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Dentro del marco del nivel primario de prevencion y de la estrategia de la atencidn primaria, te-
niendo coma base la metodologia empleada por el PAVA {Promocidn Aérea de Vacunacion en An-
tioquia), la facultad de Medicinade la U.P.B. {Universidad Pontificia Bolivariana) de Medellin, Co-
lombia, disefia un programa con el fin de informar masivamente a la comunidad de Medell(n y del
Valle de Aburré, sobre la prevencion de la muerte de los nifios por Enfermedad Diarréica Aguda
(EDA).

Durante 168 horas continuas, apoyados por los medios de comunicacion social de la regién, 500 de
tos 700 matriculados en la facultad de medicina en septiembre de 1983, organizados en equipos de
4 estudiantes, atendieron en su residencia a 453 pacientes con EDA, gue por medio de 5 Iineas te-
lefénicas lo salicitaron. Solamente fué necesario hospitalizar el 2.2%/o de los pacientes atendidos,

Los Rotavirus, E. Coli enteropatageno vy G. lamblia, fueron los gérmenes que con mayor frecuencia
se aislaron en las muestras de fecales de los pacientes atendidos.

La colaboracion de las Instituciones asistenciales que prestan servicios en el drea y |3 financiacidn
de la empresa privada, fueron factores decisivos para la realizacion de este programa.
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NO MAS MUERTES POR DIARREA

Based of the methodology in the PAVA program (Promocién Aérea de Vacunacion en Antioquia)
and working within the framework of the primary level for prevention and the primary care strate-
gy, the school of Medicine of the U.P.B. {Universidad Pontificia Bolivarianal in Medellin, Colom-
bia, developed a program designed to massively inform all city dwellers-as well as those in the
Aburrd Vailey - on the prevent childhood mortality due to acute diarrheal disease (EDA).

During 168 continuos hours and counting with the backing of all systems for social comunication
in the region, 500 of the 700 students enrolied in the School of Medicine as of September, 1983,
took care of EDA patients. Organized in groups of 4, the students rendered medical attention at
the patient’s home, whenever such attenttion was sollicited by calling on of 5 telephonic lines
installed for the purpose, Only 2.2%/0 of the patients seen in consultation required hospitalization.

Examination of the stools revealed that rotavirus, enteropathogenic E. coti and G. lamblia were the

causative agents most frequently involved in the disease process.

Key Words: Diarrhea, oral rehydratation.

INTRODUCCION

Las condiciones de saneamiento ambiental, la
manipulacion de alimentos, los habitos higié-
nicos, la calidad del agua, la disposicidn de ex-
cretas y basuras, la disponibilidad de servicios
de salud, entre otros, son los factores mas so-
bresalientes que determinan la magnitud de la
morbi-mortalidad por enfermedades infeccio-
sas y muy especificamente por la denominada
enfermedad diarréica aguda (EDA) (1,2).

Para finales de la década de los afios sesenta,
una quinta parte de las defunciones ocurridas
en Antioguia tuvieron como causa basica la
diarrea. (1,3).

En los afos recientes, los centros de asistencia
publica del departamento efectuan anualmen-
te mas de 80.000 consultas por la causa anota-
da, siendo considerable la cantidad de pacien-
tes gue no consultan o lo hacen a perscnas o
entidades donde no se registran (4).

Durante una semana de 1983, en los organis-
mos de asistencia publica del Valle de Aburra,
consultaron por diarrea 741 menores de 15
afios y entre la semana 17 y 20 del mismo
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afo, fallecieron 14 personas por esta causa en
la ciudad de Medellin; 6 correspondieron a
menores de un afo, 6 a nifios entre uno y cua-
tro afos y los dos restantes eran personas de
mas de 60 afios.

No menos de medio centenar de nifios meno-
res de b afios de los residentes en el Valle de
Aburrd, pueden estar hospitalizados en un
momento dado debido a la deshidratacidn que
les ha causado la EDA. (5}.

Con la estrategia de la atencidn primaria, se ha
impulsado en los cuatro dltimos afios el uso
de las sales de rehidratacion oral {6,7), como
un método efectivo de simple manejo y de
muy bajo costo que evita la muerte de los ni-
fios. Sinembargo la comunidad ne ha estado
lo suficientemente informada sobre esta senci-
lla medida terapéutica. Aun hay médicos que
no aceptan este método de tratamiento y en
fas facultades y escuelasdel area de la salud,
apenas se insinta en forma t{mida la ensefian-
za de los conceptos y aplicaciones de la aten-
cion primaria (8).

