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1. INTRODUCCION
y JUSTIFICAC~ON

nuestromedio, la diarrea es uno de los principales problemas de morbili-
¡antil Este proceso está condicionado a factores socioeconómicos, cultura-
téticosy sanitarios.

n la presente investigación, se pretende dar a conocer la efectividad de
ula de garbanzo, en el tratamiento de los pacientes que presentan el

oclínico de diarrea de cualquier etiología.

eacuerdoa lo anterior, un gran porcentaje de los ingresos diarios al Hospi-
al. San Juan de Dios, lo constituyen procesos diarréicos, casuística que
decon la encontrada en otros hospitales del país, donde el problema es
ilícil de resolver.

afórmula de garbanzo está constitu ida por harina de garbanzo e incapari-
ásicamentesu modo de acción en la mejoría del cuadro cl ínico de la

ea,sebasaen su bajo contenido en disacáridos y su alto poder astringente.

demás,por ~.u composición química, es un nutriente de primer orden,
o fuente de proteínas y carbohidratos Este es un trabajo de investigación
alennuestro país.



11. OBJETIVOS

GENERALES

10,Ensayar la aplicación de la fórmula de garbanzo, en el tratamiento de la
diarreaen niños

20 Comparar la eficiencia, en tiempo de hospitalización, en pacientes tratados
conharina de garbanzo y con los tratamientos tradicionales,

ESPECI FICOS

10 Si se obtienen resultados positivos, que se utilize harina de garbanzo en el
tratamiento de la diarrea a nivel nacional,

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



111. ANTECEDENTES

Lafórmula de garbanzo, mejora las deposiciones, en pacientes que presentan
arreaen cualqu ler etio lag ía. (1 )

En Chile, en el Hospital Calvo Mackenna, usaron una fórmula, donde el
% era harina de garbanzo y el 20 % leche descremada, le adicionaron
tioninaa una concentración del 0.2 mg%, como formaba grumos se empleó
cillussubtilis, además la enzima alfa-amilasa, por lo que su costo fue elevado.

La fórmula proporciona 848 calorías %, 11.9 Gr % de carbohidratos,
Gr % de grasas, 34 Gr. % de proteinas, con el agregado D.L metionina

~e los amino-ácidos esenciales, con una utilidad de Nitrógeno Proteico (UPN)
% de77 1, superior al poroto de soya, proporción de nutrientes que permite
mpleoen el lactante y en el niño mayor.

La Fórmula ha sido ensayado como alimento único en lactantes eutróficos y
actantesdesnutridos de grado 111,y en el T x. de diarrea Aguda y prolongada.



IV. HIPOTESIS

1.- "El promedio de días de duración de la diarrea en el grupo control, no difle-
mconel promedio de días de duración de la diarrea acusado-enel grupo testigo':

2.. "Los días de mejoría de las deposiciones, en un paciente con diarrea de
cualquieretiología, es independiente del tratamiento con fórmula de garbanzo o
deltratamiento tradicional",

3.. "El promedio de ingesta de la fórmula de garbanzo de los niños Control, es
iguala la ingesta de los niños Testigo",

4,- "El promedio de días de hospitalización en el grupo control, no difiere del
promediode días de hospitalización del grupo testigo",

5.. "El promedio de Horas de hidratación entre el grupo coO[rol es igual, al
promediode horas de hidratación del grupo testigo",

6.. "El promedio del número de pacientes que fueron tratados con antibióticos
en el grupo control, es igual al promedio del número de pacientes que fueron
tratados con antibióticos en el grupo testigo",

7.. "Los días de mejoría de las deposiciones, son independientes del tiempo de
evoluciónde la diarrea (Aguda y Crónica),

8.. "El promedio de la ingesta en onzas de la fórmula de garbanzo en la diarrea
crónica es igual, al promedio de la ingesta en onzas de la fórmula de garbanzo en
la diarrea aguda",



V. MATERIAL Y METODOS

.afórmula empleada en nuestra investigación, está constituída por: Harina
banzo(HG) en un 80 % e incapari~a(*) en un 20 %. No forma grumos
a a su baja concentración de fibra cruda 3.66 g%, la metionina se lo
relonala incaparina. Tiene muy buena tolerancia.

