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RESUMEN 

 

La gastroenteritis es la inflamación aguda del tracto gastrointestinal, su principal 

manifestación es la diarrea y tiene como uno de sus principales agentes causales a los 

rotavirus. Objetivo: Caracterizar el comportamiento clínico-epidemiológico de la 

Gastroenteritis aguda por Rotavirus en niños menores de 5 años hospitalizados en el 

Hospital Pediátrico de Cienfuegos. Fundamento metodológico: Observacional descriptivo 

de corte transversal. Se incluyeron 110 pacientes con Test de rotavirus positivo mediante 

la prueba rápida Heber Fast Line® Rotavirus, durante el periodo de septiembre de 2019 

a abril de 2020. Se les realizó un formulario elaborado por la autora y revisión de la 

Historias Clínicas. Resultados: Predominaron los pacientes de 1 a 4 años (50,9%), el 

sexo masculino (51,8%) y los niños eutróficos (85,5%). La mayoría recibió lactancia 

materna adecuada (70,9%) y correcta ablactación (59,1%). El municipio de Cienfuegos 

aportó el mayor número de casos (45,5%). Predominaron los niños que vivían con 5-9 

personas (56,4%) y dormían con 2 personas en su habitación (53,6%). En el (61,8%) de 

los pacientes la procedencia del agua fue de acueductos, el (65,5%) de los niños ingerían 

agua tratada. No tuvieron contacto con otro caso de diarrea el (67,3%). Los meses de 

septiembre (28,2%) y octubre (29,1%) fueron los más afectados. La severidad de la 

gastroenteritis fue severa (39,1%) en la mayoría de los niños.  

 

 

Palabras clave: gastroenteritis, rotavirus, niños hospitalizados. 
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INTRODUCCION 

 

La gastroenteritis aguda viral constituye la afección  digestiva más frecuente en los niños, 

tiene carácter autolimitado y para llegar a su diagnóstico se requiere de un buen 

interrogatorio, examen físico y de pocos exámenes complementarios. La manifestación 

clínica principal es la diarrea, esta se caracteriza por la producción de grandes 

cantidades de agua, así como por un incremento de la motilidad intestinal lo que  provoca 

un aumento de la frecuencia de las deposiciones.1 Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) se define generalmente cuando el paciente tiene 3 o más deposiciones en 

24 horas, el límite es difícil de definir; siendo la menor consistencia de las deposiciones 

la característica más importante, por delante de la mayor frecuencia de las mismas. 2 

 

Esta enfermedad es muy común en los niños y constituye una de las principales causa 

de mortalidad y morbilidad en la infancia, siendo actualmente, tras las infecciones 

respiratorias agudas, el principal motivo de consulta en los servicios de urgencias de 

pediatría a nivel global. 2 En estos momentos, continúa siendo un motivo frecuente de 

muerte en países del tercer mundo, con 4 millones de fallecidos al año; en los países 

desarrollados la mortalidad es baja (325-425 casos/año), pero la morbilidad sigue siendo 

alta (38 millones casos/año) siendo motivo frecuente de ingreso hospitalario (9% en 

menores de 5 años) con un elevado costo económico. 1,2 La mortalidad/morbilidad de la 

diarrea se relacionada con el grado de deshidratación, que depende fundamentalmente 

de la edad, siendo los lactantes y niños pequeños los más susceptibles. 3   

 

Se describe su origen viral con gran frecuencia y tiene como uno de sus mayores agentes 

causales los rotavirus, del género de reoviridae, afectando frecuentemente a los niños 

menores de 5 años. 1,2 Es una de las causas de mayor frecuencia de ingresos 

hospitalarios en los primeros 5 años de vida, sobre todo para vigilar el estado de 

hidratación del niño teniendo en cuenta que puede evolucionar a estados de gravedad 

que comprometen la vida de los pacientes pediátricos. 3 
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Lo anterior es demostrado a través de reportes de autores como Mikounou 4 en el 2019, 

Agutu 5 en 2017, Tacharoenmuang 6 en el 2020 y Shresthaen 7 2019, en sus estudios 

encontraron  como causa principal de gastroenteritis aguda los agentes virales y dentro 

de ellos los rotavirus por lo que su control, prevención y manejo adecuado son 

fundamentales para evitar complicaciones y lograr una recuperación adecuada, su 

carácter autolimitado permite una recuperación favorable pero, la posibilidad de 

complicaciones graves es real , lo que destacan la importancia del manejo detallado y la 

evaluación del estado de hidratación.  

 

Un estudio en Turquía donde fueron analizados 80113 pacientes pediátricos con 

gastroenteritis aguda encontró un 17% positivo de rotavirus. 8, 9 En países de altos 

ingresos como Holanda, el norovirus resulta el patógeno de gastroenteritis aguda 

predominante, pero el rotavirus se asocia con una presentación más grave. 10 En España 

de 1 087 episodios de gastroenteritis aguda, el 33,9% son rotavirus, con una incidencia 

estimada de 40,3 episodios por cada 10 000 niños/mes. 9 Los niños con gastroenteritis 

por rotavirus tienen mayor frecuencia de fiebre, vómitos, deshidratación y hospitalización 

que los que no son acometidos por gastroenteritis aguda por rotavirus, y aquellos niños 

vacunados contra el rotavirus presentan menos síntomas clínicos y menos 

hospitalizaciones. 9,11  

  

En Colombia por ejemplo, las tasas de incidencia global de hospitalización y atención 

ambulatoria relacionadas con la gastroenteritis aguda son de 20 y 237 por 1 000 niños 

menores de 5 años, respectivamente; siendo el rotavirus, su etiología más común. 12 De 

igual manera, en Guatemala y Brasil la gastroenteritis de origen viral representa el 50,0% 

de las diarreas agudas en niños menores de 5 años; y tienen como el patógeno más 

frecuente, el rotavirus. 13 En Brasil, en familias de bajos ingresos, la prevalencia de 

gastroenteritis aguda pude alcanzar hasta 93.3%, siendo uno de sus principales 

causantes los rotavirus. 14 Por otro lado en los Estados Unidos cada 70 niños, uno 

presenta gastroenteritis por rotavirus, y aunque la mortalidad es baja, los pacientes 

pediátricos de menos recursos son afectados y requieren hospitalización. 1 
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Como podemos apreciar los diferentes estudios sugieren que la incidencia de 

enfermedad por rotavirus es elevada en niños de países en vías de desarrollo y 

desarrollados, sin embargo, los niños de países en desarrollo tienen mucha más 

probabilidad de morir por esta causa, debido a diversos factores, entre ellos, el peor 

acceso a la terapia de rehidratación y a los servicios de salud y mayor prevalencia de 

malnutrición. 8, 9,10 

 

Esta situación ha condicionado que muchos países como Estados Unidos, Brasil, 

Holanda, España, India entre otros, como medidas preventivas han incluido en su 

esquema de inmunización vacunas contra el rotavirus con el fin de reducir la 

gastroenteritis por rotavirus.10,13,14 La incidencia de hospitalizaciones por esta 

enfermedad en niños menores de 5 años disminuyó considerablemente en 2014 después 

de la introducción de la vacuna, y se mantuvo hasta 2017 con una reducción continua. 15 

Si bien es una fortaleza para algunos países, otros deben enfatizar las medidas en la 

prevención y control de las complicaciones sobre todos aquellos en los que aún no 

pueden acceder a la vacuna, teniendo en cuenta que las complicaciones de esta 

infección  son la principal causa de muerte en los niños.16 

 

Así la guía de la Sociedad Europea de Gastroenterología Pediátrica 3 alerta de la 

deshidratación como reflejo de la gravedad de la enfermedad y debe ser tratada lo antes 

posible para evitar complicaciones.16 La rehidratación oral como piedra angular en el 

tratamiento, la lactancia materna como principal protector, el manejo de los factores de 

riesgo en el niño y la alimentación adecuada y la administración de probióticos son la 

clave del éxito en el manejo de la enfermedad, mientras que los medicamentos anti-

infecciosos se deben prescribir en casos excepcionales. 3,5 La hospitalización debe 

reservarse para los niños que requieran rehidratación enteral / parenteral, o aquellos con 

factores de riesgos o enfermedades asociadas que tengan posibilidades de 

complicaciones 3  

 

Esta enfermedad se describe en países pobres con alta incidencia, sin embargo en 

países desarrollados existen poblaciones con bajos ingresos donde la incidencia de 
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gastroenteritis es elevada y por ende se comportan como en países pobres, si tenemos 

en consideración que la trasmisión es por vía fecal oral y que las medidas de higiene y 

el agua de consumo tiene un papel fundamental en su transmisión, entonces el desarrollo 

no está a la manos de todos. 16, 17 

 

En Cuba, desde el año 1962 el Programa de Control de Enfermedades Diarreicas realizó 

una serie de acciones para reducir la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas 

entre lactantes y niños pequeños, destacándose el saneamiento, educación sanitaria, 

promoción de la lactancia materna, higiene de los alimentos, fortalecimiento de la 

atención primaria de salud y manejo clínico adecuado de los casos. 16 El programa logró 

reducir de 12,9 muertes por cada 1 000 nacidos vivos en 1962 a 0,3 en 1993, mientras 

que la mortalidad se redujo de 6,4 muertes por cada 10 000 niños en 1962 a 0,1 en 1993. 

