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Resumen

El presente articulo trata de los aspectos tedrico-metodoldgicos que permitieron el disefio
de un experimento consistente en la transformacién de un alimento en un medicamento.

El propdsito fue facilitar a la comunidad una solucién de rehidratacién oral en la que se
usaba como materia prima un alimento casero -la harina de platano-, teniendo en cuenta
que no todas las comunidades pueden acceder a las sales de rehidratacion oral.

Esta alternativa contribuiria a disminuir la mortalidad por enfermedad diarreica, aun de alta
prevalencia en algunas zonas del pais y de otros paises subdesarrollados. La opcién
propuesta se encuentra mas cercana a las costumbres alimentarias de la poblacion, pues
el platano es un alimento de consumo habitual en las costas atlantica y pacffica, en el Valle
del Cauca, y en la region cafetera -entre otras-. Para los indigenas embera, por ejemplo, el
plétano es la base de su seguridad alimentaria y se consume durante todo el ario.

Ademas, este estudio rescata y legitima el saber popular al buscar en la comunidad
elementos tradicionales que, sometidos a un analisis y metodologia rigurosos, demuestren
su utilidad y eficacia.

* Esta publicaci6n se deriva del proyecto 1115-04-024-94 Comparacion de la respuesta clinica entre un suero preparado con harina de
plétano y la solucion estdndar de la OMS, financiado por COLCIENGIAS v la Universidad de Antioguia.
® Enfermera. Maestra en Salud Publica. Profesora Maestria Salud Colectiva Facultad de Enfermeria. Universidad de Antioquia.
E-mail; mariamav@manguinhos.ensp.fiocruz.br
¢ Médico Pediatra. Profesor. Facuttad de Medicina. Universidad de Antioquia. E-mail: cabp@epm.net.co
9 Nutricionista. Maestra en salud Colectiva. Profesora Maestria Salud Colectiva Facultad de Enfermerfa. Universidad de Antioquia.
E-mail: glory@manguinhos.ensp.fiocruz.br
® Médico Especialista en Epidemiologfa. Profesor. Facuitad Nacional de Salud Piblica. Universidad de Antioquia.
E-mail: ggonzale@catios.udea.edu.co

Investigacion y Educacion en Enfermeria 13



Por ftimo, en el presente articulo se exponen los aspectos tedricos, metodolégicos y
éticos que orientan la busqueda de tecnologias apropiadas, en este caso, para la
deshidratacién ocasionada por las enfermedades diarreicas. Los resultados de esta
investigacion fueron publicados en Acta Paediatrica 1997,86:1047-1051 y son aplicables
en otras regiones del tropico donde se produce el platano, Centroamérica yAfrica por
ejemplo.

Palabras clave

Soluciones rehidratantes
Rehidratacion
Diarrea

CONTRIBUTIONS TO RESEARCH.

THE CASE OF A CONTROLLED CLINICAL STUDY.
THEORETICAL AND METHODOLOGICAL
CONSIDERATIONS

Summary

This article shows the theoretical and methodological aspects, which allowed the design
of an experiment on the transformation of a food into a drug.

The purpose was to give the community an oral rehydration solution, using a home-
made food (plantain farine) as a raw material, taking into consideration that not all
communities have access to oral dehydration salts.

This alfernative would contribute to reduce mortality due to diarrhoea, which is still highly
prevalent in some zones of Colombia as well as other developing countries. This new
proposal is closer to the food habits of the population, because plantain is a everyday
food in the pacific and atlantic litoral zones as well as in the province of El Valle del Cauca
and the coffee producing region among others. For instance, in the Embera indigenous
community, plantain is the base of its food security and it is a usual food during all the
year.

Furthermore, this study takes and validates popular knowledge when searching traditional
elements in the community to be put under a rigorous analysis and methodology in order
to prove its use and efficacy.

Finally, this article shows the theoretical, methodological, and ethical aspects, which
give directions for the searching of suitable technologies, as in this case, for dehydration
due to diarrhoea. The results of this research were published in Acta Paediatrica
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(1997,86:1047-1051), and they may be used in other regions of the tropic zone where
platain is produced e.g. Central America and Africa.

