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La gastroenteritis infantil no bacteriana es ia principal causa de morbi-mortalidad en infantes y
menores en los paises en desarrollo y entre los agentes virales asociados se encuentra, princi-
palmente, los rotavirus que producen un 30—65% de las diarreas que requieren hospitalizacion
en dichos paises. La mayor frecuencia se sitda entre los 6—12 meses de edad, luego sigue el grupo
de 0—6 meses, para declinar a partir de los dos aftos y hacerse rara en mayores de cinco afios,
sin que ¢l sexo parezca tener influencia. El mecanismo de transmision es la ruta oro-fecal y como et
promedio de incubacion es de 48 horas elio aumenta |z posibilidad de disminucion de Ia enfer-
medad sobre todo en las condiciones de hacinamiento, mala higiene y desnutricion, De entre los
diversos métodos para detectar los rotavirus en materias fecales, este trabajo propone la deteccion
por {a prueba ELISA, haciendo observaciones en un grupo de 124 ninos, de uno y otro sexo, con
edades entre 0—5 anos ingresados con diarrea aguda en los Hospitales Municipal, Cruz Roja e
Infantil Caicedo de la ciudad de Medellin (Colombia). Se estudian los signos clinicos mis frecuen-
tes en nifos con sindrome diarreico agudo, las caracteristicas de la diarrea, la influencia del sexo
y asociar la posibilidad para rotavirus con el estado de nutricién e hidratacion del paciente al
ingreso al hospital y con los grados de desnutricion y deshidratacion. Se encontrd una frecuencia
de infeccién por rotavirus de 35.5% en el grupo estudiado de 124 ninos con cuadro de diarrea
aguda.
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En estudios previos, realizados en diferentes
partes de! mundo, se ha observado que el grupo
comprendido entre fos 6 y 12 meses de edad es el
que presenta con mayor frecuencia la gastroente-
ritis por rotavirus, seguido por el grupo de 0-6
meses de edad (1, 5 - 7}. A partir de los dos
afos de edad, la gastroenteritis por rotavirus de-
clina rdpidamente y se presenta s4lo en raras oca-
siones en los nifios mayores de cinco afos (1, 6-7).

Por otra parte, las infecciones por rotavirus en
los neonatos, en los nifios mayores de cinco ahos
y en los adultos parecen ser asintomdticas la ma-
yorfa de las veces {6 - 9), contribuyendo ésto, tal
vez, a la diseminacion del virus en los contactos.

El sexo, por otra parte, parece no tener influen-
cia en la infeccién por rotavirus, aungue se ha ob-
servado un ligero predominio de los hombres
cuando se estudian los ingresos hospitalarios por
gastroenteritis {10). Este ligero predominio mas-
culino continta presentindose cuando se estudia
la positividad para rotavirus, pero ‘las diferencias
no son muy notorias.

Actualmente, se acepta que el mecanismo de
transmision de los rotavirus es la ruta fecal-oral
{1, 11} via que tiene gran importancia en los ni-
fios pequenos y que se agudiza en las condiciones
de hacinamiento y mala higiene que son comunes
en los paises en desarrollo. Por otra parte, el pe-
riodo de incubacion promedio de 48 horas au-
menta también la posibilidad de diseminacion de
la enfermedad entre los contactos, lo mismo que
ta resistencia de los virus al ambiente (11, 12).

El cuadro clinico asociado a la enfermedad por
rotavirus que requiere hospitalizacion tiene tres
caracteristicas clinicas importantes gque son: el
vomito, la diarrea y la deshidratacién. Algunas
veces se acompafa también de fiebre. Los pacien-
tes con rotavirus tienen vomito y deshidratacion
mas frecuentemente que los que no tienen rotavi-
rus (10, 13 - 15). La deshidratacién severa y
un desequilibrio electrolitico, parecen ser las cau-
sas de muerte en los niflas con diarrea por rota-
virus.  Otras manifestaciones cifnicas también
se han informado asociadas a la infeccidn por
rotavirus, como son: el sangrado intestinal, mani-
festaciones del sistema nervioso central, manifes-
taciones respiratorias o gripales y otras (12, 14,
16, 17). Un punto que permanece aGn por investi
garse es el efecto de la desnutricion sobre la infec-
cién por rotavirus. La desnutriciéon, probable-
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mente, es un factor que aumenta la susceptibili-
dad del infante o del nifio a desarrollar manifesta-
ciones clinicas severas luego de la infeccién por
rotavirus, Ademads, se ha sugerido que episodios
de diarrea continuos pueden estar comprometidos
en el posterior desarrollo de la desnutricion por
diferentes mecanismos que incluyen el dafio a la
mucosa intestinal de modo que las células absor-
bentes se ven comprometidas por perfodos mais
0 menos extensos (18).

