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Comportamiento de la diarrea causada por virusy bacterias en
regiones cercanas a la zona ecuatorial

MariaFernandaGutiérrez, Ph.D.}, DelfinaUrbina, M .Sc.?2, AdrianaMatizM.Sc.3,
Martha Puello, Q.F.4, MarcelaMercado, Bact.?, Miguel Parra, M.Sc.®, Nadim Ajami, Bacteriol .,
Piedad Serrano, M .Sc.3, Alba Alicia Trespalacios, M .Sc.®

RESUMEN

I ntroduccién: Laenfermedad diarreicaaguda(EDA) esun problemadesalud anivel mundial queafectaalapoblacioninfantil
de distintas regiones. Casi todos los estudios epidemiol 6gicos se han hecho en paises con estaciones y poco se informa su
comportamiento en paises sin estaciones, donde la EDA es endémica con picos epidémicos.

Objetivos: Contribuir a conocer la conducta de EDA en Colombiay determinar si su comportamiento es diferente en nifios
menores de cinco afios en dos regiones distintas entre si en geografiay clima.

Materialesy métodos: Se hizo un estudio descriptivo en dos |ocalidades colombianas. Una en la costa atlanticay otraen el
centro del pai's. Lamuestrase obtuvo en menores de cinco afios que consultaron por diarreaacentros asi stencial esde cadaregiéon.
L os microorgani smos bacterianos seidentificaron mediante pruebas bi oquimicasy losvirus con técnicasinmunoenzimaticas. En
el andlisis estadistico se siguieron un ensayo bivariado y pruebas Z de normalidad para verificar si € clima modifica el
comportamiento de EDA y s se presenta de manera distinta en las dos regiones.

Resultados: En ambas zonas (Cartagena, Bolivar y Facatativa, Cundinamarca) predomind ladiarreaviral, frente ala EDA
bacteriana. También en ambas el rotavirus fue prevalente. Fue mucho mas bajalapresenciade astrovirusy adenovirus. No hubo
datos con significacién estadistica para demostrar que las condiciones ambientales y las propias de los nifios, alteran el
comportamiento de la EDA, pero si se observé que laEDA por rotavirus se comporta de manera diferente al analizar en forma
comparativa las dos regiones del estudio.

Palabras clave: Diarrea; Rotavirus; Epidemiologia de la EDA; Nifios.

Behavior of diarrhea caused by viruses and bacteria in regions located near the Equator

SUMMARY

I ntroduction: Theinfectiousacutediarrhea(l AD) constitutesanimportant heal th problem affecting alargenumber of children
worldwide. The morbility index associated with the IAD in children under five years of age, involves between 2.6% and 3.3%
episodes/child/year, with mortality index of 3.2 millions per year. Most of the epidemiological studies have been performedin
countries bel onging to temperate zones but little is known concerning the tropics, where thisinfection is endemic.

Objectives: Theaim of this study wasto contribute to the knowledge of the |AD in Colombia comparing two geographic and
climatically different regions, onelocated at the Caribbean coast (Cartagena) and another of the central highland (Facatativa). We
analyzed the etiology of the two regions identifying the source of the infection.

Material and methods: Diarrheic samplesfrom children under fiveyears of agewho had medical assistanceinlocal hospitals
were collected during 14 months. Bacteriawereisolated in sel ective mediaand typified with biochemical methods. The presence
of viruseswas detected withimmunoassay commercial kits. Analysesof independent variables(age, gender, temperature, rainfall
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and humidity) were evaluated with bivariated and Z tests and
correlated with the presence of the infection in both regions.

Results: The predominance of viral diarrheawas higher in
both regions (29.2% and 21.4%) compared with the bacterial
sourceof infections(16%and 15%) for Cartagenaand Facatativa,
respectively. Rotavirus was the most frequent pathogen with
prevalences around 24.8% and 18%, respectively. Astrovirus
and enteric adenovirus had prevalences below 3%. Therewere
no significant statistic differences between the regions studied
accounting for theinfection or supporting that different climate
conditions or child characteristics could be associated with
diarrhea. However, the Z test showed that rotavirus and in
general, all viral infections follow different patterns when
analyzed comparatively in both regions.