Key words

Rehydration solutions
Rehydration
Diarrhea / Diarrhoea

Descripcion del problema

En los Ultimos diez afios casi todos los paises en desarrollo han registrado descensos
en la mortalidad de Ios nifios menores de cinco afos. La mortalidad descendié de 117
por mil nacidos vivos en 1985 a 97 en 1993, lo cual representa una baja del 17%.!

En Colombia las enfermedades diarreicas son la tercera causa de muerte en 10s nifios
menores de un ano y la séptima en los nifios de 1 a 5 afos de edad. Sin embargo, la
mortalidad descendio en este rango de edad de 224 a 39 por 100.000 nifos entre 1981
y 19922 En Antioquia, especificamente, la tasa de mortalidad por enfermedades
diarreicas en los menores de cinco afos fue de 11,8 por 100.0000 habitantes en 1993.3
Este tipo de enfermedades también ocupa el tercer lugar en frecuencia como causa de
morbilidad sentida en los menores de un afo con una prevalencia de 123,9 por cada
1.000 nifos, y la séptima en el grupo de edad de 1 a 4 afos con una prevalencia de
74,4 por 1.000 nifos.*

En conjunto con las infecciones respiratorias, las enfermedades diarreicas representa
del 60 al 70% de las consultas a los servicios de salud en la mayoria de los paises en
desarrollo.* Solo en Colombia, en 1980, se registraron 334.378 consultas por diarrea 'y
de éstas 56.432 requirieron hospitalizaciéon (una de cada seis aproximadamente) y cerca
de 15.000 murieron.® En Medellin se registran 40.000 casos constituyéndose en una
de las tres principales causas de morbimortatidad en Antioguia. 58

Molla M. resume el problemas asi: "Suponiendo que se den en promedio de uno a tres
episodios de diarrea por nifio por afo, se tendrian alrededor de 1500 millones de
episodios de diarrea anualmente, de los cuales 1400 millones (94,4%) se encontrarian
en paises subdesarrollados'.”

Por otra parte, la desnutricion infantil adn tiene una alta prevalencia en los paises en via
de desarrollo, lo cual es importante por el sinergismo entre diarrea y desnutricidn, pues
"la mal nutricién aguda y crénica estan positivamente asociadas con la incidencia y
duracién de las enfermedades gastrointestinales, y las consecuencias nutricionales
negativas de la diarrea son mas significativas en los nifios mal nutridos que en los ninos
bien nutridos..."® Se debe tener en cuenta que en algunas comunidades indigenas de
Antioquia la desnutricion global presenta una prevalencia de 73,3% en los menores de
5anos®
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Como respuesta oficial a esta situacién, desde 1978 la Organizacion Mundial de la
Salud -OMS- inici¢ el programa de control de las enfermedades diarreicas -CED- cuyos
objetivos son disminuir la mortalidad, la morbilidad y la desnutriciéon asociada con la
diarrea. La base del programa es la terapia de hidratacién oral -THO-.'°

La THO comprende el tratamiento y prevencién de la deshidratacién con suero oral o
liquidos caseros de composicion adecuada, econdmicos y faciles de preparar. La OMS
recomienda que en cada pais o regiéon se seleccionen entre los liquidos utilizados
normalmente por la comunidad, aguellos que puedan recomendarse. En resumen la
OMS propone que cada comunidad elija el método més seguro, efectivo y practico, de
acuerdo con las circunstancias particulares en la preparacion de las soluciones, éstas
deben ser hechas de un alimento que corresponda al patrdn habitual local de consumo.
Ademas, las madres deben estar familiarizadas con su preparacion (las soluciones
dificiles de usar son aqueltas cuyo uso requiere que las madres aprendan y ejecuten
instrucciones nuevas); en conclusién, las preparaciones se deben realizar con
ingredientes y utensilios de bajo costo que cominmente se encuentren en el hogar.

Por su parte el suero de hidratacién oral -SHO- no llega a todas las familias por razones:
1) geogréficas, 2) econdmicas y 3) culturales. Con respecto a esto Ultimo la fundacion
Etnollano enfatiza el rechazo cultural de algunas etnias indigenas a las SHO."