Aunque no exista una caracteristica especial
a la diarrea producida por rotavirus, se ha obser-
vado que esta puede ser acuosa 0 Mucosa y rara
vez sanguinolenta. Tiene un olor icido y puede
provocar excoriacién perineal (14). El diagnds-
tico de los rotavirus en las materias fecales puede
hacerse por diferentes métodos, siendo unos mads
sensibles que otros (19 - 21, 23, 24). Cabe desta-
car la importancia que tiene la prueba del ELISA
por su sensibilidad, especificidad y facilidad de
ejecucion (18, 22),

Por dltimo, se ha investigado sobre el patrén
de distribucién estacional que tienen [os rotavirus
en diferentes partes del mundo. Se sabe que en
los pai'ses de climas templados, 1a mayor frecuen-
cia se presenta durante los meses frios del afo,
otofio e invierno; pero en los paises tropicales no
parecen haber un patron definido y existe alguna
controversia sobre la época de mayor frecuencia
(16,18, 20, 25).

Objetivos

Este trabajo se propone explorar en forma ini-
cial algunos aspectos relacionados con el proble-
ma del rotavirus y las diarreas infantiles y para tal
efecto, se plantearon los siguientes abjetivos:

1. Detectar mediante la prueba de ELISA, la
frecuencia de infeccidon por rotavirus humanos en
un grupo de pacientes menores de cinco afios con
sindrome diarreico agudo.

2. Conocer los signos clinicos y sintomas mas
frecuentes en el grupo de nifios menores de 5 afios
con sindrome diarreico agudo estudiados, en el
momento de la consulta o del ingreso al hospital.

3. Determinar si hay predominio por sexo en
los pacientes estudiados con infeccién por rotavi-
rus.

4. Determinar las caracteristicas de la diarrea
en el mismo grupo de pacientes,
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5. Asociar la positividad para rotavirus con el
estado de hidratacién y nutricional de los pacien-
tes, en el momento de la consulta o del ingreso
al hospital.

Materiales y métodos

Fue objeto de estudio una muestra disponible,
no probabilistica, consistente en 124 nifios de am-
bos sexos, con edades comprendidas entre 0 y 5
afos de edad, procedentes de las salas de hidra-
tacién (hospitalizados) de los hospitales Municipal
y Cruz Roja e Infantil Arzobispo Caicedo de la
ciudad de Medellin y de la consulta externa del
primero de ellos, Los nifios fueron hospitaliza-
dos por diferentes causas, no siempre el sindrome
diarreico agudo, pero, para incluirlos en el estu-
dio, se exigid que fueran menores de cinco aflos y
que tuvieran diarrea aguda al ingreso o ya inter-
nados. Se definié como diarrea aguda aquella en
la cual el paciente presentaba mas de dos deposi-
ciones Ifquidas por dia y cuya evolucion no fuera
mayor de ocho dfas.

Los hospitales citados atienden una poblacién
de muy bajos recursos econdémicos y su area de
cobertura principal, dada su localizaciéon dentro
de la ciudad, son los barrios de [as zonas nororien-
tal y noroccidental; sin embargo, dados los bajos
costos de los servicios prestados, acude a ellos
también gente de otros barrios de la ciudad,

Esta investigacidn, descriptiva y transversal, se
puede considerar exploratoria del problema, al
menos de la poblacidén que acude a tales centros
asistenciales.

La recoleccidon de la informacidn se efectud
durante 11 meses, de noviembre de 1979 a sep-
tiembre de 1980, por parte de los investigadores,
con algunas interrupciones. A cada paciente se
le etabord un resumen de la historia clfnica vy se
le tomé una muestra de materia fecal en un frasco
estéril. Se utilizd ta estimulacién anal con un es-
cobilidon estéril en los casos en que no se pudo ob-
tener la muestra en forma natural. El material
asi obtenido fue debidamente rotulado y se man-
tuvo refrigerado a +4°C hasta su envio al labora-
torio de Virologla de la Universidad de Antioquia
(no mas de 48-72 horas) en donde se congeld a
-209C hasta el momento de su proceso.

