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Los estudios comparativos de los efectos
de los suplementos de proteina animal y
proteina vegetal en la salud y el desarrollo
de los nifios escolares han sido escasos y de
duracién relativamente breve (1-3). Las
investigaciones de los efectos de la vitamina
Bi. en el desarrollo de los escolares han sido
por lo general inconcluyentes (4-8), mien-
tras que los ensayos con antibidticos para
este fin han sido reportados solamente por
este laboratorio (9, 10).

En 1950 se inicié la administracién de los
suplementos de proteina animal, de proteina
vegetal, de protelna vegetal més vitamina
Bi2, v de vitamina Bqs por si sola a nifios
escolares de El Salvador y Guatemala. Al
mismo tiempo, en este Gltimo pais se ad-
ministré proteina vegetal mis aureomicing
y aureomicina por si sola. El disefio de este
experimento y los resultados de las medi-
ciones sucesivas de estatura y peso fueron
descritos en el informe inicial (9). En compa-
racién con los nifios de los Estados Unidos
se encontré que, en lo que a estatura y peso
se refiere, los de El Salvador presentaban
como promedio, un retardo de mis de un
afio, mientras que en los de Guatemala éste
era de mis de dos afios y medio. También
se estimd necesario hacer observaciones he-
matolégicas detalladas, debido a la falta de
experiencia previa con la administracién
continua y prolongada de la vitamina Bz o
de pequefias dosis de aureomicina, a nifios

! Publicado originalmente en el American Jour-
nal of Clinical Nutrition, 3:225-229, 1955, bajo
el titulo “The Effect of Supplements of Animal
and Vegetable Protein, Vitamin By, and Aure-
omyecin on Hematological Values in Central
American School Children”. No. INCAP 1-38.

2 Publicacién INCAP E-148.

esencialmente normales. En este articulo se
presentan los hallazgos hematolégicos corres-
pondientes a ese estudio.

MATERIAL Y METODOS

Los nifios incluidos en la investigacién
estaban aparentemente en buen estado de
salud, aun cuando sumamente infestados de
parédsitos. Se encontrdé Ascaris lumbricoides en
un 79 % de los nifios de El Salvador y en un
84 % de los guatemaltecos, y Trichuris
trichiura en 9% de aquéllos y en 36% de
los dltimos. También se identificd Necator
americanus en las heces del 13% de los
nifios de El Salvador, pero éste no se encon-
tré en el grupo estudiado en Guatemala.
Todos los nifios investigados recibieron tra-
tamiento antihelmintico al iniciarse el estu-
dio en El Salvador y durante los 2 a 3
primeros meses de haber principiado éste en
Guatemala. Las oportunidades de reinfesta-
ci6n eran tan apreciables que el antihel-
mintico no disminuyé la incidencia de in-
festacién observada al principiar el segundo
afio del estudio, aunque sf se puede presumir
que disminuyé el ndmero de parisitos.

El disefio del tratamiento experimental
en los grupos testigo y en los que recibieron
suplementos alimenticios se presenta en los
Cuadros 1 y 2, juntamente con los resulta-
dos. En el caso de una aldea adicional
investigada en Guatemala, Xenacoj, en el
texto se mencionan algunas observaciones
seriadas referentes a 3 nifios que recibieron
20 pg de vitamina Bi2 y a otros 2 a los que
se administré 50 mg de aureomicina durante
18 meses. En lo que respecta a estos 2
grupos estudiados en Xenacoj, un mayo
nimero de nifios ha sido incluido en las
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tabulaciones, en las que segin puede ob-
servarse, cada serie de exdmenes ha sido
tratada individualmente.

Las dietas iniciales eran muy bajas, tanto
en proteina animal como en actividad de
vitamina A, y su contenido de riboflavina
y calcio también era inferior a las cantidades
recomendadas por el Consejo Nacional de
Investigaciones de los Estados Unidos de
América (N.R.C.) (12, 13). La alimentacién
suplementaria mejoré la situacién en lo
relativo a proteina, riboflavina y calcio,
aunque la vitamina A de las dietas perma-
necié por debajo del nivel recomendado.

