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RESUMEN

Introduccién. Venezuela incluy6é la vacuna contra rotavirus a partir del afio 2006. El Estado Téchira ha alcanzado una cobertura
promedio de 60%. El objetivo es evaluar el impacto de la vacunacion contra rotavirus sobre las diarreas en menores de 5 afios, en el
Estado Tachira, Venezuela, durante los anos 2000 a 2012.

Métodos. Estudio epidemiologico de evaluacion del impacto de la vacuna antirotavirus sobre las tasas de morbimortalidad por diarreas.
Resultados. Se observo una tendencia a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad en el periodo 2000 a 2012, especialmente en
menores de | aflo. La diferencia entre las tasas de muerte promedio entre el periodo prevacunal (2000-2005) y postvacunal (2006-2012)
para los menores de 1 afio fue estadisticamente significativa (p=0,01; IC 95%: 4322,2- 12537,1). Durante el periodo prevacunal (2000-
2005), la tasa promedio de casos por 100.000 en menores de 5 afios era de 12.207,7 y en el postvacunal (2006-2012) era de 10.126,3.
La diferencia en las muertes en menores de 5 afios fue de 72% (IC 95%=62-81).

Conclusiones. La vacunacion contra rotavirus tiene un impacto favorable en la disminucion de las tasas de diarrea en menores de 5 afos,
especialmente en menores de 1 afio. Es una estrategia efectiva en la prevencion de muertes por esta causa en poblaciones menores de 5 afos.
Palabras Clave: Rotavirus, inmunizacion, muertes, nifios, latinoamérica.

IMPACT OF THE VACCINATION AGAINST ROTAVIRUS ON MORBIDITY AND MORTALITY IN DIARRHEA

SUMMARY

Introduction. Venezuela included rotavirus vaccine from the year 2006. Tachira State has reached 60% average coverage. The objective
was to assess the impact of vaccination against rotavirus diarrhea in children under 5 years, Tachira State, Venezuela, during the years
2000-2012.

Methods. Evaluation of the impact of the vaccine anti-rotavirus epidemiological study on the rates of mortality and morbidity by diarrhea.
Results. There was a trend to decrease morbidity and mortality in the period 2000 to 2012, especially under the age of 1 year. The
difference between average death rates between the prevaccination period (2000-2005) and postvaccination period (2006-2012) was
statistically significant for children under 1 year (p=0.01;CI 95%: 4322.2-12537.1). During the prevacunal period (2000-2005), the
average rate of cases per 100,000 in children under 5 years was 12,207.7 and postvacunal period (2006-2012) was 10,126.3. The
difference in deaths in children under 5 years was 72 (CI 95% 62-81).

Conclusions. The vaccination against rotavirus has a favorable impact on reducing rates of diarrhea in children under 5 years, particularly
in the group of children under 1 years. It is an effective strategy in the prevention of deaths from this cause in under-five population.

Key words: Rotavirus, immunization, deaths, child, latinoamerican.

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas siguen siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en los nifios de
todo el mundo, lo que representa un estimado de 1,34 millo-
nes de muertes al aflo entre niflos menores de 5 afios de edad.
La infeccion por rotavirus es la principal causa; produciendo
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aproximadamente 2 millones de hospitalizaciones y 527.000
muertes cada afo (1).

La enfermedad diarreica es producida por una variedad de
enteropatogenos virales, bacterianos, parasitarios, encontran-
dose en nuestro medio como principales agentes los virus en
ninos menores de 5 afios. Los mas comunes son los rotavirus,
seguido de astrovirus y norovirus. Entre las bacterias, pode-
mos encontrar enterobacterias como E. coli, Shiguella,
Campylobacter y Salmonella (2).

El nombre rotavirus, deriva del latin rota, que significa
rueda, el cual fue sugerido por su morfologia al microscopio
electronico (3). En Venezuela fueron descritos por vez prime-
ra en nifios con gastroenteritis por J. Esparza en 1977 (3).