Las anteriores consideraciones indujeron a la
facultad de Medicina de la U.P.B. {Universi-
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dad Pontificia Bolivariana) a !a creacion, pla-
neacion y ejecucian de un programa que die-
ra respuesta a las inquietudes expuestas y que
se tituld “NO MAS MUERTES POR DiA-
RREA" el cual se ejecutd en Medellin v en los
municipios del Valle de Aburra, entre el 11 y
el 17 de Septiembre de 1983.

Para el disefic de este programa, se tuvo en
cuenta la metodelogia del PAVA (Promocion
Aérea de Vacunacion en Antioquia), el cual
se enmarca dentro del contexto de nivel pri-
mario de prevencion en su fase de fomento y
promocion de la salud (9).

OBJETIVOS
Buscé este programa:

1. Informar masivamente a la poblacion en
lo referente a la prevencion de la muerte
de los nifios por diarrea, utilizando las sa-
les de rehidratacién oral.

2. Crear conciencia de que para la solucién
de macro probiemas de salud de la pobla-
cion, hay elementos simples que no han
sido aplicados.

3. Fomentar y promocionar en las nuevas
generaciones médicas y afines 1a necesidad
de otros modelos de atencidn médica,
dentro del marco de la atencidn primaria,

4. Acorde con los postulados de la atencidn
primaria, fomentar la participacién de di-
ferentes estamentos comunitarios.

5. Determinar una prevalencia de gérmenes
circulantes, agentes de la EDA, en el Valle
de Aburra.

6. Fomentar la coordinaciéon interinstitucio-
nal de las entidades dispensadoras de servi-
cios de salud.

MATERIALES Y METODOS

Para el logro de los objetivos propuestos se
reunieron los siguientes elementos:
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La Universidad.

La facultad de Medicina de la UPB vy el
grupo de profesores de Medicina de la Co-
munidad, como institucidon propiciadora
det desarrollo de la idea.

Estudiantes de Medicina.

Equipos conformados por tres o cuatro es-
tudiantes de medicina, uno de pediatria,
disponibles las 24 horas del dia, dispues-
tos a desplazarse de inmediato a cualguier
sitio del Valle de Aburr3.

Profesores de Medicina.

Para actuar como coordinadores de las ac-
tividades operativas, en turnos de 6 horas.

Instituciones de Asistencia Pablica.

Por desarrollarse el programa en el Valle
de Aburra, las instituciones de asistencia
piblica alli’ ubicadas, se comprometieron
en la ejecucidn, con la apertura de salas
para rehidratacion oral; asi lo efectuaron
el Servicio Seccional de Salud de Antio-
quia {SSSA}, La Secretaria de Salud y Bie-
nestar Social del Municipio de Medellin, el
Instituto de tos Seguros Sociales, el Hospi-
tal Pablo Tobon Uribe, el Hospital San Vi-
cente de Paul, el Hospital General de Me-
dellin y los consultorios de la Cruz Roja.

Medios de Comunicacién Social.

Mediante una rueda de prensa, los medios
de comunicacion social del departamento
tuvieron conocimiento del programa en
un mismo momento,

De esta manera se obtuvo la participacion
de la mayoria de ellos, para que por su
conducto se llevaran mensajes permanen-
tes a la comunidad, durante la ejecucion
del programa.

Formas y Mensajes Impresos.

Se prepard material impreso en el cual en
forma muy sencilla, se llama la atencién
sobre el uso de las sales de rehidratacion,
el lavado de las manos y unos peguenos
mensajes en forma de volantes, con frases
alusivas a la prevencion. Varias empresas
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privadas del departamento hicieron apor-
tes suficientes para la impresion.

7. Sales de Rehidratacion Oral.

El Servicio Secciocnal de Salud de Antio-
quia y la Secretaria de Salud y Bienestar
Social del municipio de Medellin, propor-
cionaron sobres de sales rehidratantes en
cantidad suficiente, para distribuir a quie-
nes las solicitaran.

8. Lineas Telefonicas.

Se dispuso de cinco lineas telefanicas cu-
yos numeros fueron ampliamente difundi-
dos por los medios de comunicacion social.
Este elemento se constituyd en un compo-
nente bdsico para el desarrollo del progra-
ma.

