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I. INTRODUCCION

En Guatemala, como en los demas paises de la América
Central, existen graves problemas de desnutricion que sin du-
da alguna son el resultado del grado de desarrollo cultural y
economico deficiente en nuestras areas rurales. Como parte
de esos problemas, figuran en forma predominante: las defi-
ciencias de proteinas, de vitamina A y de riboflavina, y no
menos importante, la prevalencia de bocio endémico. Con
respecto a este ultimo se ha logrado ya, afortunadamente, la
yodizacién de la sal, medida ésta que se espera solucione efec-
tivamente el problema. Sin embargo, en lo que a la desnutricion
proteica y vitaminica se refiere, la solucién es mas compleja,
ya que ello implica el mejoramiento de las condiciones econo-
mico-culturales del pais (1). Segun Frenk (2) y Ramos Gal-
van y Cravioto (3), los factores responsables del estado nutri-
cional de los miembros integrantes de una comunidad son: la
disponibilidad del alimento a través de la produccion, trans-
porte y almacenamiento; el consumo del alimento que invo-
lucre aspectos economicos, culturales y psicologicos; y final-
mente los factores determinantes de la utilizacion del alimen-
to como son los de orden fisiologico, patologico y los estados
nutricionales previos.

La evaluacion del estado nutricional de los habitantes de
una region determinada requiere el concurso de una unidad
funcional completa de trabajo, valiéndose de investigaciones
dietéticas, clinicas y bioquimicas.

El desarrollo de las primeras, las encuestas dietéticas (4),
requiere la utilizacién de métodos para obtener la historia de
la dieta, cuestionarios que permitan hacer una estimacion de
los alimentos consumidos, el peso exacto de los alimentos in-
geridos y la investigacion de los habitos dietéticos de la fa-
milia.

El examen clinico, por su parte, incluye mediciones de pe-
so y talla y observacidon de signos o lesiones fisicas (5-9). En
relacion con estas tltimas, Frenk (2) y Ramos Galvan y Cra-
vioto (3) agrupan los signos en las tres clases siguientes: a)
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universales —sintomas caracterizados por dilucién, hipofun-
cién o atrofia que a su vez pueden clasificarse segun su inten-
sidad o apariencia; b) circunstanciales—sintomas universales
modificados por factores individuales o ambientales, y ¢) agre-
gados—sintomas que no son propios de la desnutricién, sino
de otras enfermedades tales como infecciones agudas y des-
equilibrio electrolitico.

Como pruebas bioquimicas para la evaluacion del estado
nutricional, se ha usado la determinaciéon de los niveles de
ciertos nutrientes y metabolitos en la sangre, en el suero o en
otros fluidos. Sin embargo, en el caso de la evaluaciéon nutri-
cional proteica, los niveles séricos de proteinas totales y al-
bumina, no han demostrado ser indices sensibles de desnutri-
cién proteica moderada debido a que estos niveles séricos tien-
den a mantenerse de otras fuentes endogenas de proteina,
principalmente a expensas de la masa muscular. Cuando la
deficiencia es suficientemente severa, no solo se hace clinica-
mente evidente, sino también ocurren ciertos cambios bioqui-
micos marcados. Ademas de una disminucion notable de las
proteinas séricas, principalmente en la fraccidon proteica co-
rrespondiente a la albimina, se observa un descenso de la ac-
tividad de ciertas enzimas plasmaticas como la pseudocolines-
terasa, la amilasa y la fosfatasa alcalina. Este es precisamen-
te el caso de los nifos que sufren del cuadro agudo del Sindro-
me Pluricarencial de la Infancia (SPI).

Sin embargo, antes de que este cuadro se manifieste, los
cambios bioquimicos mencionados en relacion con la evalua-
cion de la desnutricion proteica no son: apreciables, a pesar de
que posiblemente ya exista una condicion de deficiencia pro-
teica. Una consecuencia de esto es la busqueda de métodos
bioguimicos practicos aplicables a los trabajos de campo pa-
ra la determinaciéon de la deficiencia proteica subclinica.

Algunos metabolitos nitrogenados han sido estudiados en
relacion con el estado nutricional proteico (10). Holmes et al.
(11) en un trabajo determinaron el estado nutricional de adul-
tos africanos por la excrecion de nitrogeno total obteniendo
resultados de acuerdo a las dietas de los individuos estudiados.
Hodgson y Lewis (12) en su estudio llevado a cabo en muje-
res, encontraron que la excrecion de creatina era proporcional
al tejido muscular. McLaughlin y Blunt (13) por su parte, en-
contraron que esta excrecidon era constante en las mujeres y
Wang et al. (14) en un estudio sobre nitrogeno urinario de-
mostraron que los ninos excretaban la creatinina en forma
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constante. Ramachandran et al. (135) encontraron constancia
en la excrecion de creatinina en hombres sanos (16).

La creatinina es el anhidrido interno de la creatina.