En el año 2015, el instituto Pedro Kouri reportó un estudio con niños menores de 5 años 

en el Hospital Pediátrico de Centro Habana en el cual el rotavirus continúa siendo el 

principal agente etiológico de la diarrea aguda en niños hospitalizados, pudiendo afectar 

al 54,5% de los niños con gastroenteritis aguda. 16, 17,18 En el año 2019 la mortalidad por 

infecciones gastrointestinales agudas fue de  0,1 por cada 100 000 nacidos vivos y es 

Cienfuegos una de las provincias de mortalidad más baja con 3 por cada 100 000 nacidos 

vivos, según datos del Anuario Estadístico de Salud de Cuba.19 

 

Hoy la mortalidad por diarreas que exhibimos, es comparada con las cifras de países 

desarrollados y específicamente en nuestra provincia la diarrea por rotavirus no 

constituye una causa de mortalidad, sin embargo la morbilidad continúa alta; la 

identificación de los factores de riesgo y tratamiento de los signos de alarma en el niño 

con esta enfermedad sigue siendo un reto para el pediatra, así lo demuestran estudios 

realizados en nuestra provincia. 20 

 

A pesar de no tener incorporado en el esquema de vacunación nacional la vacuna contra 

el Rotavirus, la fortaleza que constituye el sistema nacional de salud y sus políticas que 

garantizan una atención esmerada al niño, nos hacen mostrar indicadores favorables sin 

embargo  continua siendo la gastroenteritis por rotavirus una causa importante de 
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morbilidad en los niños menores de 5 años lo que hace necesario estudios clínicos 

epidemiológicos que caractericen el comportamiento de la enfermedad. De esta forma  

nos planteamos la siguiente interrogante científica.  

 

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de la Gastroenteritis por 

Rotavirus en niños menores de 5 años hospitalizados en el Hospital Pediátrico de 

Cienfuegos? 

 

 

 

 

Justificación del problema. 

 

La investigación responde a prioridades del sistema de salud en el país y orienta sobre 

las características clínico-epidemiológicas actuales de la gastroenteritis aguda en la 

población infantil cienfueguera menor de 5 años. Tributará a mejorar el diagnóstico 

clínico y control de esta patología; además a la generación de datos epidemiológicos 

sobre el comportamiento local de la enfermedad, y servirá como estudio base para 

futuras propuestas de introducción de una vacuna contra el Rotavirus en el esquema de 

vacunación del país. 
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Fundamento Teórico 

 

La primera vez que se utilizó el término «Gastroenteritis» fue en el año 1824. Antes de 

esa fecha se conocía más específicamente como fiebre tifoidea o «cholera morbus», 

entre otros, además de algo menos específico como «apretón de vísceras», «exceso», 

«flujo», «queja del intestino» o cualquiera de una serie de otros nombres arcaicos para 

la diarrea aguda. 20 

 

La gastroenteritis aguda es una patología caracterizada por la presencia de deposiciones 

incrementadas en frecuencia (más de 3/día), con alteración en la consistencia (líquidas 

o semilíquidas), asociadas o no a síntomas generales (fiebre, escalofríos, náuseas, 

vómitos o cólicos abdominales) y con una duración no mayor de dos semanas. 21, 22 A 

nivel fisiopatológico, la diarrea es definida como una pérdida excesiva de liquidas y 

electrolitos en las heces debido, básicamente, a un transporte intestinal anormal de los 

solutos. El paso de agua a través de la membrana intestinal es pasivo y está sujeto a los 

desplazamientos activos y pasivos de los solutos, en especial del sodio, los cloruros y la 

glucosa. 23 

 

La Clasificación de la Diarrea según su duración, descrito por la Organización mundial 

de la Salud es la siguiente: 

  

 • Diarrea aguda: menor de 14 días. 

 • Diarrea persistente: 14 días y más. 

 • Diarrea crónica: más de 30 días. 3, 24, 25 

  

En cuanto a su  etiología, la cusa infecciosa  es la más frecuente y dentro de ellas los 

virus representa el 80 %, específicamente el rotavirus, le sigue en orden de frecuencia 

las  bacterias, parásitos excepcionalmente por hongos. El aislamiento de patógenos se 

obtiene en aproximadamente la mitad de los casos variando la etiología y la tasa de 

infección según el grupo etáreo, por ello es fundamental un diagnóstico diferencial entre 
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los agentes causantes, y aunque habitualmente no se realiza una identificación clara del 

agente microbiológico, se da por hecho que los virus son los más frecuentes.26 

 

Específicamente el Rotavirus, presenta más incidencia y prevalencia en nuestra 

población en estudio sobre todo en niños menores de 5 años, es un virus no 

encapsulado, RNA de cadena doble, que se observa en forma de rueda en la microscopia 

electrónica. Está conformado por dos clases de proteínas. 24,26 

 

No estructurales: que además de incluir la enterotoxina, son las encargadas de la 

replicación genómica y de antagonizar la respuesta inmune innata. 24,26 

 

Estructurales de superficie: VP1, VP2, VP3 referentes al core, VP6 que determina la 

especie, grupo y subgrupo y VP7 y VP4 que generan la inmunidad en el huésped 

activando la formación de anticuerpos específicos. 24,26   

 

El virus es altamente infectante y muy estable en el medio ambiente: puede sobrevivir 

horas en las manos e incluso días en superficies sólidas, y permanece estable e 

infeccioso en heces humanas hasta por una semana.27 Las personas con rotavirus 

excretan grandes cantidades de partículas virales antes de que comiencen los síntomas 

de la enfermedad, durante todo el curso de la diarrea y, en un tercio de los casos, hasta 

una semana después de que los síntomas terminan. Muchas personas excretan el virus 

sin presentar diarrea. 28 

 

El contagio de persona a persona a través de las manos parece ser responsable de 

diseminar el virus en ambientes cerrados, como hogares y hospitales. La transmisión 

entre niños en guarderías es causada por el contacto directo y mediante alimentos o 

juguetes contaminados.29 Las heces suelen contener 100 billones de partículas virales 

por mililitro, y la dosis infecciosa es de 10.000 a 10 millones de partículas virales. 28, 29 

Aunque el rotavirus ha sido identificado en varias especies animales, tanto salvajes como 
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domésticas, los animales no parecen tener un papel importante como reservorios ni en 

la transmisión a seres humanos. 30 

 

En la transmisión es importante su carácter estacional, en países de clima templado las 

infecciones predominan en invierno, mientras que en los países tropicales los casos 

suelen ocurrir durante todo el año, aunque pueden registrarse picos más altos en 

invierno. Por lo tanto, un niño que nazca en un país de clima templado, después de la 

estación de invierno, no estará expuesto al virus hasta el siguiente año, en tanto que un 

niño que nazca en un país tropical estará expuesto al virus durante todo el año. 30, 31 

 

De esta forma el promedio de edad de las infecciones es más bajo en los países de clima 

tropical, donde los niños se enferman en su primer año de vida, en comparación con el 

promedio de aquellos que viven en países de clima templado, quienes suelen infectarse 

entre los dos y tres años de edad. 20, 30, 31 

 

Otras causas menos frecuentes de diarrea en niños son las infecciones no enterales en 

los primeros meses de vida (otitis media aguda, infecciones del tracto urinario) y la 

etiología no infecciosa: causas dietéticas y nutricionales (intolerancia a las proteínas de 

leche de vaca o gluten, introducción de nuevos alimentos inadecuadamente, dietas 

hiperconcentradas, hiper o hipocalóricas), enfermedades inflamatorias intestinales 

(enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa), enfermedades sistémicas (fibrosis quística, 

hipertiroidismo), inmunodeficiencias, tumores (neuroblastoma), tóxicos (laxantes). 28 

 

Cuando mencionamos las causas no podemos olvidar un elemento fundamental en la 

aparición de estos cuadros que son los factores de riesgo,  aquellos que incrementan la 

probabilidad de ocurrencia de una enfermedad u otro daño a la salud. Los mismos que 

son indicadores o marcadores del riesgo de enfermar en la población aunque, debe 

tenerse presente que el hallazgo de un factor de riesgo no necesariamente implican que 

sea un factor causal. 28 
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Es importante mencionar que el marco socioeconómico deficiente es el principal factor, 

por la precariedad en los servicios sanitarios y la falta de educación. Para fines prácticos 

se puede clasificar en dos causas: las ambientales y las relacionadas a la malnutrición. 