9. Medio de Transporte.

Para el traslado de los equipos de estudian-
tes a los lugares donde eran solicitados, se
contd con los vehiculos de su propiedad o
de sus familiares. La identificacidon de los
automotores que participaren en el pro-
grama se hizo con dos pequenas banderas:
una de color blanco simbolo de salud vy
paz y otra de colores rojo y negro, bande-
ra de la UPB. Para acudir a los llamados
que sucedieron entre las 10 p.m. y las 6
a.m.,, se contd con la colaboracion de la
Defensa Civil, la Cruz Roja y de la ambu-
lancia del Hospital Pablo Tobon Uribe.

10. Formas Estadisticas.

Para recolectar toda la informacion que
generd este programa, se disefaron formu-
larios donde se consignaron desde las lla-
madas telefonicas, hasta una simplificada
historia que contemplaba los principales
aspectos referentes al nifio que se atendra:
edad, sexo, peso, talla, antecedentes, in-
munizaciones y la conducta seguida. Los
estudiantes que participaron en el progra-
ma recibieron una previa instruccion sobre
el manejo de estos instrumentos.

OPERACION

El proceso operativo del programa se activaba
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por una llamada telefénica al centro de infor-
macién de la facultad, por una persona que re-
gueria la atencidn para un nifio gue presenta-
ba las manifestaciones de la EDA.

La llamada era respondida con la siguiente fra-
se: “"Buenos dias, noches, o tardes. Facultad
de Medicina UPB. No mas muertes por diarrea.
A sus ordenes”. De inmediato el estudiante
que respondia al Hamado establecfa un dialo-
go, en el cual se trataba de conocer con el
consultante la situacion del paciente. Este bre-
ve-dialogo era comentado con otro estudiante,
siempre de los Ultimos semestres, con quien se
decidia el envio de un equipe para que diera
atencion en su residencia al paciente. Ante
cualquier duda, era consultado el profesor que
coordinaba las acciones en el momento y con
él se decidia la conducta a seguir.

Antes de salir un equipo de estudiantes a cum-
plir la misién de atender un nifo, se constata-
ba la veracidad del llamado v se sclicitaba que
en la residencia donde se encentraba el pa-
ciente, se izara una bandera como sefal gque
permitia mas facil y rapidamente la identifica-
cion.

Al llegar a la residencia, se procedia a exami-
nar al paciente, a instruir a los padres o perso-
nas adultas en el manejo de las sales rehidra-
tantes, desde la preparacion hasta la adminis-
tracidn; se entregaba el material educativo im-
preso, se tomaban muestras de laboratorio; se
daban instrucciones precisas de la manera co-
mo se deberfa vigilar el paciente y se instruia
a los presentes en las medidas que se deben
observar para evitar la diarrea.

Si al hacer la evaluacion clinica del estado del
paciente, las condiciones que presentaba no
permitran la terapia de rehidratacion oral, de
inmediato era trasladado a uno de los centros
asistenciales que participaba en el programa.

En los alrededores de las viviendas visitadas, se
distribufa abundante material impreso, antes
de regresar al centro de operaciones, para es-
tar a la espera de una nueva mision.

Los mismos estudianies se organizaron en
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equipos para ir a las residencias con la mision
de atender los nifios enfermos y para contes-
tar las llamadas telefdnicas que la comunidad
del Valle de Aburra hizo en busca de ayuda
durante un periodo de 168 horas continuas de
trabajo.

Asl mismo, durante toda la semana en la que
se realizo el programa, estudiantes y profesoc-
res participaron en los espacios populares que
las diferentes cadenas radiales tienen, Estas a
su vez transmitieron periédicamente mensajes
alusivos al programa y los diarios regionales
hicieron informaciones referentes al tema.

En la época en que se desarrollaron las accio-
nes de este programa, la Facultad de Medicina
de la UPB tenia matriculados en sus diferen-
tes semestres, aproximadamente 700 estudian-
tes de los cuales, en forma voluntaria, partici-
paron casi 500.

RESULTADOS

El programa fué ofrecido a todos los estratos
sociales del Valle de Aburra. Se recibieron lla-
madas de barrios residenciales de clases media,
media alta como Laureles, Santa Monica, Si-
moén Bolivar, pero como era de esperar, las so-
licitudes de atencion fueron mas frecuentes de
las comunas Noroccidental, Nor-oriental y Sur-
occidental de la ciudad de Medellin, donde es-
tdn ubicados barrios de invasidon y populares.
Con excepcion de Bello e Itagiir, las llamadas
de otros municipios comprendidos en el area
geogrdfica que se pretendid cubrir, fueron es-
casas. Cuadro No. 1.