'1garbanzonacional es de grano pequeño y de cáscara bastante dura en
eiónal extranjero, pero el contenido nutricional de ambos es igual (Ver

0.11.

I1 ouintal de garbanzo nacional en nuestro país, tiene ordinariamente un
deQ60, pero en tiempos de cosecha (meses de marzo y abril), baja a Q 30.

,amo el promedio de ingesta en los niños fue de 18 onzas, que correspon-
a529gramos, su valor nutricional sería: 130 g. de proteína; 30 g. de grasas

decarbohidratos; 21477 calorías, 7093 mg. de Ca; 1719 mg. de P; 107.9
eHierro; 1121 mg. de metionina.

ncaparina: Fórmula desarrollada por el INCAP, que contiene los alimentos básicos
naadecuada nutrición. Veinte gramos de polvo x vaso de agua (250cc) proporcíona:
orias,5.5 g. de proteína. 0.8 g. grasas, 10.8 g. carbohidratos. 131 mg. Ca, 140 mg. P,

9. Fe, 270 Ug Retinal, 146 Ug Tiamina, 0.22 U. de Riboflavina, 1.6 U. Níacína.
maC= O.
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METODO

Paraprocesar el garbanzo en harina para los fines de nuestra investigación, el
INCAPutilizó un método bastante sofisticado, que es el siguiente: 11 Dejarlo en
remojo13 a 15 horas. 2) Cocinarlo a 2600C por 20'. 3) Quitarle la cáscara con
despulpadorade maíz. 4) Secarlo en el aparato de rodillos durante 3 horas x
kilogramo de fórmula, siendo la parte más tediosa del proceso. 51 Llevarlo al
molino.6) Mezclar 800 g. de harina de garbanzo con 200 g. de Incaparina.

En las tablas No. 2 y 3 se observa las determinaciones nutricionales que el
INCAPhizo a la fórmula de garbanzo

La forma de preparación de nuestra fórmula de garbanzo, es de 3 cucharadas
soperaspara un litro de agua, teniendo en cuenta que 3 cucharadas soperas
correspondena 72 gramos, que proporciona 2 gramos de la fórmula de garbanzo
x 30 cc de agua (1 onza!. Para lograr una buena dilución, se deja hervir por 15',
sinpeligro de consumo nutritivo.

El modo de accion de la fórmula se basa en su baja cantidad de disacáridos y
sualto poder astringente determinado por el calcio.

El método estadístico empleado, fue el Análisis de Varianza, que sirve para
comparardos fenómenos (Grupo Control y Grupo Testigo) y determinar la dife'
renciaentre ambos, en base al Estadístico F, que debe compararse con el punto
crítico determinado por los grados de libertad, con lo cual se descarta o se acepta
laHipótesis Nula.

Si el punto crítico es menor que el Estadístico F, que correspondería al
primer cuadrante de las coordenadas, la Hipótesis se anula y lo contrario, si el
punto crítico es mayor que Estadístico F, que correspondería al segundo cua.
drante de I"s coordenadas, se aceptará la hipótesis. En caso que se rechaze la
hipótesis,se deben tomar en cuenta las dos alternativas, que sirven para diferen'
ciarel fenómeno.

Además utilizamos el método de "Jí Cuadrado"(X2¡, donde tomamos como
límite de duración de la diarrea dos días.

El presente trabajo consta de 8 tesis, correspondientes a las 8 hipótesis que
enumeramosen el capítulo IV.

Aplicamos la fórmula de garbanzo a dos grupos de pacientes de las Salas
Cunasdel Depto. de Pediatría del Hospital Gra. San Juan de Dios, se procedió
J- L -'- °- --- - - -



meses, que ingresaron a las Salas Cunas, durante el período comprendido del
deoctubre al 22 de noviembre de 1977.

