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RESUMEN 

El presente estudio se realizó con el objetivo de Describir la frecuencia de 
gastroenteritis aguda por Rotavirus en niños menores de 5 años del Hospital 
Pediátrico Villa. 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de Enero 
del 2002 a Marzo del 2003; se estudiaron 146 formatos ROTAVE 1-99 de pacientes 
menores de 5 años con Gastroenteritis Aguda. Se obtuvieron los datos de las 7 
secciones que comprenden dicho formato como son: identificación, manifestaciones 
clínicas, tratamiento, resultado de rotaforesis positivos; se elaboró una base de datos 
en Excel donde se realizaron cálculos estadísticos de tipo descriptivo como Medidas 
de Resumen, Tendencia Central y de Dispersión. 
Los casos de infección por Rotavirus fueron de 102 pacientes (69.80%), de los 
cuales el 61.7% pertenecieron al sexo masculino y el 38.3% al sexo femenino con 
una relación de 1.6:1 respectivamente. El grupo de edad por meses con mayor 
porcentaje de casos fue el de 6-8 meses con 20 casos (19.70%) La distribución por 
meses fue mayor en los meses de Enero con 38 casos (37.15%) en el 2002 y 26 
casos (25.23%) en el 2003. 

PALABRAS CLAVE: Frecuencia de rotavirus, menores de 5 años. 
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l. INTRODUCCION.-

Las enfermedades diarreicas son un conjunto de padecimientos de diversas 

causas, por lo general de naturaleza infecciosa, que tienen en común la semejanza 

en los reservorios y fuentes de infección, pero sobre todo sus mecanismos de 

transmisión, la forma de propagación en la comunidad y la influencia que los 

factores condicionantes tienen en ellas. 1 

Desde el punto de vista clínico, la diarrea se caracteriza por el aumento en el 

número de las evacuaciones y la disminución en la consistencia de las heces. La 

definición operacional que se utiliza es la emitida por el programa de Atención a la 

Salud del Niño en la cual se define como: " la presencia de evacuaciones liquidas o 

disminuidas de consistencia, en un número mayor a lo )1abitual del niño, en general 

más de tres en 24 horas" 

La OMS estima que cada año se presentan 1300 millones de episodios de 

diarrea en niños menores de cinco años en países en desarrollo, que ocasionan 

4.6 a 6 millones d~ muertes, ubicándola entre las principales causas de 

defunción.2 

Las encuestas en hogares efectuadas en México en 1991 y 1993 estimaron una 

incidencia anual de episodios de diarrea / niño en 4.5 y 2.2, respectivamente, lo que 

equivale a más de 13 millones de casos menos entre esos años. Glass y col. 

Estimaron una frecuencia de 6.5 a 11.5 episodios durante los primeros cinco años 
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de vida en EU, con 325 a 425 defunciones cada año constituyendo la causa más 

frecuente de muerte prevenible a esta edad. 3 

En México, para 1996 las enfermedades diarreicas ocuparon uno de los 

primeros lugares como causa de enfermedad en los menores de 5 años, y generan 

7.4% de las demandas de consulta en los servicios de salud y el 10% de las 

hospitalizaciones pediátricas. El numero de episodios diarreicos por niño y por año, 

se redujo de 4.5 a 2.2, tal como lo han demostrado diversas encuestas de carácter 

nacional y regional. Lo anterior se ha debido fundamentalmente a acciones 

especificas de los servicios de salud así como a las de otros sectores, principalmente 

los de educación y saneamiento básicos. Es necesario destacar que el fenómeno es 

más grave en las áreas marginadas, urbanas y rurales. El principal componente de 

la reducción de la mortalidad en los menores de cinco años ha sido, en los últimos 

años, la disminución de la mortalidad por enfermedades diarreicas. Entre 1990 y el 

.2000, se han evitado 11,628 defunciones por esta causa. La tasa por 100 000 

habitantes menores de 5 años disminuyó de 122.6 en 1990 a 22.11 en el 2000 lo que 

significa una reducción del 82.0% 4
-
5 

La enfermedades diarreicas son de naturaleza casi siempre infecciosa y de 

carácter autolimitado. Los agentes etiológicos más frecuentes son, en orden 

decreciente, virus, bacterias y parásitos. Los virus son la causa principal de 

diarreas deshidratantes en niños menores de 2 años, siendo los rotavirus del grupo 

A, serotipos G1 y G3, los responsables de la mayoría de los episodios. 
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Los rotavirus son la causa de una inmensa mayoría de los casos de diarrea de 

origen viral en los niños, los cuales se presentan en todo el mundo tanto de manera 

endémica como en brotes epidémicos. 

