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I. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

uestro medio, la diarrea es uno de los principales problemas de morbili-
il Este proceso esta condicionado a factores socioecondmicos, cultura-

cos y sanitarios.
presente investigacion, se pretende dar a conocer la efectividad de

a de garbanzo, en el tratamiento de los pacientes que presentan el
inico de diarrea de cualguier efialogia.

cuerdo a lo anterior, un gran porcentaje de los ingresos diarios al Hospi-
Juan de Dios, lo constituyen procesos diarréicos, casuistica que
la encontrada en otros hospitales del pais, donde el problema es

de resolver.
ula de garbanzo esté constituida por harina de garbanzo e incapari-

gamente su modo de accion en la mejorfa del cuadro clinico de la
hasa en su bajo contenido en disacaridos y su alto poder astringente.

. pOT Su COMPOSicion quimica, es un nutriente de primer orden,
de protefnas y carbohidratos. Este es un trabajo de investigacion

1 nUestro pais.



Il. OBJETIVOS

GENERALES

0. Ensayar la aplicacion de la formula de garbanzo, en el tratamiento de la
rea en nifios.

0. Comparar la eficiencia, en tiempo de hospitalizacion, en pacientes tratados
rina de garbanzo y con los tratamientos tradicionales.

ESPECIFICOS

lo. Si se obtienen resultados positivos, que se utilize harina de garbanzo en el
amiento de la diarrea a nivel nacional.

Que se promueva el consumo del garbanzo en la dieta del guatemalteco.



I1l. ANTECEDENTES

L2 formula de garbanzo, mejora las deposiciones, en pacientes que presentan
g3 en cualguier etiologfa.(1)

hile, en el Hospital Calvo Mackenna, usaron una formula, donde el
ra harina de garbanzo y el 20 o/o leche descremada, le adicionaron
na a una concentracion del 0.2 mgo/o, como formaba grumos se empleo
llus subtilis, ademas la enzima alfa-amilasa, por lo que su costo fue elevado.

a formula proporciona 84.8 calorfas o/o, 11.9 Gr. o/o de carbohidratos,
Jo de grasas, 3.4 Gr. o/o de proteinas, con el agregado D.L. metionina
amino-acidos esenciales, con una utilidad de Nitrogeno Proteico (UPN)
77.1, superior al poroto de soya, proporcion de nutrientes que permite
g0 en el lactante y en el nifio mayor.

 Formula ha sido ensayado como alimento anico en lactantes eutroficos y
es desnutridos de grado |11, y en el Tx. de diarrea Aguda y prolongada.



IV. HIPOTESIS

“Los dias de mejorfa de las deposiciones, en un paciente con diarrea de
pualquier etiologia, es independiente del tratamiento con formula de garbanzo o
tratamiento tradicional”.

“El promedio de ingesta de la formula de garbanzo de los nifios Control, es
al a la ingesta de los nifios Testigo™.

4- "El promedio de dias de hospitalizacion en el grupo control, no difiere del
promedia de dias de hospitalizacion del grupo testigo”

- “El promedio de Horas de hidratacion entre el grupo contiol es igual, al
medio de horas de hidratacian del grupo testign”.

6- “El promedio del nimero de pacientes que fueron tratados con antibidticos
1 el grupo control, es igual al promedio del nimero de pacientes gue fueron
tratados con antibioticos en el grupo testigo”.

“Los dias de mejoria de las deposiciones, son independientes del tiempo de
jolucion de la diarrea (Aguda vy Cronica).

“El promedio de la ingesta en onzas de la férmula de garbanzo en la diarrea
nica es igual, al promedio de la ingesta en onzas de la formula de garbanzo en
la diarrea aguda”.



V. MATERIAL Y METODOS

nula empleada en nuestra investigacion, estd constituida por: Harina
 (HG) en un 80 o/o e incaparina(*) en un 20 o/0. No forma grumos
baja concentracion de fibra cruda 3.66 go/o, la metionina se lo
la incaparina. Tiene muy buena tolerancia.

anzo nacional es de grano pequefio y de cascara bastante dura en
| extranjero, pero el contenido nutricional de ambos es igual (Ver

| de garbanzo nacional en nuestro pafs, tiene ordinariamente un
, pero en tiempos de cosecha (meses de marzo v abril), bajaa Q 30.