Creatina Creatinina
NH. NH
N
HN =C HN =C C=0
\ \
N - CH., - COOH N - CH,
e b,

La creatina se presenta en los tejidos generalmente co-
mo fosfato de creatina, en el que la unién - N-P es rica en
energia. Durante la contraccién muscular el fosfato de crea-
tina se hidroliza en creatina y fosfato inorganico, liberando
asl una considerable cantidad de energia que asciende a mas o
menos 10,000 calorias por molécula gramo. Las reacciones se
suceden de la siguiente manera:

ATP — > ADP + PO,;” + energia

fosfato de creatina + ADP —— ATP -} creatina

La reaccion de desfosforilacion de la creatina es reversi-
ble y se conoce como reaccion de Lohmann,

La hidrolisis del ATP proporciona la energia necesaria
para la contraccion muscular, siendo asi el fosfato de creati-
na una reserva de energia que mantiene la concentracion del
ATP, forma Unica ésta de energia utilizable por el organismo.

La creatina se encuentra distribuida en la mayoria de
los tejidos, principalmente en el tejido muscular (en un 98%
mas o menos de la creatina total).

A pesar de los numerosos trabajos que hasta la fecha se
han llevado a cabo sobre €l metabolismo de las proteinas, tni-
camente se tiene conocimiento parcial del mecanismo median-

te el cual se integran las complicadas estructuras proteicas pa-
ra la formacion de tejidos.
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Antiguamente la teoria de Folin sostenia que, en condi-
ciones de equilibrio, la biosintesis de proteinas en un animal
adulto se efectuaba sblo en pequena escala y que las proteinas
estructurales del organismo estaban sujetas a catabolismo y
reparacion minimos, fase ésta a la que llamé de “metabolismo
endégeno’”’. Iin estas condiciones las proteinas de los alimen-
tos no se necesitarian, sufriendo hidrolisis y oxidacién a pro-
ductos que se excretaban finalmente como urea, acido tarico y
otros metabolitos menores. Folin denomind esta fase como
“metabolismo proteico exdgeno’.

Todo esto tuvo lugar antes de 1935, afio en que Borsock
v Dubnoff (16} con su postulado establecieron el ‘‘estado di-
namico de las proteinas’’, bajo el cual se mantenian en cons-
‘tante catabolismo y sintesis. Bloch y Schoenheimer (17) con
sus experimentos confirmaron dichos conceptos. Estos inves-
tigadores demostraron que aun en un animal adulto en balan-
ce nitrogenado el sistema de reacciones: proteinasZamino-

écidosZproductos catabdlicos, se mantiene en funcién cons-
tante, porque las reacciones son reversibles, dependiendo del
pH y del substrato presente (18). Para que esto ocurra, las
uniones peptidicas (-CO-NH-) de las cadenas proteicas, tie-
nen que ser constantemente hidrolizadas y sintetizadas.

Bloch y Schoenheimer también demostraron que la sinte-
sis proteica ocurria tanto cuando el animal recibia abundante
cantidad de aminocacidos en la dieta como cuando no consumia
éstos. Tales estudios fueron hechos con la ayuda de is6topos
radioactivos y pesados como el N'* C'' y H2,

El ciclo dinamico de las proteinas parece ser un proceso
rapido, siendo rapidas también la hidrélisis y la sintesis de las
uniones peptidicas. La vida media de las proteinas totales en
el hombre es de 80 dias.

La reaccion entre el grupo carboxilo de un aminoacido
con el grupo amino de otro para formar una unién peptidica.
implica el aporte de energlia, ya que la reaccion no ocurre es-
pontaneamente. La energia necesaria para formar un dipép-
tido es de 3,000 a 4,000 calorias, lo que en términos de ener-
gia consumida significa que la sintesis proteica con el consi-
guiente crecimiento, es un proceso costoso para el organismo.
Esta es la razon del por qué se debe proporcionar cerca del
00% de los requerimientos caléricos minimos de un animal,
en forma de carhobidratos, y alrededor de un 30% en forma
de grasas. La administracion por via oral o parenteral de crea-
tinina en las personas adultas resulta solo en la excreciéon de
una fraccion minima de la misma en la orina. Una sola dosis
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de creatina no produce ningin aumento en la creatinina uri-
naria. Sin embargo, la administracion prolongada de cantida-
des grandes de creatina dan por resultado la excrecién de can-
tidades extra de creatinina, que continua varias semanas des-
pués de que la administraciéon de creatina se interrumpe. Es-
to sucede porque durante la administracion la creatina del
musculo, del higado y de los rifiones aumenta en un, dia, per-
maneciendo constante a este nivel. Al interrumpir la ad-
ministracion, el exceso de creatina desaparece rapidamente
de todos los tejidos, con ‘“‘excepcion del misculo’”’ que la retie-
ne en grandes cantidades por algGn tiempo. Block y Schoen-
heimer (19), administrando creatina marcada con: N'* a ra-
tas, observaron que ésta se depositaba en los tejidos. Al ana-
lizar la creatinina urinaria se observ) alta concentracién del
isétopo, indicando su origen en la creatina administrada. Los
mismos investigadores (19) administraron creatinina marca-
da con N'® a ratas, pudiendo comprobar la pronta recuperacion
de la mayor parte de la misma en la orina. En este ultimo ex-
perimento la ‘“‘creatina” de los tejidos no contenia N'%, lo que
también demostré que la reaccidén creatina —» creatinina es
irreversible. Es un hecho que durante los primeros meses de
vida tanto la cantidad de creatina como la de creatinina, au-
mentan gradualmente (20); esta ultima disminuye en el pe-
riodo de la adolescencia hasta desaparecer por completo en el
adulto masculino. Algunas veces existe en mujeres en estado
de gravidez.