Los rotavirus son de ANA, descritos como partículas de 70 nm, donde se 

encuentra en su centro una estructura de naturaleza proteínica, de donde parten de 

manera radiada los capsómeros hacia la cápside interna y externa de doble borde 

dando una apariencia de rueda, de ahí el término de "rota" del latín rueda. El virus 

carece de envoltura. En el centro se encuentra el genoma del virus que está formado 

por un doble filamento de ANA, el cual esta dividido en 11 segmentos, donde cada 

segmento actúa como un gen que codifica diferentes proteínas virales. Se les 

clasifica como miembros del género Aotavirus dentro de la familia Aeoviradae. Las 

proteínas virales (VP) forman parte de la estructura del virus. SE han descrito más 

de 11 proteínas virales, pero solamente seis han sido bien caracterizadas. VP1, 

VP2, y VP3 forman el centro viral; la VP2 funciona en la reaplicación del ANA viral, y 

se desconocen las funciones de VP1 y VP3. La proteína VP6, que es la proteína 

más abundante en el virus (> 60% de la proteina viral), es una glucoproteína que 

forma la cápside interna y contiene antígeno de grupo especifico, la cual ha permitido 

clasificar al rotavirus en 7 grupos de rotavirus (A a la G) . Sólo los grupos A, By C 

se han asociado a gastroenteritis en humanos, y la mayoría de los casos de 

enfermedad son causados por las cepas del grupo A .9-
10

-
3 

Las proteínas VP4 y VP7 forman la cápside externa del virus; la proteína VP7 es 

el factor indispensable para la adherencia del virus al enterocito y la proteína VP4 es 
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necesaria en la incorporación e internamiento de los virus en la célula del huésped, 

ambas inducen la producción de anticuerpos neutralizantes.3 

El rotavirus es altamente infeccioso, se transmite de persona a persona por vía 

fecal-oral, se replica en el tracto intestinal, pudiendo excretar 10-1 O partículas 

infecciosas UFP/ml de heces, siendo la dosis infectante de 10 UFP. 9 

La infección por rotavirus se manifiesta después de una incubación inferior a 48 

horas y se mantiene durante un período de tiempo entre 3 y 8 días, las 2 

características que se muestran durante la infección son los vómitos acompañados 

por diarrea. El vómito aparece como primer síntoma acompañado de estado febril 

ligero; estos van cediendo durante las 24 horas siguientes de la enfermedad, la 

diarrea aparece como segundo síntoma y puede durar entre 5-7 días, pueden 

aparecer otros síntomas como dolores abdominales y síntomas respiratorios. Puede 

producirse una deshidratación que progresa con rapidez sobre todo en los lactantes. 

11-2-3 

Afecta al 95% de los niños menores de 5 años, responsable de la muerte de mas 

de 870,000 niños de 1-4 años y 17 millones de casos desarrollan diarrea moderada 

a severa en esta grupo de edad.12 

Los niños desnutridos o los que tienen una enfermedad intestinal subyacente, 

como el síndrome de intestino corto, tienen mayores probabilidades de sufrir diarreas 

persistentes por rotavirus. 
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El diagnóstico presuntivo correcto se basa en las manifestaciones clínicas .Y 

epidemiológicas de la enfermedad. El diagnostico confirmativo se realiza por 

laboratorio entre ellos la técnica de rotaforesis ( elctroforesis en geles de 

poliacrilamida) es un método de diagnóstico para rotavirus basado en la 

identificación directa del genoma viral a partir de heces. Consiste en la extracción del 