Dividimos la población, en 2 grupos de 10 niños, a un grupo, al que llama
s CONTROL, se le dió tratamiento con fórmula de garbanzo y al otro grupo
uellamamos TESTI GO, se le dió tratamiento tradicional del servicio.

A ambos grupos se les siguió un control diario, de las siguientes VARIA.
S:

1.- Tiempo en días de duración de la diarrea.
2.- Cantidad diaria, de ingesta en onzas.
3.- Tiempo de hospitalización.
4- Tiempo de hidratación en horas.
5.- Pacientes tratados con antibióticos.

Setomó una población de 8 pacientes con diarrea, comprendidos entre 1 a
esesde edad.

. Se dividió en 2 grupos: 4 pacientes con diarrea aguda y 4 pacientes con
rreacrónica.

Aambos grupos se hizo control diario de las siguientes VARIABLES:

1.- Tiempo en días de duración de la diarrea.
2.- Cantidad diaria de ingesta en onzas.

Efectuamos un cálculo bastante grueso del valor del producto, excluyendo
ano de obra, para lo cual tomamos como base que la libra de garbanzo

clonalcuesta 60 Cents. y la Libra de Incaparina 30 Cents. La fórmula de
banzocorrespondiente a 3 cucharadas soperas (72 gramos) para un litro de
a,tendría un valor de 10 Cents., que proporcionaría 4 vasos a un adulto y 4
eronesde B onzas para un niño.

.



1 Un día
2 Un día
3 Un día
4 Un día
5 Un día
6 Un día
7 Un día
8 Un día
9 Un día

10 Un día

10 10 día

1.000 día

TABULACION DEL TIEMPO DE DURACION DE LA DIARREA

CUADRO TESIS No. 1

UMERO DE PACI ENTE TIEMPO DE DURACION DE LA DIARREA



~ULACION DEL TIEMPO DE DURACION DE LA DIARREA

tlGO

CUADRO TESIS No. 1

,RODE PACIENTE TIEMPO DE DURACION DE LA DIARREA

1
2
3
4
6
7
8
9

10

10

1 día
11 día
3 día
5 día
5 día
5 día

10 día
7 día
5 día

57 día

EDIO 5,7 día
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EDAD

10m

1a4m

8m

10m

1a3m
5m
6m
bm
2.

1. m

4t1a 6}1a.

EDAD

1a4m

4m

4m

4m25d
,.

10m

".
7.27d

4m

GRUPO CONTROL

SEXO

F
F
M
M
F
F
F
M
F
F
F M

,,;

'-

. .J..~.~
-'-.~.- c."-'

No. DE DIAS

HOSHTALIZADO

ORIGEN

4

5
3
3
2
4
6

7
2

Capital

Capital

Capital

Capital

Capital

Capital

Rural

3.9

GRUPO TESTIGO

SEXO

M
M
M
M
M
M
M
M
F
M
9M1F

:..:t:"Jli", 'l'E3IS ;:0.4

No. DE DIAB

HOSPITALIZADO

2
11

3

ORIGEN

5

Capital

Rural

Capital

Capital

Rural

Capital

Capital

Pural

"/
5
5
10

7 Capital

Ca ital

e.

.7

..:l

RESIDl:';NCIA

Capital

Capital

Capital

Capital

Capital

Capital

Rural

Rur

RESIDENCIA

Capital

Rural

Capital

Capital

Rural

Capital

Capital

Rural

Capital

Ca ital

R Rea
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I TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICO
I

