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Este es el informe de una serie de estudios comparativos de dos dietas, 
una de las cuales excluye todo alimento de origen animal y otra, llamada 
mixta, que contiene leche y huevos como fuente de protefnas animales. 

En estudios anteriores (Federico Gómez y colaboradores 1947)‘, se 
demostró que con el uso de estas dietas no se encontraron diferencias 
estadisticas significantes durante un período experimental de seis meses, 
en lo que se refiere a peso, talla, y edad radiológica de los pre-escolares 
estudiados, y tampoco diferencia alguna en la síntesis de la hemoglobina. 

Repasando numerosos trabajos, se puede afirmar en la actualidad que 
las proteínas de origen vegetal son de menor valor biológico que las de 
origen animal, pero también se sabe que unas protefnas pueden com- 
plementarse con otras, ya que en último análisis la calidad depende de 
su composición en aminoácidos esenciales. Por estas razones, al proyectar 
la dieta vegetal se buscó y obtuvo una mezcla que tiene un equivalente 
de aminoácidos en todo comparable a la dieta mixta. 

Al analizar los datos de los dos primeros experimentos, existía la 
posibilidad de que aun cuando la dieta vegetal no produjera alteración 
en el peso ni en la talla del pre-escolar alimentado con ella durante seis 
meses, pudiera hacerlo en procesos más finos, tales como la sfntesis de 

*Trabajo presentado al Sexto Congreso Internacional de Pediatría, Zurich, 
julio 1950. 
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albúmina o produjera cambios hepáticos tales como los descritos por 
Gilhnann2, esto es, el engrasamiento del hfgado por déficit de nutrición. 
Para resolver estos problemas se emprendió un tercer estudio. 

Nos interesa dejar establecido que el origen de estos estudios se derivó 
de la observación de que la población de niños desnutridos que acuden 
al Hospital Infantil revela: 

Primero: Que es la pobreza la que da el noventa por ciento de la in- 
cidencia de casos y no como se suponia en años anteriores, que entre la 
ignorancia y la pobreza se dividfan a partes iguales la totalidad de los 
niños afectados por este mal. 

Segundo: Que nuestros titánicos esfuerzos médicos y económicos para 
sacar a flote a ese gran número de niños, fracasó en cientos y cientos de 
casos, porque tan pronto como los pacientes abandonaban el Hospital 
donde los habfamos sometido a dietas ricas y a tratamientos caros y 
comenzaban a consumir las reservas orgánicas que en la Instituciún 
habfan acumulado, volvfan a desnutrirse. 

Se notaba que muchos de estos pacientes regresaban otra vez con 
cuadros graves de desnutrición y, en innumerables casos, además, con 
infecciones. 

El Hospital volvía a luchar por meses gastando dinero y energfas. 
Algunos regresaban a su casa restablecidos y otros morfan en el primero 
o segundo reingreso sucesivo anulando todo el trabajo que se les había 
dedicado. 

Ante este cfrculo vicioso, sin salida a nuestro alcance, puesto que 
obedece a condiciones sociales propias de nuestro medio, quisimos conocer 
más a fondo el problema de los hogares a los que regresaban nuestros 
pacientes encontrando, despu6s de minuciosas encuestas, que la ali- 
mentación que consumían era extraordinariamente deficiente en el aporte 
calórico y que, además, el total energético ingerido lo integraban en un 
alto porcentaje, los hidrocarbonados, las féculas y los almidones. 

No es una novedad la gran deficiencia de proteínas de alto valor 
biol6gico que sufre nuestra población, pero sí puede ser nuevo para 
algunos de ustedes saber que gran número de los casos de niños investi- 
gados en el medio mas pobre, ~610 tomaban veinticinco o treinta por 
ciento de las proteínas que su organismo requería. 

Con ligeros cambios, las tres comidas diarias en esta población pes- 
quisada, eran como sigue: Desayuno: una taza de infusión de hojas de 
naranjo o de atole; un bolillo o tortillas. Comida: caldo de verduras o 
frijoles cocidos; algunos de ellos tomaban además sopa de pasta y tor- 
tilla. Cena: infusión de hojas de naranjo y pan, a veces frijoles o atole. 

Esta Iacerante realidad, la podemos encontrar escrita con ligeras 
variantes, en los expedientes clfnicos o en los informes de la Trabajadora 
Social. Aquellos niños que comían en mayor cantidad tortillas, frijoles, 
pan, chile o sopa, generalmente no volvían al Hospital. El impulso de 
recuperación que les había dado la institución, las reservas que habían 
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acumulado y además una ingesta menos deficiente en valor energético, 
les permitía sobrevivir y pasarla. 

Encontramos en nuestra encuesta otro problema: al salir los niños 
del Hospital o al venir a la Consulta Externa, nuestros médicos, guiados 
por las ideas clásicas y por los conocimientos que los libros nos dan 
sobre nutrición, insistian con las madres para que sus hijos tomaran 
leche, huevos, carne, amén de otros alimentos útiles de los más conocidos. 
La madre pobre e ignorante, a veces sentfa la responsabilidad de obede- 
cer y acudía al expendio de leche más cercano en busca de leche barata; 
compraba en un jarro u otro recipiente abierto la llamada “leche suelta”, 
que es leche del dfa anterior y procede de botellas abiertas; iba a su 
hogar, generalmente construido en una pieza, a veces con techo de lámina 
o paja, hervfa la leche y la guardaba o en el mismo brasero o en un 
armario descubierto. A las cuatro horas aquella leche bajaba su tempera- 
tura a treinta y siete o treinta y siete y medio grados, comenzando a 
reproducirse en ella gtkmenes de todas clases, dado el excelente medio 
de cultivo en que se había transformado. Todo lo que el aire llevaba 
en el polvo del “barrido” o lo que el aire trae de la calle o lo que la madre 
le contaminaba con su ignorante manejo, encontraba en la leche fácil 
desarrollo, de tal manera que ocho horas después la “lechita del niño” 
era un veneno y las infecciones entckicas no se dejaban esperar; el pe- 
queño volvfa al Hospital con infecciones provocadas por salmonelas, 
shigellas o escherichia coli que el médico sabfa que se ocasionaban por 
la leche que 61 tanto insistió en que fuera proporcionada al pequeño. 