RNA viral y su corrimiento electroforético en genes de poliacrilamida al 5% y teñidos 

con nitrato de plata, que permite la detección de los 11 segmentos de RNA 

característicos de los rotavirus. La rotaforesis ofrece una alternativa bastante 

favorable para identificar la presencia de rotavirus en las heces; su elevada 

sensibilidad (94%) y especificidad (98%) además de constituir un método sencillo, 

rápido y económico son cualidades que permiten recomendarlo ampliamente para el 

diagnostico de la diarrea por rotavirus. 9 

Otra técnica que se utilizan para el diagnóstico de rotavirus es la detección de 

antígeno viral específico por inmunoensayo (ELISA) dirigidos a un antígeno de grupo 

común a todos los rotavirus del grupo A. Con una sensibilidad aproximada al 90% 

comparado con la detección, sin embargo, su alto costo es una limitante para ser 

utilizada como técnica diagnóstica en la mayoría de los laboratorios. Otras técnicas, 

retrotranscripción acoplada a la reacción en cadena a la polimerasa, microscopia 

electrónica, cultivo celular e hibridación de ácidos nucleicos son utilizados en el 

campo de investigación.9 

El objetivo de este estudio era conocer la frecuencia de rotavirus en el Hospital 

Pediátrico Villa durante el periodo comprendido de enero del 2002 a marzo del 2003. 
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11. MATERIAL Y METODOS.-

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo 

durante el periodo comprendido de Enero del 2002 a Marzo del 2003. Fueron 

incluidos los pacientes del Formato ROT AVE 1-99 completo, realizado en niños 

menores de 5 años con Gastroenteritis durante el periodo de Enero del 2002 a Marzo 

<:!el 2003. El formato consta de 7 secciones las cuales incluyen datos de 

identificación, datos de notificación, antecedentes de alimentación al seno materno, 

características clínicas, atención médica y por último resultados de Rotaforesis, dicho 

formato validado por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica. 

De este formato se obtuvieron los datos de identificación, manifestaciones 

clínicas como número, tipo y tiempo de las evacuaciones; vómito, hipertermia, tipo de 

hidratación, plan de hidratación y Rotaforesis positivo. 

Se elaboró una base de datos en el programa Excel, donde fue capturada toda la 

información obtenida de los formatos de ROT AVE 1-99 de cada paciente. 

Se realizaron cálculos estadísticos de tipo descriptivo como son: Medidas de 

Resumen (porcentaje), Tendencia Central (Media, Mediana y Moda) de dispersión 

(Desviación Estándar y Rango) para el análisis de la información. Se trata de un 

estudio sin riesgo. 
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111. RESULTADOS.· 

Se revisaron los formatos ROTAVE 1-99 (Fig.1) de 146 pacientes menores 

de 5 años que acudieron por presentar Gastroenteritis aguda al Hospital Pediátrico 

Villa, durante el periodo de 12 Enero 2002 al 31 de Marzo 2003. 

De los cuales 102 casos (69.80%) fueron positivos a Rotavirus y 44 casos 

(30.20%) fueron negativos (Fig.2). 

De los casos positivos 63 pacientes (61.7%) pertenecían al sexo masculino y los 

39 restantes (38.3%) al sexo femenino (Fig. 3) con una relación Hombre-Mujer de 

1.6:1 respectivamente. 

En cuanto a la distribución por edad (en meses), se obtuvo una media de 10.75 y 

una Moda de 8, con una desviación estándar de 7.75; rango de 52 y una varianza de 

.60.127. 

Se clasificó a los pacientes por grupos de edad con intervalos de 3 meses de los 

O a los 23 meses, posteriormente se agruparon en intervalos de 12 meses hasta los 

59 meses; encontrándo que los grupos de edad con mayor porcentaje de casos 

positivos a infección por Rotavirus fueron de 6-8 meses con un total de 20 casos 

(19.70%) seguido del grupo de 9-11 meses con 19 casos (18.60%); continuando con 

el grupo de 3-5 meses con 17 casos (16.7%) (Fig. 4). 

Con relación a la distribución por meses fue notable una mayor frecuencia en los 

meses de Invierno, en particular en los meses de Enero con 38 casos positivos 
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(37.15% en el año 2002 y 26 casos positivos (25.23%) en Enero 2003; seguido de 

los meses de Febrero con 11 casos positivos (10.68%) en el 2002 y 12 casos (11.66) 

en el 2003. Inversamente a lo ocurrido en los meses de Mayo, Junio, Octubre y 

Noviembre, en los que no hubo casos positivos (Fig. 5). 