28 

El agua contaminada tanto por heces humanas como por heces de animales pueden 

conllevar a un alto grado de amenaza para que se produzca una enfermedad diarreica 

aguda. 28 

En particular en los países en desarrollo, los riesgos y la contaminación ambiental son 

factores que intervienen en la morbimortalidad infantil, mismas que se encuentran ligadas 

a enfermedades respiratorias agudas y enfermedades diarreicas. 28 

 

Muchas de las enfermedades en la población pediátrica mundial, principalmente en 

países en vías de desarrollo, como las diarreas, hepatitis, fiebre tifoidea y cólera, son de 

origen hídrico, es decir, aparecen como consecuencia del consumo de agua 

contaminada. Los problemas de saneamiento básico (disposición inadecuada de las 

excretas, manejo inadecuado de residuos domésticos e industriales, aguas residuales 

domesticas estancadas o que circulan a flor de tierra, etc.), dan origen también a 

problemas de salud en los niños. 32 

 

Estudios nutricionales realizados han demostrado que la desnutrición proteica energética 

y por deficiencias de micronutrientes aumenta el riesgo que tiene el niño y la niña de 

morir por enfermedades, especialmente de sarampión, neumonía y diarrea. Las 

infecciones, especialmente las diarreicas e infecciones respiratorias agudas, interactúan 

con el estado nutricional afectando el crecimiento y desarrollo en los primeros 2 a 3 años 

de vida. 31 

 

La Desnutrición provoca anomalías histológicas en la mucosa intestinal, y alteraciones 

de sus defensas inmunológicas. Produciendo un retardo en la reparación de la mucosa, 

lo cual se ha distribuido a la deficiencia de zinc y vitamina A. 33 El daño producido a la 

mucosa intestinal facilita la absorción de moléculas no digeridas de proteínas, lo cual 
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puede producir una sensibilización a las mismas y agravamiento del daño epitelial, 

cuando se vuelvan a ingerir posteriormente. 31 

 

La lactancia materna ayuda a proteger contra la infección por el rotavirus, según un 

nuevo análisis de un estudio presentado por el Dr. Ruiz Palacios durante el último 

simposio internacional sobre rotavirus, determinó en una población de 400 bebés, 

amamantados o alimentados con biberón, que los beneficios de la lactancia materna 

cambian con la edad del niño. De los pacientes amamantados menores de 6 meses de 

edad, la mitad estuvo completamente protegida contra la infección por rotavirus. En total, 

los estudios de cohortes han revelado una protección del 40% obtenida con la lactancia 

materna durante el primer año de vida del niño. Una proteína en la leche materna, la 

lactaderina, parece proteger contra la infección sintomática por rotavirus. 33 

 

Para el diagnóstico de la gastroenterris aguda de etiología viral el interrogatorio medico 

es fundamental. Las  manifestaciones clínicas son variadas al comienzo con un periodo 

de incubación de 2 a 3 días, debuta generalmente de forma brusca con vómitos y diarrea 

acuosa sin productos patológicos, principales síntomas que se acompañan también de 

náuseas, dolor abdominal, muchas veces fiebre y cefaleas, pérdida de peso, anorexia, 

llegando a durar el cuadro aproximadamente una semana o 15 días; es más frecuente y 

grave en menores de dos años de edad, en  pacientes inmunodeprimidos o con 

patologías asociadas. 34 

 

La diarrea, y vómitos contribuyen en gran medida a la deshidratación, causa más 

importante de mortalidad, que depende de la edad del paciente. La infección enterocítica 

induce por un lado diarrea osmótica por malabsorción, debido a la destrucción de la 

capacidad absortiva de la célula, y por otro, diarrea secretora por los efectos de la 

proteína NSP4 sobre la activación del sistema nervioso entérico que estimula la 

secreción intestinal y aumenta la motilidad. 35 

 

Como podemos apreciar el diagnóstico está basado en la confección de una adecuada 

historia clínica, con una anamnesis y exploración física, en la que debemos entrar a 
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valorar aspectos como hidratación de mucosas, turgencia, relleno capilar, lágrimas, 

diuresis, fontanela anterior en lactantes, estado neurológico, tensión arterial, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria, y no olvidar cuantificar la pérdida de peso, la frecuencia 

de las orinas, unos de los datos objetivos más importantes. Debemos recordar que la 

clínica suele ser leve en menores de 3 meses debido a la protección por anticuerpos 

maternos que obtiene a través de la placenta y durante la lactancia. 29. 33 

 

Las manifestaciones clínicas son fundamentales para realizar el diagnóstico y unidos a 

los complementarios podemos confirmar la etiología, así la determinación de virus en 

heces (antígenos de rotavirus, adenovirus y astrovirus) se puede realizar de manera 

rápida y es una forma de comprobar el origen viral de la diarrea.29,30 Se considera 

innecesaria su realización de manera rutinaria, ya que su resultado no modifica la actitud 

terapéutica que se indicaría según los datos clínicos del paciente; ante la presencia de 

síntomas atípicos o de gravedad como sangre en heces, dolor abdominal intenso, están 

justificados otros exámenes complementarios. 29 

 

Una vez diagnosticado el niño debemos decidir si ingresa o continúa su evolución en 

casa. Se ingresan todos los niños menores de un año, aquellos niños con deshidratación, 

apariencia séptica, vómitos incoercibles, incapacidad de manejo familiar, lejanía de los 

servicios de salud, fracaso terapéutico o empeoramiento de diarrea o deshidratación. 

29,30, 31,35  

El primer paso es establecer el grado de deshidratación a partir de los signos presentes, 

para elegir el tratamiento adecuado. El niño debe ser evaluado y tratado según las reglas 

y planes de prevención y manejo de diarreas, disponibles en las guías cubanas de 

atención y manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda y los manuales de AIEPI  (Atención 

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) de la OPS. 20,36 

Plan A: Es para los casos sin signos de deshidratación. Se recomienda dar al niño más 

líquidos que de costumbre y alimentarlo adecuadamente para prevenir la deshidratación 

y la malnutrición; es aconsejable llevar el niño al servicio de salud si no mejora en tres 
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días o si presenta signos de gravedad, como vómitos repetidos, fiebre, numerosas 

deposiciones o resistencia a comer o beber. 20, 36 

Plan B: Es una terapia de rehidratación oral que comienza en el servicio local de salud y 

luego continúa en el hogar. 20, 36 

Plan C: Es el tratamiento indicado para los casos más graves —cuando el niño bebe 

poco o no es capaz de beber, se presenta con ojos hundidos, mucosas muy secas, o 

letárgico o inconsciente— y es necesaria la rehidratación por vía endovenosa.20, 36 

 

La alimentación precoz y evitar interrumpir la lactancia materna, son dos actitudes que 

disminuyen los casos de diarrea aguda e ingreso; en el caso de la lactancia es gracias a 

proveer factores inmunológicos protectores además de favorecer la maduración del 

epitelio intestinal que previene la adherencia del patógeno. 37, 38 

 

Como tratamiento farmacológico algunos estudios proponen el uso de probióticos de la 

familia Lactobacillus, proponiendo que acortan la duración de la diarrea y se han 

mostrado eficaces ante Rotavirus (aunque otros estudios realizados en 2018 lo ponen 

en duda; es un tema controvertido). 39, 40 Así como el uso de Ondansetrón durante la 

rehidratación, 41 aunque se cree que puede aumentar el riesgo de diarrea. 27, 42 Otros 

antieméticos no están indicados, tampoco antidiarreicos, porque pueden presentar 

efectos adversos, entre ellos aumentan el riesgo de sepsis. En algunas ocasiones frente 

a diarreas profusas se utiliza Racecadotrilo un antisecretor que disminuye el volumen de 

las deposiciones, siendo eficaz las primeras 24-48h. 27, 43, 44 

 

El gran impacto de la infección por rotavirus en la morbilidad y mortalidad infantil 

evidencia la necesidad del desarrollo e introducción de vacunas eficaces y seguras 

contra esta infección. En los últimos años, dos vacunas contra las infecciones severas 

de rotavirus obtuvieron su licencia y recientemente la Organización Mundial de la Salud 

ha recomendado su incorporación a los programas nacionales de inmunización; RotaTeq 

y Rotarix. 21, 22, 31 
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Todas las estrategias para tratar una enfermedad son tan valiosas como las que se 

realizan para su prevención, por lo que en este caso se recomiendan las medidas 

generales para lograr la interrupción de la cadena de transmisión del virus.39 Los niños 

con diarrea por Rotavirus, en los que sus heces no pueden ser retenidas por los pañales 

o por el uso del baño, deben ser excluidos de concurrir a la guardería hasta que finalice 

la diarrea; en el paciente hospitalizado se recomienda el cumplimiento estricto de las 

precauciones entéricas mientras dure la enfermedad. 40, 45 

 

Hoy en día existen sobradas evidencias de que los mecanismos de prevención de las 

diarreas son distintos para las diarreas virales y las de origen bacteriano. Estas últimas 

pueden ser controladas mejorando el medio ambiente y la calidad del agua que se 

consume. 39, 40,41 En cambio, las de origen viral no están asociadas a calidad de vida 

únicamente  y la protección contra ellas surge de la memoria inmunológica. Por ello se 

acepta que las vacunas serían una herramienta idónea para su correcto control, este 

sería nuestro propósito mediato. 31, 40,41 
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OBJETIVOS: 

 

Objetivo general:  

1. Caracterizar el comportamiento clínico-epidemiológico de la gastroenteritis aguda por 

rotavirus en niños menores de 5 años hospitalizados en el Hospital Pediátrico de 

Cienfuegos.  

