 meses hasta los 14 años de edad, que acudieron 

al servicio de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 
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Muestra:  

Criterios de inclusión: Se procedió a seleccionar a los pacientes desde los 2 meses 

hasta los 18 años que presentan la prueba inmunocromatográfica de Rotavirus positiva. 

 

Criterios de exclusión: Los pacientes que poseen la prueba inmunocromatográfica 

negativo para Rotavirus. 

Instrumentos y Técnicas 

Técnica. 

 Observación. 

Instrumentos  

 Guía de observación. 

 

Procedimiento:  

Para llevar a cabo la investigación, fue necesario establecer un diseño metodológico que 

permitió aplicar las técnicas y recursos adecuados que se necesitan para obtener una 

selección óptima y precisa de los datos recolectados que formaron parte del estudio. 

Con este fin, el estudio desarrolló la siguiente secuencia de procedimientos: 

 

 Para poder realizar este proyecto de investigación, fue necesario solicitar los 

permisos para el acceso a los registros de los resultados coprológicos del archivo del 

Servicio de Laboratorio Clínico del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez de la 

ciudad de Riobamba.  

 Las gestiones administrativas se iniciaron con la comunicación escrita por la 

Directora de la Carrera de Laboratorio Clínico de Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad Nacional de Chimborazo, informando a la Jefa del Laboratorio 

Clínico sobre la naturaleza de la investigación, aclarando los objetivos del estudio y 

solicitando la colaboración y autorización para acceder a los registros de los 

resultados obtenidos en los análisis coprológicos durante el periodo comprendido 

entre Mayo 2017 y Junio 2018.   

 La Jefa del Servicio de Laboratorio Clínico a su vez exigió que la Directora de la 

Carrera de Laboratorio Clínico solicitara por escrito el consentimiento al  Director 
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del Hospital, quien emitió el documento oficial de autorización, previa aprobación 

del informe explicativo del objetivo de la investigación (Anexo # 1).  

 Consecuentemente, obtenidos los documentos legales que confirieron el permiso 

para trabajar en la Institución y realizar la recolección de datos desde mayo del 2017 

hasta junio 2018. 

 Se buscó en los documentos de reporte de Coprología que se emplean diariamente 

en el Laboratorio para informar los resultados, los cuales se encontraban archivados 

en físico en el laboratorio, al constatar la inexistencia de una base de datos digital en 

forma completa, por lo que se procedió a la realización de las gestiones necesarias 

para crear dicha base de datos. 

Procedimiento analítico: 

 Los Licenciados en Laboratorio Clínico que laboran en el Hospital, realizan la 

determinación de Rotavirus empleando el test de inmunocromatografía Stick 

Rotavirus/Simple Rotavirus de la casa comercial Operon (Anexo #4), posee 

anticuerpos monoclonales enfrentados al antígeno VP-6 del grupo A de Rotavirus, 

conjugados en partículas de látex roja y anticuerpos monoclonales especificaos para 

Rotavirus en la membrana, la muestra se trabaja con un diluyente para obtener los 

antígenos de Rotavirus de las heces y una vez extraído se homogeniza y se coloca en 

el casete. La muestra fluye a través de la membrana y las partículas coloreadas 

migran, si es positivo los anticuerpos específicos atrapan las partículas coloreadas y 

son visibles líneas de diferente color dependiendo del contenido de virus de la 

muestra. 

Análisis de datos: Para la recopilación de datos se procedió a buscar en las hojas de 

trabajo el reporte de los resultados que obtuvieron de los análisis en heces, se tomó 

datos como la edad de los niños, el color y aspecto de las heces, el parásito que 

presentaban, la presencia de leucocitos y el resultado del examen de Rotavirus (Anexo 

#3).  

 La tabulación de los datos se realizó mediante el programa informático Excel, que 

permitió procesar, analizar y elaborar representaciones de los datos obtenidos en la 

investigación.  
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 El estudio estadístico se realizó en el Programa SPSS Statistics para Windows 

versión 24,0, con los resultados obtenidos se verificó las diferencias significativas 

entre los resultados porcentuales.  