Para la deteccion de los rotavirus se empled la
microtécnica de ELISA propuesta por Yolken y
cols. {22) con reactivos producidos vy enviados por
el Baylor College of Medicine, Houston, Texas.
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Dicha técnica, se resume asi’:

Se llenan los pozos de un microplate de fondo
en U (Cook Lab. Prod.) con 0.2 mis. de amorti-
guador de cubrimiento (carbonato-bicarbonato)
que contiene una dilucién 1;4000 de un antisuero
antirotavirus preparado en cobayos. Se cubre el
microplato y se incuba durante toda la noche a
+49C o durante 2 horas a 37°C en atmoésfera
himeda. Al dia siguiente o al terminar el periodo
de incubacidn, se lava con PBS-tween (tween 20
al 0.1%) frio por 4 veces, esperando 3 minutos en-
tre cada lavado v eliminando todo el exceso de
PBS-tween. Luego de lavarlo, se agrega la muestra
del paciente diluida 1:10 en PBS-tween, 0,2 ml.
por cada muestra y por duplicado. Nuevamente
se cubre el microplato y se incuba durante toda la
noche a +49C en atmosfera himeda. Al dfia si-
guiente, se retira el microplato del refrigerador, se
descarta su contenido y se repite nuevamente el
proceso de lavado con PBS-tween. Al finalizar, se
invierte el microplato sobre una toalla de papel
para quitar todo el exceso de PBS-tween,

Se afade ahora 0.2 ml. de conjugado antirota-
virus preparado en ¢obayo y unido a la enzima
fosfatasa alcalina (sigma type VII) diluido 1:750
en PBS-tween. Se incuba nuevamente el micro-
plato cubierto, a 37°C durante 4 horas en atmos-
fera himeda. Durante los dltimos minutos de in-
cubacion, se prepara la solucién sustrato de la fos-
fatasa alcalina, que consiste en p-nitrofenilfosfato
{1 mg/ml), que se obtiene diluyendo una tableta
de sustrato fosfato sigma 104 {5 mgm) en 5 ml de
buffer de dietanolamina al 10 . Se guarda prote-
gido de la luz. Al terminar [a incubacidn, se lava
nuevamente igual que las veces anteriores y se
afade luego la solucion sustrato, 0,2 mi a todos
los pozos, Se cubre la luz y se incuba a tempera-
tura ambiente durante 1 hora. Se detiene la reac-
cion agregando 50 ult de Na OH 3N, Se lee |a reac-
cidn de coler visualmente ¢ en espectrofotdmetro
Giiford a 40 mm usando filtro azul.

En este trabajo se utilizd la lectura visual del
color desarrollado, comparando con los controles
tanto positives como negativos e informando en
cruces (-, t, +, ++, +++, ++++) seglin la intensidad
del color desarrollado que es proporcional a la
cantidad de rotavirus presente en {a muestra. Sc
considerd positivo aquel que desarrollara una cruz
(+) o mds en intensidad de color comparado con
¢l negativo. La ausencia de color o un %, se consi-
derd como negativo para rotavirus. El estado de
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deshidratacion del paciente se evalué como gra-
do I, [, |11, segln tuviera al momento de la con-
sulta, una pérdida de peso del 5, 10 o 15% respec-
tivamente. Para la evaluacidn del estado nutricio-
nal se tuvo en cuenta la relacién edad/peso del pa-
ciente cuando éste se encontraba hidratado. Para
esto se emplearon las tablas del Instituto Nacional
de Nutricién (25) actuaimente aceptadas.

Los resultados del estudio se presentan en for-
ma de tablas analizadas bajo formas porcentuales
y proporciones.