 

Objetivos específicos: 

1. Distribuir a los pacientes según variables sociodemográficas: grupos de edad, 

sexo, estado nutricional, lactancia materna, ablactación y procedencia. 

2. Describir las características de la convivencia en el hogar, la exposición al 

contagio y las características del agua de consumo.  

3. Exponer el comportamiento de la gastroenteritis aguda por rotavirus durante el 

periodo en estudio. 

4. Clasificar la severidad de la gastroenteritis.  
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FUNDAMENTO METODOLÒGICO 

 

Tipo de estudio: Observacional descriptivo de corte transversal. 

 

Escenario: Sala de Gastroenterología del Hospital Pediátrico Universitario “Paquito 

González Cueto” de Cienfuegos. 

 

Periodo de estudio: 1 de septiembre del año 2019 al 30 de abril del año 2020 

 

Universo: Compuesto por 110 niños menores de 5 años ingresados con gastroenteritis 

aguda y test rápido de Rotavirus positivo, que el comienzo de los síntomas no hubiera 

ocurrido 48 horas después de su ingreso o 72 horas posteriores al alta médica por otra 

patología; además se tuvo en cuenta que no hubieran recibido antibioticoterapia al 

comienzo de la enfermedad. 

 

Recogida de datos: Se obtuvieron de las Historias Clínicas de los pacientes y se 

completaron con los datos obtenidos en el formulario diseñado por la autora (Anexo I)  

 

Operacionalización de las variables: 

 

Edad: Cuantitativa continua, valor numérico que representa la edad en el momento de la 

entrevista, medida en la escala de: de 1 a 6 meses, de 7 a 11 meses, de 1 a 4 años  

 

Sexo: Cualitativa Nominal Dicotómica, medida en la escala de: Masculino y femenino. 

 

Estado nutricional: Cualitativa ordinal, medida en la escala de percentiles como: menor 

del 3 percentil desnutrido, del 3 al 10 percentil en riesgo de desnutrición, del 10 al 25 

percentil bajo peso, del 25 al 75 percentil eutrófico, del 75 al 90 percentil riesgo de 

obesidad, mayor del 90 percentil obeso. Según Normas Cubanas. 3 
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Lactancia materna: Cualitativa Nominal Dicotómica, medida en la escala de: adecuada e 

inadecuada. Adecuada: Exclusiva desde el nacimiento hasta los primeros 6 meses de 

vida. Inadecuada: Introducción de otro tipo de leche o alimento antes de los primeros 6 

meses de vida. Según Normas Cubanas. 3 

 

 

Ablactación: Cualitativa Nominal Dicotómica, medida en la escala de: adecuada e 

inadecuada. Adecuada: Introducción paulatina de los alimentos al cumplir el sexto mes 

de vida y cumpliendo las guías de alimentación complementarias. Inadecuada: 

Introducción de los alimentos complementarios antes del sexto mes de vida, o de una 

forma no correspondiente en dependencia de la edad del paciente. Según Normas 

Cubanas. 3 

 

Procedencia: Cualitativa Nominal Politómica, medida en la escala de: Cienfuegos, 

Cumanayagua, Abreus, Palmira, Cruces, Lajas, Aguada, Rodas. 

 

Convivientes en la vivienda: Cuantitativa Discreta, medida en la escala de: De 1 a 4, de 

5 a 9, de 10 y más personas. 

 

Número de personas por habitación: Cuantitativa Discreta, medida en la escala de 1, 2, 3 

o 4 personas. 

 

Procedencia del agua de consumo: Cualitativa Nominal Dicotómica, medida en la escala 

de: Acueducto, aquella que se obtuvo de instalaciones hidráulicas de acueductos o de 

envases sellados de forma industrial. Otras fuentes: Aquellas provenientes de pozo, 

manantial, ríos u otra fuente no segura para el consumo 

 

Tratamiento del agua para su consumo: Cualitativa Nominal Dicotómica, medida en la 

escala de: Tratada; No tratada. Considerando  Tratada: Aquella tomada de instalaciones 

hidráulicas de acueducto y que fueron hervidas y/o cloradas, además se incluye el agua 

natural como las compradas en envases estériles sellados. 
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No tratada: Aquella agua proveniente de pozo, manantial o que no fuera tratada en casa 

con filtro y/o hervida aunque su procedencia fuera de instalaciones hidráulicas de 

acueducto. 

 

Exposición al contagio: Cualitativa Nominal Dicotómica, medida en la escala de: 

Contactos con adultos con enfermedad diarreica aguda, Contactos con niños con 

enfermedad diarreica aguda; No tuvieron contacto. Considerando Contactos con adultos 

con Enfermedad Diarreica Aguda: Aquellos pacientes que tuvieron contacto directo con 

adultos en el hogar o fuera de este, que concurrieran con gastroenteritis aguda o 

hubieran padecido de esta en la última semana. 

Contactos con niños con Enfermedad Diarreica Aguda: Aquellos pacientes que tuvieran 

contacto directo con niños enfermos con gastroenteritis en el hogar o fuera de este o 

hubieran padecido de esta en la última semana.  

Sin contacto: Pacientes que no les fue constatado algún contacto directo con   

gastroenteritis aguda en el momento del ingreso o una semana previo a este. 

 

Mes de ingreso: Cualitativa Nominal Politómica, medida en la escala de: Septiembre, 

Octubre, Noviembre, Diciembre, Enero, Febrero, Marzo. 

 

Año: Cuantitativa Discreta, medida en la escala de: 2019, 2020. 

 

Severidad Gastroenteritis: Cualitativa Ordinal, medida en la escala de: Leve, Moderada, 

Severa. (Tomada de la Escala de Vesikari) (Anexo II). 

 

Técnicas para la recogida de la información y procesamiento: 

Para la realización de este estudio se contó con la colaboración  de los médicos 

residentes del Hospital Pediátrico de Cienfuegos y médicos especialistas, puesto que a 

cada paciente que ingresó en la sala de Gastroenterología del centro por un cuadro 

clínico de gastroenteritis aguda, se le indico desde el Cuerpo de Guardia el Test rápido 

de Rotavirus, destacando en el borde superior de la indicación edad y sexo del paciente. 
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Una vez en la sala fueron recibidos por la enfermera de guardia y/o el médico de 

cabecera del servicio y  se rectificó la indicación del test para prever la omisión de algún 

dato necesario. La toma de la muestra de heces fecales se efectuó siempre en horario 

de la mañana, si el paciente hubiera ingresado en la tarde o la noche, la muestra fue 

recogida al día siguiente. Una vez obtenida la muestra fue trasladada al Departamento 

de Microbiología del centro en los primeros 20 minutos de su recolección, para esto se 

contó con la colaboración de enfermeros, estudiantes de medicina y médicos del servicio.  

Para identificar a los pacientes con test rápido positivo para Rotavirus se obtuvo 

diariamente del laboratorio de microbiología del Hospital Pediátrico Provincial Docente 

de Cienfuegos los resultados de las muestras de heces fecales del estudio virológico por 

la prueba rápida y específica de un paso para la detección ¨in vitro¨ de rotavirus o sus 

antígenos en las heces, basada en la tecnología de tiras reactivas 

inmunocromatográficas, Heber Fast Line® Rotavirus,(Anexo III) en el período de estudio 

antes señalado, dato que queda plasmado en el libro estadístico de muestras del centro. 

Una vez identificados los pacientes se procedió a aplicar el formulario diseñado y la 

revisión de  las historias clínicas, en las primeras 48 horas de su ingreso hospitalario. El 

formulario (Anexo I) fue aplicado por la autora del estudio así como la Escala de Vesikari 

en cada caso, se obtuvieron los datos de la historia clínica principalmente en la hoja de 

temperatura, evoluciones diarias  e indicaciones médicas para clasificar la severidad de 

la gastroenteritis aguda. 

Procedimientos estadísticos: 

Una vez fue obtenida toda la información se confeccionó una base de datos a partir del 

formulario que incluyó los datos epidemiológicos y clínicos utilizando Excel como 

programa base y luego mediante el programa SPSS (versión 27.0) para la aplicación de 

los procedimientos de la estadística descriptiva como son determinación de la frecuencia 

y su expresión en porcientos; los resultados alcanzados se presentan en tablas de 

frecuencia y relación de variables. 
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Para dar salida a los objetivos 1, 2 y 3 se determinaron la frecuencia absoluta y relativa  

de las variables edad, sexo, estado nutricional, lactancia materna, ablactación y 

procedencia, el comportamiento estacional de la gastroenteritis, las características de la 

convivencia en el hogar, la exposición al contagio y el agua de consumo. Se relacionaron 

las variables grupos de edad y sexo, grupo de edad y evaluación nutricional; grupos de 

edad y lactancia materna; grupo de edad y ablactación; municipios de procedencia; 

grupos de edad y convivientes en la vivienda; grupos de edad y número de personas por 

habitación; grupos de edad y procedencia del agua de consumo, grupos de edad y 

tratamiento del agua de consumo; grupos de edad y exposición al contagio. La frecuencia 

de dichas variables se determinó en base a las diferentes categorías en las que estas se 

dividieron. 