10 el promedio de ingesta en los nifios fue de 18 onzas, que correspon-
ramos, su valor nutricional serfa: 130 g. de proteina; 30 g. de grasas
rbohidratos; 21477 calorfas, 7093 mg. de Ca; 1719 mg. de P; 107.9
0; 1121 mg. de metionina.

na: Formula desarrollada por el INCAP, que contiene los alimentos basicos
cuada nutricién. Veinte gramos de polvo x vaso de agua (250cc) proporciona:
g. de proteina, 0.8 g. grasas, 10.8 g. carbohidratos, 131 mg. Ca, 140 mg. P,
0 Ug Retinol, 146 Ug Tiamina, 0.22 U. de Riboflavina, 1.6 U. Niacina,
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METODO

Para procesar el garbanzo en harina para los fines de nuestra investigacion, el
AP utiliz6 un método bastante sofisticado, que es el siguiente: 1) Dejarlo en
jo 13 a 15 horas. 2) Cocinarlo a 2600C por 20°. 3) Quitarle la cascara con
ulpadora de mafz. 4) Secarlo en el aparato de rodillos durante 3 horas x
ramo de formula, siendo la parte mas tediosa del proceso. 5) Llevarlo al
. B6) Mezclar 800 g. de harina de garbanzo con 200 g. de Incaparina.

" En las tablas No. 2 v 3 se observa las determinaciones nutricionales que el
NCAP hizo a la formula de garbanzo.

La forma de preparacion de nuestra formula de garbanzo, es de 3 cucharadas
ras para un litro de agua, teniendo en cuenta que 3 cucharadas soperas
gsponden a 72 gramos, que proporciona 2 gramos de la formula de garbanzo
e de agua (1 onza). Para lograr una buena dilucion, se deja hervir por 15,
i peligro de consumo nutritiva.

El modo de accion de la farmula se basa en su baja cantidad de d|sacar|dos y
lto poder astringente determinado por el calcio.

El método estadistico empleado, fue el Anélisis de Varianza, que Sirve para
rar dos fendmenos (Grupo Control y Grupo Testigo) y determinar la dife-
ia entre amhos, en base al Estadistico F, que debe compararse con el punto
determinado por los grados de libertad, con lo cual se descarta o se acepta
@ Hipdtesis Nula.

Si el punto critico es menor que el Estadistico F, que corresponderfa al
er cuadrante de las coordenadas, la Hipotesis se anula y lo contrario, si el
critico es mayor que Estadistico F, que corresponderfa al segundo cua-
te de les coordenadas, se aceptara la hipatesis. En caso que se rechaze la
jtesis, se deben tomar en cuenta las dos alternativas, que sirven para diferen-
fendmeno.

Ademés utilizamos el método de “J{ Cuadrado’’(X2), donde tomamas como
de duracion de la diarrea dos dfas.

El presente trabajo consta de 8 tesis, correspondientes a las 8 hipotesis que
Bnumeramos en el capitulo V.

Aplicamos la formula de garbanzo a dos grupos de pacientes de las Salas
del Depto. de Pediatrfa del Hospital Gra. San Juan de Dios, se procedio



, que ingresaron a las Salas Cunas, durante el periodo comprendido del
tubre al 22 de noviembre de 1977.

dimos la poblacidn, en 2 grupos de 10 nifios, a un grupo, al que llama
NTROL, se le dig tratamiento con férmula de garbanzo y al otro grupo
mamos TESTIGO, se le di6 tratamiento tradicional del servicio.

mbos grupos se les siguié un control diario, de las siguientes VARIA-

Tiempo en dfas de duracion de la diarrea.
ntidad diaria, de ingesta en onzas.
Tiempo de hospitalizacion.

}— Tiempo de hidratacion en horas.

— Pacientes tratados con antibidticos.

om6 una poblacion de 8 pacientes con diarrea, comprendidos entre 1 a
de edad.

vidio en 2 grupos: 4 pacientes con diarrea aguda y 4 pacientes con

Nambos grupos se hizo control diario de las siguientes VARIABLES:

-:L'Ifiempo en dfas de duracidn de la diarrea.
Cantidad diaria de ingesta en onzas.

ctuamos un calculo bastante grueso del valor del producto, excluyendo
de obra, para lo cual tomamos como base que la libra de garbanzo
cuesta 60 Cents. v la Libra de Incaparina 30 Cents. La formula de
correspondiente a 3 cucharadas soperas (72 gramos) para un litro de
ndria un valor de 10 Cents., que proporcionaria 4 vasos a un adu!to y4
de 8 onzas para un nifio.