La diarrea por Rotavirus (RV), es una causa importante
de morbilidad y mortalidad en la nifiez. Es responsable de
mas de 600.000 muertes anualmente, sobre todo en los paises
en desarrollo (2). En los paises desarrollados la infeccion por
rotavirus es una causa frecuente de hospitalizacion en los
nifios pequefios. El primer episodio de infeccion es el que
tiene mayor riesgo de enfermedad grave y hospitalizacion
(4). En Venezuela, la diarrea por rotavirus constituye la pri-
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TABLA 1. Morbilidad por diarreas de cualquier etiologia por grupos etarios y aiios.

mer: m infantil por diarr
era causa de muerte ant po diarrea Estado Tachira, Venezuela.tasas por 100.000 hab. 2000-2012.

(3). Aproximadamente 300 nifilos menores

de 5 afios mueren cada afio por rotavirus. . Diarreas Poblacion :::;::a 4 Diarreas 1 Poblacién1 ::::i::a 4 Diarreas < Poblacién < ::::i::a Y
Estimaciones realizadas en Valencia, Edo. <lafio | <laflos | o000 248fos | adafios | o000 Safios | deSafles | o0 000
Carabobo, mediante el Sistema de 2000 6383 23795 26.8250 8612 109626  7.8558 14995 133421 11.2389
Vigﬂancia, imp]emen‘[ado desde 1997 en ‘2001 7.004  23.858 29.357,0 9,731  109.906 88539  16.735 133.764 12.510,8
la Cludad HOSpitalaria “Dr. Enrique ‘2002 6.058 23.922 25.324,0 8.823 110.185 8.007.4 14.881 134.107 11.096,4
. . ‘2003 6743 23986 28.112,2 10477 110464 94845 17220  134.450 12.807,7
Tejera” muestran que el rotavirus es la 3004 6155 24050 255925 10122 110743 91401 16277 134.793  12.0756
principal causa de diarrea en niflos meno- ‘2005 6965 24.113 288848 11166 110023 101488 18131  134.136 13.516,9
res de 5 aﬁOS, Siendo responsable de un ‘2006 5.208 24177 21.541,1 12.433 111.302 11.170,5 17.641 135.479  13.021,2
23% de todos los episodios de diarrea que 2007 5603 23740 23.601,5  9.093  109.306 83188 14696  133.046 11.0458
‘2008 4483 24387 183827 12336  112.220 109927 16819 136607 123120
requieren de atencion médica y deun33% 2009 4318 24.486 17.634,6 7.034 112,700 6.241,3  11.352 137.186  8.274,9
de todos aquellos que requieren hospitali- 2010 5430 24591  22.081,2 9472 113194 83679  14.902 137.785 10.8154
ZaCiél’l (3) ‘2011 4.564 24.602 18.551,3 8.873 113.233 7.836,1 13.437 137.835 9.748,6
‘2012 2620 24613 106448 5194 113292 45846  7.814  137.905  5.666,2

Existen dos vacunas contra el rotavirus
las cuales han sido efectivas, una formada
por cepa de rotavirus humano atenuado y
una vacuna bovina-humana. La eficacia de

Fuente: Epidemiologia Regional

Figura 1. Evolucion de la morbilidad por diarreas en menores de 5 afios durante
el periodo 2000 a 2012. Tasas por 100.000 hab. Estado Tichira, Venezuela.
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munizacién en las Américas y Europa (6).

En septiembre de 2005, la vacuna antirotavirus monova-
lente de virus vivo atenuado (Rotarix®) fue registrada en
Venezuela, incorporandose rapidamente en el calendario va-
cunal del pais a partir de abril de 2006. Para septiembre de
2006, se habia alcanzado una cobertura de 30 % para la pri-
mera dosis y 27 % para la segunda dosis, cifras muy buenas
para el inicio de un nuevo programa de vacunacion (7).

A pesar de las mejoras en el agua, los alimentos y el sa-
neamiento no se ha logrado reducir la incidencia de infeccion
por rotavirus, por eso la vacunacion parece ser la mejor inter-
vencion para controlar la enfermedad (8).

El efecto de las vacunas contra el rotavirus en la carga de
la diarrea infantil severa en estos paises introductores tempra-
nos ha sido rapido, facil de medir y sustancial, lo que demues-
tra el valor de la salud de la vacunacion contra el rotavirus.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar el impacto
de la vacunacion contra rotavirus en los casos de diarreas
(A08-09) y sobre la mortalidad por esta causa durante el pe-
riodo 2000 a 2012.

