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NUTRICIONAL PROTEICO,

En el presente trabajo se encontrarin los resulta-
dos de los exfmenes antropométricos y bioquimicos, efectuados
en dos poblaciones infantiles de diferente estado nutricional;

para compararlos, Se usaron las pruebas habituales de labora-

torio y se ensayb un método de tirosina en suero.

La idea es probar si tales técnicas se pueden em-
plear en fases iniciales preclinicas, de desnutricién, y con-
tribuir asi a la inquietud actual del mundo médico en relacidén

con la nutricidn adecuada de la humanidad,
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INTRODUCCION

Cl4sicamente, la evaluacidn del estado nutricional de poblaciones se basa
en tres tipos de estudio. Las investigaciones dietéticas, los exfmenes clfinicos
y las investigaciones bioquimicas. Por medio de las primeras, se llega a conocer
con mayor o menor grado de aproximacidn el tipo y los ingredientes de las die-
| tas consumidas por los individuos. El anilisis de los alimentos permite conocer
el contenido de nutrimientos esenciales y calcular la ingesta de los mismos, la

cual comparada con tablas de requerimientos o recomendaciones nutricionales, da

una idea de cufn adecuada es la alimentacidn.

Los estudios dietéticos sugieren la existencia o ausencia de deficiencias
nutricionales en una poblacién, pero los hallazgos deben ser confirmados por
los estudios clinicos y bioquimicos. El objetivo de los estudios clinicos, en
los cuales se incluyen las mediciones antropométricas, es detectar posibles
efectos de una deficiente ingesta de alimentos sobre el estado fisico del orga-
nismo de los individuos. Debe reconocerse sin embargo, que en los casos en que
los estudios clinicos detectan signos y sintomas positivos de deficiencias nutri-
cionales estos representan el estado final de un proceso o sea cuando las defi-

ciencias han sido suficientemente prolongadas y de suficiente severidad para -

Lol ' *
causar daho anatomico.

La gran importancia de las investigaciones bioguimico-nutricionales es
que las alteraciones del metabolismo o cambios en concentraciones de nutrientes
en los fluidos y tejidos del organismo preceden, por lo general, a los cambios
clinicos y representan por consiguiente una fase mis temprana en el proceso de
desarrollo de la malnutricibén. La deteccidn de estos estados de malnutricidn

subcli{nica es de gran valor en Salud Piblica, ya que permite tomar medidas -

correctivas o preventivas mis oportunamente.
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Evaluacidn del Estado Nutricional Proteico

A pesar de los grandes avances recientes en el campo de las investigacio-
nes bioquimico-nutricionales todavia no se cuenta con pruebas bioquimicas pric-
ticas para la evaluacibén de estados leves o moderados de malnutricidn proteica.
La simple medida de las protefnas séricas totales no detecta estados tempranos
de carencia proteica (1). Cuando la deficiencia es severa, la cailda notable de
las protefnas séricas es debida principalmente a un descenso de la fraccidn al-
blimina y en menor escala de la beta globulina (2), pero tal como sucede en el
sindrome de pluricarencia infantil esta cafda solo tiene valor confirmatorio de

una situacidn nutricional que ya es clinicamente evidente.

El valor de la albfimina y de la distribucibn electroforética de las protei-
nas del suero sanguineo, necesita afin mds investigacidn para determinar su utili-
dad como Indice de estado nutricional proteico. Se sabe que en muchos casos, ele-
vaciones de la gamma globulina pueden enmascarar descensos de la alblmina que -
podrian ser de origen nutricional (3). Algunos autores han sugerido que una ele-
vacibn de la globulina alfa 2 y una disminucibén de la globulina beta son cambios
caracteristicos de la desnutricidn proteica (4) pero falta confirmar si estos -

cambios son sensibles como pruebas de campo,

Otra alteracibén bioquimica caracteristica de la malnutricidn proteica se-
vera es la disminucibn del nivel de aminoicidos libres en el plasma, el cual
puede llegar hasta el 40% de lo normal. Algunos de los aminoidcidos, en particu-
lar la tirosina, llegan a concentraciones hasta menos del 10% de los valores
encontrados en nifios adecuadamente nutridos (5). Debe investigarse si estos cam-
bios ocurren stibitamente durante el desarrollo del cuadro agudo de malnutricidn,

o si por el contrario ocurren gradualmente y se inician en la fase temprana del
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proceso de aparicién de la malnutricidn. De ser cierto esto filtimo, el nivel de
tirosina podria servir para propdsitos de evaluacibén de estados subclinicos de

deficiencia.

