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Introduccién

Las gastroenteritis agudas (GEA) pueden originar una
disrupcion de la vida familiar con un importante impacto
sobre la calidad de vida de los padres.

Material y métodos

Estudio transversal del impacto familiar asociado a las
GEA en menores de 2 afios, realizado en 25 hospitales y
5 centros de atencion primaria en Espaifia. Se recogieron
datos demograficos, epidemioléogicos, clinicos, de los sin-
tomas de GEA y su gravedad (segiin escala Clark), y mues-
tras de heces, definiéndose GEA rotavirus positivo (RV+) y
negativo (RV-). Los padres cumplimentaron un cuestiona-
rio de impacto familiar.

Resultados

Se dispuso de muestras de heces en 1.087 casos de GEA
(584 RV+ frente a 503 RV-). E1 99,5 % de los padres cuyos
hijos fueron RV+ frente al 97,7 % con RV— manifestaron
haber estado preocupados, asi como una mayor puntua-
cion de importancia (p < 0,05). Un mayor porcentaje de
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padres con RV+ y con mayor importancia manifiestan la
dedicacion realizada para la rehidratacion (p < 0,05). El
82,5 % se retraso en las tareas domésticas frente al 73,9 %,
puntuando con mayor importancia en los RV+ que en RV—
(p < 0,05). En todos los aspectos relacionados con las ma-
nifestaciones de los nifios observadas por los padres, a
excepcion de pérdidas de apetito, obtuvieron mayores
porcentajes de casos y de grado de importancia en RV+
que en RV-.

Conclusion

Las GEA producen considerables trastornos disfuncio-
nales en la vida familiar habitual. Segin la percepcion de
los padres, las GEA por rotavirus son las que producen
mas preocupacion y un mayor deterioro en el comporta-
miento habitual de los nifios.
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FAMILY IMPACT OF ROTAVIRUS
GASTROENTERITIS IN CHILDREN
UNDER TWO YEARS

Introduction
Acute gastroenteritis (AGE) in infants has a significant
impact on the quality of life of their parents.

Material and methods

Cross-sectional study on the sociological family impact
related to rotavirus AGE in children under 2 years. The
study was carried out in 25 hospitals and 5 primary care
centres in Spain. Sociodemographic, epidemiological and
clinical data were recorded, as well as the symptomatol-
ogy of AGE and its severity measured by the Clark scale.
Stool samples were tested to determine rotavirus positive
(RV+) or negative (RV-). The parents were asked to com-
plete a a family impact questionnaire.

Results

Stool specimens were tested in 1087 AGE cases (584 RV+
vs 503 RV-). The 99.5 % of parents whose children were
RV+ reported more worries vs. the 97.7 % of RV—, and RV+
had a higher importance score (p < 0.05). A higher per-
centage of RV+ parents and those with a high importance
score reported more time dedicated to dehydration treat-
ment (p <0.05). The 82.5% vs. 73.9% had disruption
of their household tasks, with more importance scores
(p <0.05). RV+ had a higher percentage and importance
score than RV- ones in all aspects of their child’s AGE
symptoms, except loss of appetite.

Conclusion

AGE produces important dysfunctional experiences in
daily family life. According to parental perceptions, RV+
produces greater worries and dysfunctions in child behav-
iour.

Key words:
Family impact. Gastroenteritis. Rotavirus. Infant.

INTRODUCCION

Rotavirus es el principal agente causal de gastroenteri-
tis aguda (GEA) en niflos, sobre todo en menores de
5 anos, en quienes causa el 45% de las GEA graves!.
En los paises desarrollados, la GEA produce un impor-
tante impacto en la morbilidad infantil y en la calidad de
vida de los padres, habitualmente por pérdidas de pro-
ductividad?. Ademas, debemos considerar que la GEA
origina un gran nimero de visitas clinicas y hospitaliza-
ciones3.