Por las mafianas y tan pronto como era
posible después de que los nifios llegaban a
la escuela, se les extraia sangre la que era
colocada en tubos oxalatados, preparados
en la forma sugerida por Wintrobe (14). Las
muestras de sangre se mantenian bajo refri-
geracién desde el momento de su extraceidn,
v por lo general, eran examinadas el mismo
dia. En ningin caso transcurrieron méis de
24 horas antes de practicar los exdmenes.
Se emplearon las téenicas estdndares de
Wintrobe (14) para las determinaciones de
hematocrito y glébulos rojos. Tanto en
Guatemala como durante el segundo examen
practicado en El Salvador se usaron nuevas
centrifugas internacionales tipo B, con tacé-
metros. La hemoglobina fue determinada
por el método de Sahli, empleando un
hemoglobinédmetro visual en El Salvador y
un colorimetro fotoeléctrico de Klett en
Guatemala.

RESULTADOS

Todos los valores medios de los nifos
investigados en El Salvador (Cuadro 1) y
en Guatemala (Cuadro 2) cayeron dentro
de los limites correspondientes a los nifios
de la misma edad de los Estados Unidos de
América, v las desviaciones estdndar no
fueron considerables. Los resultados que
arrojan las comparaciones de los valores
obtenidos antes y después del tratamiento
administrado a los grupos examinados en
Xenacoj, asl como los que se presentan en
los Cuadros 1 y 2, no acusan ninguna
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ventaja counsistente a favor de cualquiera de
los tratamientos empleados.

Los nifios de Xenacoj, que recibieron
vitamina Bis durante 18 meses y que fueron
examinados las 4 veces, tuvieron en el
primer examen, un promedio de 4,05 millones
de glébulos rojos por mm?, 13,2 g de hemo-
globina por 100 ml y un hematocrito de
41%. Los 2 nifios & los que se administré
aureomicina durante el mismo periodo pre-
sentaron un promedio de 4,26 millones de
glébulos rojos por mm? 124 g de hemo-
globina por 100 ml, y un hematocrito de
41 %.

En el Cuadro 3 se presenta el porcentaje
de nifios guatemaltecos con un volumen
corpuscular medio (VCM) mayor de 94 u3.
Se eligié el valor de 94 4* porque Wintrobe
(14) lo ha empleado como el limite inferior
de la anemia macrocitica en las personas
adultas. Ya que los valores medios de glébu-
los rojos en nifios tienden a ser menores,
esta cifra deberia proporcionar un céleulo
conservador en lo que a la cantidad de
macrocitosis se refiere. Posiblemente sea de
més interés en estos Cuadros, la distribucién
de los valores del VCM en aquellos nifios
que se estima padecen de anemia. Para los
fines de esta tabulacion, se clasificaron
arbitrariamente como anémicos aquellos ni-
fios con un recuento de glébulos rojos de
menos de 4,1 millones por mm?, hemoglobina
de menos de 10,6 g por 100 ml, o un hemato-
crito menor de 32,5%. Se estima que estas
cifras representan una desviacién estdndar
por debajo de los valores normales que
Wintrobe (14) da para nifios de 6 a 10 afios
de edad. Ninguno de éstos tenia un VCM
inferior a 86 w®. Por otra parte, del 66 al
100 % tuvieron un VCM mayor de 94 u3.

Desafortunadamente, no pueden pre-
sentarse valores comparables correspondien-
tes a los nifios investigados en El Salvador,
debido a que no se disponia de una centri-
fuga adecuada al efectuarse las encuestas
iniciales. En el segundo examen, el por-
centaje de casos con un VCM mayor de
94 u? varié de menos del 10 % en las escuelas
de Comecayo, Matazano y Roosevelt, al 26



Cuapro No. 1.—Hallazgos hemaioldgicos e incidencia de anemia en los grupos sujetos a tratamiento en El Salvador,

