SOLUCION DE REHIDRATACION
ORAL PREPARADA CON HARINA
DE PLATANO. ESTUDIO BIOQUIMICO

Gloria Margarita Alcaraz”

Resumen

Se pretende mediante el método bioquimico estudiar una solucidn de rehidratacién oral
segura para prevenir la deshidratacion o para tratarla en caso de deshidratacion leve o
moderada.

Se selecciond la harina de pldtano por ser ésta la base de la alimentacion para la pobla-
cién indigena emberd y de la poblacién general del Chocd biogeogrdfico.

El estudio se realizé en condicion de ciego y los resultados fueron en promedio por 100 g
de harina de pldtano; glucosa 83,32 g; 24 g aportarian 20 g de glucosa; sodio 0,05 mg;
potasio 1,00 mg ; cloruro 0,13 mg. El andlisis cualitativo de aminodcidos muestra que el
45,45% son neutros. La osmolaridad de la solucion estandarizada: 110 ml de agua, 3,5 g
de cloruro de sodio y 24 g de harina de pldtano, fue de 134 mOsm/l.

Esta solucion ofrece desde el punto de vista bioquimico, una alternativa de suero prepa-
rada en el hogar con recursos propios de la comunidad. Es eficaz para prevenir la deshi-
dratacion o para tratar la deshidratacién leve o moderada, en el caso de comunidades
geogrdficamente inaccesibles, a las cuales llegan dificilmente las SRO estdndar.
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Introduccion

Los tres primeros itemes de este articulo se basan en los resultados del
estudio “Situacién de Salud Materno Infantil en asentamientos embera del
municipio de Dabeiba (Antioquia) 1985-1986” y del programa de Educa-
cién Familiar para el Desarrollo Infantil PEDAFI, dirigidos a comunidades
indigenas(l’2

La comunidad emberd del noroccidente antioquefio centra su economia en

la horticultura del plitano y maiz, complementandola con la caza y la pes-
ca. El plitano constituye el alimento base de la segumddd ahmen’ucla de
esta poblaci6n.

La poblacién menor de cinco afios consume en promedio 314 g de pléta-
no/dfa, los jévenes de cinco a quince afios y las mujeres ingieren un pro-
medio de 1060 gramos de. platano/dia, en los hombres adultos se estima el
consumo en 1600 g/persona/dfa.

- El sistema econémico no cubre los requisitos de la autosuficiencia alimen-
taria; el desbalance nutricional conduce a la presencia de desnutricién y a
la alta prevalencia de procesos mérbidos. Dentro de las primeras causas de
morbilidad figuran la enfermedad diarréica aguda, EDA.

Posiblemente la deshidratacién por EDA habria contribuido a la alta tasa de
mortalidad infantil, la cual para el afio 1985 fue de 185 x 1000 nacidos vivos.

Por lo general la mujer emberé es monolingiie (lengua emberd), y la tasa
de analfabetismo es superior al 90,0 %, el 65,0% de la poblacién habita en
la zona selvética, zona de dificil acceso geogrifico. El sistema etnomédico,
el cual presenta un saber relativo a EDA, se basa en la cosmovisién propia.
Estas situaciones deben ser tenidas en cuenta para la prevencién y el con-
trol de la diarrea y la deshidratacién.
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1. Nosografia de la diarrea
desde el punto de vista indigena

Desde el punto de vista de la etnomedicina emberd la diarrea, llamada
/ami/, es definida “cuando el nifio ensucia varias veces en el dia”.

En primer lugar, la diarrea se produce por dos causas: natural y sobre-
natural.

Entre las causas naturales de la diarrea refieren: exceso de grasa en los
alimentos, consumo exagerado o inadecuado de alimentos en referencia al
sistema caliente-frio, aguas crudas y presencia de parésitos.

Las diarreas por causas naturales se reconocen porque “se empieza en poca
cantxdad varias veces en el dia, duele la bamga el nifio coge vémito'y se
pone mal’

Igualmente reconocen la dlarrea segun el color y la cons1stenc1a de las
evacuaciones, destacindose como diarrea peligrosa, la diarrea con sangre
denominada en la comunidad embera como /ami oa/.