 Para determinar la prevalencia de Rotavirus se aplicó la siguiente formula 

estadística: 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1: Pacientes con diarrea atendidos en el Laboratorio del Hospital Pediátrico 

Alfonso Villagómez, distribuidos según el género. 

GÉNERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 1.226 47,80% 

Masculino 1.339 52,20% 

Total 2.565 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

 

Análisis y Discusión:   

El estudio estadístico de prevalencia según el género se pudo demostrar mayor afección 

en los varones (52,20%), atendidos en el Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso 

Villagómez, (X
2
=9,956  P=0,0016). Probablemente el resultado se deba a que los niños 

de género masculino son más inquietos, realizan actividades deportivas y juegos que los 

exponen más a infecciones intestinales por contacto con la tierra y agua contaminada. 

Nuestro resultado contrasta con el de Vergara y col. quienes describen mayor infección 

intestinal en niñas 51% 
(38) 

y los de Meza (2014) que alcanza el 55,9% de pacientes de 

sexo femenino con diarrea 
(39)

. En cambio, nuestros resultados coinciden con los de 

Castellanos y Fajardo (2008) quienes investigaron los niños con diarrea atendidos en el 

Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa, donde reportan el género masculino como el 

más afectado con 59% de prevalencia 
(40)

. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

refiere que anualmente mueren dos millones de niños con diarrea, lo que impedirá a 

algunos países alcanzar las metas del Cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio 

(ODM4) el cual proyecta reducir la mortalidad por diarreas 
(41)

. 

Tabla 2: Clasificación de pacientes con diarrea atendidos en el Laboratorio del Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez, según grupos etarios. 

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 

2-11 Meses 669 26,08% 

1-5 Años 1.437 56,02% 

6-10 Años 324 12,63% 

11-14 Años 125 4,87% 

15-18 Años 10 0,39% 

Total  2.565 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 
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Análisis Y Discusión. 

Al considerar los rangos de edades de la población de estudio que acudieron para ser 

diagnosticados en el Laboratorio del Hospital Alfonso Villagómez, se pudo comprobar 

estadísticamente, la mayor frecuencia de diarrea en niños con edades comprendidas 

entre 1 y 5 años (56,02%), seguidos de los niños de 2 y 11 meses (26,08%), mientras 

que las menores frecuencias las mostraron los pacientes mayores de 6 años (12,63%) 

(X
2
=3.210,005  P<0,0001). Por el contrario  Atencio y  Bracho, indica un mayor 

predominio de diarrea (36,2%) en el grupo de niños hasta los 11 meses de edad 
(42)

. 

Mientras que Gómez  informa que en los niños atendidos en Oaxaca existe un mayor 

predominio de diarrea entre los 6 y 24 meses, siendo vulnerables a sufrir cuadros 

agudos que requieren de hospitalización 
(43)

, lo que coincide con nuestros resultados. El 

Rotavirus es muy contagioso y esto hace que se disemine y permanezca en el entorno 

familiar, guarderías o escuelas 
(44)

. Dentro del estudio realizado por Abreu y Ochoa, 

destacan que la tasa de mortalidad para el 2014 es de 3,11% y alertan el papel que 

desempeñan los padres de familia con respecto a la salud de los niños, siendo 

fundamental para reducir los casos de mortalidad infantil 
(45)

. 

 

Tabla 3: Servicio de procedencia de niños con diarrea del Hospital Pediátrico Alfonso 

Villagómez. 

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Emergencia 2.236 87,17% 

Hospitalización 222 8,65% 

Consulta Externa 107 4,17% 

Total 2.565 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

 

Análisis y Discusión:   

Al realizar el análisis estadístico de la procedencia de las muestras fecales procesadas en 

el Laboratorio, del total de los pacientes con diarrea atendidos en el Hospital Pediátrico 

Alfonso Villagómez durante el periodo de estudio; se pudo comprobar que el 87,17% 

ingresaron por el Servicio de Emergencia (X
2
=5.030,446  P<0,0001), lo que claramente 

indica que la mayoría de los pacientes consultan de urgencia por cuadros de diarrea, 

siendo este un cuadro patológico de elevada morbilidad y mortalidad que alarma a los 
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padres, lo que conlleva al ingreso del niño en las diferentes casas de salud. Dentro del 

Hospital de Niños en Madrid se registró un incremento de los pacientes que acudieron 

por emergencia, llegando a ser atendidos 180 casos semanales de niños con diarrea por 

Rotavirus y otros microorganismos 
(46)

. También en el Hospital Central de Buenos Aires 

llegaron a estimar que el 39% de las consultas de emergencia fueron por diarrea 
(47)

. 