SI NO

~~~.

~.

~.

TABULACION: ~BATAMIENTO DE ANTIBIOTICOS

C;J",Am¡C'.i'EJIS 1;0. 5
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TABULACIüN DE FJ,CIEN'l'LS CGH DIARREh. CHONICA

~

NO. DE PTE NO. DE DIAS DE INGESTION

J<'URlmLADE GARB.AJJZQ
1'Qlli

1

2

3
4

3
2
4
4

65 Onzas

42.5 "
62
66.5 "
2?6
59

T 4
PROMEDIO

21

-------------------------------
TABULACION DE PACIENTES CON DIARREA AGUDA

~

~~ NO. DE DIAS DE_INGESTION

FORHULA DE GARBANZO
1'Qlli

1
2
3
4

T: 4
PROMEDIO

4
5
3
3
1S

78.50nzas

70.5 "
44
71
264
66.000"
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1 X

2 X X

; X X

4 X X

5 X X

L X X

7 X X

& X X

3 X X

10 X X

10 1oácido 1alcalino 1positi. 9nee:ativo

TABULACION; PH y CLINITEST EN HECES

S-- 'el

~._~ ~'rE. PROMEDIO PH

!Q!QQ ALCALINO

PROMEDIO CLINITEST

POSITIVO NEGAT~Q



TABULACION: FH Y CLINITEST EN }~CES

TIGO

. dePte PROM DIO PH PROMEDIO CLINITEST
~ALCALINO POSITIVO NEGATIVO

1 X X
2 X X
3 X X
4 X l' ? X
5 X X ¡,~~

6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X

10 9ácido 1álcalino 2positivo 8negativ



11. ANALlSIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

HIPOTESIS No. 1

HIPOTESIS No 2

HIPOTESIS No 3

HIPOTESIS No. 4

HIPOTESIS No. 5

HIPOTESIS No. 6

HIPOTESIS No. 7

HIPOTESIS No. 8



I ".:.¡;) i~UiVII::HU UNO -
'Ho (Hipótesis Nula):

"El promedio de días duración de la diarrea en el grupo control, no difiere
con el promedio de días de duración de la diarrea acusado en el grupo testi.
go",

ALTERNATIVAS

10,1"El promedio de días de dUlación de la diarrea en el grupo control, es más
corto que el promedio de días de duración de la diarrea en el grupo testigo".

10) "El promedio de días de duración de la diarrea en el grupo contrOl, es más
largoque el promedio de días de duración de la diarrea en el grupo testigo".

ANALlSIS DE RESULTADOS PARA TESIS NUMERO UNO

1) En los cuadros para tesis No. 1; se observa que el promedio del tiempo de
duración de la diarrea en el grupo control fue de un día, comparado con el gl upo
testigoque fue de 5.7 días. Lo anterior corresponde a la alternativa No. 1.

1) Con el método de varianza, observamos que el Estadístico F es de 2482.

3) El punto critico para un grado de libertad 1 y 18 es de 4A 1

4) Por lo tanto el punto crítico es menor que Estad-rstíco F, apreciamos en la
gráficaque corresponde al cuadrante No. 1, esto implica que la Hipótesis Nula
No.1 serechaza, por lo tanto se acepta la alternativa No 1

INTERPRETACION DE RESULTADOS PARA
TESIS NUMERO UNO

En vista de que la fórmula de garbanzo, tiene un alto valor alimenticio,
propiedadesastringentes, bajo contenido en disacáridos, el promedio de días de
duraciónde la diarrea en el grupo control, es menor que el promedio de días de
duraciónde la diarrea en el grupo testigo.

TESIS NUMERO DOS

Ha (HIPOTESISNULA) No, 2
Los días de mejoría de las deposiciones, en un paciente con diarrea de
cualquier etiología, es independiente del [(atamiento con FORMULA DE
GARRAN7n n rkli tr~tJ:lmiont,." ,-1;,,:,. 1"



osdías de mejoría de las deposiciones, en un paciente con diarrea de
er e1iología, es dependiente del tratamiento con FORMULA DE GAR-
O.

os dias de mejoría de las deposiciones, en un paciente con diarrea de
ieretioiogia, es dependiente del tratamiento tradicional".

~NALlSIS DE RESULTADOS PARA TESIS NUMERO DOS

¡iliZamosel método estad ístico "Jí cuadrado".

elOmarondos días como límite de mejoría de las deposiciones diarréicas.

