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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los genotipos de Rotavirus, encontrados en muestras de heces
diarreicas en nifios menores de 5 afios captados por los establecimientos centinela de la

Secretaria de Salud en Honduras durante 2014.

Metodologia: Es un estudio Descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por un total de 68 casos procedentes de los hospitales de la Vigilancia
Centinela de Rotavirus, se reviso la base de datos y libro de registro de resultados de la
vigilancia Centinela de Rotavirus, para el procesamiento de datos se utilizd el programa
Epi Info 7 y Hoja de Calculo Excel para realizar tablas, graficos con porcentaje y

frecuencias.

Resultados: El 45,6 % esta en el rango de edad de 09-17 meses, el género mas
frecuente, fue el hombre con 47%, se identifico la circulacion de 6 genotipos de Rotavirus
en 11 departamentos de Honduras donde el 35,1% proceden de Francisco Morazan, el
44,1% de los casos no posee el dato del estado vacunal, el 51,5% de los menores de 5
afos inicio sintomas en el tercer trimestre (comprendidos entre los meses de

Julio-Septiembre).

Se identificé al genotipo G12P[8] en el 89,6% de los casos encontrandose en los
departamentos de Atlantida, Choluteca, Comayagua, Copan, Cortes, Francisco Morazan,
Intibuca, Ocotepeque, El Paraiso, Santa Béarbara y Yoro. En el 54,1% de los casos se
identifico el genotipo G12P[8] se detectd durante el tercer trimestre.

Conclusiones: Se determind que el genotipo del virus de Rotavirus que predomino
durante el 2014 fue el genotipo G12P[8] el cual circulo durante todo el afio, pero se
observd su alza a partir del segundo trimestre donde se presentd un incremento de

casos coincidiendo con el de inicio de invierno.

Palabras Claves: Genotipo, Virus de Rotavirus, Diarreas.
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l. INTRODUCCION

A escala mundial, las enfermedades diarreicas continlan siendo un problema
de salud publica en la edad pediatrica, asi como las asociadas a Rotavirus, que
son la causa mas importante de diarrea en menores de 5 afios. La informacion
reportada por estudios de expertos en el tema en paises desarrollados y en
desarrollo, han mostrado que el Rotavirus estd asociado a la ocurrencia de un
namero importante de casos de diarrea severa (del 30 al 50 % de todos los
casos) en la poblacion de seis a 24 meses de edad. Esta situacion es
especialmente critica en paises con servicios de salud de bajo impacto, donde

la diarrea es todavia una causa importante de muerte. @

La incidencia de la infeccion por Rotavirus es similar en los paises en desarrollo
(India, Sudeste asiatico, Africa, Subsahariana y América Latina) y en los paises
desarrollados, donde ni la calidad del suministro de agua, ni las condiciones
higiénicas y sanitarias han demostrado influir en el control de la infeccion. En
América Latina se estima que anualmente, 10 millones de nifios sufren este
evento, resultando en dos millones de consultas/aiio, con 75 mil

hospitalizaciones/afio y 15 mil muertes. @

En Honduras, la enfermedad diarreica por Rotavirus representa una importante
causa de morbilidad y mortalidad. En el pais en los Udltimos afios se sigue
hospitalizando nifios con enfermedad diarreica grave, estas se sitGan como la
tercera causa de muerte hospitalaria en menores de 1 afio y son consideradas
una importante causa de enfermedad severa entre nifilos menores de cinco

anos.

La presente investigacion plantea la caracterizacibn de los genotipos de
Rotavirus encontrados, en muestras de heces diarreicas en nifios menores de 5
afos captados por los establecimientos centinela de la Secretaria de Salud de

Honduras durante el 2014.



I. ANTECEDENTES

En febrero de 2005 se implementd en el pais la vigilancia de las gastroenteritis
en seis establecimientos centinela, 5 corresponden a hospitales de la Secretaria
de Salud: Hospital Escuela, Hospital Mario Catarino Rivas, Hospital de
Occidente, Hospital del Sur, Hospital Atlantida, el Hospital de Especialidades

del Instituto Hondurefio de Seguridad Social y posteriormente el Hospital de san

Francisco.® (Ver Anexo 2)

Durante el afio 2014 el total en menores de cinco afios que se hospitalizaron
por todas las causas fue de 27,277 y de ellos el 14% (3,842) fueron ingresados
por diarrea. Del total de menores ingresados por diarreas el 80% (3,078)
cumplieron con el criterio de caso sospechoso de diarrea por Rotavirus, y de
ellos 1,502 con muestras de heces colectadas oportunamente y estudiadas, lo
que representa el 49% de eficiencia de la vigilancia. De estas muestras, el 18%
(266) fueron positivas a Rotavirus. Lo anterior significa, que el 7% de los nifios

menores de cinco anos ingresados por diarrea, el agente causal es el Rotavirus.
()]

En diciembre de 2013 se enviaron al Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Atlanta, 100 muestras de heces positivas por
Rotavirus para su genotipificacién, 50 muestras corresponden al afio 2012 y 50
muestras corresponden al 2013; Se identificaron 6 genotipos, siendo mas
frecuente el G3P[8] con 62%, G2P[4] con 18%, G12P[8] con 8%, G2P[8] con
4% G4P[8] y GOP[8] con 2% y 2 muestras negativas con 4%. “

En las muestras correspondientes al afio 2013, solamente se aislaron dos
genotipos el G12P[8] con 92% el G3P[8] con 6% y 2 muestras negativas con
2%.@



[I. JUSTIFICACION.

Los resultados del presente estudio, serviran para que las autoridades
sanitarias tengan un conocimiento significativo, real y actualizado los
genotipos de Rotavirus en la poblacion infantil menor de 5 afios de Honduras,
para que se tomen en cuenta en la solicitud a los centros colaboradores
encargados de la preparacion de nuevas vacunas de Rotavirus ya que todo
programa de vacunacion representa una inversiébn econdmica para los paises
en vias de desarrollo; que en muchas ocasiones por la falta de investigaciones
locales, se implementan estrategias y politicas de salud publica basados en
experiencias a nivel mundial, de la region de Ameérica Latina o Sudameérica, sin
considerar las determinantes locales, como ubicacién geografica y genotipos

locales del virus de Rotavirus circulantes.