Como parésitos causantes de diarrea se recon ocen entre Otros:

—/mokita torro/ es lombriz blanca, delgada y mediana (una cuarta aproxi-
madamente). ”

—/mokita purru/‘ es lombriz rosada gruesa y 1aiga;

—/mokita papa/ es la madre de la lombriz, ellos expresan “el emberd nace
con la Mokita papa, la cual da los huevos, si mokita papa muere, la per-
sona también muere”.

—i/nevedé/ es gusano pequeiio blanco.
—/auriki/ es gusano pequefio que rasca en el ano.-

La trayectoria de la parasitosis en la comunidad ember4 ha tenido un gran
impacto, introyectdndose la representacion de estos agentes como parte
normal del organismo, no obstante reconocen que el exceso de parésitos
altera el estado de salud y nutricién.
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La segunda causa de la diarrea, la sobrenatural, 1a reconocen porque: “el
nifio ensucia pura agua desde el principio, el nifio cae desanimado rapida-
mente, no habla, no come, se pone triste, los ojos hundidos y puede morir
facilmente”.

Esta diarrea la conciben en primer lugar como resultado del contagio mé-
gico de fenémenos sobrenaturales. : al formarse el arco iris el /jai/ (espiritu
del arco iris) baja a lamer las frutas y a tomar agua en las quebradas, el
consumo de agua o frutas inmediata a la ocurrencia de este fenémeno,
implica el contagio del /jai/ manifestado por diarrea, dolor de cabeza y
vémito.

En segundo lugar la diarrea puede ocurrir como parte del cuadro causa-
do por el universalmente denominado “mal de ojo”, o /dabu dasia/ en
lengua emberd. El poder mégico voluntario o involuntario que reside en
la mirada de alguien, ocasiona al menos tres variantes del “mal de 0jo”,
que debe ser tratado mediante rituales curativos por especialistas, ho ne-
cesariamente jaibands (chamin ember4 , denomi nacién dada al médico
tradicional emberd), y de los cuales se excluyen las acciones de rehidra-
taci6n oral. ’ ‘ '

Como se puede observar, la etnia emberd hace referencia a los parésitos
para ellos visibles, mientras que aquellos agentes no visibles (virus, ami-
bas), causantes de diarrea no figuran en el 4rea de su saber empirico. Los
procesos diarreicos por agentes no visibles son imputados a la accién de
determinados /jai/.

2. Tratamiento de la diarrea
desde el punto de vista indigena

El tratamiento de la diarrea por causa natural estd dirigido a calmar el
dolor o malestar o a destruir el parésito.

Calman el dolor y el malestar diferentes bebidas a base de las plantas que
se mencionan a continuacion:

—~Cilantrén [Eryngiun fetidum]

~—Limén Citrum medica (rutaceae)] con bicarbonato.
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—Limoncillo [Cymbogon citratus (gramineae)].

—Yuyo [Spilanthes americana] con verdolaga [Portulaca oleraceae (portu-
lacaceae)]. ‘

—Paico [Chenopodium ambosioides L].
—I eche de higuerén [Ficus glabrata (moraceae)].

Eliminan los parésitos:

—Ingestién de “pica pica” [Mucuna pruiens (fabaceae)], los ancianos ca-
racterizan este tallo asi: “el pica pica es peludo, se abre un primitivo ma-
duro, se echa pica pica, se cierra y se traga, el pica pica mata mokita”.

“Pica pica” es el nombre de una planta cuyo tallo estd lleno de finas pelu-
sas que se liberan facilmente de €l e irritan la mucosa, por tal motivo debe
introducirse en un trozo de pldtano primitivo maduro. Se utiliza el primiti-
vo maduro por su consistencia mas suave frente al verde, ya que éste debe
ser deglutido sin- masticar. Una vez dentro del organismo, la pelusa segin
ellos, se adhieren a las lombrices y las destruyen. El tamafio dei tallo del
“pica pica” que debe ser consumida es aproximadamente de 2 cm.

