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TITULC DE LA TESIS

Indicaciones y uso adecuado de la Hidratacifn
Oral en la Gastroenteritis en el Primer Nivel
de Atencifn.



Objetive General:

Demostrar que con la indicacifn y - =
utilizacién adecuada de la hidratacidn
oral en pacientes pediftricos con - -
gastroenteritis se previene la deshi-
dratacifn y se disminuye la solicitud

de consulta por este motivo.

Objetivos Especificos:

a) Demostrar que se estd haciendo una
inadecuada utilizacibn de la Hidra
tacién oral en los casos de Gastrg
enteritis como preventiva de la =--
deshidratacifn en la poblacién - -
infantil,

b) Correlacionar la adecuada utiliza-
cifn de la Hidratacién oral con la
disminuciSn de consultas por deshi

dratacibn y diarrea.



Antecedentes Cientificos:

Pinberg supoue que la rehiidratacifn por via oral fue -
empleada desde los tiempos de Neanderthal, ya que el meca--
nismo de la sod ubliga a tomar liquidos. Stimpson en 1917
recomend8 que los enfermos de c6lera tomaran grandes canti-
dades de agua con una cucharadita de bicarbonate de sodio
por cada litro; para el paciente en colapso se recomendaba
té o cafd calientes. En 1946, Harrison y Darrow introduje=-
ron la hidratacidn por via oral en Baltimore y en Yale, - -
respectivamente, La solucifn era utilizada en nifios para =~
el mantenimiento de la hidratacifn, los cuales ya habfan --

sido rehidratados por via parental.(l)

A fines de la década de los 60, aparecieron varios in-
formes sobre rehidratacifn oral en pacientes que sufrfan ==
c6lera, en dichos estudios se demdstr§ que la glucosa se --
absorbe activamente en el intestino delgado, aunque la mu--
cosa intestinal est@ funcionalmente afectada por la entero-
toxina del Vibrio. Al ser arrastrada la glucosa absorbe el
agua, cationes y aniones, principalmente sodio a una concen
tracién equimolar, Si se administra uma cantidad adecuada
de agua y electrolitos, cuya composicifn sea similar al 1f-
quido perdido por las evacuaciones diarr@icas, con la mini-
ma cantidad de glucosa que permita la absorcidn de eata so-
lucifn, es posible la rehidratacifn de pacientes adultos --
enfermos de cflera, de esta manera se logrd reducir hasta -~
80X el empleo de soluciones intravenosas.(l) .

En 1972 y 1973 Hirschhorn empled con &xito uma solucifin
con menor contenido de sodio ( 90 meq ) para rehidratar - -

nifios apaches; esta fdrmula fue adoptada posteriormente por
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la 0,4.8, con el nombre de Oralyte y se ha propuesto para el
tratamiento de la deshidratacién provecads por cualquier ~ ~
tipo de diarrea aguda.{l) Nalin y §ack comprobaron que este
nétodo es (til para rehidratacifn de pacientes deghidratados
tanto por diarreas bacterianas como las producidés por rota~
virus, que en estas Gltimas, aunque estf disminuida la absorx
cifn de glucosa, la lesifn de la mucosa intestinal no es ~ -
total, sino en forma de placas.(l} Los primercs estudios -~
sobre rehidratacifn por vfa oral fueron hechos en adultos, ~
posteriormente se rehidrats & nifios menores de 3 meses, final
mente se logrf comprobar que el mErodo es efectivo para rehi-
dratar pacientes reci&n nacidos con graves trastornos electro
1fticos, a8i como nifics con desnutricifn severa.(l) Los avan
caes de la investigacidn del sindrome diarr&ico han permitido
conocer mejor la fisiopatologfa de un trastorno que es el -~
responsable de elevado nlémero de muertes en nifios menores de
5 afios en los paises con bajas condiciones socioecondmicas,
En M&xico la diarrea constituye una de las 10 cousas mis fre
cuentes de muerte eu la poblacifn general y la causs mis fre
cuente en nifies menoree de 5 afos de edad, con tasa de 861.8
por 100 000 nacidos viveos registrados en el primer aflo de --
vida.(2)

La O.M.8, estima que cada minuto mueren 10 nifios por --
diarrea en los paises en vias de desarrollo, y que el 701 de
las muertes son debidas a deshidvatacifn. Para prevenir y -
tratar dicho fendmeno, la nifez cuenta en la actualidad con
"¢l m#s importante avance médico del siglo" (de acuerdo con
un editoriasl de Lancet): la rehidratacidn por via bucal.(3)