De este conocimiento derivamos la idea de no prescribir la leche a la 
gente pobre, a sabiendas de que el aporte proteico serfa aún más de- 
ficiente. Necesitamos, entonces, declarar que la leche es alimento bueno 
y aconsejable, solamente para las clases privilegiadas económica y 
culturalmente, dado el riesgo que implica su adquisición, su manejo y 
su conservación. 

Comenzamos a aconsejar a nuestros médicos de la Consulta Externa 
que no prescribieran más leche a las madres de niños pobres, porque los 
exponían a infecciones mortales; pero entonces ¿qué aconsejamos? nos 
preguntaron. Aconsejen ustedes plátano, frijoles, atole, tortilla, quelites, 
verdolagas, caldo, sopa, y estos alimentos desde los ocho meses o un 
poco antes si es que el destete debe de iniciarse antes de esta edad, pero, 
insistimos, no prescriban leche a menos que el standard de vida del 
paciente sea de un nivel capaz de comprar leche buena, de poseer re- 
frigerador o caja de hielo y de entender la responsabilidad de un manejo 
cuidadoso, que es el que exige este delicado alimento. 

Y los médicos volvieron a preguntarnos: pero Llos niños progresarán, 
se desarrollarán bien, tendrán resistencias, no tendrán manifestaciones 
de carencia proteica o vitamínica, con una alimentación tan deficiente 
faltándoles toda clase de proteínas animales? 

Ante la responsabilidad de contestar estas preguntas, hicimos el 
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programa de trabajo para estudiar al niño desnutrido presentando a 
ustedes ahora una primera fase de dicho estudio que hasta ahora abarca 
tres años de trabajo. 

Queremos dejar sentado que nuestro propósito fué encontrar la ali- 
mentación más barata con la cual pudiera progresar un niño, partiendo 
de la amarga realidad de que el sesenta por ciento o más de nuestra 
población no come jamás huevos, carne o leche: muchas de nuestras 
gentes que tienen a mano estos alimentos los venden para sufragar 
necesidades apremiantes del vestir o del vivir. 

Por otra parte nunca pensamos que la alimentación sin proteínas 
animales pudiera igualar en bondad a la alimentación clásica, pero 
teníamos la esperanza de que no resultara gravemente ofensiva dados 
los ejemplos que la naturaleza nos proporciona en hombres y animales 
que por generaciones no han ingerido proteínas animales en su alimenta- 
ción. 

Nuestras experiencias son tres y alrededor de ellas se han desarrollado 
trabajos de índole complementaria que por ahora no expondremos. Las 
dos primeras experiencias se prolongaron por seis meses, la tercera duró 
cinco. En cada una de ellas sometimos a dos grupos de niños, que podfan 
ser comparables, a dietas distintas en cuanto a la calidad de las pro- 
temas, pero con valor energético igual; una de ellas se llam6 dieta HL 
y tenia proteínas animales y vegetales y la otra se llamó C y contenfa 
exclusivamente vegetales. (Cuadros 1 y 2.) 

CUADRO No. 1 

Mezclas de protegnas utilizadas 

Proteínas de Dieta C Dieta HL 

Mail,................................ 6.30 gm 
Frijol................................ 17 
Soya.. . . . . . . . 20 
Trigo................................ 5 
Leche................................ 
Huevo............................... 

3 230 gm 
17 

5 
15 
7 

Durante la primera experiencia sometimos a los grupos alternativa- 
mente a cada dieta durante tres meses, pero los resultados fueron con- 
fusos, desorientadores y en parte sorprendentes. Se inició entonces la 
segunda experiencia que abarcó seis meses con cada dieta. La tercera, se 
deriv6 de la información obtenida en las dos primeras experiencias y 
estuvo planeada para el tiempo necesario para lograr la normalización- 
en su caso-de las seroproteínas y la comprobación de que la situación 
de normalidad persistfa. 

Los resultados de estos tres perfodos de estudio son los que exponemos 
en este trabajo. 



CUADRO No. 2 

Contenido en aminoácidos esenciales de las principales proteha de la dieta 
R~SGIMEN C 

Alimento ,p,‘$& Treonina Valina Isoleucina ffa$,, Triptófano Metionina Cistina Met. Cist. Lisina Leucina Arginina Histidina 
~- -~__-__~~---- 

Maiz . . . . . . . . . . . . 6.30 .226 ,289 226 .283 .038 .151 .069 .195 .157 1.350 .252 .151 
Pan. . . . . . . . . . . . . . . . 5.00 .140 -155 .140 .255 .065 .125 .llO .235 .140 .560 .175 .115 
Frijol. . . . . . . . . . . 17.00 #ll2 .362 .112 .102 .102 .900 1.080 .685 .377 
Soya.. . . . . . . . . . 20.00 .800 340 .940 1.140 .320 .400 ,120 .520 1.080 1.320 1.160 .460 CI 

____~-_______~~-__-~-_______ ;d 
Total.. . . . . . . . . . . . 48.30 1.116 1.396 1.306 2.040 0,535 0.676 0.401 1.052 2.277 4.310 2.272 1.103 g 

2 
RI~GIMEN HL 

“. 
z 

Leche ................. 15.00 .690 .675 .675 
Huevo ................ 7.00 .343 .308 .371 
Maíz. ................ 3.80 .136 .174 .136 
Pan. ................. 5.00 .140 .155 .140 
Frijol ................ 17.00 .112 

~-~- 
Total ............... 47.80 1.309 1.424 1.322 

8.55 240 420 .180 .600 1.125 1.830 .645 .375 
.363 .104 .229 .137 ,366 .392 1.330 449 .155 
.170 .022 .091 .041 .117 .094 .815 ,151 .091 
,255 .065 .125 .llO .235 .140 .560 .175 .115 
.362 .112 .102 .102 .900 1.080 .685 .377 

--e--P--- 
2.005 343 .865 .570 1.420 1.651 5.615 2.105 1.113 
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ESTUDIO DE LAS DIETAS 

Al planear las dos dietas que iban a ser empleadas en nuestro trabajo 
tuvimos interés en calcular el valor biologico de ambas, resultando que 
la dieta C tuvo un valor biológico de 69.20% y la dieta HL lo tuvo de 
78.42%. 