Con el antecedente de lactancia se encontró que el 79.41 % de los pacientes 

positivos a infección por Rotavirus habían tenido lactancia. (Fig. 6). 

Con relación al estado de hidratación de los 102 pacientes positivos a Infección 

por Rotavirus, 81 casos (79.41%) tenían deshidratación y solo 21 casos {20.59%) no 

presentaron deshidratación; no se presentaron casos de pacientes chocados (Fig. 7). 

En cuanto al numero de evacuaciones, la Media fue de 8.11, Mediana de 8, Moda 

de 10, Rango 18, Desviación Estándar 3.59 y una varianza de 12.897. Con relación 

a los días con diarrea la Media fue de 3.76, Moda de 3, Mediana de 3, Rango de 15, 

Desviación Estándar 2.35 y Varianza de 5.552. 

Las características de evacuaciones en 90 pacientes {88.22% fueron líquidas; en 

10 pacientes (9.82%) pastosas y solo en 2 casos {1.96%) fueron normales (Fig. 8). 

En cuanto a la temperatura se dividió en grados de 36.5°C a mayor de 39ºC 

aumentando 0.5°C por intervalo; presentando el intervalo entre 37.6ºC-38ºC la 

mayor frecuencia con 37 casos {36.27%) (Fig. 9). 
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En el numero de vómitos la Media fue de 4.6, Mediana de 4, Moda de 4, Rango 

de 20, Desviación Estándar de 3.33, Varianza 11.089; y en cuanto al número de días 

con vómito la Media fue de 2.30, Mediana 2, Moda de 2, Rango de 9, Desviación 

Estándar 1.57, Varianza de 2.491. 

El plan de hidratación utilizado en 21 casos (20%) fue el plan A, en 46 casos 

(44%) se usó el plan By 37 casos (36%) usaron plan C de hidratación. 

De los 102 pacientes positivos a infección por Rotavirus, requirieron manejo 

ambulatorio 21 casos (20.5%) y no ambulatorio en 81 casos (79.5%) de los cuales 

22 casos (21.5%) requirieron de hospitalización. 
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IV. DISCUSIÓN.-

Tal como se ha informado, los brotes epidemiológicos de diarrea por 

Rotavirus han sido reportados por varios países del mundo con un patrón estacional 

predominante en el invierno 19.0tros estudios reportan que la mayor incidencia y 

gravedad de la diarrea por Rotavirus se presenta durante la lactancia 21
. 

En México los casos reportados de diarrea aguda durante el invierno se 

atribuyen al Rotavirus. Los resultados de este estudio confirman lo ya citado en la 

literatura; una mayor frecuencia de casos positivos durante la estación de invierno, 

siendo el mes de enero el de mayor casos reportados con 38 (37.15%) en el año 

2002 y en enero del 2003 con 26 casos (25.23%) seguido de los meses de febrero, 

inversamente a lo ocurrido en épocas de verano donde en zonas tropicales es más 

. frecuente 19 

El grupo de edad que mayor porcentaje de infección por Rotavirus presento 

fue el de los 6-8 meses con 20 casos (19.70%), seguido del grupo de 9-11 meses 

con 19 casos (18.6%), continuando con el grupo de 3-5 meses con 17 casos 

( 16. 70%) en este estudio. Resultados que concuerdan en un estudio realizado por 

Carlos Bemal Parra 24 
· 

Estudios hechos en la Ciudad de México en los años setentas mediante la 

identificación por electroforesis del RNA del Rotavirus, mostraron que la frecuencia 

de diarrea asociada a este virus variaba entre el 18% y el 25% durante el verano; 
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época en que ocurre la mayor incidencia de diarreas causadas por bacterias 18
. En 

1981 otro informe de niños menores de cinco años hospitalizados por gastroenteritis 

y deshidratación; se encontró en Mérida y Acapulco la frecuencia de Rotavirus del 

20.8% durante el invierno y del 28.8% durante el verano 22
• 

Un estudio realizado en un hospital privado de la Ciudad de México se 

observa que la frecuencia por Rotavirus fue del 44.2 % y en los niños hospitalizados · 

por deshidratación la frecuencia fue mayor del 55.1 % que entre los atendidos de 

manera ambulatoria. 