Está bien referenciado, que más del 90% de las muertes por diarrea aguda, ocurre en 

niños que habitan en los países en vías de desarrollo, por lo cual deben ser atendidos de 

urgencia 
(48)

. En la Maternidad y  Hospital de Niños Izzet Baysal señalan que un 77,1% 

de los pacientes fueron atendidos en emergencia y 22,8% fueron hospitalizados 
(49)

.  

Finalmente los resultados obtenidos en Stanford Children´s Health corroboran que en 

algunos bebés y niños la diarrea puede llegar a afectarlos severamente por 

deshidratación lo que requiere atención médica de emergencia u hospitalización 
(50)

. 

 

Tabla 4: Hallazgos en diarrea de los niños diagnosticados en el Laboratorio del 

Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

ALTERNATIVA HALLAZGOS 

POSITIVOS 

HALLAZGOS 

NEGATIVOS 

Rotavirus 144 2.421 

Parásitos 229 2.336 

Leucocitos 548 2.017 

Levaduras 396 2.169 

Rotavirus+ Parásitos 29 2.536 

Rotavirus+ Leucocitos 235 2.330 

Rotavirus+ Levaduras 58 2.507 

Parásitos + Leucocitos 50 2.515 

Parásitos + Levaduras 59 2.506 

Leucocitos + Levaduras 66 2.499 

Rotavirus+ Parásitos+ Leucocitos 31 2.534 

Rotavirus+ Parásitos+ Levaduras 2 2.563 

Parásitos + Leucocitos + Levaduras 9 2.556 

Rotavirus+ Leucocitos +Levaduras 12 2.553 

Rotavirus+ Parásitos+ Leucocitos+ Levaduras 6 2.421 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 
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Análisis y Discusión:   

En la tabla 4 se muestra con detalle la cantidad de pacientes que resultaron positivos a 

agentes causales de diarrea (Rotavirus, Parásitos, Levaduras) o sugerentes de procesos 

patológicos (Leucocitos) solos o asociados. Cuando se realiza la comparación 

estadística se encuentra que las muestras fecales con leucocitos como único hallazgo 

alcanzan la mayor frecuencia (548) (X
2
= 3.089,360 P<0,0001). En el caso del 

diagnóstico de Levaduras, se debe tener presente que son parte de la microbiota 

intestinal, Candida sp contribuye a la función intestinal, sin embrago los Hongos 

pueden producir diarrea por desequilibrio biológico después del tratamiento con 

antibióticos o en casos de inmunosupresión 
(51)

. El 23,70% de los pacientes fueron 

diagnosticados con Levaduras, sin indicar los estadios morfológicos presentes 

(Blastoconidias, Pseudohifas, Hifas) y su condición (gemantes o no gemantes, septadas 

o no septadas), estos datos son indispensables en el reporte porque revelan si los hongos 

se presentan como parte de la microbiota (cuando se encuentran como Blastoconidias no 

gemantes) o por el contrario muestran criterio de colonización intestinal y patología 

(cuando aparecen como Blastoconidias gemantes, Pseudohifas o Hifas). La 

reproducción de los hongos en el intestino es por blastogénesis o gemación, por esta 

razón se llaman Blastoconidias a los organismos excretados en heces 
(52)

, no se pueden 

describir como “Esporas” , debido a que éstas no se producen en el intestino, son formas 

de resistencia de los mohos que se encuentran en el medioambiente, cuando ingresan 

accidentalmente al organismo, son inocuas, solo transitan el intestino sin colonizar 
(53)

. 