 

Para dar salida al objetivo 4 se aplicó la Escala de Vesikari, validada internacionalmente 

para determinar la severidad de la gastroenteritis aguda por rotavirus. 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS: 
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Tabla 1: Distribución de pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus según 

grupo de edad y sexo. Hospital Pediátrico Provincial Docente “Paquito González Cueto”. 

Cienfuegos. 2019-2020. 

 

Grupos de Edad 

Sexo 

Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

De 1 a 6  meses 11 44,0 14 56,0 25 22,7 

de 7 a 11 meses 17 58,6 12 41,4 29 26,4 

De 1 a 4 años   29 51,8 27 48,2 56 50,9 

Total 57 51,8 53 48,2 110 100,0 

Fuente: Historia clínica 

 

La tabla 1 muestra la distribución de pacientes hospitalizados con enfermedad diarreica 

aguda con rotavirus positivo según sexo y grupos de edad, donde se pudo apreciar que 

predominaron los pacientes de 1 a 4 años con 56 pacientes y el sexo masculino con un 

51,8% de forma global, aunque en el grupo etario de 1 a 6 meses existió un predomino 

del sexo femenino con un 56,0%.  
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Tabla 2: Distribución de pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus según 

grupos de edad y evaluación nutricional. Hospital Pediátrico Provincial Docente “Paquito 

González Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

 

Grupos de 
Edad 

Evaluación Nutricional 

Delgado Eutrófico Sobrepeso Total 

No. % No. % No. % No. % 

De 1 a 6  
meses 

4 16,0 21 84,0 0 0,0 25 22,7 

De 7 a 11 
meses  

6 20,7 22 75,9 1 3,4 29 26,4 

De 1 a 4 
años  

4 7,1 51 91,1 1 1,8 56 50,9 

Total 14 12,7 94 85,5 2 1,8 110 100,0 

Fuente: Historia clínica 

 

La tabla 2 muestra la distribución de pacientes hospitalizados con enfermedad diarreica 

aguda con rotavirus positivo según evaluación nutricional y grupos de edad lo que 

muestra que predominaron los pacientes eutróficos en el 85,5% seguido de los pacientes 

delgados con un 12,7%.  
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Tabla 3: Distribución de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus 

según grupos de edad y lactancia materna exclusiva. Hospital Pediátrico Provincial 

Docente “Paquito González Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

 

Grupos 
de Edad 

Lactancia Materna 
Total 

Adecuada Inadecuada 

No. % No. % No. % 

De 1 a 6  
meses 

18 72,0 7 28,0 25 22,7 

De 7 a 11 
meses  

20 69,0 9 31,0 29 26,4 

De 1 a 4 
años  

40 71,4 16 28,6 56 50,9 

Total 78 70,9 32 29,1 110 100,0 

Fuente: Historia clínica 

 

La distribución de los pacientes hospitalizados con gastroenteritis por rotavirus según 

grupos de edad y lactancia materna exclusiva, representado en la tabla 3, dio a conocer 

que predominaron los pacientes con lactancia materna adecuada en el 70,9%, además 

de que en la edad fundamental para esta de 1 a 6 meses el 72.0% la recibía.  
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Tabla 4: Distribución de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus 

según grupos de edad y ablactación. Hospital Pediátrico Provincial Docente “Paquito 

González Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 4 que muestra la relación entre los grupos de edades y ablactación podemos 

ver que el 59,1% de los niños recibían una ablactación adecuada y en 40,9% no era 

adecuada. De esta forma predominó en todos los grupos de edades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos 
de Edad 

Ablactación 
Total 

Adecuada Inadecuada 

No. % No. % No. % 

De 1 a 6  
meses 

15 60,0 10 40,0 25 22,7 

De 7 a 11 
meses  

17 58,6 12 41,4 29 26,4 

De 1 a 4 
años  

33 58,9 23 41,1 56 50,9 

Total 65 59,1 45 40,9 110 100,0 
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Tabla 5: Distribución de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus 

según municipio de procedencia. Hospital Pediátrico Provincial Docente “Paquito 

González Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

 

Municipios No. % 

Cienfuegos 50 45,5 

Cumanayagua 12 10,9 

Abreus 12 10,9 

Palmira 9 8,2 

Cruces 9 8,2 

Lajas 8 7,3 

Aguada 6 5,5 

Rodas 4 3,6 

Total 110 100,0 

Fuente: Historia clínica 

 

En la tabla 5 se puede apreciar la distribución de los pacientes según municipio de 

procedencia, en la que se observó que la mayoría de los niños procedían del municipio 

de Cienfuegos, para un 45,5%; seguido de los municipios Cumanayagua y Abreus con 

un 10,9% cada uno. El municipio que menor número de pacientes aporto fue el municipio 

de Rodas con 4 pacientes para un 3,6%. 
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Tabla 6: Distribución de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus 

según grupos de edad y característica de la convivencia en el hogar.  Hospital Pediátrico 

Provincial Docente “Paquito González Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

 

Grupos 

de Edad 

Convivientes en la vivienda 
Total 

De 1 a 4 De 5 a 9 De 10 y más 

No. % No. % No. % No. % 

De 1 a 6  

meses 
10 40,0 15 60,0 0 0,0 25 22,7 

De 7 a 

11 

meses  

12 41,4 17 58,6 0 0,0 29 26,4 

De 1 a 4 

años  
25 44,6 30 53,6 1 1,8 56 50,9 

Total 47 42,7 62 56,4 1 0,9 110 100,0 

Fuente: Historia clínica 

 

La tabla 6  sobre los convivientes en la vivienda muestra que existió un predominio de 

los niños que vivían con entre 5 a 9 personas con un total de 62 representado por el 

56,4% y le siguió el grupo que convivan con 1 a 4 personas con un total de 47 niños 

representado por el 42,7%. Solamente 1 paciente convivía con 10 personas o más. 
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Tabla 7 Distribución de los pacientes con Gastroenteritis por rotavirus según los grupos 

de edades y el número de personas por habitación. Hospital Pediátrico Provincial 

Docente “Paquito González Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 7 sobre las personas que comparten habitación con los pacientes 

predominaron los pacientes que dormían con 2 personas en la habitación  representado 

por un 53,6% seguido de los pacientes que dormían con 3 personas en la habitación con 

un 40%.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos 

de Edad 

Número personas por habitación 

Total 
Con 1 Con 2 Con 3 Con 4 

No. % No. % No. % No. % No. % 

De 1 a 6  

meses 
1 4,0 16 64,0 8 32,0 0 0,0 25 22,7 

De 7 a 

11 

meses 

1 3,4 15 51,7 12 41,4 1 3,4 29 26,4 

De 1 a 4 

años  
3 5,4 28 50,0 24 42,9 1 1,8 56 50,9 

Total 5 4,5 59 53,6 44 40,0 2 1,8 110 100,0 
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Tabla 8 Distribución de los pacientes con Gastroenteritis por rotavirus según los grupos 

de edades y la procedencia del agua de consumo. Hospital Pediátrico Provincial Docente 

“Paquito González Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

 

 

Grupos 

de Edad 

Procedencia del agua de consumo 
Total 

Acueducto Otras fuentes 

No. % No. % No. % 

De 1 a 6  

meses 
15 60,0 10 40,0 25 22,7 

De 7 a 11 

meses 
18 62,1 11 37,9 29 26,4 

De 1 a 4 

años 
35 62,5 21 37,5 56 50,9 

Total 68 61,8 42 38,2 110 100,0 

       

Fuente: Historia clínica.  

 

En la tabla 8 sobre las características del agua de consumo en los niños con 

gastroenteritis por rotavirus positivos se puede observar que en el 61,8% de los 

pacientes, la procedencia del agua era de acueductos y 38,2% de los pacientes 

consumieron agua de otras fuentes. Sobresale en esta tabla que 40% de los niños en las 

edades de 1 a 6 meses tomaban aguas de otras fuentes de consumo. 
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Tabla 9  Distribución de los pacientes con Gastroenteritis por rotavirus según los grupos 

de edades y el tratamiento del agua para su consumo. Hospital Pediátrico Provincial 

Docente “Paquito González Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

 

Grupos 

de Edad 

Tratamiento del agua para su consumo 
Total 

Tratada No Tratada 

No. % No. % No. % 

De 1 a 6  

meses 
17 68 8 32 25 22,7 

De 7 a 11 

meses  
19 65,5 10 34,5 29 26,4 

De 1 a 4 

años 11  
36 64,3 20 35,7 56 50,9 

Total 72 65,5 38 34,5 110 100,0 

Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 9 se evidencia que predominaron los pacientes que recibían agua para 

consumo tratada 72 de ellos para un 65,5% de la muestra, y que el mayor número de 

niños que no recibían agua tratada se encontraba en la edad entre 1 a 4 años siendo 20 

para un 35,7 %. 
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Tabla 10: Distribución de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus 

según grupos de edad y la exposición al contagio. 