Folin (21), en el curso de un trabajo, citado por Stearns
y colaboradores (22), informa que la cantidad de creatinina
excretada en 24 horas constituye una medida excelente del es-
queleto muscular de una persona. Precisamente una de las con-
diciones que priva en los casos de deficiencia proteica, es la
reduccién del tejido muscular o masa activa de un individuo
y como consecuencia de ello, en estos casos la excrecion de
creatinina urinaria disminuye. Segun establecen Peters y Van
Slyke (23), la excreciéon de creatinina de una persona es el
reflejo de su masa activa, es constante, muy propia de cada
sujeto sano, no es afectada en mayor grado por la dieta (24)
o por variaciones en el volumen de la orina y esta determina-
da por el tamano corporal. Estudios realizados a este particu-
lar en la India por Ramachandran y coinvestigadores (13), y
en Guatemala por Arroyave (25), y por Arroyave y Wil-
son (26), demuestran que en los estados de deficiencia nutri-
cional proteica la excrecion de creatinina se reduce conside-
rablemente (27-29). Las investigaciones en cues'ion se hicie-
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ron en muestras de orina recolectadas en un periodo de 24
horas, método éste que por la larga duracidén del periodo de
colecta lo ha hecho inaplicable a las pruebas de campo.

Vestergaard y Leverett (30), refiriéndose a la excreta en
periodos cortos, llegan a la conclusion de que dentro de las
mismas 24 horas hay también variabilidad. Por este motivo
consideran necesario que para determinar la excreta en perio-
dos cortos, se efectiie un estudio previo de la variabilidad de
excrecion de creatinina de las personas. Shaffer (31), por otra
parte, en sus trabajos sobre excrecion de creatinina determina-
da en periodos cortos de tiempo, encontro que habia variabi-
lidad minima dentro de las 24 horas, pero que ésta es propia
de cada persona sana como lo es la variabilidad que existe de
un dia a otro. En vista del escaso numero de datos proporcio-
nados por Vestergaard y Leverett (30) en sus informes a este
particular, no es posible desechar las conclusiones de Shaf-
fer (31).

Con base en los antecedentes expuestos, se llevo a cabo
el estudio que constituye el tema de este Trabajo de Tesis, cu-
yo objetivo fue investigar el grado hasta donde las colecciones
de orina por periodos cortos de tiempo, de 3 horas aproxima-
damente, son suficientes para obtener informaciéon sobre la
excrecion caracteristica diaria de personas.
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II. MATERIAL Y METODOS

A. PLAN EXPERIMENTAL

Con el propédsito de simplificar la descripcion del mate-
rial utilizado en el estudio, éste se presenta dividido en dos
partes: 1) comprobacion del método estudiado y 2) aplicacion
del método.

1. Comprobacion del Método:

El estudio se inici6é con la seleccién de 3 grupos de per-
sonas para comprobar si la excrecion de creatinina en un térmi-
no aproximado de 3 horas representa un dato con el cual se
puede calcular la excrecion en 24 horas. Las personas que in-
tegraron esta parte del estudio colaboraron espontaneamente y
recogieron las muestras de orina segun las indicacionzs estipu-
ladas especialmente para este propodsito (vease hoja de indi-
caciones No. 1).

El primero de estos grupos lo constituian 9 hombres adul-
tos comprendidos entre los 23 y los 39 afios de edad, todos ellos
miembros del personal del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama (INCAP), quienes fueron instruidos para
que siguieran estrictamente las indicaciones.

E]l segundo grupo lo formaban 12 mujeres adultas, once
de las cuales prestan servicios también en la misma Institu-
cion (INCAP), con las edades que oscilaban entre los 19 y
los 57 afos.

El tercero y ultimo grupo lo integraban 15 ninos del se-
x0 masculino, 7 de ellos hijos de personas que trabajaban en
el INCAP y los 8 restantes de una Institucion kenéfica de
Guatemala (E] Hogar del Ninio Convaleciente). En este grupo
la recoleccion de las muestras fue supervisada por uno de los
padres de los nihos o bien por enfermeras.

Ninguna de las personas que integraban los 3 grupos men-
cionados fueron sometidas a limitaciones en su dieta habitual.
Sin embargo, el dia anterior al de la colecta se les previno de
no ingerir rifion, higado o carne en exceso.
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Procedimiento segundo para la recoleccion de muestras:

Se tomo6 una muestra de 3 horas aproximadamente y a
continuacién una de 21 horas, anotando exactamente el nime-
ro de minutos entre el vaciamiento inicial de la vejiga y la
altima mieccion recolectada. En ninguno de los casos se uso el
cateterismo sino excrecién espontanea.
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HOJA DE INDICACIONES No. 1

Indicaciones a seguir para la obtencion
de muestras de orina de 3 y de 21 horas

Toma de muestra en el frasco identificado con la letra “A”

1. Recibir sus recipientes “A” y “B” en la mafiana, del
laboratorioc de Quimica Fisiologica.

2. Vaciar la vejiga descartando su orina y anotando en
la etiqueta del frasco la hora exacta del descarte.

3. Recoger en el frasco “A’ toda la orina excretada den-
tro de las siguientes 3 horas (lo mas aproximado po-
sible), y anotar la hora exacta de la Gltima miccion.