En relación a la prevalencia detectada para Rotavirus, nos sorprende el porcentaje 

detectado mediante la inmunocromatografía (20,08%), lo que contrasta con los 

hallazgos de otros investigadores que refieren a Rotavirus como el primer agente causal 

de diarrea 
(47)

, es posible que se encuentre una mayor prevalencia por virus entéricos al 

aplicar inmunocromatografía que detecte coproantígenos para las tres especies virales 

más frecuentes: Rotavirus, Adenovirus y Astrovirus, estos Kits de diagnóstico se 

encuentran en el mercado. También es relevante observar la baja prevalencia parasitaria 

detectada en nuestro estudio (16,18%), probablemente se deba a que en los Laboratorios 

de rutina, se realiza Examen Directo, incluso utilizando solamente Solución Salina 

Fisiológica para la búsqueda de especies parásitas. Es bien conocida la intermitencia de 

excreción y baja intensidad parasitaria en las heces, por lo que se requiere análisis 

seriados y  concentrados que aumenten la probabilidad de hallazgo. 
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Tabla 5: Pacientes con diagnóstico que determina la causa de diarrea en niños que 

acuden al Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Diagnóstico de causa de diarrea 1.874 73,06 % 

Negativos al diagnóstico 691 26,94 % 

TOTAL 2.565 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

 

Análisis y Discusión:   

En la tabla 5 se muestra que la mayoría de los pacientes (73,06%) resultaron positivos  

al menos a uno de los agentes detectados en el análisis coprológico o a sus asociaciones 

(Rotavirus, Leucocitos, Levaduras y Parásitos) (X
2
=1.091,219  P<0,0001). Sin embargo, 

el 26,94% de los pacientes quedó sin diagnóstico definitivo por no haber resultado 

positivo a ninguno de los análisis coprológicos realizados, lo que representa un 

porcentaje importante de pacientes al que debe aplicar otras pruebas especiales de heces 

que determine las causas de diarrea, porque los niños son pacientes más susceptibles a 

deshidratación que los adultos y por ser la diarrea un cuadro patológico grave. 

 

Tabla 6: Resumen de los hallazgos diagnósticos en la diarrea de niños diagnosticados 

en el Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

 

HALLAZGOS 
POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

n % n % n % 

Rotavirus 517 20,08% 2.048 79,92% 2.565 100% 

Parásitos 415 16,18% 2.150 83,82% 2.565 100% 

Leucocitos 957 37,31% 1.608 62,69% 2.565 100% 

Levaduras 608 23,70% 1.957 76,30% 2.565 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

 

Análisis y Discusión:    

Cuando se realiza la sumatoria de los hallazgos diagnósticos, se encuentra que: los 

Leucocitos solos y asociados alcanzan la mayor prevalencia en el total de pacientes 

(957/2565=37,31%), seguidos de Levaduras (608/2565=23,70%), Rotavirus 

(515/2565=20,08%) y Parásitos (415/2565=16,18%) (X
2
= 352,035 P<0,0001). 
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Tabla 7: Prevalencia de Rotavirus según el género, en niños con diarrea atendidos en el 

Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

GÉNERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 255 49,33% 

Masculino 262 50,67% 

Total 517 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

 

Análisis y Discusión:   

Al discriminar la prevalencia de Rotavirus según el género, se aprecia una leve 

diferencia porcentual entre el sexo masculino (50,67%) y femenino (49,33%), sin 

embargo no alcanzó la significación estadística (X
2
=0,190  P=0,6633). Nuestros 

resultados se correlacionan con el estudio realizado en niños menores de 5 años en 

Ambulatorios y Hospitales de la Baixada Fluminense, Río de Janeiro, Brasil,  donde se 

obtuvo 21,3% de positividad para Rotavirus 
(48)

. Con relación a la prevalencia según el 

género, en un estudio llevado a cabo en el Hospital “Jorge Lizárraga” de Caracas 

Venezuela, el género masculino alcanzó una mayor prevalencia de Rotavirus 58,9%, 

resultado que se aproxima al obtenido en nuestra investigación 
(55)

. Mientras que el 

estudio comparativo realizado en la Maternidad y el Hospital de Niños Izzet Baysal, el 

género femenino obtuvo 58,4% de prevalencia sobre el masculino 41,5% con lo cual se 

reafirma que no existe un patrón significativo diferencial entre género 
(49)

. 