El presente estudio reporta una frecuencia de Rotavirus de 69.80%, con un 

61 .7% correspondientes al sexo masculino y un 38.3% al femenino, sin existir un 

predominio de sexo en otras literaturas 24
. En este se reporto una relación de 

1.6:1 respectivamente. 

La deshidratación es una de las principales complicaciones de esta 

enfermedad; la cual puede causar la muerte. En el presente estudio no se 

presentaron fallecimientos, a pesar de que se presentaron 81 casos (79.41%) con 

deshidratación, esto posiblemente se deba a los recursos terapéuticos actuales, 

basados en la hidratación oral, por lo que se estén reduciendo los fallecimientos 

relacionados con diarrea por Rotavirus, tal como lo ha sugerido Holliday 23 

Con relación al plan de hidratación, en este estudio se reporto una mayor 

utilización del plan B con 46 casos (44%). 
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El antecedente de lactancia materna fue del 79.41 %, contrario a lo que se 

dice en la literatura en nuestra población no se muestra una adecuada 

protección que nos ofrece leche materna. 

En cuanto a las manifestaciones clínicas en un estudio realizado en 

Colombia, se reporta que el 93% de las diarreas en las que se identifico al 

Rotavirus fueron agudas (menos de 14 días), con una magnitud, reportada que es 

del 50% habían presentado 1 O deposiciones o más durante 24 horas, en cuanto 

al vómito la mayoría de los niños independientemente del agente etiológico lo 

presento, y más del 50% presento de 5 a más vómitos al día. Sin embargo no se 

encontró asociación entre un número elevado de vómitos y la presencia de 

Rotavirus. La fiebre se presento en las tres cuartas partes de los pacientes sin 

encontrar una relación significativa 24 

En este trabajo se estudiaron las evacuaciones, las cuales presentaron una 

, Moda 1 O, media de 8.11, Mediana 8 deposiciones por día. Los días con diarrea 

presentaron una moda de 3 y el 88.22% presentaron evacuaciones liquidas. 

En cuanto a la temperatura un 36.27% se reporto con temperatura entre 

37.6-38 ºC. En el número de vómitos la media fue de 4.6 con una moda de 4, 

con una duración por día con una moda de 2. 

En el presente estudio hubo diferencias en el tratamiento ambulatorio y 

no ambulatorio de 20.5% y 79.5% respectivamente, en comparación al estudio 

realizado por Allan Cevallos. Probablemente por el tipo de población donde se 

realizo dicho estudio 18
· 
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En conclusión, el conocimiento de la epidemiología de la población que 

acude al Hospital Pediátrico Villa, constituye un conocimiento básico y de 

importancia para estudios que en un futuro tengan como objetivo la disminución 

de la frecuencia, morbilidad y mortalidad de este padecimiento por medio de la 

elaboración de una vacuna efectiva. 

El estudio también es de importancia para mejorar el Programa de 

Vigilancia Epidemiológica, y sería deseable continuar en un futuro con 

investigación acerca de los serotipos frecuentes de nuestra población, a fin de 

crear una nueva vacuna contra el Rotavirus que sea inmunogénica y segura. 
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SISTEMA NACIONAL e3E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
VIGILANCIA EPIDEMIOl.OGICA DE DIARREA POR ROTAVIRUS 

¡·-- ------- . . --- -- ----- ·- 1 1 ----- --- -
1
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· NOTIFICACION 1 J b) Número máximo en 24 h 

A.-- FECHA DE NOTlflCACION 1 ! 
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....... r-- ·-··r .
1 

..... . 
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L _ --- -- - _ _[_ .i --- -' 1 \ 

• día rne::. ano ¡ ! e \·OMITO 

•....... .. -, 
! __ t _ _I 

[1] 

l B - FUENTE DE INFORMACION O J I .o ) N111n"'" '" 14 hom 

11.· REGISTRO HOSPITALARIO 

1

. 1 :•) N"""'" de d1>1s "'"' ''""''' f .. ---¡- .. , 

1

2.- VIG. EPID. ACTIVA l ... J .. -
3 .- CERT DE DEFUNCION I> Tl'Ml'EIVffllfV \ MA'\1~1.¡ . -. .. [_ .. ___ 

1 EN Gl<.'1.DOS CEl -~ll lS I_ ...... _ _! __ __ 
i 
j 111. ANTECEDENTES 

o 1 

MATERNO? 