Aunque en los ultimos afos se han realizado diferen-
tes estudios sobre el impacto econémico de la GEA por
rotavirus®4, se conoce muy poco sobre el impacto que la
GEA produce en los padres o en los cuidadores princi-
pales de los ninos. Estudios previos sobre varicela y otras
enfermedades infantiles han demostrado que éstas pro-
ducen importantes trastornos en las actividades habitua-
les del hogar, laborales y sociales’. Por el contrario, exis-
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ten multiples estudios que han evaluado el impacto de
enfermedades crénicas en la familia y el afrontamiento de
los padres ante la enfermedad de sus hijos. Una de las es-
calas mas utilizadas es la escala de impacto familiar (The
Impact on Family Scale) aplicada a padres cuyos hijos
presentan enfermedades cronicas®®,

El objetivo del estudio ha sido evaluar el impacto so-
ciolégico familiar asociado a la GEA por rotavirus en ni-
fios menores de 2 anos atendidos en hospitales y centros
de salud. Dicho trabajo se ha llevado a cabo en el con-
texto de un estudio clinico-epidemiol6gico mis amplio
denominado ROTASCORE, cuyo principal objetivo era es-
timar la carga de GEA y valorar parimetros clinicos pre-
dictivos de infeccion por rotavirus.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Se trata de un estudio transversal, multicéntrico y ob-
servacional realizado en 25 hospitales y 5 centros de aten-
cién primaria en Espana durante los meses de enero, fe-
brero y marzo de 2000. Se incluyeron los nifios menores
de 2 afnos, que fueron atendidos en urgencias hospitala-
rias o en consultas por presentar sintomas de GEA y cu-
yos padres aceptaron participar en el estudio. Los casos
atendidos por un episodio de GEA debian cumplir los si-
guientes criterios de inclusion: presencia de tres o mas
deposiciones de menor consistencia a la habitual en un
periodo de 24 h acompanadas o no de vomitos; inicio de
los sintomas de GEA en los 7 dias previos al estudio, pre-
cedidos por un periodo asintomdtico de, al menos,
14 dias. Como criterios de exclusién se consideraron la
existencia de diarrea crénica, participacion en un ensayo
clinico de vacuna frente a rotavirus, casos de toxiinfec-
cién alimentaria dentro de un brote epidémico conocido,
que el nifio hubiera tomado medicacién que pudiera al-
terar la motilidad intestinal, o que los padres o tutores
rechazaran la participacion. Una descripcion mas exhaus-
tiva del diseno clinico y epidemiolégico se ha realizado
en una publicacion previa®.

Para cada paciente se recogieron datos demogrificos,
epidemiologicos y clinicos, incluyendo los criterios de
inclusion y de exclusion. Ademads, se recogieron datos
de los sintomas de la GEA y se determiné su gravedad
por medio de la escala de Clark!®, que mide la frecuen-
cia y duracién de la diarrea, vomitos, fiebre y alteraciones
del comportamiento mediante una entrevista a los pa-
dres con una puntuaciéon de 1 a 3 por cada sintoma, con
un maximo de 24 puntos. Una puntuacion = 8 fue clasifi-
cada como GEA leve, entre 9 y 16 como moderada, y ma-
yor de 16 como grave. También se recogié una muestra
de heces para determinar la presencia de antigeno de
rotavirus mediante un test inmunocromatografico (VIKIA,
bioMérieux).
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Cuestionario de impacto familiar

En los casos incluidos se pidi6 a los padres que al final
del episodio de GEA cumplimentaran un cuestionario de
31 preguntas determinado por un panel de expertos en
pediatria especializados en esta materia.

Dicho cuestionario permite la recogida de datos cuali-
tativos sobre el impacto familiar, emocional y social de la
enfermedad en la familia. Para cada aspecto relacionado
con la enfermedad se pidi6 a los padres que respondie-
ran “Si” o “No” (variable cualitativa dicotémica), y que
ante la respuesta afirmativa valoraran cuantitativamente
(variable ordinal) la importancia de dicho aspecto en una
escala tipo Likert de 1 a 5 (1 = “Nada importante” y
5 = “Muy importante”) segun la percepcion que experi-
mentaran.