Resultados

En la tabla 1 se presenta la distribucién por
edad y sexo de los pacientes estudiados y la pro-
porcion de positividad para rotavirus en cada gru-
po. De 71 pacientes de sexo masculino, el 30.9%
eran positivos para rotavirus y de 53 de sexo fe-
menino, un 41.5% eran positivos. Esto nos dd
una positividad total de 35.5% para los 124 pa-
cientes. Se observa que el 92.7% de los pacientes
era menor de 2 afios y el 67.7% menor de 1 afio.
La mayor positividad para rotavirus se encuentra
en el grupo de edad comprendida entre los6 y 11
meses, con un 52.7% . En este mismo grupo, los
pacientes de sexo masculino tienen también una
mayor positividad, {61.1% } comparado con el
grupo de sexo femenino (44.4%). Esta relacidn se
invierte si se considera el grupo de 0-5 meses don-
de hay mayor positividad en el sexo femenino.
La relacién se hace practicamente igual a partir de
los 12 meses y dado el escaso numero de pacien-
tes de 24 meses y mds (16} no es posible tener

esta cifra como significativa en el andlisis. Aun-
gque el mayor nimero de pacientes se encuentra
‘en el grupo de 0-5 meses, la positividad en este
grupo es comparable a la del grupo de 12-23 me-
ses {27 y 25.8% respectivamente) y significativa-
mente menor que la del grupo de 6-11 meses de
edad.

Los dos hospitales de este estudio estdan situa-
dos en el nororiente de la ciudad y atienden una
poblacién de muy bajos recursos, Su misma situa-
cién hace que la procedencia de los pacientes se
vea reflejada en la consulta (tabla 2). De los pa-
cientes estudiados el 50.8% de ellos proced(a de la
zona nororiental. Le sigue luego la zona nor-
occidental, con un 16.1% y un porcentaje menor
para otras zonas de la ciudad. En total, un 90.3%
de los pacientes procediza de la ciudad de Medellin
y un 7.3% de otros municipios de Antioquia.

Al revisar el total de eventos diagnésticos (tabla
3) sobre 111 pacientes se observa que la mayor
cantidad de diagnésticos estaban dados por la en-
fermedad diarreica aguda y la deshidratacion.
También hay un porcentaje apreciable de ingresos
por parasitosis, infecciones bacterianas y desnu-
tricién.

En {a tabla 4 se observan los sintomas vy signos
clinicos mas frecuentes en los pacientes estudia-
dos. Como la diarrea era requisito para ingresar al
estudio, el 100% de los pacientes presentaban esta
sintomatologia. Kl vémito, la fiebre y algunos sig-
nos neurolégicos se presentaron ligeramente en un

TABLA 1. Frecuencia de rotavirus en menores de 5 afios con sfndrome diarreico agudo seglin edad y

sex0,
Edad Sexo Masculino Femenino Total
{meses) No. %o No. % No. %
0-5 7/35 20 6/13 46.1 13/48 27
6-11 11/18 61.1 8/18 44.4 19/36 52.7
12-23 4117 235 4/14 28.5 8/31 25.8
24 y mas 0/1 0 3/5 60 3/6 50
Sin dato 0 0 1/3 333 1/3 333
Total 22/71 30.9 22/53 41.5 44/124 35.5
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TABLA 2. Frecuencia de rotavirus en menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo.
Procedencia de los pacientes,

Procedencia No. %
Medellin

— Zona nororiental 63 50.8
— Zona noroccidental 20 16.1
— Zona suroccidental 13 10.5
— Zona surorjental 5 4.0
— Centro 3 2.4
— Sin dato de barrio 8 6.5
— Subtotal 112 90.3
Otros municipios de Antioguia 7 9 7.3
Sin datos 3 2.4
Total 124 100.0

TABLA 3. Frecuencia de rotavirus en menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo segin eventos
diagnésticos presuntivos al ingreso

Evento diagnostico No, %

Enfermedad diarreica aguda I 26.8
Deshidratacion 88 25.9
Desnutricién 34 10.4
Piifsj_tos is 62 18.2
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TABLA 4. Frecuencia de rotavirus en menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo segin signos

y sintomas.
_ Total Positivos P. RV

Signo o sintoma NUmero % NUmero %
Diarrea 124 100 44/44 100
Vémito 107 86.3 39/44 88.6
Fiebre 110 88.7 40/44 91.0
Neurol6gicos 21 11/44 25
Sindrome  gripal 15.3 5/44 114
Anorexia 6.5 2/44 45
Deshidratacion 115 92.7 40/44 91.0
Desnutricion 79.8 37/44 84

TABLA 5. Frecuencia de rotavirus en menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo segln

caracteristicas de la diarrea.