Por lo que es de vital importancia crear evidencia cientifica propia del pais que
permita establecer y medir la efectividad de las estrategias de salud publica en
el control de las enfermedades inmunoprevenibles, como en este caso la

vacunacion contra el Rotavirus en menores de cinco anos.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En ausencia de datos epidemioldgicos de Honduras en el afio 2014 acerca de
los genotipos de Rotavirus y el impacto que ocasiona en la salud en menores

de 5 afios se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como se caracterizan los genotipos de Rotavirus, encontrados en muestras de
heces diarreicas en nifios menores de 5 afios captados por los establecimientos

centinela de la Secretaria de Salud en Honduras durante 20147

Las interrogantes derivadas de la pregunta son:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios menores
de 5 afios que han presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo

de Rotavirus?

2. ¢Cuales son los genotipos de Rotavirus encontradas en muestras de
heces en nifios menores de 5 afos, su distribucion por departamento y

trimestre de deteccién?

3. ¢Cuales son los genotipos de Rotavirus encontrados en muestras de
heces diarreicas captadas por los establecimientos centinela de la
Secretaria de Salud durante los afios 2012, 2013 y 20147



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los genotipos de Rotavirus, encontrados en muestras de heces
diarreicas en nifios menores de 5 afios captados por los establecimientos

centinela de la Secretaria de Salud en Honduras durante 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Precisar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5
afos que han presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de

Rotavirus.

2. Relacionar los genotipos de Rotavirus en Honduras en nifios menores de

5 afios, su distribucién por departamento y trimestre de deteccion.

3. Comparar los Genotipos de Rotavirus encontrados en muestras de heces
diarreicas captadas por los establecimientos centinela de la Secretaria de
Salud durante los afios 2012, 2013 y 2014.



VI. MARCO TEORICO

En el afo de 1929, Zahorsky describio la “enfermedad de vomitos
invernales”, la cual en su estudio de forma retrospectiva, probablemente
correspondia en su mayor parte a gastroenteritis por Rotavirus. Los
Rotavirus en humanos fueron inicialmente descritos en 1973 por Ruth
Bishop y colaboradores en Australia, quienes encontraron la presencia de
particulas virales al observar al microscopio electrénico biopsias de Intestino
delgado de nifios entre los 6 meses a 9 meses de edad que tenian diarrea
aguda severa de origen no bacteriano. La literatura inicial les dio nombres
como reovirus, orbivirus, duovirus y virus de la gastroenteritis infantil. Como
resultado y en base a la morfologia de estos virus, cuya apariencia al
microscopio electronico era de una rueda de carreta antigua, estos virus
fueron bautizados con el nombre de Rotavirus, del latin rota, que quiere

decir rueda.

Inicialmente resulté mas facil adaptar el crecimiento en cultivo de tejidos a
varios tipos de Rotavirus aislados de animales, a diferencia de los Rotavirus
aislados de humanos que resultaron ser dificiles de adaptar, por lo que el
conocimiento de la bioquimica y la biologia molecular de los Rotavirus
aislados de animales avanz6 mucho mas rapidamente. Sin embargo, los
conocimientos que hemos adquirido en estas areas estudiando a los
Rotavirus aislados de especies animales se han podido extrapolar, en
general, a los Rotavirus aislados de humanos.

La mayoria de la informacién es extrapolable, en lo general, a la gran
mayoria de las genotipos de Rotavirus del grupo A. Desde entonces,
estos virus  han sido reconocidos como el principal agente
etiolégico de las gastroenteritis virales en las crias de un gran numero de
mamiferos (incluyendo al hombre), y de aves, y también se ha
generado una gran cantidad de informacién sobre las propiedades

bioldgicas y epidemioldgicas de estos virus. ©



La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), ocupa la segunda causa de morbi
mortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel mundial causada por
diferentes patdgenos como bacterias, virus y parasitos. Los virus en general
ocupan el segundo (sino el primer) lugar como agentes etioldgicos de

gastroenteritis en las edades extremo de la vida.

Entre ellos el mas frecuente y grave es el Rotavirus, que llega a ser la
principal causa de hospitalizaciébn por EDA; la cual, es considerada como
una enfermedad inmunoprevenibles al contar con dos vacunas vivas
atenuadas a nivel mundial, que de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) son vacunas seguras y efectivas para la prevencion de las

gastroenteritis por este agente causal.
Determinantes de la Salud

Dentro de los factores que predisponen a adquirir la diarrea por Rotavirus
estan:

* Higiene personal deficiente (mala higiene de las manos de las personas y
ausencia de practicas apropiadas para preparar alimentos, comer o
administrar lactancia materna).

» Contaminacion fecal de agua y alimentos.

* Bajo peso al nacimiento.

* Desnutricion.

» Esquema de vacunacion incompleto.

* Deficiencia de vitamina A.

* Inmunodeficiencia o inmunosupresion.

* Usar juguetes o compartir otros utensilios contaminados (el Rotavirus
puede sobrevivir durante semanas en juguetes y otras superficies dentro del

hogar o la guarderia). ©



Agente infeccioso.

El género Rotavirus pertenece a la familia Reoviridae. Es un virus &cido
ribonucleico (ARN) de doble cadena, en 11 segmentos. Se han identificado
siete grupos principales de Rotavirus, denominados de la A a la G. Sin
embargo, solo los grupos A, B y C infectan a los seres humanos, siendo el

grupo A, el mas importante.

La particula viral esta compuesta de tres capas proteicas concéntricas
alrededor del genoma y tiene forma de rueda (Figura 1). La capa proteica
mas externa de la particula de virus esta compuesta por dos proteinas
virales superficiales: VP4 y VP7.

La clasificacion de Rotavirus de acuerdo con el genotipo esta basada en
especificaciones antigénicas de estas dos proteinas. Tanto la proteina VP7,
llamada de tipo G por ser una glicoproteina, como la VP4, llamada de tipo P
por ser sensible a la proteasa, inducen la producciéon de anticuerpos

neutralizantes y estan involucradas con la inmunidad protectora.

Existen 15 serotipos G y 14 serotipos P. Para los serotipos G se observa
una perfecta correlacién entre serotipo y genotipo. Sin embargo, para el
serotipo P no se observa esa correlacion. Existen 20 genotipos P, siempre
denominados por un namero de 1 a 20 en corchetes, por ejemplo P[4]. Los
genes gque codifican los antigenos G y P se agregan independientemente, lo

que permite observar varias combinaciones de G y P. ")



Figura 1. Estructura del rotavirus
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Segun el informe 2010 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en la actualidad se encuentran notificando este evento 12 paises de la
region, con tasa media de deteccion de Rotavirus en muestras de materia
fecal de 27 % y el genotipo predominante fue G1P[8], seguido de G2P[4] y
GoP [8] ©®



Gréafica No 2. Distribucién de genotipos de Rotavirus en los paises de

las Américas, 2010.
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Fuente: Boletin Mundial de la Vigilancia de rotavirus. Vol 4_ Octubre 2011,

Transmision

Los mecanismos exactos de transmision contindan siendo estudiados, pero
el contacto directo fecal-oral esta considerado como el mas importante.
También hay evidencias de propagacion a través de gotitas de saliva y de
secreciones del tracto respiratorio.