Se sabe que cuando un individuo se coloca bajo una dieta libre de protei-
nas, las pérdidas de nitrégeno por la orina estén, por un periodo variable de
tiempo, determinadas por el nivel de ingesta proteica previa, siendo estas pér-
didas mds grandes cuanto mis elevado era el nivel de ingesta (6). La excrecibn
de nitrégeno tiende después a descender bajo condiciones de restriccién protei-
ca a un nivel minimo., lLas relaciones entre excrecidén de nitrdgeno urinario y
dieta estén determinadas principalmente por la cantidad de urea que es el cata-

bolito cuantitativamente mis importante de las proteinas.

En términos generales podria decirse que cuando los individuos viven cré-
nicamente bajo niveles sub-éptimos de ingesta de proteinas, reducen su gasto me-
tabbdlico de proteinas del cuerpo en tal forma que los adultos logran equilibrio
nitrogenado y los nifios pueden permanecer en balance positivo de nitrbgeno, pe-

ro a un nivel mds bajo de economia proteica,

En base a las consideraciones mencionadas se ha propuesto que la magni-
tud relativa de la excrecidn de urea pueda ser un indicador préctico de la in-
gesta proteica. Algunas investigaciones nutricionales previas en las cuales se

ha usado este indice sugieren que la prueba puede ser de utilidad,

Platt midid la excrecidén urinaria de urea en nifios (7) y en mujeres lactan-
tes (8) de diferentes estados nutricionales y encontrd la relacidn entre urea y

nitrégeno total mis baja en los grupos con peor nutricién. Ya que la excrecidn
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de creatinina pricticamente no se afecta por la ingesta inmediata de proteinas,
sino que es la urea la que sufre los cambios proporcionales mayores, se puede
esperar que la relacién entre urea y creatinina guarde relacién estrecha con
el nivel metabblico proteico, el cual a su vez depende del influjo de protei-
nas utilizables en el organismo, Es preciso conducir estudios para investigar
el grado de confianza que se puede poner en esta prueba, asl como su factibi-

lidad bajo condiciones de trabajo de campo.

Las mediciones deben hacerse idealmente en un espécimen de orina recolec-
tada en ayunas para evitar la interferencia de la urea proveniente de las pro-
teinas no utilizadas de los alimentos y estimar solamente el nivel de excrecién

de urea, de origen enddgeno.

Cuando un organismo ha estado sometido a una ingesta proteica restringi-
da por un largo periodo de tiempo, hay una disminucidén de las proteinas de
los tejidos. No todos los drganos pierden protefnas en la misma proporcién y
de ahi ha nacido el concepto de las proteinas lébiles, proteinas de reserva, o
sea aquellas que se movilizan y se gastan m&s répidamente cuando la ingesta -

proteica es insuficiente.

Se sabe por ejemplo que el misculo esquelético se sacrifica bajo condi-
ciones de privacidn proteica (9) y que la disminucién de la masa muscular es
proporcionalmente mayor y por ende, su estimacibén mis sensible que la me-
dida de cambios de peso corporal., La cantidad relativa de masa muscular puede
ser estimada indirectamente midiendo la excrecidn de creatinina por un periodo

de tiempo, generalmente 24 horas.

Los resultados pueden expresarse como "coeficiente de creatinina" o sea
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miligramos de creatinina por kilogramo de peso corporal. Un coeficiente de crea-
tinina bajo indica un desarrollo muscular defectuoso pero también puede signi-

ficar obesidad ya que el aumento en el peso, denominador de la fraccidn, aumenta.

Es por esta Gltima razén que la expresidn "miligramos de creatinina en 24
horas por centimetro de estatura" parece preferible ya que la cantidad de gra-
sa del tejido adiposoc no la afecta. Como la recoleccidén de orina de 24 horas
es imprdctica en estudios de campo se ha investigado la posibilidad de estimar
la excrecidn diaria de creatinina, por cdlculo a partir de informacidn obteni-
da de periodos més cortos. Un estudio practicado en el INCAP con este objeto in-

dicd que perfodos tan cortos como 2-3 horas son apropiados para ese propdsito

(10).

En vista de las consideraciones se planed el presente trabajo para contri-

buir a la investigacidn de algunos métodos bioquimicos para evaluacibén de esta-

do nutricional proteico.

La validez de un método de esta naturaleza puede investigarse ya sea some-
tiendo a individuos a ingestas variadas y controladas y siguiendo un estudio
bioquimico cuidadoso o estudiando las caracteristicas bioquimicas de interés
en poblaciones que naturalmente subsisten bajo condiciones nutricionales més
o menos conocidas y contrastantes, por ejemplo una poblacidén que se sabe es
adecuadamente nutrida en comparacidn con otra cuya ingesta alimentaria se reco-
noce como insuficiente. Si en estas poblaciones se hacen ademis, estudios die-
téticos y clinicos, y los datos de éstos se correlacionan con los hallazgos

bioquimicos, el estudio puede proporcionar valiosa informacidn sobre la signi-

ficacibn de estos (iltimos.