e puedeobservar que mejoraron en menos de dos días, 10 pacientes del
contiol y en el grupo testigo solamente un paciente.

eloraronla diarrea en más de dos días, un paciente en el grupo control y
pacientesen el grupo testigo.

I número de casos esperados para el grupo control fue de 5.5 y para el
testigofue de 4 5.

I valor de Jí cuadrado es de 16.36.

araungrado de libertad de 1, el punto crítico es de 3.84.

I punto critico es menor que Jí cuadrado, que en la gráfica corresponde al
ranteNo. 1, ésto implica que Hipótesis Nula No. 2 es rechazada y se acepta
ernativa No. 1.

INTERPRETACION DE RESULTADOS PARA TESIS
NUMERO DOS

Los díasde mejoría de las deposiciones diarréicas, en un paciente con
.a de cualquier etiología, es dependiente del tratamiento con fórmula de
anzo,debido a su alto valor nutritivo, propiedades astringentes, bajo cante-
en disacáridos.

Envista de nuestra inquietud estadística corroboramos la interpretación,
~I ~~+n..4" "...+",.jr"t;l"n - ('t,I,..,.In,-1,.. 1"



1) El cálculo de T para el grupo control da un valor infinito.

1) El cálculo de T para el grupo testigo fue de 5.52.

3) El punto crítico fue de 2,26, o sea menor que 1, en la gráfica corresponde ¡

cuadranteNo. 1, ésto implica que Hipótesis Nula No 2 es rechazada, por lo qu
aceptamosla alternativa No. 1.

TESIS NUMERO TRES

Ha: No. 3

"El promedio de Ingesta de la Fórmula de Garbanzo de los niños Control, E
igual a la ingesta de los niños Testigo"

ALTERNA TIV AS

1) ,:1 promedio de ingesta de los niños control es mayor que el promedio d
inge~tade los niños testigo.

1) El promedio de ingesta de los niños es menor que el promedio de ingesta d
losniños testigo.

ANALlSIS DE RESULTADOS TESIS NUMERO TRES

1) En los cuadros para tesis No. 3. Observamos que el promedio de ingesta d
grupo control es de 18.38 onzas y el grupo testigo es de 17,65 onzas.

2) Mediante el análisis de varianza, obtuvimos un Estad ístieo F es 0,04

3) Paraun grado de libertad 1 y 18, el punto e, ,tieo es de 4.41.

4) Observamos que el punto crítico es mayor que estad ístieo F, en la gráfil
corresponde al cuadrante No 2, por lo tanto la hipótesis Nula No. 3 no es reeh
zad,1.

INTERPRETACION DE RESULTADOS TESIS ~IUMERO TRES

El promedio de ingesta de la fórmula de garbanzo en los niños control,
;m,,[ ,[ nrnmeMin Me la inoesta de los niños leslioo. en vista de que su campo





ALTERNATIVAS

1) El promedio de horas de hidratación del grupo control es mayor que, el
promedio de horas de hidratación del grupo testigo.

1) El promedio de horas de hidratación del grupo control es menor que, el
promedio de horas de hidratación del grupo testigo.

ANALlSIS DE RESULTADOS PARA TESIS NUMERO CINCO

11 En los cuadros para Tesis No. 5, podemos aprecrar que el promedio en horas
de hidratación en el grupo control fue de 26.6 horas y en el grupo testigo tue de
4BA horas.

11 El Estadístico F es de 3.24.

31 Paraun grado de libertad 1 y 17, el punto cr ítico es de 4,45

4) El punto crítico es mayor que Estadístico F, que en la gráfica corresponde
al cuadrantr. No. 2, ésto implica que Hipótesis Nula No. 5 no es rechazable.

INTERPRETACION DE RESULTADOS PARA TESIS
NUMERO CINCO

En base a que la fórmula de garbanzo, tiene un alto valor nutritivo, propie-
dadesastringentes, bajo contenido en disacáridos, el promedio de horas de hidra-
tación en 81 grupo control, es igual al promedio de horas de hidratación del
grupotestigo.

TESIS NUMERO SEIS

Ha: Na.6