El virus es altamente infectante y muy estable en el medio ambiente: puede
sobrevivir horas en las manos e incluso dias en superficies solidas, y
permanece estable e infeccioso en heces humanas hasta por una semana.
Las personas con Rotavirus excretan grandes cantidades de particulas
virales antes de que comiencen los sintomas de la enfermedad, durante
todo el curso de la diarrea y, en un tercio de los casos, hasta una semana
después de que los sintomas terminan. Muchas personas excretan el virus

sin presentar diarrea.
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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 transmision entre nifios en guarderias es causada por el

contacto directo y mediante alimentos o juguetes contaminados.

Las heces suelen contener 100 billones de particulas virales por mililitro, y la
dosis infecciosa es de 10.000 a 10 millones de particulas virales. Aunque el
rotavirus ha sido identificado en varias especies animales, tanto salvajes
como domésticas, los animales no parecen tener un papel importante como

reservorios ni en la transmisién a seres humanos.

El periodo de incubacion

Es de 24 a 72 horas, variando las manifestaciones clinicas desde infeccion
asintomatica a enfermedad grave. La enfermedad se caracteriza por vOmitos
y diarrea acuosa que dura unos 3 a 8 dias, con presencia con frecuencia de
fiebre y dolor abdominal. La duracion de la enfermedad es de 3 a 9 dias y la
estancia media de hospitalizacion requerida en los casos de deshidratacion

severa es de 4 dias. ©

Inmunidad

Una primera infeccion induce una respuesta inmune local y sistémica al
serotipo causal (inmunidad homotipica) y a un alto porcentaje de otros
serotipos (inmunidad heterotipica). Por eso, después de la primera infeccién,
88% de los nifios estan protegidos contra una infecciébn grave. Tras la
segunda infeccion, 100% han desarrollado inmunidad contra infecciones

graves y la mayoria de ellos contra cualquier enfermedad por Rotavirus.

11



En los paises en desarrollo, 65% a 80% de los nifios tienen anticuerpos
contra el Rotavirus a la edad de 12 meses y 95% a la edad de 24 meses.
Por este motivo, la incidencia de la enfermedad sintomética disminuye
rapidamente después de los 24 meses de edad, y las infecciones repetidas

pueden ser asintomaticas o acompafarse de sintomatologia leve.

En general, los nifios infectados por Rotavirus durante los tres primeros
meses de edad son asintomaticos, mientras que los que se infectan por
primera vez después de esa edad en su mayoria presentan sintomas. La
explicacion de este hallazgo no estd del todo clara, pero parece estar

vinculada a la presencia de anticuerpos maternos.
Epidemiologia de la enfermedad

Si bien en las dos ultimas décadas, la mortalidad infantil por diarrea en el
mundo disminuyé de 4,6 millones de muertes anuales estimadas a 1,56
millones, el Rotavirus sigue siendo considerado como la causa principal de
gastroenteritis grave en la infancia en el mundo. Los investigadores aun no
tienen un panorama completo del alcance real. La vigilancia hospitalaria ha
sido irregular y los célculos de la prevalencia mundial dependen de informes
de més de 15 afios de antigliedad. Pero, actualmente, los investigadores en
muchas partes del mundo estan intensificando sus esfuerzos para obtener
un panorama actualizado de dicha prevalencia y de establecer de dicha
prevalencia y de establecer mapas epidemioldgicos sobre la distribucion

mundial de esta epidemia %
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Caracteristicas clinicas.

El vébmito empieza temprano en el curso de la enfermedad y es seguido por
la diarrea acuosa, que puede ser blanda y de corta duracion o severa, con
deshidratacion secundaria a pérdidas de fluidos gastrointestinales. Son
frecuentes la fiebre y el dolor abdominal. El vémito y la fiebre ceden en los 2-
3 dias de la enfermedad y la diarrea suele persistir durante 4 o 5 dias. Las
infecciones tienden a ser mas severas en nifios entre 3 y 24 meses de edad.
Como se ha mencionado, los nifios infectados por Rotavirus durante los 3
primeros meses de edad suelen ser asintomaticos, probablemente debido a
los anticuerpos maternos. Asimismo, las personas con infecciones repetidas
pueden ser asintomaticas o presentar sintomas leves debido a la inmunidad

adquirida por infecciones anteriores.
Estacionalidad

En paises de clima templado, hay un predominio de las infecciones por
Rotavirus en los meses de invierno. Esta estacionalidad no es tan manifiesta
en los paises de clima tropical come es el caso de Honduras, donde los
casos suelen ocurrir durante todo el afio, aunque pueden registrarse alzas

durante los meses de invierno.

En correspondencia un nifio que viva en un clima templada después de la
estacion de invierno, probablemente esperara un afio por una nueva
exposicion al virus. Contrariamente, el que viva en un pais de clima tropical
esta expuesto durante todo el afio. Por esto, en promedio de edad las
infecciones son mas bajo en los paises de clima tropical, donde los nifios se
enferman durante su primer afilo de vida. Sin embargo, en los paises de

clima templado, suelen infectarse entre los dos y tres afios de edad. %
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Vacunacion

En la Region de las Américas, los ocho paises miembros de la red mundial
de vigilancia Introdujeron la vacunacion con Rotavirus desde 2009; excepto
El Salvador que inici6 su vacunacion en el afio 2006. Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador y Honduras muestran bajos patrones de deteccion de
Rotavirus luego de la introduccion del biolégico en sus programas de
vacunacion. El Salvador presentaba un porcentaje de deteccion de
Rotavirus de 43 %; el cual ha mostrado un patron similar al de otros paises

luego de la introduccion de la vacuna

En el afio 2009 se introdujo la vacuna de Rotavirus en Honduras dirigida a
menores de un afo, aplicandose la vacuna Rotarix® que es producida por la
Compaiiia Farmacéutica Glaxo SmithKline Biologicals S.A, es una vacuna
viva atenuada y monovalente ya que contiene la cepa de rotavirus humano
RIX 4414 (pase 40), derivada de la cepa humana 89-12 que pertenece al
serotipo G1 y al genotipo [P8].