~] B

MATERTIAL Y METODOS

A, Material

San Antonio la Pagz

Es una poblacidén situada a 40 kms. de la Capital de la Repiiblica de Gua-
temala, en el Departamento de El Progreso ¥y a 4 kms. de la carretera al Atlén-
tico, con una altitud de 4177 pies sobre el nivel del mar, clima cdlido. Ia
poblacidn esti formada por ladinos segin han comprobado estudios previos de la
Seccidén de Antropologia del Instituto de Nutricidn de Centro América y Panami
(INCAP). El nivel de vida es sumamente bajo debido en parte, a la aridez del
terreno, y en gran parte, a la falta de iniciativa en sus habitantes. La dieta
es francamente deficiente y la fuente de proteinas es fundamentalmente de ori-
gen vegetal y como en casi todas las Areas rurales, es el maiz quien las provee

(trabajo no publicado de la Dra. Nancie de Gonzilez).

Colegio Alemin

Seglin estudios efectuados en el Colegio Americano de Guatemala, 1959, se
considera que los nifios que asisten a las escuelas privadas, poseen una alimen-
tacidn adecuada a las necesidades de su edad, y en estudios comparativos con
los patrones de peso y estatura adoptados por el INCAP, los resultados no fue=-
ron disidentes, sino por el contrario, podian superponerse (datos del trabajo
de tesis de Elba Durdn). Aunque esto solamente se investigd para el Colegio A-
mericano, es de suponer que para el Colegio Alemdn cuyas condiciones socio-eco-
némicas y dietéticas de los nifios son semejantes, también su desarrollo y res-
puestas o resultados deberian ser semejantes. Con estos fundamentos, se esco-

gieron para servir de grupo testigo.
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B. Métodos

Para el 4rea rural, el trabajo se inicid mediante cita que miembros del
servicio social del INCAP hicieron a todas aquellas madres o padres en cuyas

familias se sabla tenian hijos comprendidos entre las edades de 3 & 6 afios.

Como paso preliminar para escoger los individuos, se les practicd un

examen clinico y antropométrico para tener la certeza de que dichos nifios no
exhibfan signos ni sintomas clinicos de enfermedad o desnutricidn clinica agu-

da y descartar asi la posibilidad de interferencias patoldgicas.,

Los resultados del examen antropométrico que se presentan en los cuadros
Nos. 2 ¥y 3, sirvieron para escoger los nifios cuyo peso ¥y talla estaban en los

1imites inferiores de lo normal o que demostraban un retardo pondo estatural.

Luego fueron citados en ayunas, los nifios escogidos, para recolectar
muestras de orina con el control del tiempo. Para esto se les hizo descartar

la primera miccidn al llegar a la clinica, las micciones sucesivas se recolec-

taron en tiempos que oscilan de 2-3 horas.

Para el transporte se usaron frascos con tolueno para preservar la ori-
na. Los respectivos vollmenes se anotaron en el laboratorio de Quimica Fisio-
1l6gica, en el momento de guardar las muestras en tubos de ensayo para congela-

« P
C1l0n,

El control de la edad se ejercid a travéds de los archivos de la Alcal-

dia Municipal de San Antonio La Paz; libro de Registro Civil.

Las muestras de sangre se obtuvieron en otra fecha, también en ayunas; y

mediante incisién en el pulpejo del dedo {ndice con una hoja de bisturi de an-

gulo agudo.
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Para tener mis seguridad respecto al origen no indigena de los nifios se
efectfio una prueba de tipo sanguineo, encontrindose que el factor Rh estd pre-
sente en el 97.3% de los nifios, ¥ que la distribucidn de acuerdo al sistema
ABO era: Grupo O, 59%; Grupo A, 28%; Grupo B, 8% y Grupo AB, 5%, Esta dis-

tribucién es muy diferente de la caracteristica de las poblaciones indigenas

de origen maya (11).

Para el Colegio Alemin no se efectud ningin examen de seleccidn anterior.

La cooperacién se obtuvo por cartas que a travéds de la Direccién del Colegio

se giraron a los padres de familia.

En la misma sesidn se tomaron las medidas antropométricas y las muestras

de sangre y orina; siempre en ayunas.

Las condiciones para preservar y transportar las muestras, fueron igua-

les a las empleadas para la poblacidn rural.

Métodos Fi{sicos para el Estudio.

l.- Determinacidn de la talla.

2.~ Determinacidn del peso.

3.- Circunferencia del brazo; en la unidn del tercio medio con 1/3 infe-
rior, brazo izquierdo.,

Bhe- Medida en triplicado del espesor de la piel.

5.- Indice de muscularidad.