METODOS

Se realiz6 un estudio epidemioldgico con serie cronologi-
ca, observacional para evaluacion de impacto del programa
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de vacunacion contra el rotavirus en la poblacion infantil del
estado Tachira. Se evaluaron las tasas anuales de morbilidad
por diarreas de cualquier etiologia de manera ambulatoria y
las tasas de muertes por la misma causa, desde el afio 2000
hasta al afio 2012. Los datos de los casos, muertes y pobla-
cion, fueron tomados de los registros de morbilidad y morta-
lidad de la Unidad de Epidemiologia de Corposalud del
Estado Tachira, Venezuela. El Sistema Nacional de
Enfermedades Notificables define las diarreas dentro de las
enfermedades de transmision hidrica bajo la codificacion del
Clasificador Internacional de Enfermedades, décima edicion,
desde la A08-A09, se aplica en todo el territorio del estado
Tachira. Los datos son publicos y oficiales de la Direccion de
Salud Estatal, y no implican ningun riesgo bioético por ser un
estudio estadistico sin revelacion de la identidad.

Las tasas fueron clasificadas de acuerdo a la edad de ocu-
rrencia, tomandose como grupos etarios los menores de un
afio y los mayores de 1 afio hasta 5 afios. Se compararon las
tasas de acuerdo al grupo etario por casos y muertes entre el
periodo prevacunacion que va desde el afio 2000 hasta el
2005 y el periodo postvacunacion que va desde el 2006 hasta
el 2012. Las coberturas vacunales se calcularon para la segun-
da dosis (curso completo).

Los datos obtenidos fueron sometidos al calculo de las tasas
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Tabla 2. Mortalidad por diarreas de cualquier etiologia por grupos etarios y aios.

Estado Tachira, Venezuela. Tasas por 100.000 hab, 2000-2012.

Muertes Tasasde Muertes Tasas de

Poblacién Tasas de

te el lapso, en comparacion con las de los nifios
de 1 a 4 afios. Sin embargo, el grupo de 1 a 4
aflos es en términos absolutos el que presenta

Poblaci blaci Dii

Afios Diarreas < : 1 :;f: mortalidad Diarreas 1 :: ::ﬁi: mortalidad sl:‘;r::s € <des mortalidad ,

1afio x100.000 2 4 afios x 100,000 aflos  x100.000 mayor nimero de casos.
P TR o34 T 6 S 75 En la tablal se observa que el mayor nimero
001 2 23858 1090 4 109.906 36 30 133877 24 de casos en menores de un aflo, ocurrid en el afio
2002 44 23.922 1839 8 110.185 7.3 52 134.299 387 ~
2003 32 23.986 1334 6 110.464 54 38 134589 28,2 2001 en tanto que en el grup.o de 1 a 4 anos el
004 33 24050 1312 8 110.743 72 41 134938 304 mayor numero de casos ocurrio en el 2006.
2005 8 24.113 332 4 110.023 36 12 134173 859 s o _
2006 23 24.177 95,1 4 111.302 36 27 135578 19,9 En la ﬁgyra L la§ re.gres%(?neg lineales mues
007 14 23.740 590 2 109.306 18 16 133107 120 tran tendencia a la disminucion importante de la
2n8 2a3hil a0 1 114220 0.9 1l 136540 L morbilidad en el periodo 2000 -2012. En menores
2009 2 24.486 8,2 1 112.700 09 3 137195 2,2 o . .
010 1 24501 a1 2 113.104 18 3 137991 22 de 1 afio se observa un un coeficiente de determi-
2011 3 24,602 24,4 1 113.233 09 7 137.860 51 nacién para la regresi()n I-2: 0’72 (p:O)OO)
2012 2 24.613 81 0 113.292 0,0 2 137913 15

Fuente: Epidemiologia Regional

Figura 2. Evolucion de la mortalidad por diarreas en menores de 5 aiios
durante el periodo 2000 -2012. Tasas por 100,000 hab. Estado Tdchira, Venezuela.
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El coeficiente de regresion parcial (B1) para
cada afio fue igual a -1.182,5 (IC 95 % =-1.671,6
a -693,4), es decir, los casos descienden aproxi-
madamente 1,182 por cada afio que transcurre.

Para las diarreas en nifios de 1 a 4 afios la
r2=0,14 (p=0,215) no es estadisticamente signifi-
cativa. El coeficiente de regresion parcial (B1)
para cada afio y la tasa de morbilidad de 1 a 4
afios fue igual a -220,12 (IC 95 %= -457,0 a
15,0).