De acuerdo con la ficha técnica, la indicacion es la vacunacion de nifios
entre 6 y 14 semanas para la prevenciéon de gastroenteritis causadas por la
infeccion de Rotavirus de los tipos G1P1AP[8], G3 P1AP [8] y GOP1AP [8]
del grupo A. El esquema de vacunacion son dos dosis dadas a intervalos de
al menos 4 semanas, la segunda dosis debe ser administrada antes de las

24 semanas de edad. *®

Esquema de Vacunaciéon en Honduras

La primera dosis debe aplicarse a los dos meses y la segunda dosis debe
aplicarse a los 4 meses (Ver Anexo 4).
La lactancia materna no se debe restringir antes o después de la

vacunacion.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Se realizo el estudio con los casos positivos de Rotavirus de nifios menores de
5 afios captados por los establecimientos centinela de la Secretaria de Salud de
Honduras durante 2014.

a. Tipo de Estudio
Estudio descriptivo, de corte transversal.
b. Areade Estudio

El estudio se realiz6 en Tegucigalpa Honduras, el Laboratorio Nacional de

Vigilancia de la Salud / Virologia.
c. Poblacion de estudio

La Poblacion del estudio esta constituida por las muestras de heces que
ingresaron al Laboratorio de Virologia procedentes de los Hospitales Centinela

de Rotavirus durante el afio 2014.

d. Muestra

Se constituy6 de los casos recibidos de la vigilancia centinela de Rotavirus que
posean un diagnostico positivo de antigeno por Rotavirus mediante pruebas
inmunoenzimaticas (ELISA), las cuales se enviaron a Centro de Control y

Prevencion de Enfermedades (CDC) Atlanta U.S.A. para su genatipificacion.
e. Unidad de Analisis

Revisiéon de la base de datos y libro de registro de muestras y resultados de la
Vigilancia Centinela de Rotavirus del Laboratorio Nacional de Vigilancia de

Virologia.
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f. Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de Inclusion:

* Todos los casos captados en la Vigilancia Centinela de Rotavirus en
menores de 5 afios con resultado positivo de Rotavirus, que posean
resultado del genotipo de Rotavirus identificado por el Centro Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) Atlanta U.S.A.

* Que pertenezcan al periodo en estudio.
Criterios de Exclusién

« Casos captados en la Vigilancia Centinela de Rotavirus en menores de 5
afos con resultado de Positivo de Rotavirus y que no posean resultados

de genotipo de Rotavirus.

« Casos captados en la Vigilancia Centinela de Rotavirus en menores de 5

afios con resultado de negativo o indeterminado de Rotavirus.

g. Variables por objetivo

Objetivo 1: Precisar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores

de 5 aflos que han presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de

Rotavirus.
e FEdad
e Sexo

e Procedencia
e Estado Vacunal

e Trimestre de inicio de diarrea.
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Objetivo 2 Relacionar los genotipos de Rotavirus en Honduras en nifios

menores de 5 afios, su distribucién por departamento y trimestre de deteccion.

e Genotipo de Rotavirus
e Distribucion de genotipo de Rotavirus por departamento.

¢ Distribucion de genotipo de Rotavirus por trimestre de inicio de diarrea.

Objetivo 3 Comparar los genotipos de Rotavirus encontrados en muestras de
heces diarreicas captadas por los establecimientos centinela de la Secretaria de
Salud durante los afios 2012, 2013 y 2014.

e Genotipo de Rotavirus

e Afo

h. Fuente de Informacién

La fuente de informacion fue secundaria, ya que se recolecté a través de la
Base de Datos y Libro de registro de La Vigilancia Centinela de Rotavirus del

Laboratorio Nacional de Vigilancia de Virologia, Honduras.
i. Técnica de Recoleccion de Informacién

La técnica utilizada consistio en la revisién de la Base de Datos de La Vigilancia
de Gastroenteritis por Rotavirus alimentada por la Ficha Epidemioldgica de La

Vigilancia de Gastroenteritis por Rotavirus de Honduras.
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J. Instrumento de recoleccion de Informacion

El Instrumento de recoleccion de la informacién lo constituyo una ficha de
Vigilancia de Gastroenteritis (ver Anexo 3), en la que se reflejan los datos de

interés del estudio:

La ficha consta de los siguientes datos:
I.-Datos Generales de la Institucion

Il. Informacién del Paciente

[ll. Informacién Clinica.

IV. Informacién Laboratorio

V. Informacion Epidemioldgica

k. Procesamiento de la Informacién

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Epi Info 7 y Hoja de

Célculo Excel para realizar tablas, graficos con porcentaje y frecuencias.

. Consideraciones éticas

La informacién fue manejada confidencialmente y solo para efecto del estudio.
Se obtuvo la autorizacion para la realizacion de este estudio por partes de las

autoridades correspondientes del Laboratorio Nacional de Vigilancia.

m. Trabajo de Campo

Para realizar el presente estudio, se solicitd permiso al Jefe del Laboratorio
Nacional de Vigilancia. La recoleccion de la informacion se realiz6 en horarios

matutinos.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se identificaron 68 muestras en la base de datos de la Vigilancia Centinela de
Rotavirus a nivel nacional que cumplieron con los criterios de Inclusion del
estudio, las cuales fueron enviadas al Centro Colaborador del CDC Atlanta
USA.

La enfermedad diarreica aguda por Rotavirus es un problema de alto impacto
social, econémico, en una poblacién vulnerable, la infantil, con alta tasa de
mortalidad, es por ello que teniendo en vigencia Sistema de Vigilancia Centinela
(respaldada por la OMS) se caracterizaron los genotipos de Rotavirus en

menores de cinco afos.
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Porcentaje

Resultados para el Objetivo Especifico 1

Precisar las caracteristicas sociodemogréficas de los nifilos menores de 5 afios

gue han presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de Rotavirus.

e Grafico 1: Frecuencia de edad de los niflos menores de 5 afios que han
presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de Rotavirus.

50

45.6

45
40
35
30 26.6
25
20

13.2
15
10
i 2.9 4.4 4.4 2.9
o = .

01-08. 09-17. 18-26 27-35 36-44 45-53 54-60
Meses

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

El 45,6% (31) del total de la poblacién estad en el rango de edad de 09-17
meses, seguido por el 26,6% (18) que corresponde al rango de 18-26 meses y
los grupos de edad con menor rango son los de 27-37 meses y 54-60 meses
con 2,9%.