—Ingesti6én de bebida de laurel platanillo, en idioma emberd /pakuru soa/
la cual es utilizada para destruir los “gusanos”.

“La cédscara de /pakuru soa/ se saca del oriente del 4rbol, cuatro cascarillas
en época de menguante, cuando se estd sacando la cdscara hay que con-
versar con el darbol y decirle para qué se estd sacando la cdscara”.

La comunidad indica que el lado del 4rbol del cual se extraen las cuatro
cascarillas de corteza, debe estar mirando hacia el oriente, de esta manera
hay efectividad en el tratamiento, igualmente expresan la empatia y el con-
sentimiento del drbol para la eficaz utilizacién del cocimiento. Esta empatia
se consigue con el mondlogo realizado por Iaiperso‘na expresdndole la ne-
cesidad de apropiar sus calidades terapéuticas.

La persona que sigue este tratamiento debe hacer las deposiciones en un
hueco de la tierra e inmediatamente después de cada deposicion, se arroja
agua hirviendo a fin de destruir los “parésitos” que quedaron vivos. Se
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prohibe por esos dias practicar el patrén de defecacién en los cursos ‘de
agua habitual en esta etnia.

Existe en la comunidad otros tratamientos que podrian ser objeto de futuras
investigaciones. No obstante, estos tratamientos para destruir los pardsitos
han ido perdiendo vigencia en la etnomedicina, merced al conocimiento de
purgantes disponibles en las farmacias de las cabeceras municipales, de los
cuales se utilizan antiparasitarios de fabricacién comercial.

En las diarreas por causas sobrenaturales, descolla el ritual jaibanistico a
fin de expulsar el /jai/ causante de la agresion, este ritual es ejecutado por
el jaiban4, quien por intermedio de un estado de trance identifica el tipo
de /jai/ y la forma de expulsarlo.

A pesar de que son conscientes de que el nifio con diarrea “se seca y se
pone mal”, y que se dispone de una amplia variedad de recursos botanicos
para la preparacion de liquidos caseros, tales liquidos no se administran
como modalidad preventiva de la deshidratacion. '

Lo anterior conlleva a pﬁodzar la bisqueda-de ‘soluciones de rehidratacién
oral (SRO) seguras, preparadas con recursos propios de la comunidad. En
este sentido he iniciado la primera fase de la investigacion, tendiente a la
busqueda ‘de una solucién de rehidratacién oral a base de platano cuyos
principales resultados se destacan a continuacién.

3. Objetivos

El objetivo general del proyecto fue: proponer una solucién de rehidrata-
cién oral que cumpliese desde la experimentacién bioquimica, los requisi-
tos de una solucion para prevenir la deshidratacién y para el manejo leve
o moderada basada en el pldtano, alimento de base embera.

Los objetivos especificos son:

—Analisis bioquimico referente a: glucosa, sodio, cloro, potasio y amino-
4cidos contenidos en 100 g de cada variedad de harina de plétano.

—Determinacién de cantidad de harina de plitano necesaria para aportar
20 g de glucosa requeridos por la solucién de rehidratacién oral.
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—Andlisis de la cantidad de harina necesaria para dar una solucién isoos-
molar con el plasma.

4. Material y métodos

El estudio se realiz6 en condicién de ciego en cuatro variedades de harina
de plitano, seleccionadas por ser de mayor consumo las tres primeras en
nuestro medio y la cuarta en la comunidad ember4: hartén [Musa paradi-
siaca), dominico [Musa negra], guineo [Musa coccinea andrade] y primiti-
vo [Musa sp].

En razén de que el primitivo no ha sido analizado en la Tabla de Compo-
sicién de Alimentos Colombianos, del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) fue necesario realizar el andlisis fisico-quimico de esta va
riedad, encontrdndose que por su pertenencia la familia de la musécea con-
tiene cantidades de macronutrientes similares a las otras variedades.!