Toma de muestra en el frasco identificado con la letra “‘B”’

4. Recolectar la demas orina excretada durante las 21
horas restantes en el frasco “B’.

D. Anotar la hora exacta de la ultima miccion, que debe
ser aproximadamente a la hora del dia siguiente en
que se inicia la obtencion.

NOTA: Consumase la dieta corriente, sin excederse en la in-
gestion de carne, y no se ingiera higado ni rifiones el
dia anterior de la obtencién de la muestra.
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2. Aplicacion del Metodo:

En este caso se seleccionaron dos grupos de escolares del
sexo masculino de 6 a 14 anos de edad y de niveles socio-eco-
némicos diferentes. Uno de ellos incluyo 95 nifios de la escuela
matutina de la Colonia Bethania, situada en el area urbana
de la Ciudad de Guatemala en representacion del grupo urba-
no de bajo nivel socio-econdémico, y el otro, formado por 108
escolares del Colegio Americano de Guatemala, como repre-
sentantes del grupo urbano de alto nivel socio-econémico. Pa-
ra cada nifo se calcul6 el indice de muscularidad (32) y la ex-
crecion de creatinina se determindé en una muestra de orina
de 3 horas, expresandola en miligramos por centimetro de ta-
lla. En el Cuadro 2, se presenta un detalle de las dietas consu-
midas por cada uno de los grupos, de acuerdo con los resulta-
dos de las encuestas realizadas en julio de 1959 y en febrero de
1960 por la Seccidén de Encuestas Dietéticas del INCAP (33).
Segun se puede observar, la ingesta proteica es bastante satis-
factoria en ambos grupos, pero en los escolares de la Colonia
Bethania ésta fue considerablemente baja en lo que se refie-
re a vitaminas A y C.

Procedimiento sequido para la recoleccion de muestras:

La colecta de las muestras de orina en estos grupos estu-
vo directamente a cargo de los responsables del estudio, ha-
biéndose instruido a los ninos, previa colecta, mediante la ho-
ja de indicaciones No. 2, incluida en este trabajo.

Los ninos fueron medidos y pesados. Ademas, se tomaron
medidas de la circunferencia del brazo, a la mitad del brazo
izquierdo en los ninhos que utilizan con mayor habilidad el
brazo derecho, y a la mitad del brazo derecho en los ninos
zurdos. En la parte dorsal del brazo, a la misma zaltura y en
el mismo brazo se midi6 el grosor de la piel y del tejido adi-
poso subcutaneo (32, 34 y 35). Estas dos ultimas medidas se
hicieron para determinar el indice de muscularidad, usando-
se la formula de Brozek (32):



D =

C—S8

T

Esta formula se interpreta se-
gun el detalle siguiente:

D=diametro de la circunferen-
cia muscular del brazo.

C==circunferencia externa del
brazo.

S=2 veces el grosor de la piel
y tejido adiposo subcutaneo.

Jelliffe y Jelliffe (35), inter-
pretan esta formula como sigue:

D2=_C_—S, en que la circunfe-

™
rencia muscular del brazo (Cs)
es igual a la circunferencia ex-
terna del brazo (C;) menos 2
veces el grosor del tejido adipo-

so y de la piel (9).

S=D,—D,

Ci=n=D,

Co=#D, - (xD; - = Dy)

Co=rDy=C, - = (D, - DJ)
—C,; - S

Ya sea que se use una u otra
forma para determinar el indice
de muscularidad, se asume que
el hueso es constante y que el
musculo del brazo es represen-
tativo de la masa muscular del
cuerpo.
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HOJA DE INDICACIONES No. 2

Indicaciones para la colecta de orina
de mads o menos tres horas

El niho debe:

1. Ir al inodoro y vaciar la vejiga; la encargada debera
apuntar la hora exacta.

2. Tomar agua.

3. Las siguientes emisiones de orina dentro de las pré-
ximas tres horas deberan hacerse en el frasco que se
les dara con su nombre.

4, La encargada apuntara la hora exacta de la ultima
emision de orina.

NOTA: Cada nifio debe ser pesado y medido.

Todas las muestras de orina fueron recogidas usando to-
lueno como preservativo y luego almacenadas, libres de] to-
lueno, a —20° C hasta el momento de llevar a cabo la deter-
minacion (29).

B. METODO DE LABORATORIO PARA LA DETERMINA-
CION DE CREATININA EN LA ORINA

El método usado para la determinacién de creatinina en
la orina de las personas que integraron este estudio, fue el de
Clark y Thompson (36) adaptado a microescala, y utilizando
Ja reaccion de picrato alcalino de Jaffé en la que debe usarse
acido picrico purificado. No se estimé necesario realizar anali-
sis cualitativo de las muestras por considerarse que todos los
sujetos eran ‘normales’’.

La purificacién del acido picrico (37) se hace disolviéen-
dolo en agua caliente con carbonato de sodio, filtrando la so-
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lucion y dejandola enfriar. Una vez formados los cristales, és-
tos se lavan con una solucion fria de cloruro de sodio al 10%.
Luego se resuspenden los cristales en poca agua y la suspen-
sion se acidifica con acido clorhidrico {rio al 10%¢. Los crista-
les de acido picrico liberados de la forma de picrato por el
agregado de acido clorhidrico, se lavan con agua fria y se secan
entre papel filtro en un horno al vacio a la temperatura de
72° C. El acido picrico asi purificado se guarda en frascos obs-

curos.