El grupo de edad que presentdé mayor incidencia fue el comprendido entre los
9-26 meses, que representd el 72,2%, que coincide con la edad de gateo de los
nifios y la alimentacion complementaria, todos los estudios existentes sobre la
edad de prevalencia de Rotavirus que de acuerdo a lo determinado por la
OPS/OMS, establecieron que los nifios menores de tres afios de edad son los
mas susceptibles de presentar EDA. En lactantes el riesgo de enfermar por
Rotavirus disminuye significativamente debido a se encuentran protegidos por
la inmunidad transmitida por la madre a través de la leche materna.
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» Grafico 2: Porcentaje de sexo de los nifilos menores de 5 afios que han

presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de Rotavirus.

Hombre

53%

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

El 53% (36) eran hombres mientras el 47% (32) representan a las mujeres.

Este estudio reafirma lo que otros estudios demuestran, que no existe evidencia
cientifica para indicar que el sexo de los nifios constituya como un factor de
riesgo para la presencia de EDA, a nivel mundial segun la OMS y estudios en
41 paises, en el sexto simposio internacional sobre rotavirus se establecié que
no hay una asociacion clara, real de la distribucidon por sexo pero hay una ligera

inclinacion del sexo masculino sobre el femenino.
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» Grafico 3: Frecuencia por departamento de los nifios menores de 5 afios

que han presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de
Rotavirus
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Respecto a su procedencia, se identificé que en 11 departamentos de Honduras
se logr6 identificar los genotipos circulantes de Rotavirus, siendo Francisco
Morazan con 35,1% (24) el departamento con mayor numero de muestras
seguido por Copan con 19,1% (13) y El Paraiso con 14,7% (10).

S identificd por lo menos un genotipo de Rotavirus en 11 departamentos de
Honduras, la literatura refiere que el sindrome diarreico agudo por Rotavirus no
respeta el estado social o econémico de las poblaciones aunque existe un claro
predominio a nivel mundial de los paises sub-desarrollados en relacién a los

desarrollados en la presencia de esta enfermedad.
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» Grafico 4: Porcentaje del estado vacunal de los nifios menores de 5 afios
gque han presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de
Rotavirus.
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Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

En relacion al estado vacunal se identificé que 67 casos estan dentro de la edad
necesaria para el inicio del esquema de vacunacion. Se encontré que el 44.1%
(30) de los casos no posee el dato de su estado vacunal, el 35,3% (24) posee
un esquema de vacunacién Incompleto, el 16,2% (11) completo su esquema de

vacunacién y el 1,5% (1) no fue vacunado.

Se identifico que el 51,5% poseen un esquema de vacunacion completo e
incompleto y que el restante 49,5% no fue vacunado o se desconoce, lo cual
demuestra la importancia de cumplir con el completo esquema de vacunacion
para desarrollar una inmunizacion contra el Rotavirus y asi determinar el

impacto de la vacunacién de Rotavirus en la incidencia de EDA.

Durante el 2014 se obtuvo una cobertura de vacunacién contra Rotavirus
superior al 85%, no se logré vacunar al restante 15% debido a que se trabajo

con proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica.
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» Grafico 5: Porcentaje de trimestre del afio de inicio de sintomas de los
nifios menores de 5 aflos que han presentado casos de diarrea, que
poseen un genotipo de Rotavirus.

Cuarto Primer
Trimestre Trimestre
2% 3%

Tercer Segundo
Trimestre Trimestre
51% 44%

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

El 51,5% (35) de los casos inicio sintomas en el tercer trimestre (comprendido
entre los meses de Julio-Septiembre), seguido por el 44,1% (30) del segundo
trimestre del afio (entre los meses Abril- Junio), 2.9% (2) del primer trimestre
(Enero-Marzo) y el 1,5% (1) del cuarto trimestre (Octubre-Diciembre).

Se logr6 identificar que el 95.6% de los casos de Rotavirus inicio sintoma entre
el segundo y tercer trimestre del afio lo cual tiene relacién con el clima tropical
de Honduras (segun la Clasificacion climatica de Koppen); La temporada o
estacion lluviosa inicia en mayo y concluye en noviembre, es el periodo donde se
experimentan las temperaturas mas bajas y en los meses donde se registran la
mayor cantidad de lluvias.
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Frecuencia

Resultados para el Objetivo Especifico 2.

Objetivo 2 Relacionar los genotipos de Rotavirus en Honduras en nifios

menores de 5 afios, su distribucidn por departamento y trimestre de deteccion.

» Grafico 6: Frecuencia de genotipo de Rotavirus en muestras de heces de

nifos menores de 5 afos que han presentado casos de diarrea.
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Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

Se determind la circulacion de 6 genotipos de Rotavirus en las muestras que
fueron referidas por los establecimientos centinela a nivel Nacional, se identifico
gque el genotipo de Rotavirus mas frecuentemente encontrado fue G12P[8]
con 89.7% (61) , seguido por el genotipo G4P[6]con 4,4% (3) y los genotipos
G1PJ8], G3PJ6], G3P[nt], G4P[8] con 1,5% (1) respectivamente.
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Se identificd que el principal genotipo circulante de Rotavirus para el 2014 en
los menores de 5 afios fue el G12P[8] con un 89.7%, siendo el mismo genotipo
reportado por el Grupo de Virologia del Instituto Nacional de Salud que a finales
de 2012] y en julio de 2013 caus6 un brote de EDA/ETA en Cachipay,
Cundinamarca. Y durante el 2014 fue el genotipo mas frecuentemente
encontrado a través del Instituto Nacional de Salud, Grupo de Virologia,
Laboratorio de EDA viral. “Vigilancia de la enfermedad diarreica aguda por
rotavirus y otros virus de gastroenteritis. Colombia, 2008 — 2014”, Bogota, D.C.
2015.

La deteccién por primera vez del genotipo G12P[8] a finales de 2012 en
Colombia, cuando ya paises como Estados Unidos lo habian descrito entre
2006-2007, India entre 2000-2007 (Mangayarkarasi et al., 2012), Espafia en
2008 (Sanchez et al., 2013), zona norte de Argentina en 2009 (Degiuseppe et
al., 2013), Bangladesh en 2010-2011 como emergente (Hassan et al., 2013),
Brasil en 2011 y México en 2012, nos hace pensar en la introduccion tardia de
este genotipo en nuestro pais y al igual que en otros paises, emergié como

agente causal de brotes de EDA.
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e Grafico 7: Frecuencia de genotipo de Rotavirus por departamento en
muestras de heces de niflos menores de 5 aflos que han presentado

casos de diarrea, que poseen un genotipo de Rotavirus.
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Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

En relacion a la procedencia de los casos el genotipo G12P[8], se encontrd en
los departamentos de Atlantida, Choluteca, Comayagua, Copan, Cortes,
Francisco Morazan, Intibuca, Ocotepeque, El Paraiso, Santa Barbara y Yoro.
Del genotipo G4P[6] proceden de los departamentos de Atlantida, Copan eh
Intibuca. Se identificaron los genotipo G1P[8] y G3P[6] en el departamento de
Francisco Morazan, el genotipo G4P[8] en el departamento de Atlantida y el

genotipo G3P[nt] en el departamento de Copan.