E) ES'l'ill>O DE lllDR,Will'ION 
! . SIN l>ESlllllllil:li\l'ION 
2. CON Dl~~l·lll)R."\l',\CION 

.l . CllOQl.11' 1111'0VOl1'!'11CO 

D 

\

' A.¿SE ALIMENTA AL PECHO 

1. SI 

12. NO 
1 ' / .\TENCION MEDICA 

D ,1'. 1·· 1 EN EL HOSPITAL 
\ B. Edad de inicio: 
! 1. Menor de 1 mes 
! 2. De 1 a 3 meses 
1 3 . Más de 3 meses 

,\ , ffl' ll;\ DE INICIO DE l.c\ 

t Srf.NCIO.\I Ml·:l>IL\ 

1- .. .. ''1 ;1 C. Edad de término ..... L _; 1 

IV. CARACTERISTICAS :\ 

CLINICAS '¡1 

1 A. FECHA DE INICIO 

[--·r·1·--¡ 1 -r-- ·i 
__ ,_ _ _. ..... ·- [ ___ , -- .. _ _,_ 

día mes ano 
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. l'I.;\!\: ¡\ D 

2. l 'L;'.,°' ll 
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1 [-1---r---¡---.. -- ¡·· · 1 11 

1 
l 1 i 1 <: . SEl{\' IC IO(S) 1)1 -; /\TENCION 
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:). :--~· ·A-Ndcisau-1:.Tc· E· l-:- cmN"~eA'ss' . - ·¡_:,Ao ' DI ·1· l . l'ONS' ·1:rA F .. \ TEltN/\ 2. l llDR.Xl'Al'ION OIL\I. 

; , l ' llOENCIAS 

o 
o 
D ·l. l10Sl'JT-\J.l/,\L'ION 

1 LIQUIDA 

J FORMADA 

1 
FORMATO ROTAVE-1-99 

Nombre (s) 

VI. TERMINO DE LA 
ATENCION MEDICA 

:\ . MOTIVO 
l. MEJOR!;\ 
2. :\J:l'/\ \'OLl JNTARI:\ 
.l . DEH JJ\:C ION 

11. l'ECI (,\DE ·rnRMINO DE LA 
,\l'ENCION MEDICA 

['-["'']' ' "'[~--¡----]-·--¡ 
--· . - -- - __l_ ---· ... 

día mes año 

VII. LABORATORIO 

D 

A. FECHA DE TOMA DE MUESTRA 

1 

1~·.~ -1 ~=..rJ_~_-1::::·_ 1 ·~ - -- -, 
dia mes ano 

B. J.1 !1;,\R DE l'ROCES;\~llL'.NTO 

l. LOC:\J. 
2. L..\B. F.STAJAI. D 
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·l . OTROS 

l.'. FECIJ..\ l>E l' ROCESA~lll·Sl'O 

llF. L\ Ml 'ESTll !\ 

día mes arlo 

D. TECNICA EMPLEADA 
1. ROTAFORESIS 
2. ELISA 
3 . OTROS 

E. RESULTADO 
1 POSITIVO 
:!. NEGATIVO 
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o 
' 
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1

1 ~-- - ----· _ . ___ _: __ --- - -_lll ____ , .= _ ___ ___ _ ;,_ ___ - ____ .J_._J_c; .. "..=·--- .. ______ . ___ ,, __ _ ,, _________ _ 



INSTRUCTIVO PARA ~:L LLENADO DE FORMATO ROTAVE-1-99 

l. IDENTIFICACION 
Nomhrc <ld paci1..'fllc: l..11.Jrnr de acuerdo al onh.:n cst:1hkcufo los apellidos ~· el 11onihr .. ·. 
h:cha de nacimiento : Se debe lktHff en el ordc..11 dia-m..:s- .iñ1> 