Analisis estadistico

Todos los datos recogidos por los cuestionarios fueron
incluidos en una base de datos con un sistema de com-
probacién para garantizar la consistencia de los datos. Se
han analizado los resultados segin los dos grupos clini-
cos de rotavirus (RV) positivos (RV +) y negativos (RV-).
La comparacion de las variables cualitativas se ha realiza-
do mediante la x de Pearson, y la prueba de la t de Stu-
dent para las variables cuantitativas. La comparacién de
medias para las variables cuantitativas sin distribucién
normal (valoracion por el test de Shapiro-Wilk) se reali-
z6 mediante el test de la U de Mann-Whitney.

El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa
SPSS, versién 13.1 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE.UU.).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Inves-
tigacion Clinica del Complejo Hospitalario de Torrecar-
denas y, previamente a la inclusién en el estudio, los pa-
dres firmaron un consentimiento informado de acuerdo
con la udltima revisién de Helsinki y las guias de buena
practica clinicall.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

De los 1.087 casos de GEA incluidos por disponer de
recogida de muestra de heces, 1.006 proceden del ambito
hospitalario y 81 de los centros de salud; 584 fueron RV+
frente a 503 con RV-. El 56% (n =325) de los nifios
RV+ son menores de 1 afio frente al 53% (n = 267) en el
grupo RV- (p < 0,01), de modo que las mayores diferen-
cias se encuentran en el grupo de 6 a 11 meses, con el
40% de los RV+ frente al 28 % de RV—, mientras que la
relacion se invierte en los menores de 6 meses (el 16% en
RV+ frente al 25% en RV-).

El grupo RV+ presentd un porcentaje mayor de casos
graves segin la escala de Clark (puntuaciéon mayor de
16 puntos), el 30% frente al 11,9 %, respectivamente. Se

ha publicado previamente una descripcion mas exhausti-
va de la sintomatologia clinica®.

Cuestionario de impacto familiar

Se recogieron 821 cuestionarios cumplimentados por
los padres; habia una muestra de heces disponible en el
71,9% de la muestra inicial (n=1.087) y en el 95,1% de
los padres que respondieron al cuestionario de impacto
familiar. De los 781 casos con muestras de heces, 428 fue-
ron RV+ (54,8 %).

En la tabla 1 se exponen los resultados de las respues-
tas de como se han sentido los padres respecto a la en-
fermedad de su hijo. Los padres de hijos RV+ tuvieron
una mayor preocupacion, tuvieron que levantarse con
mas frecuencia durante la noche para atender a su hijo,
se retrasaron mas en las tareas domésticas, “tuvieron que
ir con prisas a todas partes” y se sintieron cansados con
mas frecuencia, dieron mas importancia a las tareas de
rehidratacién y tuvieron mayores porcentajes y grado
de importancia de los sentimientos de tension.

Como se observa en la tabla 2, los mayores porcenta-
jes de manifestaciones del impacto de la enfermedad en
los nifios se expresaron en aspectos relacionados con es-
tar “mas mimoso”, con poco apetito, mayor cansancio,
falta de energia y tristeza. En todos estos aspectos, a ex-
cepcion del apetito, los padres del grupo de ninos RV+
presentaron una mayor preocupacion y concedieron una
mayor importancia a estos sintomas.

DiscusiON

El presente estudio ha incluido a nifilos menores de
2 anos dado que la mayorfa de los trabajos publicados
indican que la presentaciéon mas frecuente de GEA por
rotavirus tiene lugar entre los 6 y los 24 meses de edad.
En nuestro estudio, casi la mitad de los casos positivos se
encontré entre el grupo de 6-11 meses (el 40% frente al
28%); por otra parte, en el grupo de RV—, una cuarta par-
te son menores de 6 meses (el 25% frente al 16%).