En el caso de los embera de Dabeiba la factibilidad en el uso del SHO sélo se daenlos
asentamientos que cuentan con un promotor indigena de salud, pero no en aquellos
ubicados en la zona selvética 65%, por tanto el riesgo de deshidratacién ocasionada
por la diarrea es alto. Ademas, el SHO no disminuye el volumen de las heces, lo que
constituye un factor que propicia el uso y abuso de antidiarreicos y antibidticos por
parte del personal médico y de lacomunidad. No se debe olvidar que hasta el momento
no existen medicamentos antidiarreicos seguros y efectivos.

En Colombia las bebidas caseras a base de platano son ampliamente utilizadas por la
comunidad. En el estudio "Liquidos disponibles en el hogar para prevenir la
deshidratacién” se identificaron setenta recetas diferentes en las cuales se utiliza el
platano en sus diferentes variedades.” El platano y las soluciones que con éste se
preparan reunen las condiciones de la OMS, por esto se escoge para ser suministrado
a los nifios durante el proceso diarréico. El pldtano es el alimento base en la dieta de
los embera de Antioquia y es comun en la canasta familiar; ademas, las abuelas
consideran que el platano "amarra’ es decir, disminuye el volumen y frecuencia de la
diarrea.

Por Gltimo, en 1991 se llevd a cabo un estudio biogquimico de cuatro variedades de
platano verde: el hartén (Musa paradisiaca), el dominico (Musa negra), el guineo (Musa
coccinea andrade) y el primitivo (Musa sp). No se encontraron diferencias significativas
entre las diferentes variedades, en cuanto al contenido de proteina, glucosa por digestion,
sodio y potasio. En 100 gr de harina de platano hay 83,3 gr de glucosay 3,7 gr de
proteina, con bajos contenidos de electrdlitos.™
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Marco teérico

La base fisioldgica de la hidratacion oral es el transporte acoplado de sodio y otros
solutos que favorece el ingreso de agua a las células del intestino.

Para el tratamiento de la deshidratacién la OMS ha recomendado desde el decenio del
setenta el uso del SHO, que aporta por litro: glucosa 20 gr; cloruro de sodio 3,5 gr;
cloruro de potasio 1,5 gry citrato 2,9 gr, con una osmolaridad de 310 mOsmy/l. Este es
un remedio muy efectivo, pero tiene limitaciones: no disminuye el volumen de las
evacuaciones, ni el tiempo de duracion de la diarrea. Se ha tratado de encontrar una
solucién que supere estas limitaciones.

Esta busqueda tiene dos fundamentos fisioldgicos:

1. Ademas de la glucosa, otros solutos comparten el mecanismo de transporte
acoplado: los aminoécidos neutros, los dipéptidos v los tripéptidos.

2. Los polisacaridos son fuentes de glucosa de baja osmolaridad. Una mezcla que en
lugar de 20 gr de glucosa, contenga 50 gr de polisacaridos equivalentes a glucosa,
pero en particulas grandes, posee baja osmolaridad, pues ésta no la determina el
tamafo de las particulas, sino el nimero de ellas.