1. Reactivos Usados:

a) Acido picrico purificado al 1.17¢% en solucion acuo-
sa con un pH de 2==0.05.

b) Solucidén acuosa de hidréxido de sodio al 109%¢.

c¢) Agua destilada.

d) Soluciéon madre de creatinina que contiene 1 mili-
gramo por cc. en. acido clorhidrico 0.1 N,

e) Solucidon tipo de creatinina preparada de la solucidn
madre para que contenga 0.1 miligramo de creati-
nina por cc. (Esto se prepara al momento de correr
las muestras).

2. Muestras:

Las muestras deben ser filtradas antes de la dilucidon y, de
éstas se toma 1 cc. de orina que se diluye segun la concentra-
cién esperada de creatinina con 4, 9 6 19 cc. de agua destila-
da, dando diluciones de 1:5, 1:10 6 1:20, respectivamente.
La reaccion se lleva a cabo de acuerdo con el procedimiento
que a continuacion se detalla. En tubos de 10 cc., en duplica-
do, se colocan, usando una pipeta de constriccién, 100 lambdas
(38) de agua, 100 de la solucién tipo y 100 de la dilucién de
cada muestra para 1 blanco, 1 tipo y cada una de las mues-
tras, respectivamente. Luego se agregan 400 lambdas (38) de
la solucion de acido picrico al 1.179% (también con una pipe-
ta de constriccién) y se mezcla bien. Utilizando esa misma
clase de pipeta se agregan 30 lambdas de hidréoxido de sodio al
10%, fase ésta del proceso en que la mezcla se agita constan-
temente mientras se afiade la soda. La mezcla se deja reposar
durante un periodo de 20 minutos exactos y se afiade 1.5 cc.
de agua destilada.
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Il RESULTADOS

A. COMPROBACION DEL METODO.

Las muestras obtenidas de los grupos de adultos de ambos
sexos, asl como de los nifos, proporcionaron los datos que se
presentan en el Cuadro 1. En él puede apreciarse que la excre-
ta, medida en miligramos de creatinina urinaria por minuto,
fue practicamente la misma en los periodos de recolecciéon de
orina de 3, 21 y 24 horas. Las excretas de creatinina, por mi-
nuto, revelaron diferencias para cada grupo, siendo ésta ma-
yor en el caso de los hombres (1.13 mg.; s=0.13), interme-
dia en las mujeres (.67 mg.; s=0.10) y menor en los nifos
(0.22 mg.; s=0.12).

En la grafica No. 1 se compara la excrecién de creatinina
por minuto de una muestra de 3 horas, con la excrecién por mi-
nuto de una muestra de 21 horas. Segin se puede observar,
existe una tendencia muy significativa de correlacion lineal
(r=0.97 g.1.=36), lo que indica que la excreta de creatinina
de 21 horas puede predecirse a partir de la excreta de creatinina
en el término de 3 horas, utilizando la ecuacion: ... ..
v=0.0429 + 0.935x. Donde “y”’ es igual a miligramos de crea-
tinina por minuto en muestras de 21 horas y, “x"” es igual a
miligramos de creatinina por minuto en muestra de 3 horas.

Las predicciones son mas efectivas en el caso de un pro-
medio de un grupo de individuos, que en el caso de valores in-

dividuales.

La grafica No. 2 muestra también la correlacién entre mi-
ligramos de creatinina excretados por minuto, de una muestra
dé 3 horas, y los excretados por minuto de una muestra de 24
horas (r=0.976; g.l.=36). Como era de esperar esta relacién
grafica es esencialmente igual a la descrita en el parrafo an-
terior, referente a la grafica No. 1.

La excreta de 24 horas puede, pues, predecirse utilizando
la ecuacién: y=0.0376 + 0.943x. Donde “y’’ es igual a miligra-

mos de creatinina por minuto en muestra de 24 horas y, “x'’ es
igual a miligramos por minuto en muestra de 3 horas.
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CUADRO 1

Comparaciéon de la Excrecion de Creatinina Urinaria en

Muestras Recogidas en Periodos Continuos de

Diferente Duracion.

Muestra de Muestra de Muestra de
=+ 3 horas —+ 21 horas =+ 24 horas
Grupos No. mg./minuto mg./minuto mg./minuto
(A) (B) (A+B)
x S x s x s
Adultos 12 1.14 0.16 1.13 012 1.13 0.12
Adultos 12 066 010 0.68 010 0.68 0.09
Ninos 15 026 012 027 012 027 0.12

x=promedio aritmético; s=—desviacion estandard.



CUADRO 2

Promedios de Peso y Talla de los Grupos de Nivel Soeio-

econdmico Diferentes Incluidos en el Estudio

Alto Nivel Socio-econdmico

Bajo Nivel Socio-econémico

Edad (anos)

Peso 1bs.)

Talla (ems.)

No. Casos

6 7 8 9 10 11 12 13 14

50.9 56.9 552 653 719 793 841 957 732

117.6 123.6 126.1 1309 1379 1418 145.8 150.8 1424

95 14 20 19 10 15 9 12 1

7 8 9 10 11 12 13 14

399 428 448 487 581 60.0 684 836

1139 117.1 120 2 122.2 129.5 132.4 139.2 145.4

11 20 14




2. Aplicacion del Método:

Los promedios de peso y talla correspondientes a los ninos
del Colegio Americano, por cada grupo de edad, son mayores
que los promedios de peso y talla de los escolares en la Colonia

Bethania (Cuadro 2).