Total Positivos P. RV

Caracteristica de la diarrea N{mero % N(mero %
Amari 110-verdoso 105 84.7 41/44 93.2
Acuosa 40.3 16/44 36.4
Fétid a 25 14/44 31.8
Mucosa 34.7 14/44 31.8
Café 4.0 2/44 4.5
Sanguinolenta 4.8 2/44 4.5
Blanca 24 1/44 2.3

31.8%respectivamente  en los positivos contra 80 y
21.2% para los negativos); aunque en un porcen-
taje menor que el presentado en los pacientes ne-
gativos para rotavirus, la diarrea acuosa y con mo-
co, también tuvieron un porcentaje importante.
La presencia de sangre en las materias fecales, que
raramente se presenta en los pacientes con rota-
virus, se presentd en un porcentaje practicamente
igual en los positivos (4,5%) Y en los negativos
(5%) para rotavirus.
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En la tabla 6, al considerar los grados de des-
hidratacion y la positividad para rotavirus, se ob-
serva que para los grados 1y 11,la deshidratacién
es mayor para los pacientes negativos para rota-
virus (125 y 72.5%) contra 6.8 y 61.4%para los
positivos).  En cambio, el grado 11lde deshidrata-
cion presentd un mayor porcentaje en los pacien-
tes positivos con un 22.7% contra 8.75% en los
negativos. Hubo un mayor porcentaje de pacien-
tes con rotavirus que no presentaron deshidrata-
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TABLA 6. Frecuencia de rotavirus en menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo segin grados

de deshidratacién.

Total Positivos P, RV

Grado de deshidratacion NGmero % Namero %
Grado | 13 10.5 3/44 6.8
Grado |1 85 68.5 27/44 61.4
Grado il 17 13.7 10/44 22.7
Subtotal 115 92.7 40/44 90.9
Sin deshidrataciéon 9 7.3 4/44 9.1
Total 124 100.0 4444 100.0

TABLA 7. Frecuencia de rotavirus en menores de 5 afios con sindrome diarreice agudo segln estado

nutricional.
Total Positivos P. RV
Estado nutricional Namero % Namero %
Desnutricion grado | 42 33.9 16/44 36.4
Desnutricion grado 1l 32 25.8 14/44 31.8
Desnutricidn grado 11 25 20.2 7/44 15.9
Subtotal 99 79.9 37/44 841
Eutréficos 22 17.8 7/44 15.9
Sin dato 3 2.4 0 0
Total 124 100.0 44 100.0

de 1979 y marzo, junio, julio, agosto y septiem-
bre de 1980 y en todos los meses se encontrd po-
sitividad para rotavirus.

cién (9.1% contra 6.25% en los negativos).

En la tabla 7, se buscd también la relacién en-
tre los diferentes grados de desnutricion y la po-
sitividad para rotavirus. Al contrario de lo suce-
dido con la deshidratacidn, se observé un porcen-
taje mayor de desnutricion grado | y Il en los pa-
cientes positivos para rotavirus. Enel grado 11y
er] gutréficos fue menor el nlimero de pacien-

Discusion
En el presente trabajo se estudiaron 124 nifios
menores de cinco anos de edad con sindrome dia-
rreico agudo, con el fin de detectar los rotavirus
P S ctor] 'y T I
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va lectura sea * puedan ser considerados como
positivos o negativos cuando no lo son. Para so-
lucionar ésto, se recomienda repetir la muestra al
paciente y procesarla de nueve. En nuestro caso,
consideramos como negativa dicha muestra. Los
resultados as’” obtenidos mostraron un 35.5% de
positividad para rotavirus. De los 124 pacientes,
el 92.7% era menor de dos afios de edad, lo que
estd de acuerdo con la literatura que senala este
grupo de edad como el de mayor probabilidad o
riesgo de presentar infeccidn por rotavirus {1, 10,
13) o por otros agentes productores del sindrome
diarreico agudo. Esto, creemos, se debe princi-
palmente a que el nifo se encuentra en una etapa
de explaracion del medio y los objetos a través de
la boca y las manos y por otra parte esta adqui-
riendo sus propias defensas inmunologicas y los
anticuerpos adquiridos pasivamente van disminu-
yendo progresivamente con la edad.