Key words: Diarrhea; Rotavirus; Epidemiology of acute
diarrhea; Children.

Laenfermedad diarreicaaguda (EDA) continGiacomo
un problemadesalud anivel mundial queafectaprincipal -
mente alapoblacién infantil de distintas regiones'-3.

L os estudios epidemiol 6gicos de los agentes causal esde
EDA end mundosuministrandatosquehancreadoparadigmas
end conocimiento. Unoded losconsisteenquelaEDA vira
estpresente en épocasdeinvierno mientrasquelaEDA por
bacterias 0 parasitos es comun en épocas de verano. Por €
contrario, en paises sin estaciones @ sindrome diarreico es
endémico con picos epidémicoste. Otros informes sefidan
que laEDA se presenta més en nhifios que en nifias, con un
grupodealtoriesgo conformado por nifiosentre6y 24 meses
de edad; seinformatambién que su aparicion se asociacon
lascondi cionessocioecondmicas, dehigieney educaciondel
nifio y de la madre y que los factores climéticos como
temperatura, humedad y precipitacion, contribuyen a su
desarrollo™.

El comportamiento epidemiol 6gico del osagentesaso-
ciados con EDA depende no sblo de la zona sino de la
época del afo en gue se haga su determinaciéon y la
capacidad que muestran estos agentes de tener compor-
tamientosciclicosquel osllevan apresentarseen determi-
nadas épocas y lugares’o°,

Si bienel rotavirusA (RTV A) hasido €l patdgeno mas
asociado con EDAS1 hay estudios donde bacterias
como Escherichia coli, Campylobacter y Clostridium
difficile!#, parasitos como Entamoeba histolytical®,
Giardia lamblia'®’, Trichuris trichura'® y Ascaris
lumbricoides o virus del tipo enterovirus no polio® son
los que han ocupado lugares preferenciales. Asimismo,
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hay informes de microorganismos que sin ocupar los
primeroslugaresdeprevalencia, requierendificilesmane-
josy por ende, merecen gran atencion, como Shigellay
Salmonella?*?2.

En Colombia, pocosinformes epidemiol égicos setie-
nen de EDA. En €l afio 2000 se comunicaron 1038 casos
demuerte por EDA en nifios menoresde5 afiosdondelos
departamentos mas afectados fueron Cesar, Narifio y
Boyacd'*%. En € 2002 hubo 186 muertesy parael 2003
se observo un leve ascenso con 203 casos. Estos resulta-
dosobtenidosen 31 departamentosdel paispresentan una
razéndemortalidad de3.75 x 100,000 habitantesmenores
de 5 afios®. Los estudios en algunas ciudades como
Bogot&*?’, Medellin®2°, Cartagena®3! dan datos varia-
bles sobre la prevalencia de los agentes causales de esta
enfermedad, con especial énfasisenel RTV. Sinembargo,
no hay informesde EDA en ciudadesintermediaso muni-
cipios como Facatativa, donde el indice de diarrea es el
mésalto en el departamento de Cundinamarcacon 33.7%,
seguido por e municipio de Zipaquird, 17% (Informe
CED/IRA, 1999, datos no publicados).

El resumen de algunos datos colombianos de EDA, se
presentaen el Cuadro 1 con resultadosentre 1980y 2000,
donde se muestra que e RTV ha predominado como
agente causal, pues al canza hasta 50% de casos, seguido
de bacterias como E. coli.

En Bogoté, como en otras regiones locdizadas en zona
tropical, latemperaturay lahumedad del ambiente parecen
no afectar de manera dréstica e comportamiento de la
diarreay losbajosnivel esde preci pitaci on parecen estar més
asociados con la etiologia vira de esta entidad®. De los
informessobrelapresenciadeRTV enColombig, € Instituto
Naciond de Salud en su boletin quincena del 2003 muestra
un comportamiento biestaciona con un pico entrefebreroy
mayoy unsegundo picoentreseptiembrey noviembre, donde
se notifican entre 13% y 32% de resultados positivos para
RTV en nifios de consulta externa®.