Seguidamente se procedi6 a:

—Preparacién de la harina de cada una de las variedades de platano selec-
cionadas. v

—Anélisis quimico de las harinas en condicién de ciego para determinar
contenido de sodio, cloro, potasio, glucosa y perfil de aminoacidos.

—Estandarizacién de las muestras —sueros de cada variedad de harina—
en cuanto a: materia prima, utensilio y procedimiento.

—Andlisis de osmolaridad en condicién de ciego, de los sueros de cada
variedad de harina de pldtano.

El estudio bioquimico de las harinas de plétan02 se realizé como sigue:

—Glucosa: hidrélisis de la harina de pldtano con HCl y posterior a esto se
aplicé el método de Lane Eynon. '

1 El andlisis fisico-quimico estuvo a cargo del laboratorio departamental del Servicio Seccional
de Salud de Antioquia, Medellin, 1990.

2 El andlisis bioquimico estuvo a cargo de la Facultad de Quimica Farmacéutica de la Universi- -
dad de Antioquia, Medellin 1991.
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—Sodio y potasio: por el método de absorcién atémica. Cloruro: por el
método de calcinacibn y titulacién por retroceso con nitrato de plata y tio-
sianato de amonio.

—Perfil de amino4cidos: para la deteccién de éstos se utilizaron los si-
guientes métodos: desengrase de las muestras, hidrélisis 4cida en atmds-
fera de nitrégeno a temperatura de 110 grados centigrados por 48 y 72
horas, luego se hace corrido por cromatografia en capa delgada sobre
Kiesegel 60 G en agua, otros aminodcidos se determinaron usando como
fase moévil butanol 4cido acético-agua y otros se determinaron usando
en primera fase moévil diclorometano-metanol-amoniaco y como segunda
fase mévil: fenol-agua. «

—Igualmente se determindé la osmolaridad,3 se utilizé6 un osmémetro marca
Osmette Precition Osmometer con una diferencia de osmolaridad de +50.

—Estandarizacién. de las soluciones en medidas caseras.
5. Resultados

Tabla 1 Porcentaje de azicares reductores (como glucosa) en 100 g
- de harina de platano. 1990-1991

Muestra No. " Variedad de pidtano % Glucos a
1 GUINEO 86,1
2 HARTON 84,0
3 PRIMITIVO 83,2
4 DOMINICO 80,0

El promedio de glucosa en las cuatro variedades de harina de pltano es
de 83,3% g o sea que 24 g de harina de muséicea generarian 20 g de
glucosa.

El promedio de sodio corresponde a 0,05 mg%; potasio 1,00 img% y cloro
0,16 mg%.

3 El anilisis de osmolaridad estuvo a cargo del laboratorio del Seguro Social, ISS, seccional An-
tioquia, Medellin, 1991.
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Tabla 2 Porcentaje en miligramos de sodio, potasio y cloro en 100 g
de harina de platano. 1990-1991

Muestra N°. Variedad de Nutrientes

pldtano Na+ K+ Cl-
1 GUINEO 0,046 0,89 0,14
2 HARTON 0,05 0,92 0,18
3 PRIMITIVO 0,05 0,99 0,15
4 DOMINICO 0,05 - 1,20 0,19

Estandarizacién de las cuatro soluciones: 1100 ml de agua; 3,5 g de cloruro
de sodio; 24 g de harina de pldtano de la variedad respectiva, equivalente
a cinco cucharadas soperas rasas. :

Cada solucién se colocé al fuego y al iniciar la ebullicién se contabilizaron
doce minutos. Seguidamente se realizé el andlisis de osmolaridad.