Para los menores de 5 aflos la 12= 0,399 (p=
0,02) fue estadisticamente significativa. Con una
disminucion promedio anual de -351,5 con un li-

o mite de confianza inferior del 95 % en -11,8 a un

-50,0
Afios.

=—Diarreas< 1 afio =—Diarreas 1 a4 afos Diarreas < 5 afios

— Lineal |Diarreas < 1afio)

Fuente: Epidemiologia Regional

de morbilidad y mortalidad (x100.000), se usaron tasas prome-
diales con desviacion estandar, presentados en tablas y graficos
cronolégicas y de barras simples, lineal y graficos de correla-
cion lineal con lineas de tendencia. Para el estudio de la ten-
dencia se calcularon las regresiones lineales con los coeficien-
tes de determinacion ajustados y sus intervalos de confianza al
95 %. Se obtuvieron los intervalos de confianza de Poisson con
95 % de confianza entre las diferencias de los dos periodos es-
tudiados para la morbilidad y la mortalidad y para todos los
grupos de edad. Se calcul6 la letalidad (%), el resultado de la
division entre las muertes y los casos por grupos de edad y total
y se establecieron las razones y la reduccion porcentual.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa
Microsoft Excel-10, EPIDAT Version 3, el programa analisis
epidemiolégico para datos tabulados de la OPS y la Xunta de
Galicia, y el paquete estadistico SPSS para Windows (libre
acceso en la red internet).

RESULTADOS

El riesgo de morbilidad por diarreas en menores de 1 ailo
es mucho mas elevado, las tasas se duplican o triplican duran-

Lineal [Diarreas 1 a 4 afios) — Lineal (Diarreas < 5 afios)

limite superior de -428,5 casos/afio.

En la tabla 2 se observa que en el afio 2002
hubo el mayor nimero de muertes tanto en meno-
res de un afio (n=44) como en el grupo de 1 a 4
afios (n=50). Las tasas de mortalidad en los me-
nores de 5 afios tienen un descenso importante en términos
absolutos. Se han reducido las muertes en mas del 90 %. En
los menores de 1 afio han descendido un 92 % mientras que
los de 1 a 4 afios disminuyeron en un 100 %.

En la figura 2 las regresiones lineales muestran tendencia
a una disminucion importante de la mortalidad en el periodo
2000-2012. En menores de 1 afio se observa un coeficiente de
determinacion para la regresion r2= 0,695 (p=0,00).

El coeficiente de regresion parcial (B1) para cada afio fue
de -12,6 (IC 95 %= - 18,1 a -7,0), es decir, las muertes des-
cienden aproximadamente -12,6 por cada afio que transcurre.

Para las diarreas en nifios de 1 a 4 anos la r2= 0,582
(p=0,02) es estadisticamente significativa. El coeficiente de
regresion parcial (B1) para este grupo para cada afio fue de -
0,47 (IC 95 %=-0,73 a -0,20); lo que sugiere un efecto menor
comparado con los menores de 1 afio. Para los menores de 5
afios la r2= 0,695 (p=0,00) fue estadisticamente significativa.
El coeficiente de regresion parcial (B1) para cada afio fue de
-2,63 con un limite de confianza inferior del 95 % en -3,8
a un limite superior de -1,47 muertes/ano.

En la figura 3 se aprecia que durante el periodo prevacunal
(2000-2005), 1a tasa promedio de muertes por 100.000 en me-
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Tabla 3. Tasas de morbi-mortalidad por diarrea en menores de 5 aiios y su reduccion porcentual.
Estado Tachira 2000-2012

Tasa promx10° 2000-2005 Tasa promx10° 2006-2012 Reduccion % 1C95%

Grupo de edad Morbilidad Mortalidad Morbilidad Mortalidad Morbilidad ~ Mortalidad
<lafo 27.349 118 18.919 34 31(22-41) 71(61-79)
1-4afios 8915 5 8216 2 8(3,515) 60 (50-70)
<5 afios 12.208 5 10.126 7 17(10-26) 72 (62-81)

Fuente: Epidemiclogia Regional

Figura 3 . Cobertura vacunal y tasas x 100.000 de mortalidad en menores de 5 aiios.
Estado tichira, Venezuela, 2000 -2012
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Fuente: Epidemiologia Regional