En efecto, uno de los problemas m&s importantes que hubo de resol- 
verse fué el referente al aporte proteico; es bien sabido que el valor 
biol6gico de las proteínas vegetales consideradas aisladamente es muy 
inferior al de las proteínas de origen animal, pero dos proteínas, inde- 
pendientemente de su origen, pueden complementarse y dar por resul- 
tado una mezcla con un buen valor biologico. La razon de este fenómeno 
se encuentra en el hecho de que la calidad de una proteina está en fun- 
ción directa de su contenido en aminoácidos no sintetizables por el 
organismo humano. De aqui, que si se logra un aporte de aminoácidos 
correcto, la mezcla puede considerarse satisfactoria. 

Siguiendo estos lineamientos, Maden, Carter y colaboradores3, en 
1942 obtuvieron la formación de proteínas plasmáticas ministrando una 
mezcla de los diez aminoácidos indispensables, ya fuera por vfa oral o 
endovenosa, Sholt4, demostró en estudios realizados en niños, que las 
mezclas correctas de aminoácidos no solo mantienen el equilibrio nitro- 
genado, sino que promueven el almacenamiento proteico sobre todo 
cuando el individuo está desnutrido. Ya con anterioridad, Elman, Farr, 
Maksimova y otros5s6Jn8 habfan señalado hechos semejantes aún 
cuando no de modo tan preciso. 

A pesar de que algunos de los aminoácidos están bien estudiados, no 
conocemos a la fecha los requerimientos de cada uno de ellos y mucho 
menos las proporciones que debe guardar uno con respecto a los demás; 
es por estas razones aparte de otras ya enunciadas, que las dietas 
empleadas tuvieron un carácter experimental; puesto que aunque sabfa- 
mos que no eran nocivas, no podíamos asegurar ni el éxito ni el fracaso. 
Por ello, pensamos en la conveniencia de comparar los resultados de 
las dietas entre sí y con la evolución normal del niño. 

En el cuadro No. 1 se señalan los alimentos que fueron utilizados como 
fuente principal de protemas. El cuadro No. 2, expresa la composición 
en aminoácidos de la dieta, debiendo hacer notar que estos valores son 
calculados a partir de tablas de composición y se refieren únicamente a 
los alimentos señalados en el cuadro anterior, ya que a la fecha no 
tenemos-publicados al menos-análisis de los aminoácidos que forman 
la parte proteica de los alientos mexicanos que se utilizaron en estos 
trabajos. 

En el cuadro No. 3 presentamos el análisis bromatologico de algunos 
de los alimentos que forman parte de la dieta. Este análisis se hizo 
tomando como base los trabajos que realizaron en nuestro medio, R. 
Cravioto y F. de P. Mirandag. 
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CUADRO No. 3 
Composición de algunos de los alimentos utilizados1 

3% z 

ll zg s-g õ õ 8 * 
m. c& .z 3 

$ 33 2% ‘0” 1 
s .s 2 

I 3 E 
Uaa 3 8 2 2 4% .d 

PI w RO w $” 
--- -------- 

Harina de soya.. . 40.804153 3.90 187 537 8.34 0.700.10 1.57 
Masa (mafz)...... 5 36.00 2.90 108 154 2.100.210.190.05 1.53 0.71 
Tortilla (mais) . 6.40 49.30 3.50 101 178 1.8 0.19 0.06 0.93 
Frijol . . . . . . . . . . . . . 22.5063.79 2.11 146 28013.50 0.030.67 1.73 
Lenteja.. . . . . . 24.6060.38 1.64 55 24520.100.050.680.21 2.47 
Haba . . . . . . . . . . . 5.8715.40 .17 36 95 0.750.240.200.10 1.6461.7 
Cacahuate . . . . . . . . 9.6032.9044.60 52 234 6.20 1.180.1816.40 6.1 
Platano . . . . . . . . . . . 1.1322.35 .19 7 26 0.960.070.100.07 0.2816.1 
Zanahoria . . . . . 3.627954 1.10 250 14412.401.040.170.40 2.6748.9 
Chayote.. . . . 1.19 9.53 0.12 19 36 2.08 0.03 0.03 0.3514.3 
Patata.. . . . . . . . 1.6222.13 0.08 9 51 1.18 0.100.08 28812.1 
Acelga . . . . . . . . . . . . 2.60 3.86 0.34 54 10 5.322.920.040.25 0.04 4.9 
Quelite .,......... 4.78 5.09 0.43 150 59 5.376.860.150.19 0.8540.1 
Verdolaga . . . . . . . . 2.75 3.58 0.47 111 2220.202.590.020.10 0.9035 
Ejote . . . . . . . . . . . . . 1.87 4.45 0.44 44 36 2.84 0.070.08 0.52 
Jitomate.. . . . . . :. 3.18 2.46 0.14 12 21 0.524.320.040.05 0.6015.4 
Cebolla . . . . . . . . . . . 1.0 9.29 0.05 30 43 1.74 0.030.03 0.2210.4 
Epazote . . . . . . . . . . 2.57 5.52 0.20 309 46 4.021.820.020.09 0.4418.2 
Bolillos.. _ . . 11.1883.71 0.3 8 55 0.14 0.100.08 1.10 

1 Datos tomados de R. Cravioto, F. de P. Miranda y J. GuzmBn. 
2 Gramos por 100 gm. 
3 Miligramos por 100 gm. 
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a) CZn~cos. 
MÉTODOS 

Además del régimen dietético de que ya hemos hablado, la rutina 
diaria en nuestros estudios proscribió totalmente el empleo de comple- 
mentos alimenticios tales como son los preparados vitamínicos y quedó 
establecido que en el caso de presentarse trastornos gastro-intestinales, 
las medidas dietético terapéuticas fueran simples en extremo. 