"El promedio del número de Ptes que fueron tratados con antibióticos en el
grupo control, es igual al promedio del número de Ptes. que fueron tratados
con antibióticos en el grupo testigo".

ALTERNATIVAS.

11 El promedio del número de PTes que tueron uatados con antibióticos en el
grupo Control, es mayor que el promedo del número de Ptes. que fueron trata-
doscon antibióticos en el grupo testigo



promedio del número de Ptes. que fueron tratados con antibióticos en
po Control, es menor que el promedio del número de Ptes. que fueron
oscon antibióticos en el grupo testigo.

ANALlSIS DE RESULTADOS TESIS NUMERO SEIS

los cuadros para tesis No. 6. Podemos apreciar que el grupo control
ta 4 pacientes con tratamiento de antibióticos y en el grupo testigo 7
estuvieron tratamiento con antibióticos.

"Jí cuadrado" nos dió un valor No significativo.

to rmplica que la Hipótesis Nula No. 6 no es rechazable

[ERPRETACION DE RESULTADOS TESIS NUMERO SEIS

.nbasede que la fórmula de garbanzo, tiene un alto valor nutritivo, propie-
astringentes, bajo contenido en disacáridos, el promedio del número de

ntes, que fueron tratados con antibióticos del grupo control, es igual al
.edio del número de pacientes que fueron tratados con antibióticos del
o testigo.

TESIS NUMERO SIETE

, No.7

Losdías de mejorías de las deposiciones, son independiemes del tiempo de
olución de la diarrea (es decir si es aguda o crónica)"

~ RNATlVAS:

osdías de meloría de las deposiciones, son dependientes de que el tiempo
I~ción de la diarrea sea agudo.

osdías de mejoría de las deposiciones, son dependientes de que el tiempo
oluciónde la diarrea sea crónico.

ANALlSIS DE RESULTADOS TESIS NUMERO SIETE

[n loscuadros de la Tesis No. 7. Podemos apreciar que el promedio de dura-I - ~ ~--"
,...J., ..¡""n r1{"



11 Utilizamos el método estadístico Jí cuadrado.

31 De dos días se tomó como número de días deseable. para la mejoría de las
deposiciones.

41 Mejoraron la diarrea en menos de dos días; 4 pacientes agudos y 7 pacientes
crónicos,

51 Mejoraron la diarrea en más de dos días; 6 pacientes agudos y 3 pacientes
crónicos.

6) El número de casos separados, para pacientes agudos fue de 5.5 y para
pacientescrónicos de 4.5.

71 El Jí cuadrado fue de 1.82.

81 Paraun grado de libertad 1 el punto crítico es de 3.84.

8) El punto crítico es mayor que Jí cuadrado y en la gráfica hay tendencia a
situarseen el cuadrante No, 2, por lo tanto la Hipótesis Nula No. 7 no es
rechazable.

INTERPRETACION DE RESULTADOS TESIS NUMERO SIETE

En vista de que la fórmula de garbanzo, tiene un alto valor nutritivo, propie-
dadesastringents, bajo contenido en disacáridos, los días de mejoría de las depo-
siciones,en pacientes tratados con fórmula de garbanzo, son independientes del
tiempo de evolución de la diarrea (Aguda y Crónica),

TESIS NUMERO OCHO

Ha: No.8
"El plOmedio de la ingesta en onzas de la FORMULA DE GARBANZO en
la diarrea crónica es igual, al promedio de la ingesta en onzas de la FORMU-
LA DE GARBANZO en la diarrea aguda"

ALTERNA TlV AS:

1) El promedio de la ingesta en onzas de la FG en la diarrea crónica es mayor,
alpromedio de la ingesta en onzas de la FG en la diarrea aguda,

11 El promedio de la ingesta en onzas de la FG en la diarrea crónica es menor,
~I 'HI.,mn~in rlo I~ innp~t~ Pon nnlAS de la FG en \a diarrea aguda.



- - - - - - ------

ANALlSIS DE RESULTADOS TESIS NUMERO OCHO

Podemosapreciar en los cuadros para tesis No. 8; que el promedio de ingesta