La ingesta de estos ultimos, por una parte, acusa un con-
sumo de proteina total que satisface el 735 de los requerimien-
tos establecidos, mientras que, por otra parte, la ingesta de los
ninos del Colegio Americano sobrepasa los requerimientos de
la mayor parte de los nutrientes (véase Cuadro 3).

L.a comparacion de los dos grupos de nivel socio-econoémi-
co diferente, usando las muestras recogidas en el término de 3
horas, di6é por resultado los datos promedio de mg. de creati-
nina/cm. de talla que se presentan en el Cuadro 4, y en la gra-
fica No. 3 en: comparacion con la curva de Stearns y colabora-

dores (22).

Segiin puede verse en la Grafica No. 4 los indices de mus-
cularidad y miligramos de creatinina por centimetro de talla,
aumentan con ]la edad en ambos grupos, siendo diferentes pa-
ra los 2 grupos socio-economicos estudiados. Se obtuvo un pro-
medio de diferencia (D)' ajustado para la desproporcién en los
grupos, de 0.55 para miligramos de creatinina por centimetro
de talla y de 0.62 unidades en el indice de muscularidad a favor
del grupo de nivel socio-econdomico alto en ambos casos.

La ausencia de una interaccion significativa entre grupo
socio-econdmico y edad, indica que las diferencias para los gru-
pos socio-economicos son constantes en todas las edades o bien
que las diferencias en edades son constantes en ambos grupos
socio-economicos (véanse Cuadros 5 y 6).

Para la evaluacion de estos indices se hizo un analisis pre-
liminar de varianza que luego se ajustd para la desproporcién
del nimero de casos en las distintas edades. Los resultados de
ambos analisis se detallan en el cuadro 5 para el indice de mus-
cularidad y, en el cuadro 6 para la excreta de creatinina, expre-
sada en miligramos por centimetro de talla. Las conclusiones
sugeridas por las diferencias significativas que revelo el ana-

1

D —La mejor estima para la diferencia entre el grupo
soclo economico alto y el grupo socio econémico bajo.
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lisis preliminar fueron confirmadas por el ajuste rea'izado. Las
diferencias en miligramos de creatinina por centimetro de talla,
fueron estadisticamente significativas al nivel del 5¢¢ para los
grupos socio-economicos y, al nivel del 19 en el caso de las eda-
des. En lo que respecta al indice de muscularidad, la diferen-
cia fue significativa al nivel del 19¢, tanto en los grupos socio-
economicos estudiados, como para las edades.



CUADRO 3
Comparaciéon Dietética de los 2 Grupos Estudiados.

Promedio de consumo diario de nutrientes por alumno en el Colegio
Americano. Total de 19 alumnos, Julio de 1939.

Nutrientes Consumo Requeri- ¢ de Requeri-
niento niiento
Calorias 2080 2466 84
Proteinas totales grs. 78.18 80.26 97
Proteina animal grs. 52,79 --- --
Grasa grs. 7.3 --- - -
Carbohidratos grs. 2764 --- --
Calcio mgs. 1342 1311 102
Fésforo mgs. 1317 --- --
Hierro mgs. 243 14.8 164
Vitamina A U.L 5443 4974 102
Tiamina mgs. 0.97 1.23 79
Riboflavina megs. 2.13 2.01 105
Niacina mgs. 13.81 12.65 109
Vitamina C mgs. 130 81 160

Promedio de consumo diario de nutrientes por alumno de la Colonia
Beihania. Total 11 alumnos, Febrero de 1960.

Nutrientes Consumo Requeri- ¢ de Requeri-
miento miento
Calorias 1583 2020 78
Proteinas totales grs. 49.79 62.73 79
Proteina animal grs. 16.48 --- --
Grasa grs. 25.0 --- --
Carbohidratos grs, 296.2 --- -
Calcio mgs. 898 1073 84
Fosforo mgs. 1044 --- --
Hierro mes. 9.3 105 89
Vitamina A U.L 633 3773 17
Tiamina mgs. 0.70 1.05 67
Riboflavina mes. 0.95 1.58 60
Niacina mgs. 8.40 10 26 82
Vitamina C mgs. 27 65 42
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CUADRO 4

Indice de Muscularidad y Excrecion de Creatinina

Guatemaltecos de Dos Grupos Socic-econdomicos

en Escolares

Diferentes.

Mndice de Muscularidad

mg

. de Creatinina por cm. de Talla

Edad (anos) T 8 9 10 11 12 13 Total T 8 9 10 11 12 13Total
Alto Nivel N 14 20 19 10 15 9 12 99 14 20 19 10 15 9 12 99
Socio-econdmico X 5.60 5.32-5.73 6.01 6.04 6.45 6.67 5.97 414 495 512 528 4.90 6.43 3551 5.19
Bajo Nivel N 11 20 14 15 15 8 8 91 11 2 14 15 15 8 8 91
Socio-econdémico X 473 5.00 5.23 5.21 5.48 5.56 5.89 5.30 3.62 413 390 438 494 699 516 4.73

N=Numero de casos en cada grupo de edad; X =Promedio aritmético,



CUADRO 5

Analisis de la Excrecion de Creatinina (mg./cm.)
en Escolares Guatemaltecos

Analisis preliminar;

Fuente de variacion Grados de Suma de Cuadrados
libertad Cuadrados medics
Grupos socio-econdmicos 1 13.8758 13.8758 ¢
Edades 6 91.3395 15.2232 %
Edades por grupos
socio-econdmicos 6 13.3965 2.2327
Error experimental 176 449.5041 2.55

Ajuste para la desproporciéon en las subclases (grupos de edad)

Edad Alto nivel Bajo nivel K, K,

socio- socio- — X, - X,
econémico  econdmico K,+K,
K, X, K, X, W D WD wWD?