El programa estaba dirigido especificamente a
los nifios que presentaban diarrea, Légicamen-
te que las llamadas deberian solicitar atencidn
preferencialmente para los menores de 5 afios
y asl sucedid efectivamente. Siempre se ha
considerado como el grupo mas vulnerable a
esta patologia a los menores de un afio, en es-
te programa la proporcion de nifios atendidos
de esta edad y de 12 a 23 meses fué sensible-
mente igual, como también son muy significa-
tivas las disminuciones de |las proporciones en-
tre los menores de dos afios v los de 3 v 4
afos. Cuadro No. 2.
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CUADRO N2 |
— NO MAS MUERTES POR DIARREA -
PROCEDENCIA DE LAS LLAMADAS TELEFONICAS
SEPT. Il A IT DE 1.983

COMUNA N2 % %ACUM.

N. ORIENTE 81 214 21.4
N.OCCIDENTE 122 286 500

MEDELLIN g occiDENTE 85 200 700
SORIENTE 35 82 782
BELLO 43 101 883
ITAGUI 23 54 937

OTROS MPIOS. COPACABANA 3

VALLE DE

ABURRA GIRARDOTA | [ o oo
ENVIGADO 5
LA ESTRELLA 2
SIN INFORME 9

3.8 100 %

FALSAS 7
TOTAL 426 100%
CUADRO No. 2

—NO MAS MUERTES POR DIARREA-
DISTRIBUCION POR EDAD DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS
SEPT. 11 A 17 DE 1983

EDAD* No. %/a %fo ACUM.

o-1 158 349 349
12 - 23 146 32.2 67.1
24 — 35 56 12.4 795
26 — 47 30 6.6 86.1
48 — 59 19 4.2 90.3
60 y mas 32 7.1 97.4
ADULTO 9 1.9 99.3
SIN DATO 3 0.7 100.0
TOTAL 453 100.0 %/o
* EN MESES
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El uso precoz de las sales de rehidratacion oral
en los casos de diarrea aseguran la mayor pro-
babilidad de éxito de esta terapia. Precisamen-
te a través de los medios de comunicacion so-
cial y en el material impreso, se insistio sobre
este particular. Una quinta parte de los nifios
que fueron atendidos llevaba un dia o unas
horas de haber iniciado el proceso diarréico y
un poco mas de la mitad tenra el padecimien-
to desde hacra 4 dfas. Cuadro No. 3.

CUADRO N2 3
=NO MAS MUERTES POR DIARREA-
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
SEPT. Il A I7 DE 1983

DIAS Ne °% % ACUM.
0~ I 98 216 21.6
2 486 10.1 3i.8
3 70 15.5 47.2
4 38 8.4 55.6
5 -9 9s 219 77.5
10 -14 8 39 8t.4
15 y + 68 16.0 96.4
NO CLASIF* 7 e 98.0
SIN DATO 9 20 100.0
TOTAL 453 100.0%

* NO CLASIFICABLES PROCESOS DE MAS DE 50 DIAS

Un poco mas de la tercera parte de los pacien-
tes atendidos presentaban alglin compromiso
en el equilibrio hidroelectrolitico, diagnosti-
cidndose en la gran mayorfa una deshidrata-
¢ion grado 1. En un 13.99/0 de los casos no
fué registrado el estado de hidratacion del pa-
ciente.

No hubo diagnosticos de cuadros severos de
pérdida de liquidos; entre el 4.4%9/0 de los que
presentaban deshidrataciéon grado I, estaban
los pacientes que requirieron hospitalizacion
y los que fué necesario visitar en una segunda
oportunidad. Cuadro No. 4.
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CUADRO No. 4

—NO MAS MUERTES POR DIARREA-
ESTADO DE HIDRATACION DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS
SEPT. 11 a 17 DE 1983

HIDRATACION No. %o
DESHIDRATACION | 149 329
DESHIDRATACION I 20 4.4
HIDRATADOS 221 488
SIN INFORMACION 63 13.9
TOTAL 453 100.0

Solamente 8 de los 453 nifios para quienes se
solicito atencion, fué necesario llevarlos a un
servicio de hospitalizacion, representando me-
nos del 2.29/o0. Se tuvo la precaucién de reali-
zar un censo hospitalario especifico en todas
las instituciones del Valle de Aburrd a la hora
cero de iniciacion del programa y a la hora
168 de finalizacion. En el primer censo los
menores de 5 afios hospitalizados por la EDA
eran 53, al finalizar eran 48. Se mantuvo una
atencidn permanente para conocer las defun-
ciones que por la EDA se presentaran durante
la sernana y no se constatd defuncion alguna.