Tabla 3  Osmolaridad de las soluciones de harina de platano 1990-1991

Variedad de No. de “-Promedio ..:- D.E* . . D.E.C*™
Suero muestras e

Guineo 4 147 9,89 11,43
Primitivo 4 1335 6,18 7,14
Dominico 4 133,5 ’ 4,71 5,45
Hartén 4 121 , 11,06 12,77

* Desviacion estandar
** Desviacion estandar corregida

Teniendo en cuenta el limite de variacion de la osmolaridad * puede de-
cirse que no existen diferencias estadisticas suficientes para considerar va-

riaciones en las osmolaridades de las soluciones. El promedio de osmola-
ridad es de 134,37 mOsm/litro con una D.S. de 12,32 y D.S.C. de 12,73.

Las cuatro variedades de harina de platano presentaron los mismos amino-

dcidos: aspértico, arginina, lisina, histidina, 4cido glutdmico, alanina, vali-
na, leucina, glicina, triptofano y fenilalanina.
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De los once aminoicidos presentes en las harinas de pltano, el 45,45%
son neutros: glicina, alanina, valina, leucina y fenilalanina. El 27,27% son
aminoécidos 4dcidos y el 27,27% son aminodcidos basicos.

6. Discusion

El suero preparado con 24 g de harina de pldtano genera los 20 g de
glucosa requeridos para una solucién de SRO. La glucosa activa la ab-
sorcién intestinal de sodio y por ende de agua. Si esta cantidad se in-
crementa tal como lo recomienda la OMS> para el suero preparado con
harina de arroz, en 50 g/litro no habria riesgo de diarrea osmética, de-
bido a la baja osmolaridad generada por los polisacédridos de la musicea
y en cambio se incrementaria la absorcién intestinal de liquidos y elec-
trélitos.

El sodio del suero estaria aportado por los 3.5 g de NaCl (sal de mesa)
adicionados por cada litro. La solucién es baja en potasio, es de recordar
que este SUero es seguro para prevenir 0 para tratar la deshidratacién de
intensidad leve o moderada: si a la par con la iniciacién del proceso
diarreico, se le administra al nifio el suero preparado con harina de pla-
tano mds la alimentacion corriente del indigena, a base de pldtano, el
nifio en primer lugar no presentaria deshidratacién y en segundo lugar
el consumo de 314 g de platano/nifio/dia aportaria 37,4 mmol/litro de
potasio.

Una gran ventaja de este suero es el aporte de aminoé4cidos neutros: gli-
cina, alamina, valina, leucina y fenilalamina, los cuales por tener, entre
otros, un punto isoeléctrico PI de 6 facilita la rdpida absorci6n de éstos,
dichos amino4cidos arrastran consigo agua y electrélitos facilitando la
oportuna hidratacién. El 4cido glutdnico a pesar de ser un aminoécido aci-
do ocupa el cuarto puesto en velocidad de absorcién, ademds este amino-
dcido es transaminado en la célula intestinal y alli inicia su ciclo para
convertirse finalmente a nivel renal en argenina, esta argenina activa el
sistema inmunolégico.

Esta solucién aporta una osmolaridad muy baja 134 mOsm/litro, lo cual.
permite incrementar la cantidad de harina de platano de 24 a 50 g/litro.
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7. Impacto

7.1 Desde el punto de vista bioquimico, el suero preparado con harina de
platano da seguridad para prevenir o tratar la deshidratacién de intensidad
leve o moderada.

7.2 Teniendo en cuenta la ubicacién geogrifica de los embera, las distan-
cias, el analfabetismo, la cultura y la economia, este suero tendria su im-
pacto en la reduccién de la morbimortalidad por deshidratacién a causa de
la EDA.

7.3 Esta solucién puede tener un alto grado de aceptacién no solo en la
etnia embera sino también en aquellas comunidades en las cuales el platano
es el alimento de base. De hecho en Colombia ha sido tradicional la utili-

zacién de la harina de plitano para el manejo de los procesos diarreicos
infantiles.

7.4 Contribuiria a disminuir la mortalidad por enfermedades hidricas, entre
ellas el célera en comunidades del drea rural de nuestro pafs. '

El estudio debe continuar con la fase de experimentacién en la cual se
probari-la eficacia de dicha solucién en sujetos humanos.
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