Los estudios con sueros diferentes al estandar pueden agruparse en las siguientes
categorias: 1) SHO con arroz: 50 a 80 gr de polvo de arroz, mas los electrélitos similares
a los de la solucién esténdar. Es mas efectivo en pacientes con cdlera pero no tiene
ventajas sobre el SHO estandar en pacientes con diarrea de otro tipo;™* 2) SHO con
otros alimentos: 50 a 80 gr de otros alimentos, mas los electrélitos similares a los de la
solucién estandar, hay pocos estudios y no se observan ventajas sobre el SHO
estandar;'>"7 3) SHO con aminodcidos: se han estudiado glicing, alanina, glutamina,
bien como aminoacidos solos o en forma de di o tripéptidos, en lugar de la glucosa, en
combinacién con distintas proporciones de glucosa o maltodextrinas, ademas de los
electrélitos del SHO, las formulaciones de SHO con aminoacidos son superiores al
SHO estandar en pacientes con colera; '8 4) SHO con maltodextrinas: 50 gr/l, mas los
electrélitos, no tiene ventajas sobre SHO;2® 5) SHO con hidrolizado de proteinas méas
maltodextrinas: con mas calorfas, no tiene ventajas sobre SHO;?' 6) SHO de baja
osmolaridad: contiene menos sodio y menos glucosa que en el SHO estandar, pero en
iguales proporciones, tiene menor osmolaridad y es més efectivo en pacientes con
diarrea no colérica;??* 7) SHO con polimeros cortos de glucosa con mayor contenido
calérico, electrdlitos y osmolaridad similares a los del suero oral, se observa menos
gasto fecal en los nifios con diarrea de gasto alto y mejor ganancia de peso;???% y 8)
agua de arroz sin electrélitos: algunos estudios han demostrado hidratacién seguray
efectiva solamente con solucién de harina de arroz con o sin sacarosa, pero sin
electrolitos 2728
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Propésito

El propdsito de esta investigacion es facilitar a la cormunidad una solucion de rehidratacion
oral basada en un alimento casero -la harina de platano- distinta al SHO, teniendo en
cuenta gue el acceso a éste no es facil en todas las comunidades; con esto se contribuye
directamente con la disminucién de la mortalidad por enfermedades diarreicas.

Objetivo general

Comparar la eficacia del sucro de harina de platano frente a la solucién de rehidratacion
oral recomendada por la OMS.

Objetivos especificos

Comparar:

- Laproporcion de éxitos y fracasos en cada uno de los dos tratamientos estudiados.
- Eltiempo necesario para conseguir la hidratacién.

- La cantidad de liquido necesaria para conseguir la hidratacién.

- El gasto fecal durante el proceso de hidratacion.

- Lavariacidon en el peso del paciente durante el proceso de hidratacion.

- Laeliminacién urinaria durante el proceso de hidratacion.

- La aceptacion del nifio y de la madre al suero de harina de platano.

Tipo de estudio

El estudio fue un ensayo clinico terapéutico simple ciego. Las caracteristicas fisicas de
las dos soluciones de rehidratacién que se emplearon no permitian que el estudio fuera
doble ciego. Las enfermeras que cuidaron los nifios y suministraron, en conjunto con la
madre, las soluciones de rehidratacién oral, identificaban las soluciones por medio de
su color y consistencia.

La efectividad fue evaluada por médicos segin los criterios estandarizados para tal fin.

Se esperd que la aleatorizacién homogenizara los grupos respecto a la distribucion de
las variables, incluidas las demogréficas, y los potenciales factores de confusion.

Los nifios que fueron retirados del estudio por decisién de los padres o por fracaso en
el proceso de hidratacién, se trataron de acuerdo con las normas del servicio pediatrico.

18 Medellin, XVI (2) Septiembre de 1998



Metodologia de la investigacion
Hipétesis

El suero preparado con harina de platano es tan eficaz como el suero recomendado
por la OMS en el tratamiento de la deshidratacién leve y moderada ocasionada por la
enfermedad diarreica aguda. Por tanto se parte de la siguiente hipdtesis.

No hay diferencias significativas en la proporcién de éxitos y fracasos, ni en el gasto
fecal, nien el tiempo necesario para conseguir la hidratacién, ni en el volumen de solucion
requerida para lograrla.

Poblacion

La poblacion la constituyeron los nifios menores de 5 afios que presentaban diarrea
con una evolucion menor de 14 dias y con deshidratacion sin choque hipovolémico.
Esta se tom6 de la Unidad de Capacitacion para el Tratamiento de la Diarrea del Hospital
Universitario San Vicente de Paul de Medellin. A los nifos que consultaron por
enfermedad diarreica aguda, se les determiné su estado de hidratacién de acuerdo
con los parametros establecidos por el programa de Control de Enfermedad Diarreica
-CED- de la OMS."™ Luego se verifico el cumplimiento de los criterios de inclusién, se
diligencid, con los padres, el consentimiento informado y se efectud la aleatorizacién.
Los nifos fueron asignados a uno de los dos grupos, utilizando bloques permutados
de longitud variable. Otro aspecto que se evalué fue el estado nutricional, lo cual se
hizo teniendo en cuenta el peso de los nifos al conseguir la hidratacién, y se determing,
el peso para la talla, de acuerdo con los valores de referencia del National Center for
Health Statistics.®