En el disefio original de este programa se esta-
blecta que se deberia tomar a todos los pa-
cientes muestras de materias fecales para ha-
cer pruebas viroldgicas, coprocultivos y copro-
I6gicos. El laboratorio del SSSA se compro-
metid en el procesamiento de las dos primeras
y las bacteridlogas de la facuttad realizaron los
coprolagicos.

Desafortunadamente no se pudo realizar la to-
ma de muestra a todos los pacientes, ni se lo-
gro establecer claramente cudl o cudles prue-
bas de laboratorio se le practicaron a cada
uno; solamente se contd con un informe glo-
bal en el cual se da cuenta que se le tomaron
muestras a 130 pacientes. A 76 se les practico
la técnica de ELISA resultando positivos para
Rotavirus el 65.89/0; se procesaron 69 co-
procultivos, el 32.2%/o resultaron positivos,
26.1%/0 para E. coli enteropatégeno, 7.2%/c
para Salmonella enteritidis v 2.9 para Shigue-
lla sonnei. Se efectuaron 85 coproidgicos,
27.1%/0 fueron positives: 16.5%/o0 para Tro-
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fozoitos de Giardia lamblia vy 10.69%/0 para
E. histolytica.

Al 55%/o de los pacientes atendidos, se les hi-
zo el diagnostico de EDA, proporcién que se
aproxima al 759/0 al contabilizar los cuadros
de diarrea que se acompafaron de otras pato-
logias. Cuadro No, 5.

CUADRO No. b

—NO MAS MUERTES POR DIARREA—
DIAGNOSTICOS CLINICOS EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS
SEPT. 11 A 17 DE 1983

ENTIDAD No. O/o
EDA 253 55.9
EDA PROLONGADA 50 11.0
EDA + RESPIRATORIA 23 5.1
EDA + PARASITOSIS 12 2.7
PARASITOSIS 20 4.4
AMIBIASIS 14 3.1
OTROS 33 73
SIN DIAGNOSTICO 33 7.3
NO CLASIFICADOS 15 3.2

TOTAL 453 100.0

Solamente se pudieron constatar antecedentes
patoldgicos en 242 de los niflos examinados,
los cuales tuvieron en promedio 1.3 enferme-
dades anteriores al padecimiento actual. Las
enfermedades del tracto respiratorio son los
antecedentes mds frecuentes; las inmunopre-
venibles objeto del PAI (Programa Ampliado
de Inmunizaciones), uUnicamente constituye
un 390 de los antecedentes morbosos. Cua-
dro No. 6.

La historia de vacunacion del nifio, es una
situacion que muchas veces es dificil de pre-
cisar: los familiares no recuerdan los antige-
nos y el nimero de dosis que le ha hecho apli-
car; el carné de vacunacion es un elemento
gue no esta a mano cuando se requiere y pa-
ra completar esta situacidn, en muchas opor-
tunidades el médice no le da toda la trascen-
dencia que la vacunacién se merece. En. el
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CUADRO N2 6
= NO MAS MUERTES POR DIARREA —
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
SEPT. Il A I7 DE 1983

ENTIDAD Ne % /s ACUM.
EDA 99 18.8
SIN DATO 103 19.5
NEGATIVOS t0o8  20.5
BRONQUITIS 32 &)
BRONCONEUMONIA 12 23 | 147
OTRAS EDA 33 &3
\ 17.9

ASMA 12
RINITIS 3 32
OTROS RESPIRATORIOS 2 )
OTITIS 16 3.0
AMIGDALITIS 27 5.
SARAMPION 8 )
RUBEOLA 5 30
T.B.C. 3 ) 49
VARICELA 0 19
PARASITOS!S 19 36
CONVULSIONES 7 13
OTROS 28 5.3