Tabla 4. Razon de letalidad por diarrea en menores de 5 afios y su reduccién porcentual.
Estado Tichira 2000-2012

Grupo de edad Letalidad 2000-2012 Letalidad 2000-2005 Letalidad 2006-2012 Razdén %

<lafio 0,32 0,43 0,18 2,40 58,35
1-4 afios 0,04 0,06 0,02 2,30 56,60
<5 afios 0,14 0,20 0,07 2,9 66,24

Fuente: Epidemiologia Regional
Figura 4 . Cobertura vacunal y tasas x 100.000 de morbilidad en menores de 5 afios.
Estado Tichira, Venezuela, 2000 -2012
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Fuente: Epidemiclogia Regional

nores de 5 afios era de 25,22 y en el periodo postvacunal
(2006-2012) era de 7,27. Esto representa una diferencia de
17,95 muertes por 100.000 menores de 5 afios. La diferencia
relativa porcentual fue del 72 % (IC 95 %=62-81).

En la figura 4 se observa que durante el periodo prevacu-
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nal (2000-2005), la tasa promedio de casos por
100.000 en menores de 5 afios era de 12.207,7 y
en el periodo post vacunal (2006-2012) era de
10.126,3. Esto representa una diferencia de
2.081,41 casos por 100.000 menores de 5 afios
(p=0,082). Sin embargo la diferencia entre las
tasas promedio de estos periodos para los meno-
res de 1 ano fue de 8.429,7 casos por 100.000
menores de un afio; siendo la misma estadistica-
mente significativa (p=0,01; IC 95 %: 4.322,2-
12.537,1). No se observo significacia estadistica
entre las diferencias de las tasas de los periodos
prevacunal y postvacunal en el grupo etario de 1
a 4 afios (p=0,51)

En la tabla 3 se presentan las diferencias de
las tasas de muerte entre estos periodos, las cua-
les fueron igualmente estadisticamente signifi-
cativas para los menores de 1 afio siendo mayo-
res que para los de 1 a 4 afios.

En la tabla 4 la letalidad por diarreas para
todo el periodo es de 0,13% para todos los meno-
res de 5 aflos, es decir, se estiman 1 muerte por
cada 1.300 casos de diarrea, la cual es mayor
para los menores de 1 afios alcanzando el 0,31, es
decir tres veces mas, y disminuye de manera im-
portante en los nifios de 1 a 4 afios con solo 3 a 4
muertes por cada 10.000 casos. Y la letalidad ha
disminuido casi 3 veces entre el periodo preva-
cunal y el postvacunal.

DISCUSION

En el mundo, se han producido grandes avan-
ces en el conocimiento de la patogénesis y el tra-
tamiento de la diarrea aguda, sin embargo, toda-
via esta enfermedad continfia siendo un proble-
ma grave y global de salud publica (7,9).

Las vacunas disponibles contra Rotavirus,
fueron disefiadas inicialmente para disminuir la
enfermedad severa, la muerte y las hospitaliza-
ciones, con una efectividad que difiere para los
distintos paises, en relacion directa con su desa-
rrollo econdémico (10-12).

En el presente estudio se observd que las
tasas de morbilidad en los menores de 5 afios tie-
nen un descenso importante en términos absolu-
tos. Se han reducido casi a la mitad durante el pe-
riodo. En los menores de 1 afio han descendido
casi 3 veces mientras que los de 1 a 4 afios dis-

minuyen 1,7 veces. El analisis de regresion lineal atribuye al
periodo en estudio, un cambio en estre grupo etario de hasta
el 72 %, al cual es necesario buscarle una explicacion en las
acciones y en los programas de salud del estado.

En general se observa un descenso de la serie cronologica
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para los tres grupos, aunque mucho mas pronunciada para
los menores de 1 afio. La tasa va descenciendo en todo el pe-
riodo, pero a partir del afios 2006-2007 el descenso es mas
acentuado.