Los nifios pertenecientes al grupo experimental recibieron la solucién preparada con
harina de platano y los del grupo control SHO. Se les ofrecié entre 50 y 100 cm3/kg,
hasta conseguir la hidratacién. Las soluciones fueron administradas con vaso y cuchara
en forma continua. En caso de vémito, diarrea de alto gasto o cuando a pesar de la
deshidratacion el nifio rechazaba la solucion, se usd sonda nasogastrica.

Al inicio del tratamiento se tomd una muestra de sangre para cuantificar el sodio vy
potasio, y muestras de materias fecales para coprocultivo y la identificacidon de parasitos
y rotavirus. Ademas, el peso se registro al ingreso, luego cada dos horas y cuando se
considerd que el nifio estaba hidratado. Los pacientes fueron evaluados cada hora por
el médico, y al terminar la hidratacién se tomaron muestras de sangre para cuantificar
sodio y potasio.

Por otra parte, para determinar el tamafo de la muestra se utilizé la férmula propuesta
por Pocock® y que se utiliza cuando se busca establecer la no diferencia entre los dos
tratamientos estudiados.
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2 px (100-p)
n= Xf(a,B)
d2

p = probabilidad de éxito en cada tratamiento (se supone 95%).
d = diferencia maxima que se puede aceptar entre los dos tratamientos .

f = funcién de alfa y beta. (Alfa = 0,05 y Beta = 0,10, lo cual confiere un poder = 80%, entonces f = 10,5).

Si se reemplazan estos valores, se obtiene n = 100. Por tanto, cada uno de los grupos
requiere un minimo de 100 unidades de andlisis.

Por otro lado, para calcular el incremento por pérdidas (Nd) se utilizo la siguiente férmula:

Nc
Nd= ———
(1-R)?

Nc = Muestra estimada (100)
R = 0,1 equivalente a una pérdida del 10%

100 100
. Nd= = =123
(1-0.1)2 0.81

n = 123 en cada grupo.
Criterios de inclusion

- Nifos entre cuatro meses y cinco anos de edad.

- Diarrea con una duraciéon menor de catorce dias, acompanada de deshidratacion
sin choque hipovolémico.

- Ausencia de ofras patologias graves asociadas.

- Aceptacion de la familia

Criterios de exclusion

- Niflos con desnutricidon edematosa (kashiorkor).
- Nifos que hayan participado antes en el estudio y que vuelvan deshidratados.
- Nifos que presenten cuadro clinico sospechoso de ileo paralitico.

Criterios de seguimiento

- Tiempo de hidratacidn: es el necesario para conseguir la hidratacion.

- Evaluacién clinica y peso.

- Qasto fecal: se determind mediante el uso de panales desechables prepesados. Se
considerd gasto fecal alto como mas de 10 gr/kg/h.
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- Volumen urinario: se utilizaron bolsas recolectoras.

- Pérdidas por vomito: se calculd mediante el uso de pafios absorbentes prepesados.
- Cambios en el peso corporal: se registré el peso inicial y final.

- Cantidad de liquidos necesarios para la rehidratacion.

- La aceptacion de los sueros por parte del nifio y de la madre.

Criterios de fracaso

- Se considero fracaso del tratamiento cuando la hidratacién no se consiguié en un
tiempo limite de nueve horas.

- Vémito persistente a pesar del uso de la sonda nasogastrica (més de tres vomitos
en una hora).

- Gasto fecal mayor de 20 cm3/kg/h.

Asignacion a los grupos

Una vez verificados los criterios de inclusion y obtenido el consentimiento informado
por parte de los padres del nifio, se procedid a la aleatorizacion. Personas diferentes a
los investigadores prepararon una lista maestra de aleatorizacién utilizando blogques
permutados de longitud variable, entre 8 y 12 por grupo. Con base en la lista maestra
se prepararon sobres cerrados de papel opaco, en los que se incluyd el grupo.