Los datos clinicos han demostrado que los casos po-
sitivos para rotavirus son mis graves que el resto, con
presencia de vémitos y fiebre; que pueden originar mas
dificultades en la rehidratacion, e incluso son objeto de
un mayor ndmero de ingresos hospitalarios y, por tanto,
hay un impacto mayor de estrés en los padres y en el
estado de salud de los nifos. Mientras que se ha es-
tablecido que uno de cada 50 ninos desarrolla una gas-
troenteritis grave con deshidratacion que requiere aten-
cién médica'?, en el presente trabajo un 30 % de los
nifilos con RV+ present6 una sintomatologia grave se-
guin la escala de Clark frente al escaso 12% en los RV—.
Una GEA grave requiere un tratamiento de la enfer-
medad que asegure sobre todo la hidratacién del nifio,
lo que produce un gran impacto emocional en los pa-
dres (temor y ansiedad) y un coste asociado importan-
te, evaluado en costes intangibles para éstos dado que
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TABLA 1. ;Cual ha sido su experiencia durante la enfermedad de su hijo?

Numero Importancia media manifestada

(% de respuestas afirmativas) por los padres* (DE)

RV+ RV- P RV+ RV-— P
Me he preocupado por mi hijo 428 (99,5) 352 (97,7) <0,05 4508 43D <005
He pasado tiempo en cambiarle panales 428 (97,0 352 (94,0) NS 4,0 (1,D 37@1,3) < 0,05
He tenido que levantarme durante la noche para atenderle 419 (94,3) 350 (86,6) <0,05 38(1,2) 37@1,2) NS
Tuve que dedicar la mayor parte del dia a entretener a mi hijo 418 (82,3) 349 (75,1 <0,05 381,  37@,D NS
Siento que nadie entiende la carga que esto supone 419 (37,9 349 (36,4) NS 3812 3602 NS
Me siento tenso por la enfermedad del nifio 418 (79,9 348 (72,7) <0,05 39(1,D 3,7 (1,2) <0,05
Ir de urgencias al hospital me angustia 416 (76,7) 346 (63,3) <0,05 39(1,1) 38@,2) NS
Me siento muy cansado 418 (80,6) 350 (66,3) <0,05 37 1,1 35(1,2) <NS
He tenido que quedarme en casa mas tiempo del deseado 418 (64,0) 347 (58,2) <NS 3413 34@1,3) NS
Me he retrasado con las tareas domésticas 418 (82,5) 349 (73,9) < 0,05 34(1,3) 31(1,3) <0,05
Tuve que darme prisa para terminar mis obligaciones 419 (73,7) 347 (69,7) NS 35(1,2  33@1,3) <0,05
Tuve que pedir a alguien que no fuera a visitarme 418 (29,4) 347 (18,7) <0,05 32(1,3) 3,2(1,5) NS
He visto a mis allegados con menos frecuencia 419 (59,2) 349 (47,3) <0,05 3213 3003 NS
No he podido dedicar tiempo a mi familia 420 (62,4 346 (50,9) <0,05 351,20  33@1,2) NS
He tenido que ir con prisas a todas partes 419 (73,5 347 (60,8) <0,05 3512 3312 <005
He tenido que cambiar de planes en el Gltimo minuto 420 (61,9) 348 (45,4) <0,05 35(1,3) 3204 NS
No he podido viajar fuera de la ciudad 416 (38,9) 346 (28,6) <0,05 33(1,6) 30,5 NS

*Medida con la escala Likert (1-5): 1 = nada importante y 5 = muy importante.
DE: desviacion estandar; NS: no significativo; RV: rotavirus.

TABLA 2. ;C6mo se ha sentido su hijo durante esta enfermedad?