La rutina de estudio para las dos primeras etapas experimentales, 
fué la siguiente: 

1. Estudio semanal de peso (realiiado estando el niño en ayunas). 
2. Estudio mensual de talla (tomada en decúbito y de pie). 
3. Estudio semanal de la fórmula roja (practicado en el laboratorio central 

del Hospital Infantil). 
4. Estudio mensual de la radiologia de huesos largos y de 10s puntos de 

osificaci6n. 
5. Estudio mensual de las manifestaciones clfnicas de desnutrición. 
6. Estudio mensual de las manifestaciones sub-clfnicas de avitaminosis, por 

medio de la biomicroscopia. 
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7. Observación de la conducta y de la actividad. 
8. Observación de la capacidad reacciona1 frente a las infecciones. 
9. Estudio de la frecuencia, volumen, peso y caracteres de las evacuaciones. 

10. Ree;istro semanal de alimentos consumidos. 
En este trabajo presentamos a la consideración los datos, en nuestro 

concepto salientes, del peso, la talla, la fórmula roja y la biomicroscopia. 
A los niños que formaron parte del tercer experimento, se les practi- 

caron dosificaciones de las proteínas sanguineas a su ingreso y poste- 
riormente a cada mes, hasta lograr la observación permanente de cifras 
normales de proteinemia. Además se hizo estudio seriado de biopsias 
hepáticas, controlado por las pruebas hepáticas de la turbidez del timol 
y la floculacibn del cefalmcolesterol. En este trabajo nos referimos a la 
evolución de las proteínas sangufneas y de las biopsias hepáticas. 

b) Qzhmzkos. 

Las protefnas totales fueron estimadas por el método de Weichselbaum 
(1946)l”, usando0.1 CC de suero sanguíneo y empleandoel reactivodiluído. 

Utilizando sulfato de sodio a concentración final de 20.24yo, Fierro 
del Río y colaboradores”, adoptaron la técnica de Howe12, para obtener 
la fracción albumina más alfa globulina del plasma, (Dole Vincent y 
c01.,)*~, (Peterman Mar-y L. y col.,)14, utilizando 0.5 CC de suero y desa- 
rrollando el color con el mismo reactivo empleado en la determinación 
de las protemas totales. 

Las albúminas verdaderas se obtuvieron mediante otra adaptación 
de Fierro y colaboradores al método de Milne John (1947), usando sulfato 
de sodio a concentración final de 26y01K. 

Las cifras de alfa y beta globulinas, se encontraron por medio de cálculo 
a partir de los valores anteriores. 

E. Jurado y J. Izquierdo16, han comprobado que la técnica adaptada 
de Milne Johns y la propuesta recientemente por Cohn y Wolfsonlr, 
utilizando sulfato de sodio a concentración final de 26.88/1,, dan valores 
estrictamente semejantes, de modo que la única ventaja de este último 
procedimiento es la de requerir menor tiempo; sin embargo, para la 
comodidad de nuestro trabajo de rutina, hemos preferido usar la adapta- 
ción de Fierro del Río, ya que de este modo, las proteínas totales y la 
fracción albúmina más alfa-globulina, las determinamos-junto con el 
volumen sangufneo y las pruebas funcionales hepáticas en el primer día, 
dejando para el siguiente las albúminas verdaderas y las gama-globu- 
linas, junto con las lecturas de las pruebas hepáticas a las 24 horas 
(timol, segunda lectura y cefalfn-colesterol, primera lectura). 

0) Histopatdógicos. 

1. Práctica de las biopsias hepáticas. La ttknica de punción biopsia 
es ya conocida. 
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2. Elaboración de las biopsias hepáticas obtenidas por punción. 
El material exige un manejo cuidadoso porque es muy deleznable; al 

efecto con alcohol-formol el otro fragmento se fija en alcohol absoluto 
durante el tiempo mfnimo posible, terminando también la fijación el 
alcohol-formol. 

Para la deshidratación de la muestra preferimos la acetona, por la 
rapidez del procedimiento, en tres pasos sucesivos; para volver transpa- 
rentes los tejidos, recurrimos al benzol, con el cual eliminamos al mismo 
tiempo, la acetona. La impregnación se hace con una mezcla de parafina 
con tres por ciento de cera de abeja, en tres pasos sucesivos; de esta 
manera se elimina completamente al benzol. Para la inclusión se recurre 
a una nueva mezcla de parahna con tres por ciento de cera de abejas; 
esta mezcla permite la ejecución de cortes suficientemente finos. 

Hemos encontrado suficientemente apropiados los cortes micromkricos 
con espesor medio de 10 micras, en los que los detalles citológicos se 
aprecian con toda claridad; la desparafinazación de estos cortes ya 
pegados al porta-objetos se realiza primero en la estufa de inclusión y 
se termina con xilol. 

Para colorar el tejido fijado en formol usamos la técnica de coloración 
por hematoxilina y eosina, la hematoxilina proporciona los detalles 
nucleares y la eosina los protoplasmáticos; esta técnica la empleamos 
para la determinación de la cantidad de grasa protoplasm&ica, prin- 
cipalmente. Para el tejido fijado en alcohol, se usa la técnica de colora- 
ción de yodo de Langhan, con el objeto de determinar la cantidad de 
glucógeno. En ambos casos, el montaje se hace con Bálsamo de Canadá; 
las preparaciones de hematoxilinaeosina son permanentes, no así las 
de yodo. 

d) Bstad~stZcos. 

Los valores de cada grupo fueron analizados estadfsticamente obte- 
niendo el promedio (media aritmética M). Desviación Standard (u) y 
Error Standard del promedio. Estos valores permitieron la comparación 
estadfstica de la significaci&n entre los valores promedios obtenidos y 
los que previamente hemos informado para el pre-escolar sano. 