La aleatorizacién asegura la comparabilidad entre ambos grupos con respecto a todos
los factores conocidos o desconocidos, mensurables y no mensurables, excepto el
que se esta investigando en particular. Ademas, este proceso evita un sesgo consciente
o subconsciente dentro del proceso de asignacion de individuos al grupo experimental.

Preparacion de las soluciones

Se utilizd el SHO producido por el Instituto Nacional de Salud de Colombia, el cual se
prepard de acuerdo con lo establecido por fa OMS: a un litro de agua hervida fria se
agregd el contenido de un sobre de suero. La preparacion del suero de harina de platano
se hizo asf: 1) secado al sol las rodajas de platano y posterior pulverizado en molino
casero, 2) mezcla de 1.100 mi de agua, 50 gr de harina de platano y 3,5 gr de sal, 3)
cocciény ebullicion (ésta durante 12 a 15 minutos) y 4) enfriamiento. Las cantidades de
harina de platano y de sal fueron pesados en balanza gramera OHAUS previamente
calibrada.

Estandarizacion

Los criterios para determinar el estado de hidratacion y el peso de los nifios fueron
estandarizados entre todos los participantes en la investigacién. Asi mismo, se
estandarizaron los utensilios utilizados para la medicién de los volimenes de las
soluciones.
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Manejo estadistico

Toda la informacién pertinente de la historia y de la evolucién de los nifios durante su
participacion en el estudio fue registrada en formularios previamente disefiados y
consignada en bases de datos utilizando EP! INFO versién 5,0.

Para las operaciones de cambios de cddigos en las variables necesarias se utilizd
DBASE lll plus, FOX PRO y Lotus 1 2 3.

El célculo estadistico descriptivo de las variables y las pruebas de independencia se
llevaron a cabo mediante la utilizacion de la distribucion chi-cuadrado y de la distribucion
F de Snedecor, para estas Ultimas con un nivel de significancia de 5%, mediante oficios
del EPIINFO, version 6,0, y el EPIDAT.

Para obtener los intervalos de confianza de 95% para las variables continuas en la
comparacion de ambos grupos, se hallaron previamente intervalos de confianza de
95% para la razdn de varianzas con el objeto de hacer pertinente la seleccién adecuada
del intervalo de confianza, para la diferencia de medias, considerando si las varianzas
poblacionales son iguales o diferentes. Estos procedimientos fueron llevados a cabo
utilizando el Startgraphics versién 5,0. Este software se utilizé también para la elaboracion
de procedimientos de andlisis de varianza para disefios completamente aleatorizados
segln enfoque de Tukey, en las variables apropiadas segin los objetivos. En estos
procedimientos se utilizd basicamente la distribucion F de Snedecor, la distribucion
normal y la distribucidn t de student.

En las comparaciones se utilizé la correccion de Bonferroni cuando se hicieron
comparaciones mtitiples.

Los fracasos fueron analizados utilizando la metodologia de Kaplan - Maier desde la
Gptica del andlisis de sobrevivencia, mediante la utilizacion del Egret.

Para el calculo de los intervalos de confianza para la diferencia de proporciones se
utilizd la distribucion f de Snedecor mediante oficio del SAS.

Consideraciones éticas

El suero de la OMS tiene probada eficacia en la prevencion y tratamiento de la
deshidratacién causada por las enfermedades diarreicas. No obstante, la OMS
recomienda la bldsqueda de soluciones de rehidratacion oral con recursos propios de
{a comunidad, los cuales deben cumplir los siguientes requisitos: ¥

- Su composicién debe ser segura y efectiva para prevenir la deshidratacion.

- Lasolucidon debe llevar glucosa o polisacarido que por digestion genere glucosa. La
concentracion de glucosa debe estar entre 30 a 112 mmol/l.

- El alimento base de solucion debe ser bajo en sodio para evitar el riesgo de
hipernatremia.