7 14 414 11 3.62 6.1600 0.52 3.2032 1.6657
8 20 4.95 20 413 10.6000 0.82 8.2000 6.7240
9 19 512 14 3.90 8.0606 1.22 9.8339 11.9974
10 10 5.28 15 4 38 6.0000 0.90 5.4000 4.8600
11 15 4.90 15 4.94 7.5000 -0.04 -0.3000 0.0120
12 9 6.43 8 6.99 42353 -056 -2.3718 1.3282
13 12 5.51 8 5.16 4.8000 0.35 1.6800 0.5880
Total 46.7559 25.6453 27.1752

Nivel socio-econdmico = (SWD)2 [ SWD = 14.0663

Interaccion=$ WD?2 - (EWD) /SW = 13.1089; .

Correccién para la desproporcién = 13.8758 - (EWD)2 /SW2= - 0.1905
Edades= 91.3395 - (-) 0,1905 = 91.5300;

K = nimero de casos en cada grupo;
D= SWD/3SW = 0.55

Analisis final:

Fuente de variacion Grados de Suma de Cuadrados
libertad Cuadrados medios
Grupos socio-econémicos 1 14 0663 14.0663 °
Edades 6 91.5300 15.4217 *°
Edades por grupos
Ssocio-economicos 6 13.1089 2.1848
Error experimental 176 449.5041 255

° Denota diferencia significativa al nivel del 5%
°¢ Denota diferencia significativa al nivel del 1%



CUADRO 6

Analisis de los indices de Muscularidad en
Escolares Guatemaltecos.

Analisis preliminar:

Fuente de variacicn Grados de Suma de Cuadrados
libertad Cuadrados medios
Grupos socio-econémicos 1 19.3470 19,3470 *¥
Edades 6 27.2530 4 5421
Edades por grupos sociales 6 0.7808 0.1301
Error experimental 176 33.9632 0.1929

Ajuste para la desproporcion en las subclases (grupos de edad)
Edad Bajo nivel  Alto nivel K, Ko

socio- socio- - X, - X,
economico economico K,+K,
K, X, K, X, W D WD WD,
7 11 473 14 5.60 6.1600 -087 - 5.2592 4.662504
8 20 5.00 20 5.32 10.0000 -0.32 - 3.2000 1.024000
9 14 5.23 19 5.73 8.0606 -050 - 4.0303 2.015150
10 15 521 10 6.01 6.0000 -0.80 - 4.8000 3.84CG000
11 15 5.48 15 6.04 75000 -056 - 4.200 2.352000
12 8 5.56 9 6.45 42353 -0.89 - 3.7694 3.354766
13 8 5.89 12 6.67 4.8000 -0.78 - 3.7440 2.920320
Total 46.7559 -29.1029  20.168740

Nivel socio-econdmico = (=W0)2 /=W = 18.1149
Interaccion = =WD2- (sWD)2 /=W = 2.05384;
Correccion para la desproporcion = 19.3470 - (WD) /=W =1.2321
Edades = 27.2530 - 1.2321 = 26.0209;
= Nimero de casos en cada grupo;

D= =WD/=W=0.62

Ana3lisis final:

Fuente de varidcion Grados de Suma de Cuadrados
libertad Cuadrados medios
Grupos socio-econdémicos 1 18.1149 18.1149 *°
Edades 6 26 0209 43358 °°
Edades por grupos sociales b 2.0538 0.3423
Error experimental 176 33.9632 0.1929

*¢  Denota diferencia significativa al nivel del 1%.

32



€8

GRAFICA No. 1—Comparacién entre la excrecién de creatinina por minuto, en muestras de 3 horas y en
muestras de 21 horas.
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% GRAFICA No. 2.—C’om'pa1‘acidn‘ de la excrecién en miligiramos de creatining por minuto en muestras de 3 ho-
ras y excrecion en miligramos por minuto en muestras de 24 horas.
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GRAFICA No. 3—Datos promedios de miligramos de creatining por centimetro de talla de los grupos estu-
diados en comparacién con datos obtenidos en nifios sanos en Estados Unidos (22).
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@ GRAFICA No. j.—Relacion entre el “indice de muscul aridad” y la excrecion de creatinina por centimetro de
talla en mwifios escolares de los grupos estudiados. Los puntos corresponden a los promedios

encontrados para cada grupo de ed ad enire 7 y 13 anos.
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IV. DISCUSION

Como base para estudios nutricionales en grupos de po-
blacion, es importante para el investigador conocer las carac-
teristicas fisicas, fisiolégicas y bioquimicas de los individuos.
Muchos factores son determinantes de estas caracteristicas,
incluyendo fundamentalmente factores genéticos y ambienta-
les. Entre estos ultimos esta la nutricién. Es interés bioguimi-
co-nutricional investigar aquellas caracteristicas bioguimicas
de los individuos que estén relacionadas con su estado nutri-
cional, ya que estas caracteristicas bioquimicas son métodos
potenciales para evaluar dicho estado nutricional.