En los estudios de significación usamos el coeficiente C1, calculado 

de acuerdo con la fórmula CI = d& en la cual “diferencia” es igual 

a la diferencia entre los promedios aritméticos y u dif., es igual 
xEs~+ES% P or ra arse de grupos pequeños, el cálculo del error t t 

standard del promedio se hizo de acuerdo con la fórmula ES = 
l/n&i* 

Como en nuestro estudio tratamos de localizar diferencias mínimas 
entre los grupos, consideramos de acuerdo con Pearl (18), un valor de CI 
mayor que 2 como significante. 
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DISCUSIÓN 

Un análisis de la información obtenida demuestra que no existen 
diferencias significantes en los efectos observados con los tipos de dieta, 
por lo que respecta a: (1) el peso; (2) la talla; (3) la osificación; (4) la 
biomicroscopia ocular; (5) la biometría hemática y (6) la información 
que la biopsia hepática puede proporcionar. La similitud de los resultados 
puede afirmarse por lo menos durante un período de seis meses, pues 
probablemente una observación m6s prolongada permitirá encontrar 
diferencias significativas en el peso y la talla, no obstante que los tra- 
bajos experimentales en ratas, ya publicados en el Boletfn Médico del 
Hospital InfantiF’, sugieren una conclusión en el sentido contrario, esto 
es, que la talla y el peso no se modifican durante un período que en la 
especie humana corresponde a dos años como minimo y supuestamente 
tampoco sufrirfan modificaciones en un periodo de diez años. 

El estudio radiol&gico de los puntos de osificación nos fu& de utilidad 
para formarnos un criterio más completo sobre el estado de nutrición 
que habfan alcanzado los niños antes de su ingreso, puesto que parece 
ser que el defecto nutricional afectó primero al crecimiento en peso, 
después al de la talla y en tercer lugar se detuvo la aparición de los 
puntos de osificación, coincidiendo esto con el establecimiento de la 
diarrea crónica que ocasionó finalmente el derrumbe del organismo y 
motivó después de algunos meses su internación en el hospital. 

La reinstalación de un ritmo normal o algo mas acelerado en la evolu- 
ción de los puntos de osificación, sin un aumento acelerado de la talla 
hace prever o suponer una situación futura de disritmia en el creci- 
miento, asunto éste sobre el que ya insistimos en otra comunicación. 
Pero por lo que respecta al problema que nos interesaba fundamental- 
mente, de establecer diferencias entre ambos regfmenes, no pudimos 
obtener información de valor empleando las radiograffas del esqueleto. 

La biomicroscopia ocular tampoco nos inform& sobre una evolución 
diferente en los procesos de curación de las lesiones avitaminósicas 
empleando una dieta u otra. Nos parece que las series biomicroscópicas 
realizadas permiten precisar que en el orden de recuperación de las 
lesiones avitamin&sicas la biomicroscopia es de utilidad y la información 
que con ella se obtiene constituye un dato clínico de valor. 

Por cuanto a la biopsia hepática queremos expresar que la técnica de 
inclusión en parafina tiene la ventaja de permitir aprovechar fntegra- 
mente el material de la biopsia, por pequeño que sea, practicando cortes 
suficientemente finos; tiene la desventaja en cambio, de eliminar las 
grasas de los tejidos, debido al empleo de disolventes de las mismas 
durante varios de los pasos de la tkcnica; de esta manera el conocimiento 
del grado de la metamorfosis grasosa es indirecto, ya que las vacuolas 
protoplasmáticas corresponden en realidad a los espacios vacíos que 

c 
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anteriormente llenaban las grasas. El método directo para las grasas es 
el de congelación, pero en biopsias tan pequeñas resulta prácticamente 
inabordable, dado el carácter deleznable del tejido. 

Con frecuencia se aprecian otras lesiones degenerativas, principal- 
mente nucleares; pero dichas lesiones, de manera general, se encuentran 
en los bordes de la preparación, lo que permite suponer un artificio en 
la técnica mejor que una lesión. Esta circunstancia, naturalmente, exige 
prudencia en cuanto a la interpretación de los datos histopatológicos. 
La finura del corte al tomar la biopsia y la mayor o menor rapidez con 
que se fije pueden ser responsables de estos artefactos. 

Respecto a la determinación del glucógeno, vaIe la pena recordar que 
el resultado varia según el tiempo transcurrido entre el momento de la 
biopsia y la fijación, ya que el referido elemento se va demoliendo 
paulatinamente. 

Por otra parte, no se puede sostener que en el caso particular de las 
52 biopsias analizadas haya ninguna diferencia apreciable entre ambos 
grupos. No hay tampoco relación entre el grado de esteatosis encontrado 
y la desnutrición; pero sobre todo, es necesario insistir en que la biopsia 
hepstica no nos fué Btil absolutamente para juzgar de la evolción del 
estado de nutrición de los niños estudiados. Este punto, negativo, de 
nuestra experimentación lo consideramos de extraordinaria importancia, 
pues limita dentro del campo de la nutrición, las posibilidades del 
procedimiento, contrariamente a lo que otros autores han afkmado. 
Se plantea ademas la posibilidad, por todos aceptada, de que la esteatosis 
tenga una patogenia múltiple, interviniendo en sus posibles causas la 
presencia de la infección, lo cual limita también las posibilidades diag- 
nSsticas del procedimiento. 

Finalmente, no podemos desechar la inquietud que tenemos sobre si 
realmente el espécimen obtenido basta para informar de una manera 
útil sobre el estado histológico de la glándula en su totalidad. Por lo 
demás, en comunicación verbal hecha a la Sociedad Mexicana de 
Pediatrfa el 28 de abril de 1949, el Dr. E. Jurado Garc5a, informó que 
habiéndose practicado en el Hospital Central Militar, tres tomas simul- 
táneas y previa laparotom<a, de tejido hepático obtenido por punción e 
introduciendo la aguja en las direcciones anteroposterior, oblicua lateral 
y de abajo hacia arriba, los reportes histopatológicos eran en el sentido 
tal que los resultados llevaban a interpretaciones totalmente distintas, 
especialmente en lo que se refiere al grado de engrasamiento hepático. 