Glsbulos rojos

Hemoglobina

Hemato-

Distribucién de ‘““anemia’ y

Nimero crito* macrocitosis
Localidad Tratamiento Igeers::lo qer 20 1er g0 90 Nifios anémicos
ier 2° Exam. Exam. Exam, Exam. Exam. % VCM
Exam. | Exam. | Medio Medio Medio Medio Medio >94 No. VCM
=+ DE 4+ DE + DE 4+ DE + DE No. Total '>94
Grupo Urbano

Millones por mmd g por 100 ml %

Colombia Almuerzo de proteina animal 5 50 30 4,45 4,37 12,3 11,5 39,9 26 11 4
0,52 0,39 1,0 1,2 2,5

Roosevelt Testigo 5 50 37 4,18 4,49 11,6 11,2 38,9 2 16 1
0,60 0,24 0,5 1,0 2,6

Grupo Rural

Matazano Testigo 3 22 15 4,21 4,27 11,6 11,0 87,1 6 6 1
0,45 0,38 1,2 1,6 3,9

Comecayo Almuerzo de protefna animal 4 26 24 4,17 4,32 12,0 12,3 37,3 4 3 0
0,46 0,30 1,2 1,2 2,1

Portezuelo Almuerzo de proteina vegetal 5 24 23 3,99 4,19 10,9 10,9 36,9 34 8 4
0,47 0,41 1,1 1,4 2,8

Portezuelo Almuerzo de proteina vege- 5 26 26 3,86 4,35 10,9 11,5 37,6 42 7 4

tal + 20 ug de Vit. Bys 0,35 0,32 1,4 1,1 2,4

* No se dispone de valores del hematocrito correspondientes al primer examen.
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Cuapro No. 2.—Hallazgos hematoldgicos en los grupos rurales sujetos a tratamienio en Guatemala,

Glébulos rojos Hemoglobina Hematocrito

Localidad Tratamiento No. 1er 20 3er 40 1et 20 3er 4° 1er 20 3er 40
Exam. | Exam. | Exam. | Exam. | Exam. | Exam. | Exam. | Exam. | Exam. | Exam. | Exam. | Exam.
Medio | Medio | Medio | Medio | Medio | Medio | Medio | Medio | Medio | Medio | Medio | Medio
+*DE| &-DE| +DE| +DE|+DE|{ +DE| +DE| +DE| ++DE| £DE| & DE| = DE

Millones por mm3 £ por 100 mi %

San Antionio Testigo 20 4,38 | 4,55 | 4,48 | 4,32 | 12,8 | 12,3 | 13,5 | 13,9 | 41 42 42 42
0,56 |0,32(0,30|0,24| 1,2| 0,9| 0,8 0,8 3,0 2,3| 1,9 2,1

Santa Maria Refrigerio de proteina animal 26 4,47 | 4,50 | 4,58 | 4,50 | 13,4 | 13,0 | 13,0 | 14,3 | 42 42 43 44
0,4610,3310,3610,3) 0,86 0,0 0,9 0,9 2,7 2,2| 2,2 2,2

Magdalena Refrigerio de proteina vegetal 11 4,14 | 4,48 | 4,58 | 4,39 | 13,1 | 11,9 | 13,1 | 14,1 | 42 44 43 43
0,70 | 0,22 | 0,56 | 0,33 | 1,1 | —* 0,9 0,9 2,6 —* 1,8 2,0

Magdalena Refrigerio de proteina vegetal + 20 11 4,42 | 4,68 | 4,36 | 4,54 | 13,5 | 12,0 | 13,2 | 14,5 | 42 43 42 43
ug de Vit. By 0,4210,2810,42 0,24 1,1 1,1| 1,0} 0,6 2,8 3,0 2,3 1,5

Magdalena Refrigerio de proteina vegetal + 50 9 4,57 | 4,69 | 4,55 | 4,85 | 13,8 | 12,6 | 13,3 | 14,7 | 41 44 44 44
mg de aureomicina 0,510,411 0,37 | 0,39 | 0,7 | —* 0,8 1,0 | 1,4 | —* 2,0 1,5

Los mismos nifios estdn representados en el 12, 32 y 4° exdmenes. Debido a las circunstancias locales, en el 2° examen se incluyé un ndmero menor
de nifios. Los valores medios del 2° examen, marcados con un asteriseco (*) representan observaciones tan escasas que no justifican un valor de desvia-
cién estdndar. El intervalo entre el lo. y 2° examen fue de 5 meses y entre el 2° y el 3¢ y entre éste y el 4° examen, de 6 meses.