El advenimiento delavacunacontraRTV demandala
necesidad de estudios en la poblacion colombiana que
permitan conocer laevolucion delaenfermedad mediante
un seguimiento delabondad delavacunay tambiéndelas
otras estrategias seguidas para prevenir ladiarrea. En e
caso delaEDA bacteriana, se deben tener manejosclaros
con terapias antibi 6ticasqueno generenresistenciaen |os
microorgani Smos®.

L as premisas sobre las que se desarrol |6 este estudio
suponian que el comportamiento de la diarrea no era el
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Cuadro 1
Comparacion de las prevalencias de los patdgenos encontrados en varios lugares de Colombia.
Bogota Medellin Bogota Facatativa Cartagena Quibdo
1983-1984% 1982% 1988%* 1999-2000(Gutiérrez)* 1998-2000% 2002-2003(Gutiérrez) *

E. coli 14.4 28.0 5.45 8.6 85. 15.8
Salmonella sp 0 0.8 2 8.5 0.9
Shiguella sp 7.2 0 4.26 1.3 7.8

Campylobacter sp 1.6 0 0.34 4.3

Otras bacterias 0.2 5.4 5.6

E. histol- dispar 8.8 4 1 4,77 10.5

Giardia lamblia 1.1 0 6.47 4.7 1.3

Otros parasitos 1.6 4 10.6 9.2

Rotavirus A 51.1 48 2.21 13 44.2 8.14
Adenovirus 0.7 2.3 1.35
Astrovirus 2.7 0.45
Calicivirus 10

Microorganismo no identificado 30.5 34 78 37

N° de muestras 180 25 588 300 153 221

Los valores informados corresponden a porcentajes

mismo en nifios menores de 5 afnos de las dos regiones
colombianas, geogréficay climéticamente distintasentre
si. Con base en estas hipotesis, se realizé un estudio
descriptivo, comparativo enlaciudad de Cartagenay enel
municipio de Facatativa. Cartagenade Indias selocaliza
en lacostaatl anticacolombiana, a10° 26' delatitud norte

y 75°33' delongitud al oeste de Greenwich; con un clima

entre24°y 30° C, preci pitacionmediaanual, 881 mmy con

una humedad aproximada a 80%. L a cabecera municipal
deFacatativaestaa40 km delacapital delaRepublicade

Colombia, a2600 msobreel nivel del mar, 4° 49’ delatitud

nortey 74° 21’ de longitud al oeste de Greenwich, con

temperatura media de 12.4° C, humedad de 80% y pro-

medio anual delluvias 689 mm.

Los objetivos apartir de lahipotesis fueron:

1. Determinar la prevalencia de los agentes infecciosos
causantesdediarreaen nifiosmenoresde5 afiosen las
dos regiones de estudio.

2. Determinar si las variables: edad y sexo del nifioy la
temperatura, precipitacion y humedad ambiental del
momento en que aparecio la diarrea, eran factores de
riesgo que contribuian alapresenciadelos patdgenos.

3. Comparar si dos regiones pertenecientes a un mismo
pais pero con condiciones geogréficas y climéticas
distintas, presentan comportamientos similares con
respecto a estos agentes.

MATERIALES Y METODOS

Teniendo en cuenta que no se llevaron a cabo proce-

* Articulos sometidos a evaluacion

dimientosinvasivosenlosnifiosy quesol o serecol ectaron
muestras diarreicas y datos generales de cada uno, este
trabajo se considera como «de bajo riesgo» de acuerdo
con las normas del Ministerio de Proteccion Social en
Colombia. La explicacion verba que se brind6 a cada
padre o acudiente, asi como lafirmadeun consentimiento
informado fueron |os procedi mientos seguidos paradarle
validez éticaalosresultadosy que el Comité de Eticade
laPontificiaUniversidad Javerianaaprobarasu € ecucion.