ABULACION DEL TIEMPO DE DURACION DE LA DIARREA

NTROL

CUADRO TESIS No. 1

MERO DE PACIENTE TIEMPO DE DURACION DE LA DIARREA

Un dia
Undia
Un dia
Undia
Un dia
Un dia
Un dia
Un dia
Un dia
Un dia

10 10 dfa

O W N O~ WN =

OMEDIO 1.000 dia



JLACION DEL TIEMPO DE DURACION DE LA DIARREA

CUADRO TESIS No. 1

0 DE PACIENTE TIEMPO DE DURACION DE LA DIARREA

1 dia
11 dia
3 dia
5dia
5dia
bdia
10 dia
7 dia
b dia

57 dia

T
=]

5.7 dia
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GRUFO CONTROL

SEX0 No. DE DIAS ORIGEN RESIDENCIA
HOSFITALIZADO
F 4 Capital Capital
F 5 Capital Capital
M 3 Capital Capital
M 3 Capital Capital
F 2 Capital Capital
F 4 Capital Capital
F 6 Rural Rural
M 7 . Rural Rural
F 2 Capital Capital
¥ 3 Rural Rural
Ma 6¥la 7F3M 39 7Cap3Rur 7Cap3Rur
5.9
GRUPO TESTIGO
CULDRe IESIS Ho.d
SEX0 No. DE DIAS ORIGEN RESIDENCIA
HOSPITALIZADO
M 2 Capital Capital
M 11 Rural Rural
M 3 Capital Capital
M 5 Capital Capital
M 5. Rural Rural
M 5 Capital Capital
M 5 Capital Capital
M 10 Rural Rural
F 7 Capital Capital
M 5 Capital Capital

2 9M1F 57

7Cap3R 7Cap3R
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TABULACION: TRATAMIENTO DE ANTIBIOTICOS

CUADRC TESIS Lo. 6

: TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICO
!

SI NO
< B
3]
I
B
B
L]
g
B
B
[ i

i 4si i &nb
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TABULACION DE

FACIENTES CUN DIARREA CROKICA

INGESTA »
NO. DF PTE NO. DE DIAS DE INGESTI-GN TOTAL
FORMULA DE GARBANZG

i 3 65 Onzas

2 2 42,5 "

3 4 62 "

! 4 66.5 "
e 21 236 "
PROMEDIO 59
TABULACION DE PACIENTES CON DIARREA AGUDA
INGESTA
"_No. de FTE NO. DE DIAS DE INGESTION TOTAL

FORMULA DE GARBANZO
4 78.50nzas
5 70.5
5 M "
5 ?1 n
15 264 )

66.000"
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TABULACICN: PH y CLINITEST EN HECES

PROMEDIO PH PROMEDIO CLINITEST
ACIDO ALCALINO POSITIVC NEGATT

= E————

X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
b X
X X J

10&cido 1alcalino  1positi. Ynepativo



CION: PH Y CLINITEST EN FECES

PROMEDIO PH PROMEDIO CLINITEST
ACTDO ALCALINO | POSITIVO NEGATIVO
X X
X X
X X
X £ X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
: Q4cido 14lcalino 2positivo 8negativo)




- ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

HIPOTESIS No.
HIPOTESIS No.
HIPOTESIS No.
HIPOTESIS No.
HIPOTESIS No.
HIPOTESIS No.
HIPOTESIS No.
HIPOTESIS No.

N O BN —
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ipotesis Nula):

romedio de dfas duracidn de la diarrea en el grupo contral, no difiere
| promedio de dfas de duracion de ia diarrea acusado en el grupo test-

‘promedio de dias de duracion de Ja diarrea en el grupo control, es mas
8l promedio de dias de duraci6n de la diarrea en el grupo testigo”.

promedio de dfas de duracion de Ia diarrea en el grupo control, es mas
e el promedio de dias de duracion de ia diarrea en e grupo testigo”.

En los cuadros para tesis No. 1; se observa que el promedio del tiempo de
iacion de la diarrea en el grupo control fue de un dia, comparado con el grupo
0 que fue de 5.7 dias. Lo anterior corresponde a la alternativa No. 1.