Se logré identificar que el genotipo de Rotavirus G12P[8] se encontré circulando
durante todo el afio y el resto de los genotipos iniciaron su aparicion a partir de
segundo trimestre lo cual tiene relacidn con la temporada lluviosa en Honduras
ya que 0s meses mas lluviosos son junio y septiembre y los menos lluviosos

son enero y febrero.
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« Grafico 8: Frecuencia de genotipo de Rotavirus por trimestre en
muestras de heces de niflos menores de 5 aflos que han presentado
casos de diarrea.
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Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

Con respecto al trimestre de deteccion de las de los genotipos de Rotavirus se
identifico en el primer trimestre del afio (Enero- Marzo) la genotipo G12P[8], en
el segundo trimestre (comprendido de Abril- Junio) se identificaron los genotipos
G12P[8], G1P[8], G4P[6], G4P[8] y G3P[nt]; En el tercer trimestre se
identificaron los genotipos G12P[8] y G4P[6]: en el cuarto trimestre (Octubre a

Diciembre) se encontraron los genotipos G12P[8] y G3P[6] .

El genotipo G12P[8] se encontrd circulando todo el afo, tanto en época de
verano como invierno, siendo el principal genotipo causante de diarrea en nifios

menores de 5 afnos.
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Resultados para el Objetivo Especifico 2.

Objetivo 3 Comparar los genotipos de Rotavirus encontrados en muestras de
heces diarreicas captadas por los establecimientos centinela de la Secretaria de
Salud durante los afios 2012, 2013 y 2014.
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Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

En el afio 2012 se identificaron 6 genotipos de Rotavirus: G3P[8] (62%), G2P[4]
(18%), G12P[8] (8%), G2P[8] (4%), G4P[6] (2%) y GIP[8] (2%).

Durante el afio 2013 se identificaron dos genotipos de Rotavirus G12P[8] (92%)
y G3P[8] (6%), en el afio 2014 se identificaron los genotipos G12P[8] (90%)),
G4P[6] (4%) G4P[8] 1.5%), G1P[8] (1,5%), G3P[6] (1.5%) y G3P[nt] (1.5%).

Se encontré una gran variacion de los genotipos circulantes de Rotavirus
durante los afios 2012, 2013 y 2014 donde genotipos que circularos durante el
2012 dejan de circular durante el 2013 y 2014, ademas de la aparicion de
nuevos genotipos de Rotavirus durante el afio 2014. Cabe resaltar que el
genotipo G12P[8] inicia su aparicion durante el afio 2012, se mantiene

circulando durante los afios 2013 y 2014
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IX. CONCLUSIONES

Se encontr6 el mayor numero de casos por Rotavirus en las edades
comprendidas entre los 9 meses y 26 meses, en concordancia con lo que se ha
determinado a nivel mundial; La Incidencia de la enfermedad no se vio afectada
en un sexo mas gue en otro, sino que presenta una ligera inclinacion hacia los

hombres.

Las caracterizacion de genotipos de Rotavirus por departamento  esta
condicionado por la captacién de casos sospechosos por los establecimientos
centinela, positividad y su referencia Centro Colaborador para su

caracterizacion.

Se identific6 un establecimiento centinela no refiri6 muestras para la
caracterizacion de genotipos de Rotavirus por lo cual no se obtuvo informacién

del departamentos al que pertenece y sus departamentos de afluencia.

Es indispensable el cumplimiento del esquema completo de vacunacion
establecido por la Secretaria de Salud; Pueden existir caracteristicas de tipo
local que afectan la efectividad real de la vacuna, que disminuye la eficacia del
biolégico, debido al almacenamiento y la administracion inadecuada de la

vacuna, o posibles cambios en la genotipo.

Se identific6 que el virus de Rotavirus circuld durante todo el afio, pero se
observé su alza a partir del segundo trimestre donde se presentd un

incremento de casos coincidiendo con el de inicio de invierno.
El genotipo de Rotavirus predominante fue el G12P[8], nos hace pensar en la

introduccion tardia de este genotipo en nuestro pais y al igual que en otros

paises, emergiéo como agente causal de brotes de EDA.

30



X.

RECOMENDACIONES

A las Autoridades de la Secretaria de Salud.

Compartir los resultados obtenidos en el presente estudio con los
centros colaboradores para que los genotipos de Rotavirus identificadas

se incluyan en la preparacion de nuevas vacunas.

Socializar los resultados obtenidos en esta investigacion al Programa
Ampliado de Inmunizaciones y establecimiento centinela, para que

conozcan los genotipos circulantes de Rotavirus en sus departamentos.

El pais debe seguir realizando estudios de investigacion local, con
muestras procedentes de todos los departamentos, para establecer si la
vacuna que oferta la Secretaria de Salud a través del PAI contiene los
genotipos circulantes de Rotavirus en Honduras.

Mantener y fortalecer la vigilancia epidemioldgica, para la EDA por

Rotavirus.

A las Autoridades del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Mantener la continuidad del esquema de vacunacién implementado por

La Secretaria de Salud, y que garantice un biologico de alta calidad.

Implementar evaluaciones frecuentes de la distribucion, conservacion y
manejo del mismo con la finalidad de evitar que el inadecuado manejo de
estos procesos puedan afectar en la eficacia de la vacunacién, por lo que

no se refleja como un factor protector.

Reforzar la promocion del programa de vacunacion para Rotavirus, ya
que segun la literatura, es la Unica medida eficaz para disminuir la

severidad de la infeccion por Rotavirus
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A las Autoridades de los Establecimientos Centinela

Intensificar la busqueda de informacion prioritaria de los casos,

especialmente el antecedente de vacunacion.

Garantizar la toma de muestra en el 100% de los casos notificados asi
como el envio del 100% de las muestras con resultado positivo para

control de calidad y posterior caracterizacion.

Para evitar sub registro de los genotipos circulantes de Rotavirus por
departamento se debe de fomentar €l envié de muestras que procedan

de los departamentos que presentan silencio epidemiolégico.

Al Laboratorio Nacional de Virologia

Continuar con el monitoreo de los genotipos de Rotavirus para evidenciar
el verdadero impacto de las vacunas que actualmente estéa licenciadas
en el pais. Y como continuacion de este proyecto, secuenciar, para

conocimiento del origen y tipo de las genotipo circulantes.
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ANEXO N° 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Precisar las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios

menores de 5 afios que han presentado casos de diarrea, que poseen un

genotipo de Rotavirus.