Poblacion de estudio y condicion de muestreo. En
Cartagenaestapoblaciénincluyd 137 nifiosmenoresde5
anosqueacudieronal Hospital «Napoledn Franco Pareja»
con sintomas de gastroenteritis durante el periodo de
febrero de 2002 a marzo de 2003. En Facatativa, €
muestreo sehizo en 238 nifiosquefueron al Hospital «San
Rafael» entre enero de 2002 y marzo de 2003. El tamafio
de la muestra para cada una de las poblaciones se
determiné segun la férmula de estimacion puntua de
prevalenciaen €l programa Tamafio de laMuestra®, que
ofrece un error tipo | de 5%, una prevalenciaesperadade
3% paraadenovirusentérico enlapoblaciony unadiferen-
ciamaxima esperada de 2%. El tamafio de muestraideal
paraFacatativafuede 272y paraCartagenade 133 nifios.

Los criterios de inclusion de muestras en el estudio
fueron: ser diarreicas(seconsideradiarreicaladeposicion
liquida precedida por dos 0 mas deposiciones con las
mismas caracteristicas en €l curso de 24 horas), la canti-
dad de muestradebiaser suficiente afin de poder obtener
tresviales para su almacenamiento a4° C, -20° y -80° C,
pertenecer aun menor de 5 afios, consentimiento firmado
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por el padre o acudiente en el cual acepta que lamuestra
del nifio haga parte del estudio y llenar una encuesta con
losdatosdel nifio, algunasdesuscondicionesdeviday las
caracteristicas climéticas del momento en el que sucedio
el episodiodiarreico.

Determinacion bacteriana en las muestras. Para ase-
gurar la apropiada recuperacion de agentes patdgenos
bacterianos, unaparte delamuestradiarreicase depositd en
dos medios de transporte Cary Blair (Cary Blair Medium-
BBL CultureSwab 220097), que seenviaron a Laboratorio
de Microbiologia Especiad de la Pontificia Universidad
Javeriana, donde se procesaron dentro de las 48 horas
siguientes. Un tubo de Cary Blair seusd parasembrar caldo
selenito (Selenite broth-Scharlau Ref. 02-244) durante 6
horasa37° C. Luegoapartir del caldo selenito, seinocularon
placas de agar Hecktoen entérico, agar XLD. Lasplacas se
incubaron durante 18 horasa37° C. A partir del crecimiento
enlosmediosXL Dy Heckteonentérico, seseleccionaronlas
coloniaslactosanegativasproductorasonodeH,S. Luegose
efectuaron pruebasdeidentificaci onbiogquimicaconel equipo
MicrosScan-autoSCAN-4 Baxter, pero no se redizaron
pruebasdeserati pificaci dnni desusceptibilidadantimicrobiana.
Para la recuperacion de microorganismos de la familia
Vibrionaceae, enlasmuestrasprovenientesdel segundotubo
deCary Blair se€efectud un pre-enriquecimiento por 4 horas
en agua peptonada acalina pH 8.4 durante 4 horas (10 g
peptonaL 72 OXOID, 10 g NaCl Merck en 1000 ml deagua
destilada), y luego seinocul 6 enagar TCBSdurante24 horas
a35° C. Las colonias sacarosa positivas se resembraron en
agar nutritivo y apartir de este medio se realizaron pruebas
deoxidasay cuerda, luego se procedi6 aidentificacidn bio-
quimicaene equipoMicroScan-autoSCAN4 Baxter®. Tam-
poco seredlizaron pruebas de serotipificacion.

Las muestras para estudios virol 6gicos se almacena-
ron a-20° C en Cartagenay a4° C en Facatativg, afinde
preservarlas hastasu llegadaa Laboratorio de Virologia
delaUniversidad Javerianadonde sedividieron en partes
alicuotas en los tres viales ya mencionados.

Demostracion de virus en las muestras. Para el
diagndstico viral se utilizaron estuches comerciales
(DAKO®, r-Biopharm) para cada uno de los agentes
viralesenestudioy sesiguieronlasindicacionesdadaspor
el fabricante.