El desconocimiento de la fisiologfa intestinal fue la -

causs de que no se desarrollara ni se difundiera en forma -~



apropiada la rehidratacibn oral. En México tenemos desta--

cados precursores como el caso del Doctor de la Torre.(3)

El descubrimiento de que la glucosa aumenta la absorcidn
de sodio y de agua hasta 2,500% m&s que cuando no hay gluco
sa en el 1fquido luminal, vino a revolucionar los conceptos
de absorcifn de 1fquidos en el integtino,(3) La principal
funcibn del intestino es la absorcifn de alimentos, para lo
cual tieme un drea de superficie de 10 por 25 metros, plie-
gues mlltiples y vellosidades, las cuales estfn 8 su vez -~
recubiertas de un epitelio, en cuya superficie se hallan ~--
microvellogsidades, en donde las ensimas interviemen en la -
digestifn., La absorcifn de sustancias simples como monosa-
cBridos péptidos, aminodcidos, vitaminas y sales se lleva a
cabo por medio de proteina transportadora a través de conduc
tos especiales, para finalmente llegar a la corriente sangui
nea, A su vez el intestino sustrae de la sangre iones y - -
‘agua, los cuales son secretados por medio de los enterocites
de la cripta, Los mecanismos de secrecibn y absorcifn del -
intestino permiten mantener un equilibrio saludable., Los --
productos de la digestifn son molfculas que permiten la - -
absorcifn del 1fquido secretado para propiciar los fendmenos
digestivos., Cada particula se une al sodio con excepcifn de
la fructuosa, y juntos son llevades al interior del enterocito
de donde, por diferentes vias llegan al torrente circulato--
rio, EL agua es arrastrada con otros minevales mediante esca
corriente osmdtica. El intercambioc es mayor en properciones
altas del intestino y se disminuye conforme se avanza en - -
sentido caudal, Ahora bien, durante 1a enfermedad diarréica
se intensifica la secrecifn sobrepasando la capacidad de ab-
sorcifn, por lo que el exceso de lfquido escapa al exterior

en forma de evacuaciones, (3)



Hasta abora la principal preocupacibén de médicos y de
padres de familia ha sido la de disminuir o eliminar la - -
diarrea, lo que ha promovide el uso. de una gran cantidad de
antidiarréicos costosos y de dafiina y dudosa accidn sobre -
el proceso, en cambio se olvida la principal medida que ha
de tomarse en cuenta ante la enfermedad diarr@ica, la cual

consigte en evitar o tratar la deshidratacién, (3)

La Repliblica Mexicana tiene problemas serios de sanea-
miento ambiental, condicionado princialmente por factores -
de tipo econdmico y educativos, La disponibilidad de agua
y educacifin para todes los habitantes de la Repiblica requie
re del uso de estrategias que darfn resultado a mediano y -
largo plazo; sin embargo, tenemos disponible la estrategia
de la intervencifn a corto plazo como lo es la hidratacifn
por via oral, El empleo del método .por el Sector Salud - -

- disminuird la frecuencia de casos qué ameriten hospitaliza-
cidn, con el consecuente abatimiento de efectos colaterales

y costos,(4)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La indicacifn y uso adecuado de la hidratacifn oral en
los pacientes pediftricos con gastroenteritis aguda {previe
ne la complicacién por deshidratacifn y disminuye la consul
ta por &aste motivo? '

HIPOTESIS GENERAL

El tratamiento adecuado con hidratacifn oral es el md-
todo preventivo y terapfutico de la complicacifn mfs frecuen
te de la gastroenteritis aguda como es la deshidractacibn y
su evolucifn a grados mfs severos; estando de acuerdo a la
Historia Natural de la misma y por tanto disminuye la solici
tud de consulta por deshidratacién y gastroenteritis,



HIPOTESIS

Ho.l

HI.1

Ho.2

HI.Z

El uso e indicacifn adecuada de la hidratacifn
oral en Gastroenteritis no previene la deshi-=
dratacifén y su evolucién a grados mis severos,

en los pacientes pedifitricos,

El uso e indieacifn adecuada de la hidratacién
oral en Gastroenteritig previene la deshidrata
cidén y sy evolucibn a grados mfs severos, en -
los pacientes pedifitricos.