La frecuencia encontrada de 35.5% de positivi-
dad para rotavirus, concuerda también con lo in-
formado en diferentes pafses (16, 18, 25). Précti-
camente se han encontrado en todos los paises

Anadesceglos bogbusrado WA 18 27 - 29 v con_ngeealivo tambidp presgntd esfos sienos v sintomas
y

pertenece a un sector de muy bajos recurscs de |a
ciudad de Medeliin.

Larelacion hombre:mujer en el total de pacien-
tes es de 1.3:7 y al considerar sdlo los positivos,
esta relacion se invierte a 1:1,3; sin embargo, es-
tas diferencias son escasas y podriamos decir que
ambos sexos son infectados por igual.

Al considerar los eventos diagndsticos presunti-
vos al ingreso, se destacaron la enfermedad dia-
freica aguda y la deshidratacién, seguidos por
otros en orden decreciente, pero es necesario pre-
cisar que todos los pacientes a excepcidn de 13-en
los cuales no se obtuvo este dato tenian minimo
dos de estos diagndsticos. Algunos pacientes esta-
ban hospitalizados por una entidad diferente y
durante su hospitalizacién presentaron el cuadro
diarreico.

Aungue se observaron algunos signos y sinto-
mas mdis frecuentes en el grupo positivo para rota-
virus, y estos concuerdan con lo informado por
otros investigadores {10, 13-15}, no podemos sena-
lar este porcentaje mds elevado como significativo
del cuadro diarreico por rotavirus pues el grupo
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de positivos para rotavirus fue mayor que el por-
centaje de negativos y aunque un 92.7% de los
pacientes estaba deshidratado, esto nos hace pen-
sar que la deshidratacidn no es necesariamente
una consecuencia o caracteristica de la infeccién
por rotavirus. '

Siguiendo con la desnutricion, otro factor im-
portante de sefalar en la infeccidn por rotavirus,
los resultados mostraron o contrario que para ia

clinicas notorias. La deshidratacién y la desnu-
triciéon estuvieron presentes en un alto porcen-
taje de pacientes perc no se pudo relacionar el
grado de deshidratacién o desnutricion con una
mayor proporcién de positividad para rotavirus.

La prueba de ELISA en microplato agui em-
pleada, demostrd ser una técnica de ficil ejecu-
cién y fectura y aunque pueden presentarse fal-

sos positivos débiles o falsos negativos; en gene-
L [ o o JN } R i-n. ul
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centaje de pacientes positivos para rotavirus en fos
grados | y |i, mientras que para los negativos para
rotavirus los mayores porcentajes estuvieron da-
dos por el grado |l de desnutricién y los eutrdfi-
cos. Podriamos pensar que una mayor desnutri-
cion favorece la infeccion por rotavirus por hallar-
se el paciente en peores condiciones para sopor-
tar la infeccion, pero se ha observado que los pa-
cientes desnutridos. tienen mayores niveles de
inmunoglobulinas, lo que podria ser un factor im-
portante tener en cuenta.

Al no recolectarse las muestras sistematicamen-
te, no es posible sefalar una época en que los ro-
tavirus se presenten con una mayor frecuencia, $6-
lo es posible sefialar, que durante todos los meses
estudiados, cualquiera fuera el ndmero de mues-
tras estudiadas, hubo positividad. E! periodo de
casi un afo {noviembre de 1979 a septiembre de
1980) con dos interrupciones en los meses de
enero-febrero de 1980 y abril-mayo de 1980, no
permite otras conclusiones, pero es necesario rea-
lizar estudios durante todos los meses del afio.

Conclusiones
Se encontrd una frecuencia de infeccidén por

-rotavirus de 35.5% en un grupo de 124 nifios me-

nores de cinco afios de edad provenientes de Ia
ciudad de Medellin y algunas poblaciones vecinas.
Todos los pacientes presentaban al ingresar al es-
tudio un cuadro de diarrea aguda. Su estado so-
cioecondmico es bajo. La positividad encontrada
en este estudio para rotavirus, concuerda con lo
informado en otros pafses aunque los porcentajes

al comparar con los controles positivo y negativo.
Por las caracteristicas de la muestra de este estu-
dio, no es pertinente generalizar los resultados a
toda la poblacion infantil de Medellin, aunque los
resultados obtenidos concuerdan con otros estu-
dios. Sin embargo, es necesario considerar este
estudio como preliminar para estudio posteriores.
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