Con el método de varianza, observamaos que el Estadistico F es de 24.82.
unto critico para un grado de libertad 1 v 18 esde 4.41

i lo tanto el punto critico es menor que Estad-istico F,_apreciamqs en la
jiarica que corresponde al cuadrante No. 1, esto implica que ia Hipotesis Nula
5 1'se rechaza, por lo tanto se acepta la alternativa No_ 1

INTERPRETACION DE RESULTADOS PARA
TESIS NUMERO UNO

vista de que la formula de garbanzo, tiene un alto valor alimenticio,
dades astringentes, bajo contenido en disacaridos, el promedio de dfas de

N de la diarrea en el grupo control, es menor que el promedio de dias de
n de la diarrea en el grupo testigo.

TESIS NUMERO DOS
(HIPOTESIS NULA) No. 2

Los dias de mejoria de las deposiciones, en un paciente con diarrea de

lquier etiologia, es independiente del tratamiento con FORMULA DE
%(AHRAN?” 0 Aol Fratarmsinndr dvamd tasa wair?



s de mejorfa de ias deposiciones, en un paciente con diarrea de
gia, es dependiente del tratamiento con FORMULA DE GAR-

g mejorfa de las deposiciones, en un paciente con diarrea de
fa, es dependiente del tratamiento tradicional”,

DE RESULTADOS PARA TESIS NUMERO DOS
el metodo estadfstico *'Ji cuadrado”.
n dos dias coma limite de mejoria de las deposiciones diarréicas.

observar que mejoraron en menos de dos dias, 10 pacientes del
mttol y en el grupo testigo solamente un paciente.

 la diarrea en més de dos dias, un paciente en el grupo control y
n el grupo testigo.

0 de casos esperados para el grupo control fue de 5.5 y para el
fue de 4.5.

alor de Ji cuadrado es de 16.36.
ado de libertad de 1, el punto critico es de 3.84.

0 critico es menor que Ji cuadrado, que en la gréfica corresponde al
), 1, ésto implica que Hipotesis Nula No. 2 es rechazada y se acepta
I,

INTERPRETACION DE RESULTADOS PARA TESIS
NUMERO DOS

de mejoria de las deposiciones diarréicas, en un paciente con
lquier etiologia, es dependiente del tratamiento con formula de
ebido a su alto valor nutritivo, propiedades astringentes, bajo conte-

ridos.

de nuestra inquietud estadfstica corroboramos la interpretacian,

s o D AlAuds An T



| Ei calculo de T para el grupo control da un valor infinito.
El calculo de T para el grupo testigo fue de 5.52.
| punto critico fue de 2.26, o sea menar que /, en la grafica corresponde ¢

g No. 1, ésto implica que Hipotesis Nula No. 2 es rechazada, por 1o qu
os la alternativa No. 1.

TESIS NUMERO TRES

“E| promedio de ingesta de |a Formula de Garbanzo de los nifios Control, ¢
‘igual a la ingesta de los nifios Testigo™

RNATIVAS

£ promedio de ingesta de los nifios control es mayor que el promedio ¢
ie los nifios testigo.

El promedio de ingesta de los nifios es menor que el promedio de ingesta c
s testigo.
ANALISIS DE RESULTADOS TESIS NUMERO TRES

n los cuadros para tesis No. 3. Observamos que el promedio de ingesta d
antrol es de 18.38 onzas y el grupo testigo es de 17.65 onzas.

lediante el andlisis de varianza, obtuvimos un Estad/stico F es 0.04.
3) 1@_;3 un grado de libertad 1y 18, ei punto critico es de 4.41.

servamos que el punto critico es mayor que estadistico F, en la grafi
onde al cuadrante No. 2, por Io tanto la hipotesis Nula No. 3 no es rech

| promedio de ingesta de la formula de garbanzo en los nifios control,
nrnmedin de la inaesta de |os nifins testion. en visia de aue su compo



TESIS NUMERO CUATRO

medio de hospitalizacian en el grupo control, no difiere del prome-
fas de hospitalizacion del grupo testigo”.

RNATIVAS

dio de dias de hospitalizaciéin del grupo control es mayor que, el
ias de hospitalizacion del grupo testigo.

Bromedio de dias de hospitalizacion del grupo control es menor que, el

fio de dfas de hospitalizacion del grupo testigo.

(ALISIS DE RESULTADOS TESIS NUMERO CUATRO

cuadros para tesis No. 4. Podemos apreciar que el promedio en dias
izacion del grupo control fue de 3.9, comparando con el grupo testigo

imos un Estad(stico F de 3.37.
n Grado de libertad 1y 18, obtuvimos un punto critico de 2.07.