La indicacifn y uso adecuado de la hidratacifn
oral no disminuye la solicitud de consulta por

Gastroenteritis y deshidratacidn,

La indicacifn y uso adecuado de la hidratacién
oral disminuye la solicitud de consulta por =-

Gastroenteritis y deshidratacifn.



DISERO: ’
a) Universo de Trabajo.

En nuestro medio las enfermedades diarreicas constituyen
un serio problema de salud, siendo la primera causa de -
hospitalizacién infantil; ocupan el 2o0. lugar como causa
de muerte durante el primer aflo de vida y el primer lugar
de las defunciones de 1 a 4 afios. Con referencia a lo -
anterior, determinamos el universo de trabajo que fue el

siguiente:

Poblacidn infantil de 0 a &4 afos adscritos a la U.M,F,3)

con Castroenteritis aguda.

Se¢ establecif un grupo control y un grupe de estudio pa~-
ra efectuar comparacidn respecto a tratamiento y correla
cionarlo posteriormente con la evolucidn de los pacien--

tes y el nimero de consultas,

Las caracterfsticas del Grupe Control fueron:

Poblacidn infantil de O a 4 aflos adseritos a 14 U.M,.F,.33,
con Castroenteritis aguda, con o s8in sintomas de deshi--
dratacifn leve, sin tratamiento de hidratacién oral, con
medicamentoa antidiarreicos y/o antibiSticos, sin altera
cidn de la conciencia, sin vomito incohersible, sin fleo,

sin choque.

Las caracteristicns del Grupo de estudio fueron:

Poblacifu infanti! de U a 4 allos adscritos a la U.M.F. 33
con Gastroenteritis aguds, con o gin sintomss de deshidra
tacifn leve, sin wedicamentos antidiarreicos, gin antibid
ticos, sin alteraciones d¢ lLa conciencia, sin vimito - =

P



b)

e)

d)

~

11

incohersible, sin fleo, sin choque, con indicacifn de ~-

hidratacifn oral.

Apbito geogrffico: La investigacidn se desarrolld en el
fres de influencia de la U.M.P, Nim. 33,

Lfmite de Tiempo: Se inicif en el mes de noviembre de ==~

1985 y se finalizd en el mes de enero de 1986,
MATERIAL Y METODOLOGIA

Material:
Recursob Humanos.,~- Médico Residente de Medicina Familiar

Médico Asesor

Recursos Materiales.~ Para la claboracifn del estudio sc
requirif miquina de escribir, cinta
para mfiquina, hojas carta blancas,
lépicen, plumas, regla, escuadra, -
transportador, compds, calculadorxa,

goma, expedientes,
Recursos Financieros.~Este renglén fue cubierto por el -

investigador responsable y con re-
curgos propios de la Institucidn.

Metodologfa:

Para cbtener una muaestra representativa de la poblacidn

determinada en el Universe de Trabajo, se utilizé una ESrmula

A |



. 12

para poblaciones finitas, tomando en cuenta que en el mes -
de junio de 1985 se atendieron en la U.M.F, Nim, 33 2,078 -
casos de Gastroenteritis con una proporcidn estimada del =~
50% con cierto grado de deshidratacidn, teniendo la muestra

un 95% de nivel de significancia,

Por tanto, se obtuvo una muestra de 324 nifios de los =
cuales se tomaron 162 para el grupo control y 162 para el -
grupo de estudio, La investigacidn se realizard mediante
la revisifn de expedientes clinicos, tomados los datos de -

las formas 4-30-6 de los meses de enero y febrero de 1986.

En la revisidn se empezard a recopilar informacibn - -
sobre la edad, sexo, tiempo de evolucifn, estado de hidrata
cifn, el tratamiento médico institufdo, registro de consul-
tas subgsecuentes por persistencia o agravamiento de la sin-
tomatologia, otros cuadros diarreicos, envios a II nivel de
atencibén, con seguimiento del paciente por medio del expe--

diente en un lapso de 10 meses,

Posteriormente ge concentrarfn los datos, se elaboraw--
vdn graficas y se gometerdn a tratamiento estadistico para

contrastacién de hipStesis mediante Chi2¢uadrada,
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Una vez aprobada la investigacidn procedimos a la selec-
cifn de los cxpedientes para su revisifn y llevando a cabo --
ésta observamos que las caracteristicas requeridas para el ~-
grupo de estudio las encontramos en solo 25 pacientes, comple
tando el grupo control, en su totalidad de 162 pacientes, por
lo cual elegimos al azar del grupo control una muestra de 50
pacientes, para que pudiera realizarse la contrastacifn de --
hipGtesis,

Se concentraron los datos recabados, elabordndose grifi

cas y gsometindose a prueba de Chi cuadrada.