. _ Definiciéon Valor o Escalade
No. Variables Indicadores . . .
Operacional categoria medicion
1-8 meses
i 9-17 meses
% segan Periodo que
transcurre desde el 18-26 meses -
escala de e Numérica
1 Edad nacimiento hasta la 27-35 meses .
meses Continua
cumplidos fecha d-e 36-44 meses
recoleccién 45-53 meses
54-60 meses
Caracteristicas
0 / ioloai . Nominal
2 Sexo /6 segun blploglcgs que Hombre / Mujer .
sSexo diferencian al Dicotomica
hombre de la mujer
Atlantida
Choluteca
Copan
Cortes
Francisco Morazan
Intibuca
Ocotepeque
. El Paraiso
3 Procedencia %6 por Lugaerl criT?é\:ngIve santa Barbara N
procedencia Islas de la Bahia Politbmica
Olancho
Colon
La Paz
Lempira
Valle
Yoro
Comayagua
Gracias a Dios
El ‘ Vacunado
menor fue
0 No Vacunado .
Estado % de vacunado contra . Nominal,
4 menores : Desconocido L,
Vacunal rotavirus . Politbmica
vacunados No Aplica
Incompleto
Tri tre d 9% de Primer trimestre
. ”irr?igi‘z rge € | Trimestre de | Trimestre de inicio | Segundo trimestre Nominal,
. inicio de de diarrea Tercer trimestre Politbmica
diarrea : ;
diarrea Cuarto trimestre
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Objetivo 2: Relacionar los genotipos de Rotavirus en Honduras en nifios

menores de 5 afios, su distribucién por departamento y trimestre de deteccion.

. . Definicién Valor o Escala de
No. Variables Indicadores : . .
Operacional categoria medicion
G3P[8]
g G12P[8]
. % de : :
N Genotipo de enci)ti os Genotipo de g;g{i} Nominal,
Rotavirus . 9 o P Rotavirus Politémica
identificadas dentificada G4P[6]
de Rotavirus G3P[g]
otros
Atlantida
Choluteca
Copan
Francisco
g Morazan
% de Intibuca
departamento _é—ugﬁf dondc? Ocotepeque
' ee”n'o'tcioocg‘ea El Paraiso Nominal,
% de genotipo g ’ Santa Barbara Politdmica
Distribucion ; e Rotavirus i
. identificadas Islas de la Bahia
del genotipo de Rotavirus Olancho
2 de Rotavirus Colon
por La PE-iZ
departamento Lempira
Comayagua
Gracias a Dios
G3P[8]
G12P[8]
% de genotipo G2P[8] ,
: . i Nominal,
SEEMIEEEES GFigglﬁrouge G2P[4] Politdmica
de Rotavirus G4PI[6]
G3P[8]
otros
% de Tri re d Primer trimestre
o Trimestre de nmestre de Segundo .
Distribucién deteccion | deteccion cada trirgestre Nominal,
del genotipo tino d genotipo de Tercer timestre | olitomica
. genotpo ae Rotavirus :
: de Rotavirus Rotavirus Cuarto trimestre
deI‘ -tri.m-esc';re % d Primer trimestre
e inicio de oae i Segundo :
diarrea Tresma e | WUEI0E ds r . . Nominal,
inicio de DS rimesire Politémica
Igligrc;ea diarrea Tercer trimestre

Cuarto trimestre
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Objetivo 3. Comparar los genotipos de Rotavirus encontrados en muestras de

heces diarreicas captadas por los establecimientos centinela de la Secretaria de
Salud durante los afios 2012, 2013y 2014.

. : Definicion Valor o Escala de
No. Variables Indicadores : . L
Operacional categoria medicion
G3PJ[8]
G12P[8]
0
Genotipo de & c!e Genotipo de G2PIe] Nominal,
1 . genotipos . G2P[4] L
Rotavirus . r. Rotavirus Politémica
identificadas Identificada G4P[6]
de Rotavirus G3P[8]
otros
Distribucion | % de genotipo Afilo donde
: . o . . 2012 _
del genotipo identificados | identifico cada Nominal,
2 . ) : 2013 S
de Rotavirus de Rotavirus genotipo de 2013 Politdmica
por afio por afio Rotavirus
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ANEXO N° 2. Ubicacion de Establecimientos Centinela de
Rotavirus

IsTas de 1a Eahia

olancho

=

Francisco

Morazan

E1 Paraiso

‘ Hospital Regional de Occidente

‘ Hospital del Sur

7' Hospital Regional Atlantida

‘ Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
‘ Hospital de san Francisco

‘ Hospital Escuela

‘ Hospital Mario Catarino Rivas
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Anexo N°3 Ficha Epidemiolégica de las Gastroenteritis

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Seccion 1
Datos Generales:
Hospital que notifica: Sala:
Fecha del ingreso: / / Nombre de quien realiza el ingreso:
(Dia/mes/afo)
Informacion del paciente:
Nombre:
Expediente No: Sexo: F M
Fecha de nacimiento: / / ) Edad meses
(Dia/mes/afo)
Direccion: Barrio/ Colonia/Comunidad:
Municipio: Departamento:
Informacion Clinica: Temperatura al Ingreso: °C Oral___ Rectal
Diagndsticos ingreso: 1.
2.
Seccion 3
Informacion Epidemiologia: Datos Ingreso:
Fecha de resolucién de la diarrea: / / Selgnora____ | Fecha: /
(Dia/mes/afio) Hora:
Nombre de quien completa la ficha: Datos Egreso: Fecha alta / muerte:
Fecha en que se completa: / / (Dia/mes/afio) Hora:
Caso corresponde a la Semana Epidemiol6gica No: Dias de Hospitalizacion:
No de Ficha: Egreso: Vivo D Muerto I:I
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Anexo 3 Mascara de captura de datos de la Base de Datos Rotavirus

Guardar datos
Marcar reg. como borrada
Buscar

Nuevo I

Registro
k457 Reg. Nuevo

<<'<’>'>>|

I = z
.- Erd'w.{: Editar Opciones  Ayuda

1
BASE DE DATOS ROTAVIRUS
FECHA DE RECEPCION DE MUESTRA e |
NUMERODEREGISTRO [
EDAD [ seo0 [ 4
NOMBRES [ APELLDOS |
SEMANA EPIDEMIDLOGICA.
PROCEDENCIA
LOCALIDAD [ MWNCPO [ DEPARTAMENTO E
INICIO DE SINTOMAS FECHA ~ [-- TOMADEMUESTRA [~ INGRESOALHOSPTAL [~
SEROLOGIA I POSITVO
™ NEGATIVA GENOTIPIFICACION ) 5
[ INDETERMINADA
OTROS AGENTES
PARASITOS . Bl BACTERIAS | B
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ANEXO N°4. Esquema de vacunacion de Rotavirus y ficha de Vacuna Rotarix