- El sabor del liquido debe ser aceptable para que lo pueda beber el nifo.

- Laconcentracion de sodio de la solucion debe ser de 30 a 80 mmol/l, paralo cual se
requiere de 1,5 a 3,0 gr/l de cloruro de sodio (sal de mesa).

- Larelacion sodio-glucosa para obtener una dptima hidratacién debe serde 1:1 o0 de
1:1,4.
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- La osmolaridad de la solucién debe ser inferior a la del plasma: 300 mOsm/! de
agua.

La solucién a base de platano, preparada con 50 gr de harina de éste, aporta el doble
de glucosa (40 gr/l) con respecto a la solucién estandar (20 gr/l), sin ocasionar diarrea
osmética, dado que el carbohidrato es ingerido como polisacarido, que tiene baja
osmolaridad. El alto contenido de glucosa facilita la rapida rehidratacion. El sodio en la
solucion preparada se encuentra en una concentracion de 60 mmol/l y la osmolaridad
de 148 mOsm/l.

Aporta seguridad a la solucién la presencia del 45% de aminoacidos neutros, los cuales
por tener entre otros un punto isoeléctrico de 6 son de répida absorcién. El 4cido
glutdmico, a pesar de ser un aminoécido acido, tiene un transportador eficiente, (ocupa
el cuarto puesto en velocidad de absorcién). Estoindica que el 54% de los aminodcidos
que posee la musacea son de absorcidn rapida, lo cual facilita a su vez, la absorcién de
sodio, agua, cloro y potasio para compensar la volemia. Es igualmente importante la
presencia de acido glutamico, el cual juega un papel importante en la activacion del
sistema inmunolégico.

Como se menciond anteriormente, el estudio bioguimico de las distintas variedades de
platano demostrd que el aporte de glucosa y aminoacidos del suero a base de harina
de platano, asi como su osmolaridad, lo hacen eficaz. Aun considerando la eficacia de
ambos sueros, se tomo, en forma estandarizada, consentimiento verbal y escrito a la
familia para ingresar al estudio.

Todo esto demuestra que el experimento fue entre dos intervenciones seguras; sin
embargo; se mantuvo vigilancia estricta del paciente y cualquier desviacion en el
tratamiento fue corregida oportunamente en esa forma se protegio el nifio.

Por dltimo, a la familia se le dié informacion suficiente para que tome la decision de
participar voluntariamente o no en el estudio. Por tanto, se dié cumplimiento alo planteado
en el cddigo de Nuremberg, que hace referencia a los requisitos a cumplir en el
diigenciamiento del "consentimiento informado”; para elio, la madre, el padre o una
persona adulta responsable del nifio fue su representante.

Resultados esperados
Se obtuvo como producto final una solucién, no solamente eficaz para hidratar, sino
con posibles propiedades antidiarreicas. Se posibilita entonces caminos para una linea
de produccién comercial.

Ademés de disminuir la dependencia de tecnologias exégenas, este estudio abre paso a:

- Nuevos estudios de soluciones, que tradicionalmente ha usado la comunidad para
sus problemas de salud '
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- Otros investigadores que a nivel mundial se empefnan en buscar alternativas de
tratamiento para éstas y otras enfermedades prevalentes.

- Investigar las propiedades antidiarreicas del platano, o que constituye una ventaja
adicional de indudable beneficio.

Ademas, se debe recordar que todos los esfuerzos que se hagan para controlar ias
enfermedades infecciosas contribuyen indirectamente a la disminucién de los niveles
de desnutricion.

Las instituciones comprometidas ganaron experiencia en la préctica de la
interdisciplinariedad: enfermeria, medicina, nutricién, pediatria, epidemiologia,
bacteriologia y estadistica, y se fomentd la interinstitucionalidad al comprometer como
instituciones académicas a las facultades de enfermeria, medicina y salud publica;
instituciones prestadoras de asistencia en salud, instituciones financiadoras y de formento
de la investigacion.

En sintesis, propicié el didlogo de saberes, y la apropiacion de tecnologia, en este caso
para contribuir a la solucién de un problema de salud publica de los paises
subdesarrollados.
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