 

Tabla 8: Prevalencia de Rotavirus según grupos de edad, en niños con diarrea atendidos 

en el Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

 

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 

2-11 Meses 88 17,02% 

1 -5 Años 313 60,54% 

6- 10 Años 86 16,63% 

11-14 Años 30 5,81% 

Total 517 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 
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Análisis y Discusión:   

Al analizar los resultados de prevalencia de Rotavirus según grupos etarios, se obtiene 

la mayor prevalencia (60,54%) en  niños de 1 a 5 años de edad, disminuyendo en niños 

menores de 1 año (17,02%), probablemente estos resultados sean debidos a los cuidados 

maternos. Cabe resaltar que la mayoría de los niños se infectan con Rotavirus antes de 

los 5 años y la prevalencia disminuye a partir de los 6 años,  debido a la adquisición de 

inmunidad natural producto de infecciones o la vacunación. En el estudio realizado por 

Castellanos y Fajardo confirman que la diarrea por Rotavirus está vinculada a las 

condiciones socioeconómicas como desnutrición, bajo nivel educativo de los familiares, 

déficit de los servicios básicos como agua potable y alcantarillado 
(40)

. Estos resultados 

se confirman que los niños entre 2 y 11 meses, bajo el cuidado de la madre se 

encuentran menor expuestos a contaminación, mientras que los de 1 a 5 años de edad, 

comienzan a asistir a la escuela, entran en contacto con superficies contaminadas y con 

otros niños que pueden ser fuente de infección. Con lo anterior se reafirma que la 

mayoría de los niños a partir de los 6 años muestran inmunidad y ha sido comprobado 

que la infección por Rotavirus crea protección, las primeras exposiciones producen una 

respuesta inmunológica contra la cepas específicas y otros serotipos de Rotavirus, y al 

adquirir un estado inmune durante sus primeros años, la prevalencia de diarrea 

disminuye a medida que crecen 
(43)

. 

 

Tabla 9: Prevalencia de Rotavirus según el color de heces, en niños con diarrea        

atendidos en el Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

COLORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Amarillo 315 60,93% 

Marrón 120 23,21% 

Verde 78 15,09% 

Rojo 4 0,77% 

Total 517 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

                                                                                                                                                

Análisis y Discusión:   

Al analizar los resultados de asociación de Rotavirus y color de las heces de los niños 

que acudieron con diarrea al Laboratorio del Hospital (X
2
= 545,741  P≤ 0,0001).  Se 

obtiene que la  mayoría de los niños con Rotavirus excretan heces de color amarillo 

(60,93%). 
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Tabla 10: Resultados de Rotavirus según consistencia de heces. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

 

Análisis y Discusión:   

Un parámetro de evaluación importante al momento de considerar una infección por 

Rotavirus en los niños que acudieron con diarrea al Laboratorio del Hospital, es la 

consistencia de las heces (X
2
=1.620,206  P= < 0,0001).  Como se esperaba, el mayor 

porcentaje excretó heces líquidas (91,30%), sin embargo nos sorprende el hallazgo de 

un paciente con heces duras (0,19%) lo que probablemente se deba a que estaba en 

periodo de convalecencia y no en el periodo reciente de la infección, corroborando lo 

que menciona la Fundación Española del Aparato Digestivo que la diarrea por 

Rotavirus es acuosa y abundante 
(56)

. 

 

Tabla 11: Asociación de diferentes especies de Parásitos y Rotavirus en niños con 

diarrea atendidos en el Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

 

PARÁSITOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Giardia lamblia. 110 21,28% 

Entamoeba coli. 101 19,54% 

Entamoeba histolytica /E. dispar. 64 12,38% 

Chillomastix mesnilli. 64 12,38% 

Blastocystis spp. 63 12,19% 

Endolimax nana. 13 2,51% 

Total de Parasitados 415 80,27% 

No Presentan Parásitos. 102 19,73% 

Total 517 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

 

CONSISTENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Líquida 472 91,30% 

Blanda 30 5,80% 

Pastosa 14 2,71% 

Dura 1 0,19% 

Total general 517 100% 
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Análisis y Discusión:   