Andlisis de datos. Simultaneamente con |os formatos
de consentimiento informado se llend un formato de
recol ecci 6n dedatosdemogréficos, socioecondémicosy de
la sintomatologia de los nifios que ingresaron a estudio.
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Losdatos de variables climéticas (temperatura, humedad
y nivelesde precipitacion) de cadaregion, los suministrd
el IDEAM (Instituto de Hidrologia, Meteorologiay Estu-
diosAmbientales). Todasestasvariablesseincluyeronen
una base de datos de Excel y se analizaron mediante el
programa Epinfo 6.0 con e cua se reaizo e andisis
bivariado paradeterminar si existiacorrelacionentreellas
y la presencia de los agentes patdgenos. El programa
STATA 6.0, se uso con el objeto de comprobar si habia
diferencias de proporciones en el comportamiento delos
patdgenos en las dos regiones.

RESULTADOS

El Cuadro 2 compara las prevaencias de los micro-
organismos causantes de EDA. En Cartagena (29.2%) y en
Facatativa(21.4%) hay predominio dediarreavira; laEDA
por bacteriasfue 16% Yy 15%, respectivamente. El RTV fue
el patbgeno mas comun con prevalencias de 24.8%y 18%,
en ambas ciudades. L osastrovirus presentaron prevalencias
entre2.5%Yy 3%yY losadenovirusentéricosentre 1%y 1.5%
en las dosregiones.

Cuadro 2
Comparacion de las prevalencias de los patégenos
en cada una de las regiones estudiadas

Microorganismo encontrado Casos positivos

Cartagena % Facatativa %

Bacterias 21 16.0 37 15.0
E. coli 18 13.0 35 14.7
Salmonella sp 3 2.18 2 0.8
Shigella sp 0 0.0 0 0.0

Virus 40 29.2 51 214
Rotavirus A 34 24.8 43 18.0
Adenovirus40/41 2 1.45 3 1.26
Astrovirus 4 2.9 6 2.52

Total de muestras analizadas 137 238

En e Cuadro 3seandizad efecto delasvariablesedad,
sexoy climaen cadaregiénsobree desarrollodeEDA segln
d agenteetiol 6gico. Este andisisbivariado indicaqueno se
presentaron asoci acionesestadisticamentesignificativasen-
trelasvariablesy € desarrollo de EDA.

Lasvariaciones en temperaturay humedad fueron mini-
masen lasdosciudades. Latemperaturaen Cartagenaoscilé
entre 26.6y 28.7° Cy en Facatativg, entre 13.8° y 14.9° C.
Lahumedad no presentd variacionesimportantesy tampoco
fuenecesario aplicar unmétodo estadisticoquepermitieraun
andlisisbivariado, puesen Cartagenase mantuvo entre 79%
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Cuadro 3
Resultados del andlisis bivariado con el cual se determiné que ninguna variable estudiada se puede
considerar factor de riesgo para el desarrollo de la EDA

Variables Virus RTV Bacterias E. coli
Cartagena  Facatativa  Cartagena Facatativa Cartagena Facatativa Cartagena Facatativa
Edad OR: 0.8 OR: 1.02 OR: 1.49 OR: 1.05 OR: 1.04 OR: 0.89 OR: 1.07 OR: 0.95
IC: 0.13-6.3 IC: 0.53-1.99 IC: 0.36-7.1 IC: 0.51-2.14 IC: 0.21-4.4 IC: 0.42-1.87 IC: 0.2-7.4 IC: 0.44-2.06
p=0.79 p=0.94 p=0.5 p=0.88 p=0.95 p=0.73 p=0.93 p=0.88
Sexo OR:2.24 OR: 0.98 OR: 0.5 OR: 1.02 OR: 1.38 OR: 0.93 OR: 0.59 OR: 0.92
IC: 0.53-9.73 IC: 0.5-1.9 IC: 0.19-1.27 IC: 0.59-2.44 IC: 0.5-3.83 IC: 0.43-1.98 IC: 0.17-1.93  IC: 0.42-2
p=0.21 p=0..94 p=0.11 p=0.59 p=0.49 p=0.83 p=0.33 p=0.82
Precipitacion OR: 1.46 OR: 1.22 OR: 0.68 OR: 0.7 OR: 0.93 OR: 1.73 OR: 1.08 OR: 1.93
IC: 0.34-6.66 IC: 0.58-2.57 IC: 0.28-1.70 IC: 0.33-1.47 IC: 0.32-2.6 IC: 0.71-4.37 IC: 0.33-3.79  IC: 0.75-5.13
p=0.57 p=0.57 p=0.3 p=0.3 p=0.88 p=0.19 p=0.88 p=0.13

OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza

y 84%Yy en Facatativa, entre 76.1%Yy 86.1%. Losvaloresde
precipitacion en Cartagena oscilaron entre 0y 158 mmy en
Facatativa entre 3 y 134.8 mm, motivo por € cua, para€
andlisislasmuestrassedividieronendosgrupos, lasobtenidas
cuando la precipitacién erade 0 a 79 mm y las obtenidas
cuando la precipitacion erade 80 a 160 mm. Los resultados
mostraron comportamientos similares en ambas regiones,
paral osdosmicroorgani smos: En preci pitacionesmenoresde
80 mm, sepresentaron mésvirusqueen lassuperioresaesta
cifra. En Cartagenaseencontraron 26/40y en Facatativa, 40/
51. El casodelashacteriasfue semejantecon 16/21 bacterias
en Cartagenay 29/37 en Facatativa; sinembargo, € andisis
bivariado no mostr6 datosestadisticamentesignificativosde
microorganismoscuandolosnivel esdeprecipitacionfueron
inferioresa80 mm (Cuadro 3, todoslos| C pasaronpor 1y las
p fueron mayores de 0.05).

El mayor nimero de casos de EDA ocurrié entre 4y
24 meses de ellos en Facatativa se presentaron 158/238
casosy en Cartagena111/137. Si bien, el ensayobivariado
fue negativo paralatotalidad de las variables, los datos
numeéricos hacian suponer gque en los varones habria
mayor posibilidad de contraer EDA queenlasnifias, pues
en Cartagena, la EDA se presentd en 85/137 casosy en
Facatativa en 125/238.

Al observar los meses del afio en los que aparece la
EDA, hubo comportamientossi milaresenlasdosregiones
y en los dos tipos de patégenos. La frecuencia de virus
predominé en Cartagena en los meses de febrero ajunio,
y en Facatativi de enero a marzo. Con respecto a las
bacterias, en Cartagena se presentd un aumento en los
mesesdefebrero aseptiembre, con hallazgosdeE. coli no
tipificadadurantetodo el afio. En Facatativa, lasbacterias
presentaron un ascenso considerable en los meses de

10

febrero y noviembre de 2002, y de nuevo en febrero de
2003 (Gréficas 1y 2).

LapruebaZ utilizadaparacomparar el comportamien-
to de los patégenos con cada una de las variables en
Cartagenay Facatativa, informé unasignificanciaestadis-
ticaentrelaconductadelosvirustotalesy laprecipitacion
enlasdoslocaidades(p=0.01C-0.46y—0.09) asi como
paralapresenciade RTV con el género (p=0.04,1C0.24
y—0.009), temperaturay humedad (p=0.01C0.04y 0.23)
y precipitacion(p=0.01C-0.38y—0.09) (Cuadro4). Esto
significa que los virus en general, se comportan en una
formadistintaquedependedeestasvariablesentrelasdos
regiones mas 0 menos cercanas alazonaecuatorial. Para
las otras variables estudiadas no se rechazd la hipotesis
nula, lo cual se interpreta que en este estudio, hubo un
comportamiento similar de los patdgenos en cada unade
las ciudades.

DISCUSION

En afios anteriores los grupos de Virologia de la
PontificiaUniversidad Javerianay deMicrobiologiadela
Universidad de Cartagena han hecho trabajos de
epidemiologiadelaEDA en varioslugares de Colombia.
El Cuadro 5 permite comparar en parte los resultados del
presente articulo con otros trabajos semejantes; sin em-
bargo, es de interés anotar que los muestreos en esos
informes no son necesariamente de muestras de consulta
externa. Por esto | osresultados no se puedan comparar en
su totalidad, pues es claro que el RTV A se asocia con
diarreas severas y por ende con un mayor nimero de
hospitalizaciones(Cuadrol).