fórmula de garbanzo, para pacientes con diarrea crónica fue de 59 onzas, en
paracióncon pacientes agudos de 66 onzas.

El Estadístico F fue de 0.56.

Paraun grado de libertad 1 y 6, el punto crítico es de 5.99.

Por lo tanto el punto crítico es mayor que Estadístico F, que en la gráfica
respondeal cuadrante No. 2, ásto implica que Hipótesis Nula No. 8 no es
azable.

NTERPRETACION DE RESULTADOS TESIS NUMERO OCHO

En basede que la fórmula de garbanzo, tiene un alto valor nutritivo, propie-
esastringentes, bajo contenido en disacáridos, el promedio de la ingesta en
asde la fórmula de garbanzo en la diarrea crónica, es igual al promedio de la
la en onzas de la fórmula de garbanzo en la diarrea aguda.
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VIII. CONCLUSIONES

promedio de días de duración de la diarrea, en el grupo conuol; es menor
promediode días de duración de la diarrea acusado en el grupo testigo,

promedio de ingesta de la fórmula de garbanzo en los niños control, es
Ipromedio de la ingesta de los niños testigo.

promedio de días de hospitalizaciórl en el grupo control, es menor que el
edlodedías de hospitalización del grupo testigo,

tl promedio de Horas de hidratación en el grupo control, es igual al prome-
horasde hidratación del grupo testigo,

promedio del número de pacientes, que fueron tratados con antibióticos
pocontlol, es igual al promedio del número de pacientes que fueron trata-

onantlbióllCoSdel grupo testigo.

s díasde melOl ía de las deposiciones, en pacientes tratados con fórmula
banzo,son independientes del tiempo de evolución de la diarrea (Aguda y
al

plomedlo de la ingesta en onzas de la fórmula de garbanzo en la diarrea
a,esigual al promedio de la ingesta en onzas de la fórmula de garbanzo en
reaaguda,

fórmula de garbanzo investigada, es de mejor valor nutritivo que la
laempleadaen Chile,

ueslrafórmula de garbanzo mejora las deposiciones diarreicas en un día,
asquela fórmula de garbanzo chilena lo hace en tres días. (1)

uestrafórmula de garbanzo dió buenos resultados, tanto en pacientes con
aaguda,como en pacientes con diarrea crónica,

afórmula de garbanzo es efectiva en la diarrea de cualquier etiología y no
ecífica para la diarrea por intolerancia a disacáridos, ya que el PH y
estqueseefectuó grupo control, fue levemente ácido,



IX. RECOMENDACIONES

10, Que la fórmula de garbanzo, sea empleada en todo paciente que ingrese por
diarreaal Depto, de Pediatría del Hospital Gral. San Juan de Dios

20, En futuras investigac,ones, recomendamos tomar una población más grande,
depOi lo menos 100 pacientes, en un Tiempo de estudio mayor, para obTener
unamelar significancia

3u Determinar el tiempo de duración de la diarrea en hOJas, no en dias, porque
sepierde mucha información estad ística

40, Ensayalla fÓrmula de garbanzo, en pacientes adultos que presenten diarrea

50, Promover el consumo de garbanzo, a la dieta del guatemalteco, pOJ su alto
valor alimenticio



x. RESUMEN

ehilO una investigación sobre la efectividad de la harina de garbanzo, en el
iento de la diarrea infantil, utilizando una fórmula, donde el 80 % es
de garbanzo \' el 20 % es Incaparina y aplícándola a un grupo de 10

y comparándolo con un grupo testigo, a quien se le dió tratamiento ad;cio-

e tabularon, analizaron e ;mer pretaron los datos Los resultados fueron
OS,al comprobar la efectividad de la fórmula de garbanzo investigada,
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