Al investigar la asociación de parásitos con Rotavirus, se pudo comprobar (X
2
=105,313  

P≤ 0,0001), el mayor porcentaje de pacientes con protozoarios patógenos: Giardia 

lamblia (2128%), seguido de Entamoeba histolytica / E. dispar (12,38 %) y Blastocystis 

spp. (12,19%), lo que indudablemente complica el cuadro patógeno.Diferentes razones 

pueden producir cuadros de diarrea en los humanos, principalmente en niños, entre los 

agentes causales podemos encontrar virus, bacterias y parásitos,  así lo menciona Rivero 

en su estudio en donde la mayor prevalencia fue de  Blastocystis spp. (52,47%) seguido 

de G. lamblia con (26,73%), Entamoeba coli (20,79%),  Entamoeba histolytica / E. 

dispar (18,81 %), y Endolimax nana (9,90%), al comparar estos resultados, llama la 

atención la baja prevalencia hallada para Blastocystis 
(57)

 y la mayor prevalencia 

detectada para G. lamblia al contrastar con los hallazgos de Martínez da Silva donde 

describe prevalencia de 2,99% en pacientes menores de 3 años 
(58)

. Estos hallazgos son 

importantes, puesto que G. lamblia y Entamoeba histolytica son protozoarios de 

reconocido poder patógeno que causan daño a los pacientes, en el caso de Blastocystis 

la patogenicidad dependerá del genotipo involucrado. La infección concomitante entre 

Rotavirus y estos protozoarios patógenos complica los casos de diarrea, que deben ser 

tratados con medicamentos antiparasitarios 
(59)

. 

 

Tabla 12: Relación de Rotavirus con Leucocitos en muestras fecales de niños con 

diarrea que acuden al Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Positivo 235 45,46 % 

Negativo 282 54,54 % 

Total 517 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

 

Análisis y Discusión:   

La asociación entre leucocitos y Rotavirus, encontró tan solo 45,46% de concomitancia, 

lo que no logró alcanzar la significancia estadística (X
2
=8,545,206  P= 0,0035).  Estos 

resultados coinciden con los de Bucher y Rivara que obtienen 47% de leucocitos en 

muestras fecales con Rotavirus 
(37)

. Lo que confirma que los leucocitos no se 

correlacionan con Rotavirus, aunque la presencia de leucocitos es sugerente de 
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infecciones, es de utilidad realizar el recuento diferencial leucocitario en una citología 

fecal que discrimine: leucocitos mononucleares como elementos sugerentes de 

infecciones virales, leucocitos segmentados neutrófilos sugerentes de infecciones 

bacterianas o proceso inflamatorios y leucocitos segmentados eosinófilos sugerentes de 

infecciones parasitarias, procesos alérgicos alimentarios o gastropatías eosinofílicas. 

 

Tabla 13: Análisis Trimestral de Rotavirus desde Mayo 2017- Junio 2018. 

ROTAVIRUS 

1
ER

 

TRIMESTRE 
(May-Jul 2017) 

2
DO 

TRIMESTRE 
(Ago-Oct 2017) 

3
ER 

TRIMESTRE 
(Nov 2017-Ene 2018) 

4
TO 

TRIMESTRE 
(Feb-Abr 2018) 

5
TO 

BIMESTRE 
(May-Jun 2018) 

n % n % n % n % n % 

POSITIVO 134 21% 175 27% 84 16% 75 16% 49 16% 

NEGATIVO 498 79% 473 73% 446 84% 382 84% 249 84% 

TOTAL 632 100% 648 100% 530 100% 457 100% 298 100% 

Fuente: Resultados de Laboratorio del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez.                                                                         

Autora: Gabriela Goyes Avalos. 

 

Análisis y Discusión:   

Al analizar determinaciones trimestrales de Rotavirus, se obtuvo mayor positividad 

(27%) en el segundo trimestre en el periodo comprendido entre agosto y octubre del 

2017. Esta mayor prevalencia de Rotavirus sugiere una posible transmisión hídrica 

(X
2
=31,968  P = ≤ 0,0001), sin embargo algunos autores no encuentran variación en la 

estacionalidad del virus 
(55)

.  
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CONCLUSIONES 

 Se determinó que existe un 20,15% de prevalencia de Rotavirus en niños  

comprendidas las edades entre  1 a 5 años de edad, en el Laboratorio del Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez, durante mayo 2017 hasta junio 2018. 