TOTAL 527 100.0%

389%/0 de los nifios menores de 4 afios que
fueron atendidos durante este programa, los
estudiantes no registraron o lo hicieron en
forma deficiente el dato de la vacunacion,
situacion que sobrepasa el 60%9/o cuando se
trata de obtener el date en los nifios entre los
5 y los 10 anfios. La idea al registrar estos ante-
cedentes era la de tratar de tener un conoci-
miento aproximado de las coberturas de va-
cunacién y especificamente en el grupo de los
menores de 4 afios, que son la pablacién ob-
jeto del PAL, pero por la carencia o deficiencia
del registro al aumentar la edad, no es muy ra-
cional aceptar las cifras, exceptuando en los
menores de un ano, en [os que con reservas se
puede decir que la cobertura es del 51.99/0, si
se tienen en cuenta los que tenian la vacuna-
cién completa y los que habian recibido un
namero de dosis v de antigenos que cancor-
daba con los meses de edad. De todas maneras
es importante destacar la bajisima proporcién
de los nifios que ne habran recibido alguna va-
cuna. Cuadro No. 7.
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CUADRO

N2 7
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- NO MAS MUERTES POR DIARREA-

ANTECEDENTES DE VACUNACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
SEPT. Il AI7 DE 1983

EsTano |vacunacion [vacunacion|vacunacion [inFormacion] sin SIN

YACUNACY cOMPLE TA |ACOR. EDAD [NO ACO. EDAD|DEFICIENTE [INFORMACION vAcuNar| TOTAL

ennesesS | M %N % |ne % we o [we o fwe % |Ne o
o-11 |25 58|57 31|35 224|28 7| e si| s 3z2|ise 000
i2-47 |66 24| — — |50 25|76 328|388 64| 2 09| 232 w000
sus-TotaL| o1 233 |s7 46|85 2.8fi0s 267|446 ws| 7 18| 390 1000
a8 Y + o 15— — |9 67| 24 44sa| n 204l — — ] 34 1000
ToTaL |01 227 |57 iz 94 zuzfize 28857 ize| 7 ke [ asa 1000

EN EL SRUPO
COMO VACUNACION NO ACORDE CON LA EDAD.

EPILOGO

Esta experiencia en la cual juega un papel tras-
cendente la informacion en forma masiva a la
comunidad, al juzgar los resultados, parece in-
dicar que es eficaz y eficiente. No solo evita la
muerte de los nifios, sino que menos del 29/o
de los que padecen la EDA es necesario apar-
tarlos del regazo materno, para traumatizarlos
con la aplicacidn intravenosa de suero y men-
guar escasos presupuestos familiares, porgue
con agua, sal y azucar en adecuadas propor-
ciones, suministradas por via oral, permiten
evitar la muerte de quienes padecen la enfer-
medad.

Esta experiencia refrenda una vez mas los ha-
llazgos hechos por investigadores como Pizarro
en Costa Rica, Hernandez y colaboradores en
Medellin, los del director ejecutivo de la Uni-
cef en su informe sobre el estade mundial de
la infancia de 1982 - 1983 vy otros, cuando
aseguran que mas det 909/o de los nifios que
padecen la EDA, se curan con la terapia de
rehidratacion oral (T R O} independiente de
la edad y de la eticlogia (12, 8).
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INCOMPLETA Y SE CONTABILIZA

Son multiples los agentes de la EDA, comen-
zando por los protozoos y helmintos, siguien-
do por multiples agentes bacterianos como
Salmoanella, E. coli enteropatogeno, Shiguella,
etc. para concluir con los virus, entre estos los
Rotavirus a los cuales se sefiala como agentes
de la mds alta proporcidn de casos en la en-
fermedad diarréica (13, 14).

En el estudio de Hernandez y colaboradores,
realizado también en Medellin, en el 53%/0 de
los casos los Rotavirus fueron considerados
como los agentes de la diarrea, en tanto que
en la observacion presente la proporcién fue
del 65.8%/0; en el estudio mencionado las
amibas fueron agentes del 59/0 de los casos y
los ascaris en el 10%/o; en este trabajo las
amibas se diagnaosticaron en el 10.6%/0 y no se
encontraron ascaris {10}.

Se cumplieron los objetivos propuestos en es-
ta experiencia, que no solamente es reproduci-
ble en todas sus fases, sino que es una de las
mUltiples maneras como la universidad puede
vincularse en la bdsqueda de alternativas para
problemas, que aungue son demasiado gran-
des, pueden tener soluciones simples y efica-
ces.
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