Grupos de 

Edad 

Exposición al contagio 

Total Contactos con 

adultos con EDA 

Contactos con 

niños con EDA 

No tuvieron 

contacto 

No. % No. % No. % No. % 

De 1 a 6 

meses 
2 8,0 5 20,0 18 72,0 25 22,7 

De 7 a 11 

meses 
3 10,3 9 31,0 17 58,6 29 26,4 

De 1 a 4 

años  
5 8,9 12 21,4 39 69,6 56 50,9 

Total 10 9,1 26 23,6 74 67,3 110 100,0 

Fuente: Historia clínica. 

 

La tabla 10 muestra la distribución de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis 

por rotavirus según la exposición al contagio y grupos de edad. Se pudo apreciar que el 

67,3% de los pacientes no tuvieron contacto, y el 23,6% refirieron contacto con niños con 

enfermedad diarreica aguda. El grupo de edad de 7 a 11 meses fue el de mayor 

representación de contagio con niños con enfermedad diarreica aguda para un 31,0 %.  
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Tabla11: Distribución de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus 

según mes y año de ingreso. Hospital Pediátrico Provincial Docente “Paquito González 

Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

 

Mes de ingreso 
Total 

No. % 

                                                       Año 2019 

Septiembre 31 28,2 

Octubre   32 29,1 

Noviembre 14 12,7 

Diciembre 6 5,5 

                                                        Año 2020 

Enero  6 5,5 

Febrero  12 10,9 

Marzo 6 5,5 

Abril 3 2,7 

Total 110 100,0 

Fuente: Historia clínica 

  

En la tabla 11 se muestra la distribución de los pacientes según el mes de ingreso 

hospitalario y se pudo apreciar que el año 2019 fue el de mayor número de ingresos, 

para un 75,5%. Cabe destacar que los meses de octubre y septiembre fueron los de 

superior casos de ingreso, para un 29,1% y 28,2% respectivamente. El mes que menos 

ingresos tuvo fue el mes de abril con 2,7%. 
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Tabla 12: Distribución de los pacientes hospitalizados con Gastroenteritis por rotavirus 

según grupos de edad y severidad. Hospital Pediátrico Provincial Docente “Paquito 

González Cueto”. Cienfuegos. 2019-2020. 

 

 

Fuente: Historia clínica. 

 

La tabla 12 muestra la distribución de los pacientes hospitalizados con gastroenteritis por 

rotavirus según severidad y grupos de edad, donde se pudo apreciar que predominaron 

los pacientes con gastroenteritis aguda  severa en el 47,3% de los pacientes. En el grupo 

etario de 7 a 11 meses frecuentó la gastroenteritis aguda severa en el 48,3%.  

 

 

 

 

 

 

  

   

Grupos 
de Edad 

Severidad Gastroenteritis 
Total 

Leve Moderada Severa 

No. % No. % No. % No. % 

De 1 a 6 

meses 
4 16,0 9 36,0 12 48,0 25 22,7 

De 7 a 11 
meses 

5 17,2 10 34,5 14 48,3 29 26,4 

De 1 a 4 
años  

14 25,0 16 28,6 26 46,4 56 50,9 

Total 23 20,9 35 31,8 52 47,3 110 100,0 
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DISCUSIÒN: 

 

Al caracterizar los pacientes según grupos de edades tuvimos como resultados que 

predominaron los niños del grupo de 1 a 4 años, esto coincide con la mayoría de los 

estudios de otros autores revisados, vemos resultados similares de Mendoza 43 quien 

reportó un mayor predominio de niños entre los 2 y 4 años de edad, representado por el 

29%, de igual forma Piedrahita Rivas describe al grupo de  niños de 3 años con mayor 

porciento de gastroenteritis por rotavirus 46 al igual que Silva 30 describe en su estudio el 

mayor por ciento de niños con gastroenteritis por rotavirus, en el grupo de  niños de un 

año de edad . 

 

Sin embargo, Peralta Zambrano 45 obtuvo una representación de un 49 % en el grupo de 

edad menor de un año, de igual manera Cando Caluña et al 47 expusieron que los 

menores de un año tuvieron un riesgo seis veces mayor de presentar enfermedades 

diarreicas agudas que los de mayor edad. Algunos estudios coinciden al referir que el 

mayor porcentaje de diarrea por rotavirus aparece en niños con menos de 6 meses de 

edad y de acuerdo a lo determinado por la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), los niños menores de dos años de 

edad son los más susceptibles de presentar gastroenteritis aguda viral, 47, 48 criterio que 

comparte la autora del presente trabajo.  

 

La literatura médica internacional como lo señala Lenhert 49 en su publicación sobre 

“Racecadotril for childhood gastroenteritis: an individual patient data meta-analysis”, el 

mayor porcentaje de pacientes que cursan con este cuadro clínico se encuentra entre 

los 3 y 5 años de edad, específicamente en los pacientes menores de 2 años de edad, 

teniendo en consideración que los niños menores de 3 meses suelen ser asintomáticos, 

esta diferencia, según estudios realizados, se puede justificar porque los menores de 3 

meses se encuentran protegidos por los anticuerpos IgA maternos recibidos a través de 

la placenta y durante la lactancia materna. 50, 51 Como podemos apreciar la distribución 

por grupos de edades no tiene un comportamiento uniforme, en algunos países 

predomina en el niño menor de un año, en nuestro estudio no ocurrió así, lo que a 
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consideración de la autora, cada país tiene sus características, su epidemiología que lo 

hace tener un comportamiento peculiar; los resultados nuestros pueden estar 

condicionados con el inicio de los niños en los círculos infantiles y el inicio de los juegos 

de roles, que lo hacen tener interacción con otros niños y medio ambiente. Además que 

en nuestro estudio los niños menores de un año poseían factores protectores de padecer 

gastroenteritis aguda viral que se abordaran posteriormente.  

 

Respecto al sexo  nuestro estudio describe una ligera mayoría de los niños del sexo 

masculino, gran parte de los resultados expuestos por las investigaciones consultadas 

30,39,43,47,52 coinciden con un mayor número de ingresos por gastroenteritis aguda  por 

rotavirus en el sexo masculino. Ortiz Quintero 41 determinó asociación estadísticamente 

significativa relacionada a género en la infección por rotavirus; donde existió un mayor 

porcentaje de ingresos en niños que en niñas. Por otro lado, Martínez Moratalla 29 

comprobó al analizar las visitas a urgencias y los ingresos en el hospital, según el sexo, 

que existió un predominio de comportamiento en el sexo masculino, planteando que los 

varones acuden más veces al Hospital de urgencia y de forma más repetida (58%), 

mientras que las niñas acuden menos a urgencias pero es más frecuente que acaben 

ingresadas (56%). 

 

Difieren de la presente investigación, los resultados referidos por De la Ese Acosta  25 

plantean una mayor afección en el sexo femenino, puesto que nuestro estudio solo 

mostro un predominio de este sexo en el grupos etario de 1 a 6 meses. Aunque la 

diferencia en nuestro resultado es mínima, la autora no encontró estudios que revelaran 

diferencia en la evolución o pronóstico de la gastroenteritis por rotavirus en uno u otro 

sexo, como podemos observar la diferencia entre un sexo y otro en nuestro estudio es 

escasa pero coincidimos con la literatura al plantear que la predilección por el sexo 

masculino está probablemente ligada al cromosoma X, ya que en él se encuentran los 

genes responsables del control del nivel de la IgM. Además existe un predominio de los 

procesos infecciosos en los niños varones sobre las pacientes del sexo femenino en la 

mayoría de las enfermedades de la primera etapa de la vida, se cree que esta diferencia 

es  causada por diferencias biológicas que aún no están bien escalecidas.  



39 

 

 

Respecto a la evaluación nutricional, predominaron los pacientes eutróficos, al respecto 

Ocaña Mayorga 50 planteó que el 50,41% de los pacientes pediátricos estudiados en su 

investigación, presentaron desnutrición y el 40,50% se encontraban Eutróficos, datos que 

difieren del presente estudio. Por otro lado, Piedrahita Rivas 46 planteó que el estado 

nutricional de los pacientes que fueron seleccionados, y los antecedentes de enfermedad 

diarreica aguda a repetición estuvieron correlacionaos, siendo así el bajo peso y la 

desnutrición propio de los pacientes que presentaron esos cuadros clínicos a repetición.  

 

Autores como Paredes Vera 51 plantean que la diarrea aguda constituye una de las 

enfermedades más frecuentes en niños y es una de las principales causas de 

malnutrición en este grupo etario, no es el comportamiento en nuestro medio. En nuestro 

estudio predominaron los niños eutróficos y cabe señalar que en nuestro país ha 

reducido a través de sus programas de salud el índice de desnutrición por lo que no 

constituye un problema sanitario. 