11. NOTIFICACION 
!l .A F\;)..;ha dt:: notith211..:ió11 : 

Se dd.>i! lh..·nar cri el ordi.:n <li;1-m~ -<1ño . Oh~n·•n t¡l:...: d a1io s...: di.!h~ de: lh.1H1r i..:011 bs dos ultima s cifras. 
JI.U Fu'"'11h: de notifo.;ación : 
ll .B.1. Registro hospitalario, se rdit:.T..: a cualquil..T docum1..'lllo tfUC úc inform;1ciún d~ ~1sus, p .t:.: ~X¡hxiic.:ntcz~ h~jai de trabajo soda l. ele. 
II .B.2. VE/\ se n:fi~c a la hús<¡ttcda inh .. 1H.·iorrnda dt.! c..isos por p~rt c dd rl!sponsahh; Je la l l VJ::II o equivalmtc ~otras cntiditdcs de 
salud . 
11.(Ll. Ccrtiti~do de <li..:fünción. Rcgbtro en d 1.."Ua l si: obtiah.: infonmu.:iún d~ mortalidad por mt~'Tmc.dadt:N diarreica~ . 

Cl'IOCHr c...'11 la casilla .... -1 número qui.! rotl'cspond~ ti la opt..:iún .,;:orrcda. 

IH. ANTECEDENTES 
IJL\. Alimentación al pcdw matt!fno: Sólo tm;.1 upció11 . Si t."$ No. no Jl!JCcsit;i conti:slar By C. 
lll.R Colocar en lu ~si1lu el nlimcro que o.1rrcs1rnnéa •• !a opción COrTt!ltti (110 st.: aplica a más de 9 meses). 
ffl .C. Edud dl."!tt!rmino: si es malor di; 9 nll.-SCS. lloour ~mpc7.anJu l.~on cero, 01, 02, 09; y 1mís d!.! 9 nh..:scs , llcnar t..."'fl orden : 10. 11 , 16. cte. 

IV. CARACTERISTICAS CLlNICAS 
(\' .;\a 1 V .C. Fecha de inicio. se ~lc!:Jc llaiar 1...ii e! .)n.lt..11 <lía-111cs-.;1ñl>. Di:!hcri r1.:gistrars~ m i!Sh! nihro l11s ctrad.cri~icas clínicas que se:: 
pt t!Sl..'ftlan, y coloc11r Ul la casilla t..i nlm1t.,·o (s) a ltt op.:ión oorri;lta . 
I\" .D. La tcmpi..ntura rmixima que ~e rcgistrú (.lunmtc la ...,,,fL"ftth.!thui. y di;h¡,_: sulal:trs\.! ;1si : _\C.5 . . \90 (qtti.: com.:~pondcn a .16.5 y .\9 .0 GC) 

V. ATENCION MEDICA 
V.A Fecha de atcr·ición. Se dL>hc Jlu1ar ~J el orden día -m~-ufio. Ohscrv11r que d afrn se deh...: de ll~ar con las dos Ultimas dfras . 
V.BY' e Tn.ttamicritt"· (s) y ~vicio (s) de utcnción: /\note Ul 1.i ca~ illa el número qu.,;: \.:OO-esponda. considerando qui:: pueden SC...T m.ds de 
una opclún . 

VI. TERMINO DE LA ATENCION MEDICA 
\'J.A .Y Vl.B. l.kht..'11 r..:gistrars~ ~¡ ef\1i; Jos muti\"OS de l!gTcsu. ~· Ja l~ha dt:tl."fn1i1h\ di;! la ;.1h .. ·nd011 en d ordt.TI. dl•Hlh!!H1ih1. 

VJJ. LABORA TORIO 
VIJ.t\ . Fecha en qu..: Sl' toma Ja muc~1.ra para ~:stu<lio , 11.¡;,,.,an<lo ¡,ji d ordf.!11 dia-mc..,.-afio. 
VIJ .B. Lugar Je pn.>cc.sami\...i1to: loe:tl se rcfiac :11 lahoruh,nv dl.!l1lro dd hospital. El ri.... ...... 10. colocar en la e<1 silh1el11úm1..To que 
corrc~ponda a la opciún correcta . 
VIJ .C. Fcx:J101 <lt:- prc..\Ccsumi~1lo. Se dch•! dt: lkt:ar ... 11 d ~'rden di<Hnes-a¡'¡u. 
Vll.J> y E. Coloc.1r 1..11 ta c.1silla d nllmcro que. corr~sro11du" Ja opi;iOn corn .. "l..."1.a-
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