Se dice “potenciales” porque para que una caracteristica
bioquimica sea aplicable en la practica, se requiere que el pro-
cedimiento y método para su medida o determinacion sean
suficientemente faciles para poder ser usados en investigacio-
nes de campo. Si se trata, por ejemplo, de determinaciones en
sangre o suero sanguineo, es muy recomendable usar micromeé-
todos, principalmente cuando se trabaja con ninos. Un ejem-
plo es la bateria de métodos para determinaciones bioquimico-
nutricionales wusadas en los laboratorios bioquimicos del
INCAP, la cual permite hacer de 6 a 10 determinaciones de di-
ferentes substancias en una muestra de sangre del dedo.

Los estudios bioquimico-nutricionales basados en la ex-
crecion en 24 horas de metabolitos o nutrientes en la orina
son un ejemplo de impracticabilidad para estudios de campo.
Aun contando con facilidades de clinica en el lugar donde se
hace el estudio, la supervision requerida para asegurarse que
no hay pérdida de orina durante las 24 horas, hace que estos
estudios, aunque posibles, sean muy dificiles.

Es por esto que los resultados obtenidos en el presente
trabajo ademas de su importancia tedrica, son de particular
interés practico. La demostracion de que la estima de la ex-
crecion de creatinina representativa de 24 horas, puede hacer-
se en grupos de individuos, usando periodos tan cortos como
3 horas, permite aplicar esta medida a nifios, inclusive en areas
rurales apartadas. La prueba es particularmente facil en es-
cuelas, ya que se puede hacer durante el periodo escolar de la
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mafana que es por lo general de 8 a 12 am, Sin embargo, tam-
bién es posible aplicarla a nifios preescolares haciéndoles lle-
gar a la clinica o centro de salud y en adultos en fabricas, cuar-
teles, fincas, etc.

La selecciéon del periodo de la mahana tiene la ventaja de
ser después de la comida mas liviana del dia, como lo es el des-
ayuno, evitandose asi la influencia que pueda tener la inges-
ta previa inmediata de Organos y carnes ricas en creatinina,
alimentos que en general no se consumen en el desayuno.

La equivalencia de los datos obtenidos en este trabajo,
usando periodos de 3 horas, recolectadas por la mafiana (8 a
11 am., aproximadamente) y de 21 6 24 horas, confirma los
hallazgos de Miller y Blyth (39), que indican que la excre-
cion de creatinina entre las 6 am. y 10 am., es la mas repre-
sentativa para estudiar el total en 24 horas.

El interés en detérminar la excrecion de creatinina uri-
naria en el presente trabajo, se deriva, como ya se menciond
antes, de su utilidad para estimar el desarrollo relativo de la
masa muscular.

La relacion entre ésta y la excrecion de creatinina, ha si-
do discutida ya en el capitulo de INTRODUCCION, pero no es-
ta de mas insistir sobre las dos razones por las cuales es 16gi-
co esperar que la estima del desarrollo relativo del musculo
esquelético sea un indice sensible de nutricién proteica. La pri-
mera razon se basa en el hecho de que bajo condiciones de
restriccion de proteinas, cantidades considerables de muscu-
los son sacrificadas para suplir aminoacidos para mantener la
sintesis proteica y por ende la integridad de tejidos mas esen-
ciales. Y, la segunda es que el musculo es individualmente el
tejido relativamente mas abundante del cuerpo.

Con relacion a los resultados comparativos obtenidos en
los dos grupos de nifnos escolares a los cuales se aplico el mé-
todo propuesto en este trabajo, resulta el hecho de que, a pe-
sar de haberse encontrado una diferencia significativa al ni-
vel del 5%} el contraste no es tan grande como el encontrado
por Arroyave y Wilson (26) entre un grupo de nifios de la po-
blacién rural de Santa Maria Cauqué y otro de edad compa-
rable de alto nivel socio-econdémico. Esto puede atribuirse, sin
embargo, a la ingesta relativamente adecuada de proteinas
que caracterizo a los nifios de la Escuela de la Colonia Betha-
nia (grupo urbano de bajo nivel socio-econdémico).

38



Es ademas interesante notar que la excrecién de creatini-
na por centimetro de talla en los nifios del grupo urbano de
alto nivel socio-econdémico coincida con los encontrados por
Stearns y colaboradores (22) para nifios adecuadamente nu-
tridos en los Estados Unidos.
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V. RESUMEN

La excrecién urinaria de creatinina en 3 y 21 horas fue
estudiada en un grupo de adultos y nifios de Guatemala: 12
mujeres, 9 hombres y 15 nifios. La excreta por minuto en 3
horas fue igual a la excreta por minuto en 21 horas e igual
a la excreta por minuto en 24 horas. El método fue probado
en 2 grupos de nifios guatemaltecos de diferentes niveles so-
cio-econdomicos, 99 casos el nivel superior y 91 el inferior. El
método prestd buena sensibilidad, detectada con métodos es-
tadisticos analiticos.
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