En d Cuadro 5 se observa, a través de los afios, un
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Gréfica 1. Comportamiento de los virus dependiendo de los meses del afio en las dos regiones
Cuadro 4
Resultados de la prueba Z para comparar el comportamiento de las variables entre las dos regiones de estudio.
Variables Temperatura Humedad Edad? Género Epoca del afio Precipitacion®
Rango analisis 0-24  25-60 F M En/jn 2002 Jul/dic 2002 En/mz 2003 0-79 80-160
Virus IC: 0-0.05 IC: 0-0.05 IC:0-3 IC:0-23 1C:0.73 1C:0-0.7 IC: 0.6 IC: 0-6 IC: 0-7 IC: 0-6 1C:-0.09
p=10.08 p=0.08 p=0.23 p=0.92 p=0-9 p=0.09 p=0.47 p=0.44 p=0.32 p=0.57 p=0.0
RTV IC: 0.04-0.23° IC: 0.04-0.23 IC: 0-3 I1C:0-18 1C:0-14 1C:-0.009° IC: 0-6 I1C:0-9 1C:0-7 IC:0-6 IC:0
p=0.0 p=0.0° p=0.22 p=0.8 p=0.9 p=0.04 p=0.46 p=0.65 p=0.32 p=0.56 p=0.09
Bacterias IC: 0-8 IC: 0-8 1C:0-8 IC: 0-23 IC:0-11 IC:0-10 1C:0-7 IC: 0-11 1C:0-32 1C:0-9 IC:0-13
p=0.92 p=0.92 p=0.91 p=0.93 p=0.85 p=0.85 p=0.75 p=0.84 p=0.93 p=0.97 p=0.76
E. coli IC: 0-9 IC: 0-9 IC:0-9 IC:0-21  IC:0-15 [C:0-9 IC: 0-7 IC:0-13 IC:0-46 IC: 0-10 1C:0-0.3
p=0.7 p=0.7 p=0.93 p=0.91 p=0.57 p=0.85 p=0.87 p=0.81 p=0.47 p=0.77 p=0.12

IC: Intervalo de confianza. a. Edad medida de meses. b. Precipitacion medida en mm? Elrango de andlisis se determiné previamente con el objeto
de tener dos o tres grupos de comparacion. c. Estadisticamente significativos

Cuadro 5
Comparacion de las prevalencias de los agentes encontrados en el presente estudio y en otros lugares de Colombia.
Bogota Medellin Bogota Facatativa Cartagena Quibdo Cartagena® Facatativa®
1983-1984% 1982% 19882 1999-200°  1998-2000%°  2002-2003¢ 2001-2003 2001-2003
E. coli 14.4 28.0 55 8.6 8.5 15.8 13.1 14.7
Salmonellasp 0 0.8 2.0 8.5 0.9 2.2 0.8
Shiguella sp 7.2 0 4.3 13 7.8 0 0
Campylobacter sp 1.6 0 0.3 43
Otras bacterias 0.2 5.4 5.6
E. histol- dispar 8.8 4 1.0 4.8 105
Giardialamblia 11 0 6.5 4.7 13
Otros parasitos 1.6 4.0 10.6 9.2 24.8
Rotavirus A 51.1 48.0 2.2 13.0 44.2 8.1 15 18.0
Adenovirus 0.7 2.3 13 2.9 13
Astrovirus 2.7 0.5 25
Calicivirus 10.0
Microorganismo 30.5 34.0 78.0 37.0
no identificado
N° muestras 180 25 588 300 153 221 137 238

a. Gutiérrez articulos sometidos a evaluacién. b. Estadisticamente significativos. Los valores informados corresponden a porcentajes.
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Gréfica 2. Comportamiento de las bacterias en distintos meses del afio en las dos regiones

comportamiento muy homogeéneo tanto de las bacterias,
comodelosvirusproductoresdediarrea, conpredominiodel
RTV, € principal agente causal. En contraste, hay pocos
informes de astrovirus y de adenovirus entéricos y ningin
dato de cdicivirus. En consecuencia se hace un llamado de
atencion, puesyahay articulosdonde se manifiestaque éste
puede ocupar unimportante lugar en laepidemiologiadela
diarreavira concomportamientosendémicos, ademasdelos
casos epidémicos que se originan en consumo de aguas y
ostras contaminadas?s2931:33-35,