 

Al determinar la asociación entre Gastroenteritis por rotavirus y lactancia materna 

exclusiva, predominaron los pacientes que recibieron lactancia adecuada, al respecto, 

en un estudio realizado por Gomez 52 en Argentina, se presentó en el 30% de los 

pacientes, la gastroenteritis por mala práctica de la lactancia materna, resultados que se 

acercan a los obtenidos en el presente estudio.  

 

Cando Caluña et al 47, encontraron que el hecho de haber lactado menos de cuatro 

meses aumentó 10 veces la probabilidad de presentar una gastroenteritis. Por otro lado, 

Ocaña Mayorga 50 planteó que los pacientes pediátricos que tenían como factor de riesgo 

la alimentación, presentaron alimentación mixta en un 36,36% del total de la población; 

y el 32,23% en base a alimentación por fórmula. La lactancia materna inadecuada 

constituye el factor de riesgo fundamental para desencadenar una diarrea y/o que 

evolucione a ser persistente  en nuestro estudio no ocurrió así; múltiples son las acciones 

para fomentar la lactancia materna en nuestro medio y las acciones comienzan desde la 
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etapa prenatal y continúan en cada consulta de puericultura, de ahí los resultados que 

hoy exhibimos. 

 

Sobre la asociación de gastroenteritis aguda viral y la introducción de un correcto 

esquema de ablactación vemos que predominaron los pacientes que recibieron una 

correcta introducción de los alimentos según las etapas de la vida tomando como 

referencia  las Normas Cubanas de Nutrición 3 este elemento es de gran importancia en 

la vida del niño porque garantiza los aportes y requerimientos nutricionales de 

micronutrientes y macronutrientes que condicionan un desarrollo adecuado en todos los 

sistemas de órganos y la inmunidad humoral y celular 45,47 . Consideramos que estos 

elementos fueron condicionantes importantes en nuestros pacientes, pues en su mayoría 

estos fueron factores condicionantes de buen pronóstico para su enfermedad.  

 

El porcentaje atribuido a la atención de los pacientes según el municipio de procedencia 

podemos determinar que el municipio de Cienfuegos fue el que presentó el mayor 

número de casos, este resultado es muy subjetivo, ya que por la ubicación de la unidad 

donde se genera la investigación es evidente que el porcentaje más alto sea del sector 

cercano a la institución, muchos pacientes eligen por cercanía y fácil accesibilidad al 

centro,  la asistencia al Hospital Pediátrico en primer orden de atención médica. 

 

Al respecto, se encontraron resultados similares presentados por De la Ese Acosta 25 

donde la mayor proporción de pacientes residía en áreas cercanas a los Hospitales 

(55%) y el 45% (65) en áreas más lejanas al Hospital, de manera similar Piedrahita Rivas 

46 expuso que el 73% de los pacientes eran provenientes del sector más cercano a los 

servicios de salud, mientras apenas el 10% provenían del área más alejada. Los 

resultados difieren de los obtenidos por Ocaña Mayorga 50, Mendoza Águila 43 y Cantos 

Conforme 39 donde predominaron los pacientes procedentes de áreas más lejanas a los 

servicios de salud.  

 

A opinión de la autora el carácter autolimitado de esta enfermedad, el manejo sintomático 

a expensas de alimentación adecuada y las sales de rehidratación oral, puede ser una 
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de las causas de que el porciento de niños de las zonas alejadas al Hospital Pediátrico  

sea más bajo, al no existir la necesidad de acudir al médico de la atención secundaria si 

no hay complicaciones y contar con médicos y pediatras en cada área de salud; una 

garantía de nuestro sistema de salud. Aunque en otros países en vías de desarrollo las 

causas deben ser muy diferentes, ya que es ampliamente conocido que las personas de 

menores recursos y zonas de viviendas más limitadas y alejadas no pueden acceder con 

prontitud a los servicios de salud y se les dificulta la atención médica.  

 

Al describir las características de la convivencia en el hogar la mayoría de los niños 

convivían con 5 a 9 personas, seguidos de los que vivían con 1 a 4 personas y solo un 

paciente convivía con 10 personas o más. Este resultado resulta importante porque es 

sabido que los niños pequeños sobre todo, son manipulados por las personas del hogar 

para ayudar en su desenvolvimiento diario, y teniendo en cuenta que esta enfermedad 

se contrae principalmente a través de la vía fecal-oral mientras más personas convivan 

con el infante más probabilidades tendrá de estar expuesto al riesgo de padecer si no se 

toman las medidas de higiénicas necesarias en el hogar. 41,42  Además debemos 

considerar que por la idiosincrasia de nuestro país donde conviven varias generaciones 

en un mismo hogar mientras más personas rodeen al paciente mayor será la probabilidad 

de violar las normas sanitarias en la vivienda. 

 

Sobre el número de personas en la habitación hubo un predominio de los niños que 

dormían con 2 personas, seguidos de los que lo hacían con 3 personas por habitación, 

este resultado es favorable si tenemos en cuenta que los niños pequeños comparten el 

cuarto con ambos padres. A través de este dato inferimos que el índice de hacinamiento 

entre las personas y los dormitorios 3 es bajo, esto es importante puesto que un índice 

de hacinamiento alto conlleva a una insatisfacción de los convivientes en su hogar y 

perjudica además el estado de salud de la familia, y por consiguiente del menor. 40,41 

 

En nuestro estudio la mayoría de los pacientes consumían agua proveniente de 

acueducto y el 65 % consumían agua tratada, como hemos descrito anteriormente, son 

factores fundamentales en la transmisión de la enfermedad así lo describe la literatura y 



42 

 

estudios realizados por autores por Ortiz Quintero, 41 Morocho Espinoza 53 que describen 

resultados similares al nuestro, sin embargo Prado Gualan  y Rivas Condo identificaron 

transmisión a partir del agua contaminada. 26  

 

Cabe resaltar que en nuestro estudio hubo 10 pacientes menores de 6 meses que no 

recibían agua de consumo proveniente de acueducto sino de otras fuentes donde hubo 

un predomino del agua obtenida de pozos, esto estuvo dado principalmente en las 

familias de áreas más intrincadas que aun cuentan con pozos caseros y no existía en 

ellos percepción de riesgo acerca de la contaminación cruzada en estos reservorios. Esta 

agua era en su mayoría tratada. 

 

Se ha demostrado que la cloración del agua, los cambios de estilo de vida, encaminados 

en la higiene de los alimentos han sido un impacto en la disminución de la morbilidad por 

diarreas. Hoy con el desarrollo de las tecnologías limpias, por su bajo costo de inversión 

y eficacia en el tratamiento del agua de consumo humano, considerando que se puede 

aplicar de manera descentralizada en centros urbanos y en familias menos favorecidas 

económicamente; pudiera ser una de las soluciones para disminuir la morbilidad y 

mortalidad por gastroenteritis.  

 

Respecto a las características de la exposición al contagio y el número de pacientes con 

gastroenteritis aguda por rotavirus, podemos apreciar que el 67.3 % no reportó contacto 

con pacientes con diarreas, y un 23 .6% refiere contacto previo con niños con diarreas; 

siendo el grupo de 1 a 4 años el de mayor representación de contagio. Si tenemos en 

cuenta que la vía de transmisión fecal oral es el medio para infestarse, asociado a otros 

factores que lo favorece, nuestro estudio tuvo resultados favorables al mostrar que la 

transmisión no estuvo es su mayoría en relación a la transmisión intrafamiliar. 

 

Paredes Vera 51 en su estudio encontrando relación con el contacto con otras personas 

y la falta de acceso de agua potable; es decir, el agua contaminada y el saneamiento 

deficiente favorecen que diferentes enfermedades tengan mayor facilidad para su 

transmisión de persona a persona, específicamente en guarderías. Ortiz Quintero 41 
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expuso en su estudio que el contagio con otras personas guardaba relación con las heces 

al aire libre, el abasto de agua que el tipo de piso de las viviendas fue bastante 

heterogéneo en su estudio, mostrando relación entre ellas.  

 

Morocho y Espinoza Morocho 53 plantean que entre los factores más influyentes para la 

diarrea según el análisis de su estudio, no fue el contacto con otras personas sino con 

animales domésticos  prevalecieron habitar con animales domésticos , siendo la falta de 

lavado de manos junto con el consumo de agua no hervida las de mayor riesgo.   

 

En Cuba las mejoras en el suministro de agua, saneamiento ambiental, la educación y 

las acciones de promoción y prevención de salud, han demostrado reducir la transmisión 

de bacterias y parásitos entéricos, pero no es suficiente en la diarrea por rotavirus, por 

lo que la introducción de una vacuna muestra la mayor promesa para reducir la carga de 

la enfermedad. 

 

La autora del presente estudio refleja que el mayor número de casos asociados a los 

meses de septiembre y octubre con 28.2% y 29.1% respectivamente pudo haber estado 

dado por la estación húmeda de la temporada climática en el país, desde los meses de 

junio a octubre, lo cual propicia un aumento de las enfermedades víricas debido a la 

condensación y evaporación que moviliza gran cantidad de virus y bacterias en el 

ambiente.  