Los resultados de las determinaciones proteicas en el suero de los 
niños estudiados nos permiten hacer ahora solamente un breve comen- 
tario. Estas dosificaciones resultaron ser a la postre las que nos dieron 
informaci6n más útil al demostrar que en los niños alimentados con la 
dieta mixta HL, era suficiente un mes para llevar las cifras a los niveles 



1238 BOLETS[N DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

normales, mientras que sólo hasta la segunda determinación (dos meses 
después del ingreso de los niños), se llegaba a observar la normalidad 
en los niños alimentados con la dieta C, exclusivamente vegetal. 

Los hallazgos aquí comunicados sobre la posibilidad de efectuar la 
recuperación de las protefnas del suero del pre-escolar desnutrido, nos 
hacen considerar una vez más, que la deficiencia manifiesta sobre todo 
en la fracción albúmina, es debida a la falta o incompleta ingestión de 
productos proteicos; siendo la s’intesis de esta fracción realizada en el 
higado a partir de sus componentes aminoácidos, se ve que si se sumi- 
nistran éstos en cantidades adecuadas es posible obtener suficiente 
albúmina s&ica para considerar esa cifra como igual a la del individuo 
normal, lo que constituye otra prueba más de que no existe insuficiencia 
hepática en el pre-escolar desnutrido. Los estudios de Albanese, Holt y 
colaboradores (1944, 1947), han demostrado que una dieta deficiente en 
triptófano produce en el niño caida de la cifra de seroalbúmina, once 
dias después de haber empezado a tomar dicha dieta deficiente, lo que 
es razón suficiente para asegurar que la dieta vegetal que se experi- 
menta no es deficiente en triptófano. 

En cuatro de los niños sometidos a dieta exclusivamente vegetal 
(dieta C), se logró mantener esta alimentación por dos meses más 
después de que las protemas se hablan normalizado, encontrando en 
ellos niveles proteicos sanguíneos dentro de los limites de la normalidad 
más absoluta. Es interesante hacer notar que dos de estos niños habfan 
estado sujetos con anterioridad a la dieta puramente vegetal por un 
lapso de tres meses, es decir, que en cinco meses de alimentación ex- 
clusivamente vegetal corrigieron su deficencia proteica en sesenta días, 
y conservaron sus cifras normales por un período de noventa dfas más, 
fecha en que se di6 por terminada la experimentación. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Podemos ahora hacer algunas consideraciones finales sobre el trabajo 
emprendido para valorar las posibilidades del empleo de una dieta 
vegetal en la alimentación de emergencia de los pre-escolares desnutridos. 

El estudio se realizó en un grupo de cerca de sesenta niños divididos 
en dos secciones, una de ellas de control y la otra propiamente experi- 
mental, analizadas en tres etapas. 

El tiempo de experimentación en cada una de ellas fu6 de seis meses 
para la primera y segunda etapas, y de cuatro meses para la tercera. 
Sin embargo, dos niños estuvieron en la dieta experimental por nueve 
meses, y por lo menos, quince de ellos la recibieron por un tiempo 
mínimo de seis meses. 

Según dejamos expuesto, los dos primeros estudios comparativos se 
refirieron a la apreciación de la evolución del peso, de la talla, del es- 
queleto, de la cuenta eritrocitica, de la cantidad de hemoglobina, de las 
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lesiones biomicroscópicas de los ojos; también expusimos que en ninguno 
de estos capítulos se apreció diferencia de significación entre el grupo 
alimentado con alimentos exclusivamente vegetales y el grupo de con- 
trol, y que en ambos, el aumento de peso fu6 muy satisfactorio, la talla 
adquirió el ritmo normal de incremento, la Antesis de hemoglobina fu6 
igualmente favorable por cuanto no se apreció anemia en los niños 
estudiados. Finalmente, las lesiones avitaminósicas observables en ojos 
por medio del biomicroscopio, que existían en un 78% de los casos de 
ingreso, no obstante que se consideraba a los niños en plena convalecencia 
de sus cuadros carenciales, a los tres meses ~610 se observaban en el 27% 
de los casos y a los seis meses en el 59ió. Sin embargo, no existía diferen- 
cia alguna de significación entre ambos grupos y el 5% ha1 de las lesiones 
a que nos referimos, se distribuia por igual entre los niños alimentados 
con dieta vegetal y con dieta mixta. De esto se infiere que el proceso de 
recuperación de las lesiones oculares debe considerarse como un dato de 
valor en la apreciación evolutiva de un estado de nutrición y por su- 
puesto como uno de los medios para valorar la efectividad de un régimen 
diet&ico. Desgraciadamente no tuvimos oportunidad de sistematizar un 
estudio sobre las lesiones biomicroscópicas en la mucosa lingual y gin- 
gival. 

En la tercera etapa de nuestro trabajo, como se ha podido ver en la 
presente comunicación, vislumbramos la posibilidad de que los daños 
sufridos por el parénquima hepático según lo han informado otros in- 
vestigadores, como consecuencia de la desnutrición, fueran de tal natu- 
raleza que al conocer su evolución en los casos de curación o agrava- 
miento, constituyeran un fndice sobre el valor de las dietas. 

Hubimos de descartar desde luego las pruebas de funcionamiento 
hepatico que practicamos en la Sala: “floculación del timol” y “prueba 
del cefalfn colesterol,” por no tener ellas relación con el estado de nu- 
trición de los niños. Hemos de aclarar, sin embargo, que en el estudio 
rutinario de los pacientes, se practicaron siempre estas pruebas. 

Grandes esperanzas temamos sobre las informaciones que obten- 
drlamos de las biopsias hepáticas practicadas en serie, pero según in- 
formamos en este trabajo los resultados nos permitieron, por el con- 
trario suponer, con bases, que la biopsia hepática no resultó para nosotros 
un método de exploración que nos orientara en la interpretación pro- 
nóstica o en la evolución del paciente. 