1o tanto el Estadistico F es mayor que el punto critico, y en la grafica
al cuadrante No. 1, por lo tanto la hipatesis Nula No. 4 es rechazada

alternativa No. 2.

RPRETACION DE RESULTADOS TESIS NUMERO CUATRO

j\Vista de que la farmula de garbanzo, tiene un alto valor nutritivo, propie-
fingentes, bajo contenido en disacéridos, el promedio de dias de hospi-

en el grupo contral, es menor que el promedio de dias de hospitaliza-
upo testigo.

TESIS NUMERO CINCO

5

medio de Horas de hidratacion entre el grupo control es igual, al
io de horas de hidratacion del grupo testigo”.



| promedio de horas de hidratacion del grupo control es mayor que, el
o de horas de hidratacion del grupo testigo.

El promedio de horas de hidratacion del grupo control es menor que, el
io de horas de hidratacion del grupo testigo.

ALISIS DE RESULTADOS PARA TESIS NUMERO CINCO

|os cuadros para Tesis No. 5, podemos apreciar que el promedio en horas
gion en el grupo control fue de 26.6 horas y en el giupo testigo fue de

El Estadistico F es de 3.24.
)% Paraun grado de libertad 1y 17, el punto critico es de 4.45.

punio critico es mayor que Es_tadfstico F, que en la grafica corresponde
rante No. 2, ésta implica que Hipotesis Nula No. b no es rechazable.

INTERPRETACION DE RESULTADOS PARA TESIS
NUMERO CINCO

base a que la formula de garbanzo, tiene un alto valor nutritivo, propie-
stringentes, bajo contenido en disacéridos, el promedio de horas de hidra-
en el grupo control, es igual al promedio de horas de hidratacion del

igo.

TESIS NUMERO SEIS

0.6

promedio del nimero de Ptes. que fueron tratados con antibidticos en el
0 control, es igual al promedio del niimero de Ptes que fueron tratados
con antibioticos en el grupo testigo”.

NATIVAS.

romedio del ndmero de Pres. que tueron tratados con antibidticos en el
ontrol, es mayor que el promed o del nimero de Ptes. que fueron trata-
antibioticos en el grupo testigo.



jomedio del nimero de Ptes. que fueron tratados con antibioticos en
ontrol, es menor que el promedio del nimero de Ptes. que fueron

gon antibioticos en el grupo testigo.

ANALISIS DE RESULTADOS TESIS NUMERO SEIS

s cuadros para tesis No. 6. Podemos apreciar que el grupo control
acientes con tratamiento de antibioticos y en el grupo testigo 7
ieron tratamiento con antibioticos.

g que la férmula de garbanzo, tiene un alto valor nutritivo, propie-
gentes, bajo contenido en disacaridos, el promedio del nimero de
Ue fueron tratados con antibioticos del grupo control, es igual al
nimero de pacientes gue fueron tratados con antibioticos del

TESIS NUMERO SIETE

35 de mejorias de las deposiciones, son independientes del tiempo de
de ladiarrea (es decir si es aguda 0 cronica)”
TIVAS:

de mejoria de las deposiciones, son dependientes de que el tiempo
|a diarrea sea agudo.

de mejoria de las deposiciones, son dependientes de que el tiempo
de la diarrea sea cronico.
[SIS DE RESULTADOS TESIS NUMERO SIETE

dros de la Tesis No. 7. Podemos apreciar gue el promedio de dura-

BT T T Ly o R [ISTLARA-oe (i o



| Utilizamos el método estadistico Ji cuadrado.

| De dos dfas se tomd como ndmero de dias deseable, para la mejorfa de las
ciones.

gjoraron la diarrea en menos de dos dfas; 4 pacientes agudos y 7 pacientes
0s.

lejoraron la diarrea en mas de dos dias; 6 pacientes agudos y 3 pacientes

| nimero de casos separados, para pacientes agudos fue de 5.b y para
tes cronicos de 4.5.

El punto critico es mayor que Ji cuadrado v en la grafica hay tendencia a
en el cuadrante No. 2, por lo tanto la Hipotesis Nula No. 7 no es

INTERPRETACION DE RESULTADOS TESIS NUMERO SIETE

En vista de que la farmula de garbanzo, tiene un alto valor nutritivo, propie-
astringents, bajo contenido en disacéridos, los dias de mejoria de las depo-
, Bn pacientes tratados con formula de garbanzo, son independientes del

ipo de evolucion de la diarrea (Aguda y Cronica).