Numero (% de respuestas afirmativas) Importancia [media* (DE)]

RV+ RV— P RV+ RV- P
Se cansaba facilmente 428 (81,3) 351 (61,8) < 0,05 3,7 (1,0 35(1,D < 0,05
Queria que alguien lo abrazase 428 (94,6) 352 (90,3) <0,05 4,1 (1,0 38 (1,1 <0,05
Estaba de mal humor 428 (57,5) 352 (54,8) NS 3,4(1,2) 3,3(1,2) NS
Parecia que no tenia interés en nada 428 (64,5) 352 (47,4) <0,05 36(1,2) 35 (1,1 NS
Tenia suefio todo el tiempo 428 (69,0) 351 (45,3) <0,05 3,6 (1,0) 3,6 (1,1) NS
Estaba inquieto 427 (67,0 351 (68,9) NS 35 (1,2 3,5 (1,1 NS
Comia poco o nada 428 (85,7) 352 (84,1) NS 4,0 (1,D 3,8 (1,1) < 0,05
Tenfa muy poca energia 428 (81,5) 352 (60,2) <0,05 38 (1,2 3,5(1,2) <0,05
Estaba irritable 427 (68,8) 352 (68,2) NS 3,51, 3,5 (1,2) NS
Se quejaba mucho 428 (66,8) 352 (65,1 NS 3,6 (1,1 3,5 1,1 NS
Estaba triste 427 (79,2) 351 (62,4) <0,05 36 (1,2 33(1,3) <0,05
Dormia mal 428 (69,0) 351 (68,4) NS 3,9 (1,1 3,7 (1,1 NS

*Medida por la escala de Likert (1-5): 1 =nada importante y 5 = muy importante.
DE: desviacion estindar; NS: no significativo; RV: rotavirus.

afectan de manera considerable a las actividades de su
vida cotidiana. Hay que tener en cuenta que la gran ma-
yoria de casos de GEA incluidos en este estudio fueron
atendidos en centros hospitalarios, con un nimero de
casos pequefio procedente de atencién primaria, lo que
podria influir sobre la mayor gravedad de las presenta-
ciones clinicas. El presente trabajo no ha analizado los
costes directos o indirectos asociados con el impacto
familiar.
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Debemos considerar que la evaluacién de los resulta-
dos en salud ha evolucionado desde la medicién exclusi-
va de variables clinicas finales (mortalidad) e intermedias
(variables inmunolégicas y virolégicas) hasta el interés
por conocer y valorar, de forma simultdnea, las variables
de resultado “centradas en el paciente” o “humanisticas”.
En las enfermedades prevalentes estin cobrando mayor
relevancia como medida de resultado las variables hu-
manisticas relacionadas con la calidad de vida y satisfac-
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cion, centrando la atencion, en el caso de las enfermeda-
des pediatricas, en la interferencia en las actividades co-
tidianas de la vida familiar. Dichas variables hoy dia se
consideran por los planificadores y gestores de salud
como importantes costes que, a pesar de su intangibili-
dad, deben tenerse en cuenta en las evaluaciones farma-
coeconémicas y de calidad de vida para la toma de deci-
siones en salud!3!. Por ello, el anilisis de la carga
familiar de caracter emocional y social complementa a las
evaluaciones farmacoeconémicas que analizan los costes
directos e indirectos de las GEA por rotavirus'.

No debe olvidarse que la mayoria de los estudios sobre
GEA por rotavirus han destacado el impacto que la enfer-
medad tiene sobre la familia en la medida en que afecta a
su asistencia al trabajo y por las necesidades que los pa-
dres tienen para disponer de cuidadores que les permitan
compatibilizar su vida laboral y social’®-17. Dichos estu-
dios pretenden estimar los costes sociales y familiares que
suponen las GEA por rotavirus, pero no conocemos nin-
gln estudio que haya contemplado el impacto familiar
emocional. Se ha constatado el grado de afectacion tam-
bién en las relaciones familiares y sociales en las enfer-
medades cronicas de los nifios®!8. Ademas, el estrés que
sufren los padres es mayor en la medida que los nifos
son mis pequenos y los padres, mas jovenes. El tipo de
impacto emocional que produce la GEA determina de
manera importante la percepcion del deterioro del nifio
y de la propia calidad de vida de los padres o cuidadores.