Esquema Nacional de Vacunacion de
0 - 11 anos, Honduras 2015

Tipo de Edad
vacuna RN | 2 meses 4 6 12 18| 4 | 11
meses meses | Mmeses | Meses | afios | afios

BCG BCG
HepB Hep. B
Polio oral VOP VOP VOP VOP
(Sabin)
Rotavirus Rotavirus Rotavirus
DPT-HepB- DPT-HepB- | DPT-Hep | DPT-Hep B-
Hib Hib B-Hib Hib
Neumococo Neumococo | Neumococo | Neumococo
conjugada
SRP* SRP
DPT DPFT | DPT

*SRP se aplica a poblacion de1a4anosencampana cadad anos
** Alos 11 afos un refuerzoy luegocada 10 afios

Rotarix®
Laboratorio Productor GlaxoSmithKline (GSK)
Origen y Composicion Humana, monovalente

Cepa G1P[8]

Presentacion Liofilizada
Administracion Cral
Almacenamiento +2a +8°C
Esquema 2 dosis

Eficacia para diarrea severa | 85%(P;0.001)

por rotavirus (IC 95%=72-92)
Eficacia contra 85%(P;0.001)
hospitalizaciones (IC 95%=70-94)
Intususcepcion Intestinal No hubo aumento de

incidencia de casos
posteriormente a cualquier
dosis de vacuna
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ANEXO N° 5 Tablas y Gréficos

Tabla 1 Frecuencia y porcentaje de edad de los nifios menores de 5 afios que han
presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de Rotavirus.

Edad/ Meses Frecuencia Porcentaje
1-8 9 13.2
9-17 31 45.6
18-26 18 26.6
27-35 2 2.9
36-44 3 4.4
45-53 3 4.4
54-60 2 2.9
Total 68 100%

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

Tabla 2 Frecuencia y porcentaje de sexo de los nifios menores de 5 afios que han
presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de Rotavirus.

Sexo |Frecuencia|Porcentaje
Hombre 36 53

Mujer 32 a7

Total 68 100%
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Tabla 3 Frecuencia y porcentaje por Departamento de los nifios menores de 5
afos que han presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de Rotavirus.

Departamento | Frecuencia | Porcentaje
Atlantida 5 7.4
Choluteca 4 5.9

Comayagua 1 1.5
Copan 13 19.1
Cortes 2 2.9

FranC|s'co o4 351

Morazan

Intibuca 1 15
Ocotepeque 1 1.5
El Paraiso 10 14.7
Santa Béarbara 6 8.8
Yoro 1 1.5

Total 68 100%

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

Tabla 4 Frecuencia y porcentaje de estado vacunal de los nifios menores de 5
afos que han presentado casos de diarrea, que poseen un genotipo de Rotavirus.

Estado Vacunal Frecuencia | Porcentaje
Vacunacion Completa 11 16.2
Vacunacion 24 35 3
Incompleta
No Vacunado 2 2.9
No Aplica 1 15
Sin Dato 30 44.1
Total 68 100%

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus
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Tabla 5 Frecuencia y porcentaje de trimestre del afio de inicio de sintomas de los
nifios menores de 5 afios que han presentado casos de diarrea, que poseen un
genotipo de Rotavirus.

Trimestre | Frecuencia | Porcentaje
Primer
Trimestre 2 2.9
Segundo 30 44.1
Trimestre
Tercer 35 51.5
Trimestre
Cuarto
Trimestre 1 1.5
Total 68 100%

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

Tabla 6 Frecuencia y porcentaje de genotipo de Rotavirus en muestras de heces
de nifilos menores de 5 afos que han presentado casos de diarrea.

Frecuencia | Porcentaje
G12P[8] 61 89.6
G1P[8] 1 15
G3P[6] 1 15
G12P[nt] 1 15
G4P[6] 3 4.4
G4P[8] 1 1.5
Total 68 100%

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus
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Tabla 7 Frecuencia de genotipo de Rotavirus por departamento en muestras de

heces de nifios menores de 5 afios que han presentado diarrea.

G12P[8] | G1P[g] G3P[6] G3P[nt] G4P[6] G4P[8]
Atlantida 3 0 0 0 1 1
Choluteca 4 0 0 0 0 0
Comayagua 1 0 0 0 0 0
Copan 11 0 0 0 1 0
Cortes 2 0 0 1 0 0
FranC|s,co 29 1 1 0 0 0
Morazan
Intibuca 0 0 0 0 1 0
Ocotepeque 1 0 0 0 0 0
El Paraiso 10 0 0 0 0 0
Santa
Barbara 6 0 0 0 0 0
Yoro 1 0 0 0 0 0
Total 61 1 1 1 3 1

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus

Tabla 8 Frecuencia de genotipo de Rotavirus por trimestre en muestras de heces
de nifios menores de 5 afios que han presentado casos de diarrea.

G12P[8] G1P[8] G3P[6] G3PI[nt] G4P[6] G4P[8]

Primer 2 0 0 0 0 0
Trimestre
Segundo 25 1 0 1 2 1
Trimestre

Tercer 33 0 0 0 1 0
Trimestre

Cuarto 1 0 1 0 0 0
Trimestre

Total 61 1 1 1 3 1

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus
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Tabla 9 Frecuencia y porcentaje de genotipo de Rotavirus encontrados en
muestras de heces diarreicas captadas por los establecimientos centinela de la
Secretaria de Salud durante los afios 2012, 2013 y 2014.

Genotipo .2012 . .2013 . .2014 .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
G3PI[8] 31 62 3 6 0 0
G2P[4] 9 18 0 0 0 0
G12P[8] 4 8 46 92 61 90
G2PJ[8] 2 4 0 0 0 0
G4PJ[6] 1 2 0 0 3 4
G9PJ[8] 1 2 0 0 0 0
G1PJ[8] 0 0 0 0 1 15
G3PI[6] 0 0 0 0 1 15
G3PInt] 0 0 0 0 1 15
G4PI[8] 0 0 0 0 1 15
Negativo 2 4 1 2 0 0
Total 50 100% 50 100% 68 100%

Fuente: Base de Datos de la Vigilancia Centinela de Rotavirus
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