SODINITO S0IdALISHE SOHLO
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Cuapro No. 3.—Incidencia de anemia y de macrocitosis en los grupos rurales sujelos a tratamiento en Guatemala,

1= Examen 2° Examen 3°T Examen 4° Examen
Nifios Nifios Nifios Nifios
“anémicos’’ “anémicos’ “anémicos’” “anémicos’’
Localidad Tratamiento
% No. % No. % No. % No.
Mo VG | No. | VCM o VM | No. | VCM oo vl | No. | vem o VO | No. | VCM
#3 u3 w3 u3 3 u3 w3 u3
San Antonio Testigo 53 49 (13| 13 43 37 5 4 32 53 2 2 28 64 3 2
Santa Maria Refrigerio de proteina animal 61 50 5 5 56 53 4 4 32 47 1 1 30 67 3 2
Magdalena Refrigerio de proteina vegetal 30 73 (14| 13 12 50 0 — 12 50 2 2 14 57 3 3
Magdalena Refrigerio de proteina vege- 22 45 2 2 10 50 1 1 11 64 3 3 18 56 0 —
tal 4 Vit. By,
Magdalena Refrigerio de proteina vege- 24 66 7 7 9 66 0| — 12 67 2 2 13 23 0 —
tal + aureomicina
Xenaco) Vitamina By 18 55 3 2 13 46 4 4 8 25 1 1 6 83 0 —
Xenacoj Aureomicina 20 40 0| — 18 61 6 5 7 57 0] — 7 71 1 1

El intervalo entre el 1° y 2° examen fue de 5 meses y entre el 2° y el 3° y entre éste y el 4° examen, de 6 meses.
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y 42% en las escuelas de Colombia y
Portezuelo, respectivamente. Aunque el
nimero relativo de nifios anémicos fue mayor
en El Salvador que en Guatemala al practi-
carse este segundo examen, la incidencia de
macrocitosis no fue tan elevada. La inci-
dencia de anemia en el primer examen
llevado a cabo en El Salvador varié del 28
al 91 %, siendo éste un porcentaje bastante
mayor que el observado en Guatemala.

DISCUSION

Valores hematoldgicos tniciales

Tal eomo se indica anteriormente, la
incidencia de anemia en El Salvador, de
acuerdo con los eriterios ya citados, fue
relativamente alta. Los valores bajos de
hemoglobina constituyeron la base més co-
muin para clasificar de anémicos a estos
nifios. FEl recuento promedio de glébulos
rojos fue ligeramente inferior al corres-
pondiente a los nifios estadounidenses. Ya
que los valores promedio del hematocrito
fueron considerablemente mayores, casi todos
los casos de anemia fueron de tipo macro-
citico. No se observé ningdn caso de micro-
citosis, aun cuando la uncinariasis fue comin
en los grupos estudiados en El Salvador.

Se cree que la baja calidad de la proteina
de las dietas, y tal vez la deficiencia de una
o més vitaminas de importancia hema-
topoyética, sean los factores responsables de
la tendencia a la macrocitosis. Es de interés
observar que, en general, la distribucién
alrededor del medio de los valores corres-
pondientes al VCM, se desvié hacia el lado
macroeitico.