A semejanza de los resultados presentados en este tra-
bajo, en un estudio sobre otitis media en nifios, los padres
o cuidadores manifestaron ansiedad, falta de sueno y alte-
raciones en las actividades familiares de la vida diaria, por
supuesto, sin obviar su repercusién en la vida laboral de
los padres y en las ausencias al centro educativo para los
nifios!?. Este impacto emocional y social influye negativa-
mente en la calidad de vida de los cuidadores y también
afecta a la percepciéon que los padres tienen sobre la cali-
dad de vida relacionada con la salud de sus hijos.

Por otra parte, se ha planteado que el estrés de los pa-
dres sobredimensiona los trastornos que sus hijos presen-
tan por la enfermedad, por lo que acuden de manera ina-
propiada y con mas frecuencia a los servicios médicos. En
cambio, el estudio de Abidin y Wilfong?” sobre estrés pa-
rental, con una muestra de niflos pequefios (media de
14 meses) semejante a la del presente estudio, demostro
que, independientemente del nivel de estrés que sufrieran
los padres, éstos son capaces de valorar la gravedad de la
enfermedad de sus hijos. Por tanto, en nuestro estudio la
valoracion de mayor gravedad y afectacién de los nifios
con GEA por rotavirus no tendria que estar relacionada
con el grado de ansiedad y estrés que los padres mani-
fiestan.

La GEA por rotavirus es responsable de un considerable
impacto emocional y social en los padres que, aun siendo
un coste intangible de la enfermedad, deberia ser consi-

derado a la hora de evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes y los cuidadores afectados
por la enfermedad. El modelo psicolégico clasico de
transmisién de emociones entre padres e hijos determina
que la percepcion de miedo, ansiedad o estrés en los pa-
dres podria estar vinculada con la aparicion de estas sen-
saciones en sus hijos. La afectacion mutua lleva a pensar
en la importancia de la transmisiéon de emociones en la
adaptacion de las circunstancias amenazantes y estresan-
tes inherentes a la hospitalizacion y/o a la enfermedad del
nifio?!. En un estudio sobre enfermedades crénicas en ni-
fos??, ya se evidenci6 que en las enfermedades en las que
el tratamiento se realiza sin hospitalizacion, la carga y la
responsabilidad de los cuidados recaen sobre la familia.
Mas atn, en dicho estudio se demostrd que los padres de
nifios con enfermedades crénicas graves como las onco-
l6gicas manifiestan una mayor satisfaccion con su apoyo
social que aquellos padres cuyos hijos tienen enfermeda-
des menos graves, como asma o diabetes.

Este impacto se traduce en una repercusion directa en
el estado fisico, emocional y psicolégico de los padres,
que produce trastornos disfuncionales en la vida familiar
habitual, al causar preocupacion, miedos, malestar, ansie-
dad y estrés en ellos. Ademas, segin la percepcion de los
padres, las GEA por rotavirus producen un mayor dete-
rioro en el comportamiento habitual de los nifios que
otras GEA. En los udltimos afos se han comercializado
2 vacunas orales frente a rotavirus capaces de disminuir
de una manera significativa las gastroenteritis producidas
por rotavirus y de prevenir la mayoria de ingresos hospi-
talarios producidos por esta causa?24, A la hora de eva-
luar su impacto, la mayorifa de estudios analizan datos de
tipo cuantitativo. Sin embargo, es importante tener en
cuenta aspectos de tipo cualitativo, como los recogidos
en este estudio y que con frecuencia no se tienen en
cuenta en la mayoria de estudios.
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