Posterior a la prueba estadistica se elaboran el anfli-
sis y la interpretaciSn de resultados, llegando mendiante --
ello a las conclusiones y sugerencias para ser tomadas en -~
cuenta en pr6ximss investigaciones, Desde un inicio se - =
hicieron visitas al asesor para afinar detalles, y efectuar
correcciones, al t&rmino del estudio se da el visto bueno ~--
por el Asesor, y la investigacifn se presenté a la Jefatura
de Enseilanza e Investigacifn de la U.M.F 33, para que le - =~
efectuaran las correcciones necesarias y posteriormente impri

mir la Tésis.
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DISTRIBUCCION DE ACUERDO AL SEXO EN GRUPO CONTROL
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DISTRIBUCCION DE ACUERDO AL SEXO EN GRUPO DE ESTUDIO
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ESTADO DE HIDRATACION AL INICIO DEL TRATAMIENTO MEDICO EN EL GPO. CONTROL
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ESTADO DE HIDRATACION AL INICIO DEL TRATAMIENTO MEDICO EN EL GRUPO DE

ESTUDIO
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INDICACION DE MEDICAMENTOS EN GRUPO CONTROL

ENE -NOV, B8
U.M.F. No.33
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INDICACION DE MEDICAMENTOS EN GRUPD DE ESTURIO
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- CONSULTAS SUBSECUENTES DENTRO DE LOS 10 DIAS POR PERSISTENCIA
DEL CUADRO EN EL GRUPO CONTROL

ENE - NOV. 86
U.M.F.No. 33

CONBYLTAS /macinTE
INLOS 10 DIAS SUD - rx Ye
[13 T
—_—
NINSBURA 4@ s
fore - e —
L[] T 14
.
] ] .
e
(1] 3
g
(3 3
113 5
ok
Ll
0k
10 3=
SN CORAVLTA con condULTA
s ITQENTE WIEOIENTE

TVENIL, AVENTISAGION PERBORAY



CONSULTAS SUBSECUENTES DENTRO DE LOS 10 DIAS POR PER SISTENCIA
DEL CUADRO EN EL GRUPO ESTUDIO
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DE PACIENTES CON OTROS CUADROS ENTERALES EN 10 MESES EN
EL GRUPO CONTROL

ENE-NOV. 86
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0Tno3 Cuaswos
EnTERaLEY En fx A
10 WE3Ed
neo 12 .
1 . X

10 %

QTAD GUADRDQ

64 %

MO PREVINTARON OTRO
cuapho

26 %

otao cuADRO
1 GONTULTA

FUENTRS GEL INVEOTIOADOR



% OF PACIENTES CON OTROS CUADROS ENTERALES EN 10 MESES EN
EL. GRUPO ESTUDIO
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ATENCION A ler. Y 20, NIVEL DEL GRUPO CONTROL
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ATENCION A ler. Y 2o. NIVEL DEL GRUPO ESTUDIO
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HIPOTES I S No. |

Hol- EL USO E INDICACION ADECUADA DE LA HIDRATACION ORAL

Hyl-

EN GASTROENTERITIS NO PREVIENE LA DESHIORATACION Y SU
EVALUACION A GRADOS MAS SEVEROS EN LOS PACIENTES -

PEDIATRICOS.

EL USO E INDICACION ADECUADA DE LA HIDRATACION. ORAL EN

GASTROENTERITIS PREVIENE LA DESHIDRATACION Y SU EVALUA-

CION A GRADOS MAS SEVEROS EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS



CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS Nol

ENVIOS A Ir NIVEL DE ATENCION POR DESHIORATACION

UMF 33
ATENGION A IL N\WVEL
Si NO
St 0 25 2%
HIDRATACION ORAL.
NO 3 47 50
3 T2 78

2
p20.05 x% ES MENOR QuUE X3

’ POR LO TANTO SE ACEPTA Ho.l
6L= Y SE RECHAZA H.I1.
x%=2.71

X2r= 1.56

PULATL: INYEITIONEION PARYONAL
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HI1POTESIS No 2

Ho2- LA INDICACION Y USO ADECUADO DE LA HIDRATACION ORAL
NO DISMINUYE LA SOLICITUD DE CONSULTA POR GASTRO

ENTERITIS Y DESHIDRATACION.