Se observaron valores de hemoglobina
més elevados en Guatemala que en El
Salvador. Como resultado de ello, la inci-
dencia de anemia tendié a ser inferior en
Guatemala, y a deberse en gran parte a los
valores bajos de glébulos rojos. No existe
motivo para creer que la altura (6.000 pies)
a que los nifios de Guatemala vivian fuese
suficiente como para explicar ese aumento
(15).
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Efectos del tratamiento

Las cifras presentadas en el Cuadro 1
indican que el tratamiento no tuvo un efecto
notorio en los valores hematolégicos. Aun
cuando estadisticamente significativos al ni-
vel del 5%, la pequefia mejoria observada
en el recuento de glébulos rojos realizado en
el grupo urbano testigo de El Salvador, asi
como en uno de los grupos sujetos a proteina
vegetal en Guatemala, es de poca impor-
tancia prictica, y es probable que ello no
haya sido sino un reflejo de los factores
estacionales. La baja estacional de hemo-
globina encontrada en los nifios de las
escuelas urbanas de El Salvador, no guardé
relacién con el tratamiento.

Solamente en los datos obtenidos en
Guatemala pudo probarse la existencia de
diferencias en el hematocrito atribuibles al
tratamiento, pero no se observé ningin
efecto sobre dichos valores. En este pals,
donde fue posible evaluar el efecto de los
varios tratamientos sobre la incidencia de
macrocitosis en nifios anémicos, no se ob-
servé ningln cambio consistente en el ele-
vado porcentaje de macrocitosis. Es de
interés observar que los refrigerios a base
de proteina vegetal suministrados en Mag-
dalena fueron, al parecer, de eficacia en la
reduceidén del porcentaje de nifios anémicos.

El grupo que recibié vitamina B, ademds
del almuerzo preparado a base de proteina
vegetal en El Salvador, tuve un valor
medio inicial de glébulos rojos ligeramente
inferior. Aunque dicho valor habia aumen-
tado significativamente en los ex4dmenes
practicados 5 meses méds tarde, alcanzando
el nivel de los valores observados en los
otros grupos rurales, no se le da significa-
cién especial a este hallazgo aislado.

RESUMEN

Los estudios hematolégicos se llevaron a
cabo en 2 escuelas urbanas y 3 rurales de
El Salvador y en 4 escuelas rurales de
Guatemala. Los wvalores iniciales corres-
pondientes a 100 nifios urbanos examinados
en El Salvador fueron de 4,31 (DE 0,57)
millones de glébulos rojos por mm?, 12,0 g
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(DE 0,8) de hemoglobina por 100 ml. En el
caso de 98 nifios de escuelas rurales, estos
valores fueron de 4,05 (DE 0,45) millones
de glébulos rojos por mm? y 11,4 g (DE 1,3)
de hemoglobina por 100 ml. Los valores
correspondientes a 228 nifios rurales en
Guatemala fueronde 4,40 (DE 0,42) millones
de glébulos rojos por mm?, 13,3 g (DE 1,0)
de hemoglobina por 100 ml y un hemato-
crito de 42,0% (DE 2,5). En Guatemala, el
49% de los nifios presenté un volumen
corpuscular medio mayor de 94 p. Sola-
mente el 19% acusé un valor de hemo-
globina de menos de 10,6 g por 100 ml o
recuentos de glébulos rojos inferiores a 4,1
millones por mm?®.

A los niftos de una escuela urbana de El
Salvador se les proporcioné un excelente
almuerzo rico en proteina animal, sin que
después de 5 meses se produjese cambio
alguno, al compararse con los nifios testigo
de una escuela urbana. Los almuerzos de
proteina vegetal y de proteina animal res-
pectivamente, asi como uno elaborado a
base de proteina vegetal mds 20 pg diarios
de vitamina Bi. tomada por la via oral, no
tuvieron ningin efecto sobre el recuento
de glébulos rojos o los valores de hemo-

PUBLICACIONES DEL INCAP

globina durante 5 meses en Il Salvador y 2
afios en Guatemala, en comparacién con los
que acusaron los nifios testigo de las escuelas
rurales en cada pafs. La administracién
diaria a los nifios escolares rurales de Gua-
temala, de 20 ug de vitamina Bz 0 50 mg
de aureomicina por via oral, ademds de un
almuerzo de proteina vegetal, asi como el
suministro de 50 mg de aureomicina o 20
ug de vitamina B, por si solas, no tuvo
efecto significativo en los valores sanguineos
durante un perfodo de 2 afios.
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