Como uno de los puntos decisivos de nuestro empeño, era el de lograr 
un aporte satisfactorio de aminoácidos esenciales en la dieta, sostuvimos 
como hipótesis de trabajo, que el estudio de la recuperación de las 
sero-proteínas en sus distintas fracciones serfa capaz de establecer las 
diferencias que buscábamos. En este trabajo se han presentado los re- 
sultados, analizados estadísticamente, de las dosifkaciones en serie de 
las proteínas sanguíneas en los niños que integraban la tercera etapa 
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experimental. Los resultados nos dan enseñanzas bastante claras y 
precisas y merecen en nuestro concepto las siguientes consideraciones: 

(1) La dieta vegetal empleada, es capaz de favorecer, producir o 
provocar la recuperación de las protefnas sanguineas llevando los valores 
de las mismas a niveles normales, en un período de tiempo que no ex- 
cedió de sesenta días, existiendo la posibilidad de que haya sido menor. 

(2) Se demostró que a partir de ese momento las protemas se man- 
tuvieron normales en las dos siguientes dosificaciones que se hicieron a 
los niños que permanecieron en el Hospital utilizando las dietas en 
estudio. 

(3) La dieta mixta, vegetal y animal de control, se mostró también 
eficiente para producir la normalización de las protefnas plasmáticas, 
pero ese fenómeno se realizó con mayor rapidez que en el caso anterior, 
ya que en la dosificación practicada a los treinta días de empleo de la 
dieta, las proteínas eran normales. 

(4) Como se ve, resulta evidente una diferencia entre ambas dietas, 
y este es un punto importante, porque tal diferencia era la que buscá- 
bamos desde que iniciamos este estudio y solo logramos demostrarla 
por la dosificación de las fracciones de las proteínas plasmáticas. Pero 
además y por lo demás, la diferencia ~610 se refería a la rapidez de 
sintesis de las proteínas sangufneas. La dieta vegetal demostró ser 
capaz de realizar la misma sfntesis a ritmo más lento, pero totalmente 
satisfactorio. 

(5) Desde el punto de vista práctico creemos que de nuestro estudio 
se derivan conclusiones y aplicaciones de importancia, ya que se realizó 
en niños que pasaban por una etapa evolutiva especialmente fragil y a 
los cuales se les di6 una alimentación que siendo capaz de mejorar con- 
siderablemente su estado de nutrición tenía sólo un costo aproximado 
del 50% de la otra dieta, en la que se incluian alimentos de origen animal, 
tales como el huevo y la leche. 

(6) Por lo demás, nunca hemos perdido de vista los postulados de una 
aliientación ideal y perfecta desde el punto de vista de la nutrición y 
sabemos que nada podrá substituir con ventaja a los alientos que 
abundan en protemas animales, pero creemos haber comprobado que 
una dieta exclusivamente vegetal como la empleada, que es barata y 
llena el complejo aporte de aminoácidos, puede ser aconsejada durante 
períodos largos a los niños pobres, ya que su inferioridad con respecto 
a la dieta mixta estriba sólo en su menor capacidad, en tiempo, de 
fomentar una síntesis conveniente de protemas orgánicas. 

Las conclusiones obtenidas, por lo tanto han de referirse a pre-escolares 
desnutridos, en buenas condiciones de recuperación física, y no tienen 
por ahora valor probado por un periodo mayor de seis meses. 

Como consecuencia de este trabajo experimental hemos tenido opor- 
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tunidad de realizar una serie de observaciones sistematizadas sobre el 
pre-escolar desnutrido, que serán objeto de ulteriores comunicaciones. 

BIBLIOGRAFti 
(1) Gómez, F., y Ramos Galvan, R., et aE. : Estudios sobre el niño desnutrido. 

L. La recuperación del niño desnutrido empleando proteínas de 
origen vegetal y protefnas de origen animal. (Primera Experiencia 
Comparativa.) Bol. Med. Hosp. Inf., 4: 513, 1947. 

(2) Gillman, T., y Gillman, V.: The structure of the liver in pellagra. Arch. 
Paih., 40: 239,1945. 

(3) Madden, S. C., y Carter, J. R.: Ten amino-acids essential for plasma 
protein production effective orally or intravenously. Jour. Exper. 
Mea., 77: 277, 1943. 

(4) Sohl, A. T.: Nitrogen storage following intravenous and oral administra- 
tion of casein hydrolysate to infants. Jour. Clin. Invest., 22: 527, 
1943. 

(5) Ehnan, R.: Intravenous injection of amino-acids in regeneration of serum 
protein following severe experimental hemorrhage. Proc. Soc. Exp, 
Biol. & Med., 36: 867, 1936. 

(6) Ehnan, R.: Parenteral replacement of protein with the amino-acids of 
hydrolysed casein. Ann. Surg., 112: 594, 1940. 

(7) Farr, L. E.: The intravenous administration of small doses of casein 
hydrolisate to nephrotic children and its effect upon nitrogen balance 
and plasma amino-acid level. Jour. Pedid, 16: 679, 1940. 

(8) Matsimova, M.: The inlluence of certain amino-acids upon the nitrogen 
balance. Chem. Ab&., 31: 6703, 1937. 

(9) Cravioto B., René; Lockhart, E. E.; Anderson, R. K.; Miranda, Feo. de 
P.; et al.: Composition of typical Mexican foods. Jour. Ntirition, 
29: 317,1945. 

(10) Weichselbaum, T. E.: An accurate and rapid method for the determination 
of proteins in small amounts of blood serum and plasma. Am. 
Jour. CE&, Path., 16 (tech. sec.): 40, 1946. 

(ll) Fierro del Rfo, L., et al.: Comunicación personal. 
(12) Howe, Paul E. : The use of sodium sulfate as the globulin precipita& in the 

determination of proteins in blood. Jour. Biol. Chem., 49: 93, 1921. 
(13) Dole, Vmcent P., y Braum, Esther: The electrophoretic patterns of normal 

plasma. Jour. Clin. Inuest., 23: 708, 1944. 
(14) Peterman, Mary L.; Young, N. F.; y Hognis, Katherine: A comparison 

of the Howe and the electrophoretic methods for the determination 
of plasma albumin. Jour. Biol. Chem., 169: 378, 1947. 