HI.2- LA INDICACION ¥ USO ADECUADO DE LA HIDRATACION ORAL
DISMINUYE LA SOLICITUD DE CONSULTA POR GASTROENTE

RITIS Y DESHIDRATACION.



CONTRASTACION DE HIPOTESIS

. HIPOTESIS No.2

CONSULTAS SUBSECUENTES POR PERSISTENCIA O AGRAV.
DEL CUADRO

DIC-19088
U.MF 33

CONSULTAS SUBSECUENTES

8t NO
S| \ 24 28
HIDRATACION ORAL
NO 9 4 80
64 10 T8
X2 ES MAYOR QUE X3
P£0.08

POR LO TANTO SE RECMHAZA Ho.2

eL= 1 Y SE ACEPYA H1.2

X2tz 271

er=2.80

FUENTE . INVESTIRACION PERSONAL
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CUN YRACACION DE HIPOTESIS '

HIPUTESIS No 2

CONSULTAS POR CUADRO ENTERAL EN |0 MESES

ENE-NOV 86
UMF. 33

OTRO CUADRO ENTERAL

Si NO
3t t4 1 28
HIDRATACION ORAL
NO 18 32 50
32 43 75
2
Px0.05 x% £ MAYOR QUE X
\ POR LO TANTO SE ACEPTA HI.2
GL= |
x21= 271

X2r= 2,72

FUESTE : iNvS3TIQACION PIRSONAL
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ANALISTIS DE RESULTADOS

La edad que se tomd en los grupos de control § de esty
dio fue de D a 4 afios, encontrando en el primero una Mo de
9.5, una Media de 12,38 y una Mediana de 8,68, con § de 1.
52, y S 132.71 C.V. de 0.93 L3 1.52 L4 4.76. En tanto en
el grupo de cstudio se encontrd una Moda de 9.5, una Media
de 11,6, una Mediana de 10, con § de 9.27, $2 de 82.93,C.V.
0.79 L3 2,38 L4 8.51. De acuerdo al sexo en el grupo - -
control el 32% pertenecif al sexo femenino, y el 68% al sexo
masculino, En el grupo de estudio el 52% de la distribucifn

fue de sexo femenino y el 48X de sexo maseulino,

El estado de hidratacifn de acuerdo a los signos clfni
cos anotados en el expediente tanto en el grupo control, -
como en el de estudio en el 4% de los casos se detectaron -
signos de deshidratacifn leve, el 96% de ambos grupos sin -

signos de deshidratacidn,

De acuerdo a lag Medidag higidnico dieté&ticas indicadas

correspondieron al 100X en ambos grupos,

En el grupo control fueron prescritos medicamentos en
el 100% de los casos, siendo estos antidiarreicos, antibig
ticos, antit@rmicos, antiparasitarios; administrindose en
algunas ocasiones en forma simple y'en otras combinada, Se
observé que los antibibticos se indicaron en el 30%Z de los
casos, los medicamentos antidiarreicos en el 761, medicamen

tos antitérmicos en 16%, antiparasitarios en 38X,

En el grupo de estudio no se utilizaron antibifticos,
antidiarcreicos ni antiparasitarios, observdndese la indica
cidn de antit@rmico en 28% de los pacientea y en el 72X no

se indicaron medicamentos.
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Dentro de los 10 dias siguientes a la primera consulta en -
el grupo control el 4X presentf§ un niimero igual o mayor a =
dos consultas subsecuentes por persistencia o agravamiento

del cuadro, el 14X tuvo una consulta y el 822 no presentaron

congulta subsecuente,

En el grupo de estudio el 4X requiri§ de una consulta
gubsecuente por persistencia o agravamiento del cuadro, el
96% no requiri§ de consultas subsecuentes,

El 6% de los pacientes del grupo control requirié de -
atencifn a I1 Nivel por deshidratacifn, el 94% sflo necesi=-
td atencidn a I Nivel,.

El grupo de estudio en su totalidad fue atendido a I -
Nivel. En el seguimiento de 10 meses del grupo control, el
36X se presenta a consulta por motivo de nuevo cuadro entg
ral, lo anterior lo tomamos independientemente del nfimero -

de cuadros en el 642 no se detecta consulta por este motivo.