Al igual que lo observado en el estudio de Risquez y col
(13), donde el 43% de las diarreas fueron en el grupo de me-
nores de un afio y el 28% en el grupo de 1 a 4 afios. Del total
de diarreas con los adultos incluidos; nuestro estudio demos-
tré un mayor numero de casos en los menores de un afio; lo
cual puede ser debido al rango estudiado, y a la variabilidad
etiologica de dicho grupo. Las muertes por diarrea en meno-
res de un afio se corresponden con lo encontrado por Risquez-
Parra y col., y otros estudios, donde precisamente la vacuna-
cion tiene el objetivo de disminuir la morbi-mortalidad. (9,13-
15). El analisis de regresion lineal encontro en este aspecto un
cambio de hasta el 70% en la tasa de mortalidad por diarreas
en menores de un afio que podria ser explicado por las accio-
nes y programas sanitarios.

La cobertura vacunal con dos dosis apreciada en este estu-
dio es muy variable con un promedio de 60%, situacion que
puede influir en el efecto de la vacunacion sobre la morbilidad
y la mortalidad. A pesar de ello hubo disminucion de los casos
y de las muertes. Este fenomeno ya fue observado en un estu-
dio nacional, donde la cobertura vacunal fue similar, obser-
vandose coberturas fluctuantes y no mayores al 60%, siendo
en los 2 primeros afios post introduccion de la vacuna en
Venezuela, solo un 26% y 29 % (13). A pesar de las coberturas
presentadas se apreci6 una dismunicion en la tasa de enferme-
dad. No fue un objetivo de nuestro estudio analizar otros fac-
tores que pudiesen influir en las variacion de los casos y muer-
tes por diarreas. Es bien sabido que mejoras ambientales, la
potabilidad del agua, la promocion de la lactancia materna y el
acceso a los servicios de salud pueden también explicar cam-
bios en la morbilidad y mortalidad por diarreas (13,16,17).

Hubo una mayor disminucién en los casos de diarreas en
nifios menores de un afio, con respecto al grupo de 1 a 4 afios.
Esta observacion puede ser debida a que la vacunacion esta
dirigida a menores de un ano, lo que ratifica el papel de la va-
cuna contra rotavirus como causa de disminucion de diarreas.
Ademas el rotavirus es el principal agente etiologico en este
grupo etario (18).

A diferencia de la morbilidad, el promedio de muertes dis-
minuyo significativamente en los menores de 5 afios, tanto en
el grupo de 1 afio como en el grupo de 1 a 4 afios. Es conocido
que la principal causa de muertes por diarrea es por rotavirus,
por lo que una vacunacion contra este agente debe impactar
favorablemente en las muertes (16,19-21).

Los datos encontrados en la morbilidad de los menores
de un afio y en la mortalidad de los menores de 5 afios pos-
terior a la inclusion de la vacunacion contra rotavirus, refle-
jan que esta intervencion puede ser la causa de estas diferen-
cias y que a pesar de la cobertura vacunal, la proteccion que
ofrece la inmunizacion contra rotavirus en el Estado Tachira
es satisfactoria. Esto corresponde a la evidencia que confir-

ma la importancia de la vacunacion como una herramienta
de prevencion (18).

Una meta realista para estas vacunas es duplicar el grado
de proteccion contra la enfermedad y la importancia mundial
de la infeccion es resaltar la necesidad de introducir estrate-
gias de vacunacion, con el objetivo de prevenir los episodios
graves durante los primeros afios de vida (3,22). El compor-
tamiento de la reduccion de muertes y casos es muy relevante
al igual que en otros paises vecinos de Latinoamerica como
Panama, donde ademas se evidencio que la disminucion de
las hospitalizaciones por diarreas en menores de 5 aflos esta-
ba como en otros paises vinculada a las condiciones de vida y
a las regiones. (23)

El rotavirus sigue causando un alto impacto en el mundo,
siendo mas influyente en paises en desarrollo, lo que lleva en
gran medida a un analisis de los aspectos bioldgicos, epide-
mioldgicos y clinicos relacionados. Asi mismo el grupo etario
con mayor predileccion son los menores de 1 afio, por lo tanto
la mejor vacuna es la que induce una proteccion completa y
de larga duracion, otorgando grandes beneficios logrando una
disminucion de la mortalidad. Sin embargo nuestra mayor
arma es la prevencion. La vacunacidn contra rotavirus en el
Estado Tachira, tiene un impacto favorable en las disminu-
ciéon de los casos de diarrea de cualquier etiologia especial-
mente en el grupo de menores de 1 afios de edad. De igual
forma es una estrategia efectiva en la prevencion de muertes
por esta causa en poblaciones menores de 5 afos.
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