 

  Con la creación de la base de datos de la información obtenida a diario por el 

personal del área de Coprología del Servicio de Laboratorio, se analizaron las 

variables género y edad de los resultados de las muestras fecales de los niños del 

Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez entre mayo 2017 hasta junio 2018 sin 

mostrar una notable diferencia en el género pero sí entre grupos de edad donde 

mayoría de niños de 1 a 5 años de edad poseen diarrea y Rotavirus. 

 

 Se comparó la consistencia de las heces con la presencia de Rotavirus de los 

resultados obtenidos en el Hospital  Pediátrico Alfonso Villagómez entre mayo 2017 

y  junio 2018 y encontrándose numerosos cuadros diarreicos que excretan heces 

líquidas (91,30%) de color amarillo (60,93%) en la mayoría de los niños 

investigados, además se pudo identificar diferentes parámetros de diagnóstico como 

son: Leucocitos, Levaduras y Parásitos en los análisis coprológicos de las muestras 

objeto de estudio, siendo la más relevante  la presencia de Leucocitos como hallazgo 

sugerente de procesos infecciosos, inflamatorios o alérgicos alimentarios. 

 

 Se estableció la prevalencia trimestral de Rotavirus de las muestras analizadas, 

siendo el segundo trimestre, comprendido entre los meses de agosto y octubre del 

2017 el de mayor prevalencia (27%) coincidiendo con el período de lluvia. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda realizar campañas de concientización sobre higiene y cuidados en 

hogar dirigida para padres que tengan recién nacidos y/o niños de temprana edad 

en sus hogares, con el fin de precautelar la salud de los infantes. 

   

 En los casos sin diagnóstico definitivo, se recomienda al personal del área de 

Laboratorio establecer un protocolo donde se contemple la realización de 

coprocultivo, pruebas de absorción intestinal, coproantígenos de Adenovirus y 

Astrovirus, Helicobacter pylori, detección de parásitos con técnicas de 

concentración y exámenes seriados donde además se incluya la coloración de 

Ziehl Neelsen para la detección de Coccidios especialmente Cryptosporidium 

frecuente en niños menores de dos años. 

 

 De igual manera se recomienda que el personal del laboratorio mantenga una 

base de datos actualizada y completa en relación a los niños que presentan 

diarrea y acuden al hospital, a efecto de mejorar la calidad de información que 

puede ser de utilidad para futuros estudios sobre la temática analizada en la 

presente investigación e inclusive en otras relacionadas con Parasitosis, Hongos 

y otros problemas de salud asociados con problemas Gastrointestinales que son 

muy frecuentes en nuestra población. 

 

 Es importante destacar que de la totalidad de niños con diarrea, la mayor 

cantidad de ellos excretaba leucocitos fecales, lo que sugiere que el paciente 

puede presentar un proceso infeccioso o inflamatorio. Es necesario realizar otras 

pruebas para esclarecer el diagnóstico definitivo, entre estos análisis sugieren 

efectuar:  

1.- Coprocultivo y antibiograma  

2.-Pruebas de Absorción Intestinal (Azúcares Reductores, Tinción con Sudan III, 

Esteatocrito Ácido) 

3.- Diagnóstico de Alergia a la Proteína de la Leche de Vaca  

4.- Diagnóstico de Enfermedad Celiaca  

5.- Calprotectina
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ANEXOS 

Anexo 1: Solicitud dirigida al director del Hospital pediátrico Alfonso Villagómez 

para ejecutar el Proyecto de Investigación. 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2: Hoja de reporte de resultados Coproparasitario 

 

 

 

Anexo 3: Recopilación de datos  desde las hojas de trabajo archivadas, desde Mayo 

2017-Junio 2018 para crear la base de datos 
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Anexo 4: Técnica utilizada en el laboratorio para la determinación de Rotavirus en 

heces. 

 



 

 



 

 



 

 