 

Agregado a esto, las medidas de confinamiento y distanciamiento social como claves 

para el control de la propagación del SARS-COV-2 pudieron haber influido en el menor 

número de casos durante el comienzo del año 2020. Esta crisis ha generado cambios en 

el modelo clásico de hospitalización, algunos recursos previamente disponibles como la 

hospitalización domiciliaria fue puesto en marcha; las personas dejaron de frecuentar 

asiduamente los servicios hospitalarios puesto que comenzaban en nuestro país las 

medidas preventivas ante una enfermedad nueva para Cuba y para el mundo. Además 

los ingresos hospitalarios en nuestro centro disminuyeron de forma global en todas las 

salas de la institución a inicios del año 2020. 
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En lo referido a la distribución de los pacientes hospitalizados con gastroenteritis por 

rotavirus según el mes del ingreso, nuestros resultados difieren de los reportados por 

Ocaña Mayorga 50 donde el mayor porcentaje de casos ocurrió durante los meses de 

diciembre con un 16,53% y enero con un 14,88%. De manera similar sucedió en el 

estudio de Ortiz Quintero 41 donde la mayoría de los casos de infección por rotavirus 

ocurrió durante el primer trimestre del año. 

 

Existe una marcada estacionalidad que se asocia con la incidencia de diarrea infantil 

infecciosa. Esto se refleja mejor en la infección por rotavirus, descrita clásicamente en 

los meses secos de invierno en climas templados. 54, 55 Martínez Moratalla 29 halló que el 

porcentaje de ingresos por infección por Rotavirus en el Servicio de Pediatría fue de un 

56% en primavera y un 33% en invierno. 

 

Por lo que podemos apreciar, la incidencia de la enfermedad está determinado por el 

clima y las estaciones del año, 56 pensamos que este factor constituye en gran medida 

una condición que nos permite prepararnos para esperar el brote y de esta forma 

organizar las condiciones de trabajo y hacer frente de una forma enérgica y evitar 

complicaciones de la enfermedad, que es lo que se teme de esta afección. 

 

Cuando analizamos la severidad de la gastroenteritis según grupo de edad obtenemos 

como resultado que predomina la gastroenteritis severa en los niños de 7 a 11 meses 

con un 48,3 %  lo cual concuerda con el estudio realizado por Sánchez López 57, 58 quien 

hallo que las gastroenteritis menos severas se identificaron en los niños menores de 6 

meses, mientras que los niños de entre 6 meses y 2 años de edad presentaron el mayor 

riesgo de que esas gastroenteritis fuesen severas (riesgo 9-10 veces mayor) exponiendo 

como causa fundamental  a que la cantidad de virus en sangre es mayor en niños de 

entre 6 y 23 meses ya que el influjo de inmunidad conferido a la lactancia disminuye 

luego de los 6 meses de edad.58 
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Campos Chanta 59 plantea que la diarrea severa por rotavirus es más frecuente en el 

primer año de vida lo que difiere de nuestra investigación y esto puede deberse a 

diversos factores puesto que su estudio incluye niños previamente vacunados, al ser 

inmunizados la presencia de rotavirus en los mayores de un año es prácticamente nula.60  

 

Sobre el predominio de la gastroenteritis por rotavirus severa este estudio coincide con 

los resultados de Rosario Cabrera 61 , en su estudio se realizó una comparación sobre 

los niños menores de 5 años que presentaron gastroenteritis con test rápido a rotavirus 

y niños que durante el episodio agudo fueron negativos al test, se demostró que hay una 

diferencia notable entre los pacientes cuando la gastroenteritis es causada por rotavirus 

y en su mayoría evolucionan hacia cuadros agudos más severos por la intensidad en la 

que se presentan los vómitos, la fiebre, la diarrea, la necesidad de ingreso hospitalario, 

y en la media del score de Vesikari, siendo 6,8 veces más probable un cuadro severo.  

 

Consideramos que este resultado puede deberse a la protección otorgada por 

anticuerpos maternos antes de los 6 meses de edad, y en anticuerpos desarrollados tras 

infecciones naturales a partir de los 2 años, además  la severidad fue  evaluada  por la 

escala de Vesikari, esta  ofrece puntajes de gravedad que proporcionan una visión 

general del cuadro clínico y aunque la evidencia es limitada al respecto, es muy sólida 

por lo que se apoya su uso.  Teniendo en cuenta  esta peculiaridad  la autora considera 

que el predomino de gastroenteritis severa como resultado se debe además a las 

características de nuestro hospital, pues los niños mayores de un año que requieren 

ingreso hospitalario en su mayoría presentan un cuadro agudo importante y al ser 

aplicada en ellos la escala, su valor es elevado. 

 

En nuestro país el acceso temprano de los pacientes pediátricos a los servicios de salud, 

las medidas del Programa Materno Infantil (PAMI) que garantizan una vigilancia estrecha 

sobre los niños y la preparación a través de los años de la población en general sobre el 

cuidado de sus infantes han logrado una reducción importante de la morbi-mortalidad en 

los niños, pero sigue siéndola gastroenteritis aguda viral una enfermedad presente en 

nuestro medio. Este estudio demuestra con sus resultados, que la forma brusca de 
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presentación y los múltiples síntomas de la enfermedad  pueden dar al traste con la vida 

del paciente si uno de los eslabones antes planteados fallara. Por este motivo es 

importante la introducción de una vacuna que garantice en Cuba una inmunidad ante el 

rotavirus, al igual que el resto de los países de Latinoamérica y el mundo implementan 

en sus esquemas de vacunación, en el futuro esta será una garantía de salud y vida en 

nuestros niños.  
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RESULTADOS FUNDAMENTALES: 

 

 Se obtuvo un predominio de niños con edades de 1 a 4 años y del sexo masculino. 

 

 Nutricionalmente predominaron los niños eutróficos.  

 

 La lactancia materna fue adecuada en la mayoría de los infantes. 

 

El equema de ablactación resultó ser adecuado en el mayor porcentaje de los 

pacientes. 

 

 El mayor número de pacientes pertenecieron al municipio de Cienfuegos. 

 

 Entre las características de la convivencia en el hogar se identificó un predominio 

de niños que convivían con 5 a 9 personas en las viviendas. 

 

 La mayoría de los pacientes compartían la habitación con hasta 2 personas. 

 

 La procedencia del agua de consumo fue en su mayoría de acueductos. 

 

 Hubo un predomino de ingestión de agua tratada.  

 

 Respecto a la exposición al contagio, en el mayor porcentaje de los pacientes no 

se identificó contacto.  

  

 Se determinó que los meses de octubre y septiembre fueron los de mayor número 

de ingresos durante el periodo de estudio. 

 

 En cuanto a la severidad de la enfermedad, preponderaron los niños que 

presentaron gastroenteritis aguda severa. 
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Anexo I 

Formulario 

I.DATOS GENERALES  
 

Nombre y Apellidos Historia Clínica 

 

Edad (utilizar solo una unidad de medida) 

Meses__            Años __           Días __ 

 

Sexo  

Masculino____        Femenino _____ 

 

II.VALORACION NUTRICIONAL 

Estado 

Nutricional 

 

 

Peso(kg) 

 

Talla(cm) 

Desnutrido Delgado Eutrófico Sobrepeso Obeso 

Lactancia 

Materna  

Adecuada    _____ 

Inadecuada _____ 

Ablactación    Adecuada    ______ 

   Inadecuada ______ 

III.ANTECEDENTES SOCIOAMBIENTALES 

Procedencia  Municipio Provincia  

Convivencia 

en el hogar  
# de personas que viven en la casa # de habitaciones para dormir __ __ 

Exposición al 

contagio 

Contacto con algún otro caso de EDA en los últimos 7 días __ Si   __ No (Especifique) 

__ Adulto conviviente    __ Niño conviviente  

__ Niño o adulto de la comunidad o el Círculo Infantil 

Agua de 

consumo  

Origen del agua     Acueducto______    Otra fuente______      Otra ¿Cuál?__________ 

Trata el agua de consumo    Si___          No_____        Tratamiento que utiliza ____ 

IV. INGRESO HOSPITALARIO 

Feche de ingreso hospitalario dd/mm/aaaa  __ / __ / ____ 
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Anexo II 

Escala de Vesikari 
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Anexo III 

Prueba de diagnóstico rápido de Rotavirus 

Se utilizó el kit estuche diagnóstico Heber Fast Line Rotavirus. Esta es una prueba rápida 

(10 - 15 minutos) de un paso, para la detección in vitro de Rotavirus o sus antígenos en 

heces, basada en la tecnología de tiras reactivas inmunocromatográficas. La misma tiene 

reportado un 100% de sensibilidad y un 96,5% de especificidad. El límite de detección 

es de 5 x 104 partículas virales/g de heces. 

 

Interpretación de los resultados: 

 Resultado positivo: presencia de 2 líneas rosadas visibles en la ventana de resultados. 

 Resultado negativo: presencia de una línea rosada correspondiente a la línea control 

en la parte superior de la ventana de resultados. 

 Ensayo no válido: presencia de línea rosada correspondiente a la línea control. 
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