TESIS NUMERO OCHO

Ho: No.8
“E| promedio de la ingesta en onzas de la FORMULA DE GARBANZO en
|a diarrea cronica es igual, al promedio de la ingesta en onzas de la FO BMU-

'LADE GARBANZO en la diarrea aguda”

ALTERNATIVAS:

| promedio de la ingesta en onzas de la EG en la diarrea cronica es mayor,
medio de la ingesta en onzas de la FG en la diarrea aguda.

promedio de la ingesta en 0nzas de la FG en la diarrea cronica es menor,
L oneta an nn7ac de |3 EG en la diarrea aguda.



'ANALISIS DE RESULTADOS TESIS NUMERO OCHO

00emos apreciar en los cuadros para tesis No. 8
de garbanzo, para pacientes con diarrea
10n con pacientes agudos de 66 onzas,

» que el promedio de ingesta
cronica fue de 59 onzas, en

sl Estadistico F fue de 0.56.

n grado de libertad 1y 6, el punto critico es de 5.99.

or lo tanto el punto critico es mayor que Estadistico F, que en [a grafica
e al cuadrante No. 2, ésto implica que Hipotesis Nula No. 8 no es

e de que la formula de garbanzo, tiene un alto val
ngentes, bajo contenido en disacaridos, el prome
la formula de garbanzo en Ia diarrea cronica,
860 0nzas de fa formula de garbanzo en Ia diarreq

Or nutritivo, propie-
dio de la ingesta en

esigual al promedio de Ig
aguda.



ol

TTAVZVEOTY (VION STSTLOJTIH)OH

TTavZVHOAd O (VINN SISILOLIH)CH

SISHL JIa CHEWAN




Vill. CONCLUSIONES

omedio de dfas de duracion de la diarres, en el grupo control; es menor
emedio de dias de duracion de la diarrea acusado en el grupo testigo.

dio de ingesta de la formula de garbanzo en los nifios control, es
dio de la ingesta de [os nifios testigo.

i0 de dias de _hospitaiizacién en el grupo contral, s menar que el
{as de hospitalizacion del grupo testigo.

0 de Horas de hidratacidn en el grupo control, es igual al prome-
hidratacion del grupo testigo.

dio del nimero de pacientes, que fueron tratados con antibioticos
trol, es igual al promedio def numero de pacientes que fueron trata-
ioticos del grupo testigo.

de mejorfa de las deposiciones, en pacientes tratados con formula
son independientes del tiempo de evolucion de la diarrea (Aguda y

io de la ingesta en onzas de la farmula de garbanzo en la diarrea
| al promedio de la ingesta en onzas de la formula de garbanzo en

jula de garbanzo investigada, es de mejor valor nutritivo que la
ada en Chile.

rmula de garbanzo mejora las deposiciones diarreicas en un dfa,
|a formula de garbanzo chilena lo hace en tres dfas.(1)

formula de garbanzo di6 buenos resultados, tanto en pacientes con
como en pacientes con diarrea cronica.

de garbanzo es efectiva en |a diarrea de cualquier etiologia y no
para la diarrea por intolerancia a disacaridos, ya que el PHy
se efectud grupo control, fue levemente acido.



IX. RECOMENDACIONES

‘Que la farmula de garbanzo, sea empleada en todo paciente que ingrese poy
al Depto. de Pediatria del Hospital Gral. San Juan de Dios

n futuras investigaciones, recomendamos tomar una poblacion mas grande,
por lo menos 100 pacientes, en un tiempo de estudio mayor, para obtener
gjor significancia.

eterminar el tiempo de duracion de la diarrea en horas, no en dias, porque
lerde mucha informacion estadistica.

0 Ensayar la formula de garbanzo, en pacientes aduitos que presenten diarrea.

romaver el consumo de garbanzo, a la dieta del guatemalteco, por su alto
menticio.



X. RESUMEN

na investigacion sobre la efectividad de la harina de garbanzo, en el
ito de la diarrea infantil, utilizando una formula, donde el 80 o/o es
banzo v el 20 o/o es Incaparina y aplicandola a un grupo de 10
parandolo con un grupo testigo, a quien se le did tratamiento adicio-

jularon, analizaron e interpretaron los datos Los resultados fueron
ymprobar la efectividad de la formula de garbanzo investigada.
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