La hipétesis sobre la cual se disefié este trabgjo
cons gtiden plantear quelugaresconcondicionesclimaticas
diferentes como Cartagena, a nivel del mar en la costa
atlantica con temperaturas anuales promedio de 28° C y
Facatativa con temperaturas de 15° C, a 2300 m sobre €l
nivel del mar, presentarian comportamientosdistintoscon
respectoalaEDA. Pararesolver lapregunta, se utilizaron
dostiposdeandlisis, el primero, bivariado, busco determi-
nar si las variables independientes eran o no factores de
riesgo paradesarrollar EDA y el segundo, lapruebaZ con
la cual se compard el comportamiento de la EDA en las
dos regiones de estudio.

El ensayo bivariado no presenté ningln resultado
estadisticamente significativo ya que no se encuentran
valores de OR que asociados con €l IC y p, se puedan
relacionar con aumento en € riesgo (OR mayor de 1, IC
gue no pase por 0y p menor de 0.05) o aumento en la
proteccion (OR menor de 1, IC que no pase por Oy p
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menor de 0.05) (Cuadro 3). Esto indicaque las variables
estudiadas no fueron factores de riesgo asociadas con
ninguno de los patégenos encontrados.

Con la prueba Z se encontré que agunas variables
climéticasy otras variables andizadas si presentan diferen-
cias entre las regiones estudiadas y € desarrollo de EDA.
ParaRTV, los nifios de Cartagena se comportan de manera
diferente alos de Facatativa En efecto, lasvariablestempe-
ratura, precipitacion, humedad y sexo delosnifios, contribu-
yen a generar esta diferencia. En Camertin, Africa, pais
(cuyacapitd, Yaundéselocaizaa3°® 47’ delatitudNyall®
23 delongitud E) en lazonaecuatorial, con climavariable
desde tropica hasta semidrido, se reaizd un trabgo que
buscabadeterminar laepidemiologiamolecular del RTV en
dosregiones, unasur-occidental conclimahimedoy lluvias
frecuentestodo€ afioy laotra, enlaparteoccidentd dd pais,
declimasecoy lluviassdloenlosmesesdemayoajunio. Los
resultados indicaron 21.9% de prevalencia para RTV, con
predominioenlaregionoccidental -seca(29%) sobrelaregion
sur-occidental hiimeda (18.3%)%®. Al comparar esos datos
conlosqueseobtuvieron en este estudio, 24.8%Yy 18% para
Cartagenay Facatativa, respectivamente, esposible suponer
gue € leve aumento de la prevalenciavird en las épocas o
regiones secas fue como en Cartagenay Facatativa, donde
abgjonivel delluvia, mayor prevalenciade RTV.

L os estudios epidemiol 6gicos tendientes a demostrar
los comportamientos de patdgenos en una poblacién,
contribuyen a generar estrategias para su control.
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Con estosresultados es posibleratificar lasafirmaciones
hechas por investigadores en otras regiones donde plantean
gue en paises en via de desarrollo la EDA es de forma
endémicat® y s bien en una region la EDA no es muy
afectadapor € clima, losresultados de estetrabajo muestran
que a comparar dos zonas, Si se encontraron, para estas
poblaciones, datosquellevan apensar quetemperaturasmés
célidas y menores precipitaciones pueden contribuir a la
presenciavird.

LaprevalenciadeEDA por virus8% mayor en Cartagena
gue en Facatativa, genera € interrogante de qué factor
contribuyeaestecomportamiento. Como seesperabaquelas
temperaturasclidasfavorecieranlapresenciabacteriana, [0
cual nosevio, sepuedepensar quelo queadterata presencia
no es latemperatura per se, sno e cambio de ela, que en
paises con estaciones se da entre otofio e invierno o entre
invierno y primavera, mientras que donde no hay patrones
estacionales, se puede encontrar por las fluctuaciones de la
temperaturadentrodeunmismodia, loquetambiénseasocia
con EDA por RTV®. En este estudio, sucede que en lasdos
ciudades hay diariamente variaciones de temperatura, pero
Cartagena presenta temperaturas més elevadas, que podria
colaborar con €l incremento de EDA.
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