(15) Mihre, John: Serum protein fractionation: A comparison of sodium sulfate 
precipitation and electrophoresis. Jour. Btil. Chem., 169: 595, 1947. 

(16) Jurado, E., y Izquierdo, J.: Comunicación personal. 
(17) Cohn, CIarence, y Wolfson, W. Q.: Studies in Serum Proteins. II. A rapid 

chica1 method for the accurate determination of albumin and 
globulin in serum of plasma. Jour. Lab. & Gin. Med., 33: 367, 1948. 



1242 BULLETIN OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU 

(18) Pearl, Raymond: Introduction to medical biometry and statistics. Sanderns 
(1940), p. 293, New York. 

(19) Tapia, Marco Aurelio, y Miranda, F. de P.: Valoración biológica experi- 
mental de dietas vegetarianas de bajo costo. Bol. Med. Hosp. In$., 
5: 17, 1948. 

THE RECUPERATION OF THE UNDERNOURISHED CHILD USING 
PROTEINS OF VEGETAL AND ANIMAL ORIGIN (Summary) 

This study was made in a group of fifty eight children, divided into two 
sections, one control group and one given to experimental diet, analyzed in 
three stages. 

The time of experimentation for each one of them, was six months for the 
first and second stages, and four months for the third. However, two children 
were on experimental diet for nine months and at least fifteen of them received 
it for a minimum time of six months. 

As already stated, two first comparative studies refer to the appreciation of 
the evolution of the weight, height, skeleton, red ce11 count; amount of hemo- 
globm; microscopic lesions of the eyes. In none of these chapters, was there a 
significant difference between the group fed with the exclusively vegetable food 
stuffs and the control group, and in both the increase on weight was very satis- 
factory, the height acquired its normal rhythm increment, the synthesis of 
hemoglobin was equally favorable, due to the fact that no anemia was appreciated 
in the studied children. Finally, the avitaminosic lesions observed in the eyes, 
by means of the biomicroscopy, existed in 78% cases on admittance, in spite 
of the fact that in children convalescing from their deficiency, three months 
later, only were observed in 27ye of the cases, and six months later, only in 15yo. 
Nevertheless, there was no significant difference between both groups and the 
final 5% of the referred lesions was equally distributed between the children 
fed with the vegetable diet and the mixed diet. From this we can infer that the 
process of recuperation from the ocular lesions must be considered valuable 
data in the evolutive appreciation of the state of nutrition and of course, as one 
of the ways to evaluate the effectiveness of a diet. Unfortunately, we did not 
have the opportunity to systematize a study on the biomicroscopy lesions on 
the tongue and gingival mucosa. 

In the third stage of our work, as shown in the present communication, we 
saw the possibility that, the damages suffered by the hepatic parenchyma, 
reported as a consequence of mahrutrition, might be of such a nature, upon 
knowing its evolution in the cured cases, that it would constitute an index on 
the value of the diet. 

We had to eliminate the hepatic function tests which we performed in the 
ward (thymol flocculation and cephalin-cholesterol tests), because they had no 
relation with the state of nutrition of children. Nevertheless, we must state that 
in the study routine of the patients, these tests were always performed. 

We had great hopes that the information furnished by hepatic biopsies made 
in series, would give us what we wanted; but, on the contrary, the results ob- 
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tained showed, that the hepatic biopsy was not an exploratory method which 
would help us in the preliminary interpretation and progress of the patient. 

AS one of the crucial points was that of obtaining a satisfactory supply of the 
essential amino-acids in the diet, we sustained, as a working hypothesis, that 
the study of recuperation of serum proteins, in their different fractions, might 
be oapable of establishing the differences we were looking for. In this work we 
have presented the results, statistically analyzed, of the dosification in series of 
the blood proteins in the children integrating the third experimental study. 
The results give us precise and clear teachings and they deserve, in our opinion, 
the following considerations: 

(1) We consider that the decrease in the serum albumin fraction is the most 
cnaracteristical finding in malnutrition. 

(2) The vegetable diet employed is capable of favouring and producing the 
recuperation of blood proteins, raising the values of them to normal levels, in a 
period of time not exceeding sixty days, with the possibility that it could have 
been less. 

(3) It was demonstrated also that from that moment on, the proteins were 
maintained at a normal leve1 in two following determinations made on children 
fed with the diets of the study. 

On the other hand, the mixed diet used as control, was also efficient in pro- 
ducing the normalization of plasma proteins, and this phenomenon was obtained 
much faster than with the C. diet, as in the determination made thirty days 
after the beginning of the diet, the proteins were normal. 

(4) There is evidente of a merence between the results of the diets, and this 
is a very important poult, because we were looking for such differences since we 
started this study, and we were only able to demonstrate it by the determination 
of the plasma protein fractions. The difference between the effect of the diets was 
one of the rapidity of the synthesis of the blood proteins. Ie was demonstrated 
that it was possible to obtain the same synthesis with the vegetable diet, at a 
slower but nevertheless satisfactory rate. 

(5) From the practica1 point of view, important conclusions and applications 
may be derived as the studies were made on children passing through an es- 
pecially susceptible stage and fed with a vegetable diet on which they were able 
to improve their nutritional condition. Besides, the cost of such diet was only 
~07~ of the cost of the other in which animal food stuffs such as eggs and milk 
were included. 

Cn the other hand, we have never lost view of the postulates of an ideal and 
perfect feeding and we know that nothing can substitute advantageously the 
nutrients whieh abound in the animal proteins. But we have proved that an 
exclusively vegetable diet, such as the one used, which is cheap and contains 
the necessary amino acid supply, can be advised during long periods to poor 
children, as its inferiority with respect to the mixed diet consists only in its 
lower capacity, in time, to stimulate a convenient synthesis of organic proteins. 

In conclusion, we would state that we have proved that undernourished pre- 
school children can recover and continue in excellent physical condition for a 
period of at least six months, when fed only vegetable protein, and that the 
diEerence in the results of feeding animal as compared with vegetable protein, 
consists in the rapidity of recovery of normal figures for the blood proteins. 