En cl grupo de estudio el 56% se presenta nuevamente =~
independientemente del néimero de consultas y en el 44X no -

hay otras consultas por cuadro enteral,
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la contrastaciSn de la primera hipStesis se utilizé
el niimero de pacientes que requirid atencién a II Nivel por
deshidratacidén en ambos grupos, con la ayuda de una tabla -
de nonfingencia de 2 x 2, obteniendo como resultado er de
1,56, que es menor que th de 2.71, por lo que no pudo recha

zarge Ho.l y en consecuencia se rechaza HI.l.

En la segunda hipStesis se contrast§ por medio de una

tabla de contingencia de 2 x 2,los datos siguientes:

a) El1 nimero de pacientes que se presentaron a consul-
ta subsecuente por persistencia o agravamiento del
cuadro en ambos grupos obteniendo una er 2,82 que
es mayor que la th de 2,71, por tanto se acepta -~
HI.2 y se rechaza Ho,2,

b) Tambi&n se contrastd seglin el nlimero de pacientes -
que en 10 meses se presentaron a consulta por moti
vo de nuevo cuadro enteral en ambos grupos, siendo
el regultado de xzr 2,72 que es mayor que x2t de ~-
2,71, por lo que se rechaza Ho.2 y se acepta HI.2 -

estadisticamente.
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CONCLUSION

El trabajo realizado nos llevl a investigar la ventaja
en forma objetiva que se tiene con la utilizacidn adecuada
de la Hidratacifn Oral, como preventivo de la complicacién
mds frecuente de la gastroenteritis aguda: la deshidratacifn.
En la confrontacifin ne pudo rechazarse Ho.l, por lo que se
rechaza HI.i1, lo cual nos di8 una relacibn de los pacientes
de ambos grupos que requirieron atencifn a II Nivel por - -
compromiso de su estado hidrico, Este resultado puede estar
condicionado por no haber tenideo el suficliente control sobre
las variables, ya que los pacientes pudieron haber recurrido
directamente al serv-icio de Urgencias del Hospital corres--
pondiente no registr&ndose la evolucifn no satisfactoria --
del cuadro & I Nivel; por lo tanto, no podemos comprobar -~
estadisticamente en que grado 1a Hidratacio Oral actfia como
preventivo cuando se indica en la consulta de Medicina Fami-
liar en estas investigacidn, aungque el nfimero de pases en el

grupo control fue mayor gque en el grupo de estudio,

En tante la segunda hipStesis estadisticamente se comprug
ba, en cuanto a la reduccidn en el nlwero de pacientes con
congultas subsecuentes; al igual que ia reduccifun en el nii-~
mero de pacientes que acuden a consulta por motivo de otro =
cuadro enteral en el lapso de 10 meses, Los resultados de ~
la contrastacifn de la segunda hipStesis no son contundentes,

ya que se obtuve un valor muy cercano de er a la ch.

Ls evaluacifn y nfmero de consultas, ademfs de su rela-
cifn con el Tratamiento de HidrataciSn Oral u otro, tambidn
la tiene con otros factores que son importantes eh el aspeg
to epidermolfgico, <como son los facteres bioldgicos, socia-
les, econfmicos, educacionales que no fueron tratades en el

presente estudio.
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SUGERENCIAS

Podemos afirmar que el objetivo terapdutico fundamen~
tal en la gastroenteritis aguda es en primer lugar la pre-
vencifn y el tratamiento de la deshidratacidn mediante la

_Hidratacifn Oral, La utilizacifn de sales hidratantes se
dificulta ante la prescripcién de medicamentos antidiarre-
icos probablemente ineficaces Y de antimicrobianos, los -~

cuales tienen s88lo indicaciones precisas,

Es indispensable que continuen efectufindose evaluacig
nes terap&uticas con el fin de promover el aumento de la -
utilizacibn de la Hidratacifn Oral, ya que si se observa,
desde el inicio de la investigacifn existif dificultad para
formar el grupo de estudio, ya que la mayoria de los casos
encontrados cavecfan de &sta caracteristica terap8utica, -

por lo que en consgccuencia redujo el grupo control,

Comentamos lo anterior como una sugerencia para que en
un préximo estudio sobre ¢l tema sec tenga un mayor control
sobre las variables, formfndose grupos c¢xperimentales cowo

un seguimiento mis estricto,
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