Los resultados de peso y talla se encuentran en las grificas de 1 a la 4,

arreglados segln el sexo y en los cuadros 2 y 3, seghin la edad.

En cuanto a los resultados para corpulencia o muscularidad, se pueden



-18-

apreciar en el cuadro destinado a las medidas de circunferencia, ¥ Pliegue de

la piel, ambas en el brazo izquierdo. Ver cuadros 2, 3 y L4,

Métodos Fisico-Quimicos

Sangre.
1.~ Determinacién de proteinas por el método de la columna de densida-

2.—

des de Lowry y Hunter (12).

Electroforesis, usando el método de electroforesis en papel, con

la cdmara de Arthur H. Thomas (276-391).

Buffer de acetato barbital con pH - 8.6 y fuerza idnica de 0,075,
El voltaje empleado fue de 100 v. y un amperaje de 3.5 m.a. EL
tiempo de paso de la corriente fue de 16 hrs. con inversidn de la
polaridad en los filtimos quince minutos, para frenar el corrimien-
to de las diversas fracciones. Se usaron 10 lambdas de muestra so-
bre tiras de papel Whatman No.l. La tincién se hizo con "Amido
Schwartz 10 B",

Para calcular las diversas fracciones electroforéticas se siguid el
método de elucibn con solucidn de hidrébéxido de sodio 2 N, y lectu-
ra del elufido en el fotémetro de Coleman, a 590 my de longitud de
onda. Se empled el factor de correccidn de 1.3 para las fracciones
globulinicas debido a la mayor afinidad de la alblmina por el colo-

rante.

Urea por micrométodo, y lectura en el espectrofotbémetro tipo DU de

Beckman,
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Tirosina. Por el método de Udenfriend y Cooper (13) adaptado a micro-

método en los laboratorios del INCAP.

Orina
Urea,Método de Consolazio y March...(14).

Creatinina, Por el método de Clark, Leland C,y Thompson.
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CUADRO No, 1

Distribucién de los
nifios; por edad y sexo
SAN ANTONIO LA PAZ COLEGIO ALEMAN
Edad Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
Afios
3.4 6 5 11 0 1
4=5 5 T 12 4 7
5-6 8 10 18 6 T
Total 19 22 11 10 15
CUADRO No. 2
Datos antropométricos
4 a 5 afios
SAN ANTONIO LA PAZ COLEGIO ALEMAN
No, de Peso en Circunfe- Pliegue No. de Peso en Cincunfe-  Pliegue
casos Talla Kgs. rencia - cutdneo casos Talla Kgs. rencia - cutdneo
del brazo del brazo

- - — -- —— —= - -X.=16.1 _-

X=94.14 X=14.72 X=15.25 X=7.02 X=104.63  X=17.23 T X=8.47
12 T 6 s=2,506

215,83 s=1.532 s= .911 s=z1.527 sz 4,335 s=1.119 8= .04 =<
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CUADRO No., 3

Datos antropométricos
5 a 6 afios.
SAN ANTONIO LA PAZ COLEGIO ALEMAN
No., de Peso en Circunfe- Pliegue No, de Peso en Circunfe- Pliegue
Casos Talls Kgs, rencia del cutdneo Casos Talla Kgs. rencia del cutdneo
brazo brazo
X2102,67  X=16.38 X=15.38 X26,02 X=109.88 X=19,58 X=16.57 X=7.81
7 .

18 8 = 4,956 s=1.88 sz 1.213 s2]1.3%304 s= 4,635 sS= 2,558 sz 1,179 s22,.274

CUADRO No, 4

Indice de muscularidad

SAN ANTONIO LA PAZ COLEGIO ALEMAN
Edad en afios Edad en afios
4 a5 5a6 4 a5 5a6b
N 12 N 18 N T N 7
X = 4.16 X= 4.30 X = 4,30 Xz 4.49

sS= .283 s=  .3465 s= 173 8= ,245




Pg. 28

CUADRO No. 5
Determinaciones en suero

Componentes
&1 c0s SAN ANTONIO LA PAZ COLEGIO ALEMAN
Protefnas X= 6,51 X= 6,65
gms/lOO ml, N 38 s= 0,53 N 16 s= ,224
X= 3.61 } X= 4.21
Albo N 58 - N 1 - '34
Electro- BE 400 )?(-= 137
X= .21 ° <
Alfa 1 N 38 gz .058 No14 sz ,0735
N
Alfa 2 N 38 = .14 16 S= 018
gis -
Xe .66 N 16 X2 .75
Beta N 38 s= L137 5= .1096
gms/lOO ml. E: 1026 N 16 5{-": 094
Gamma, N 38 sz .31 s= ,436
Alfa 2 -
X:‘ 01 X'= L]
~bsta — i — 0.81
. i: 1.29 X= 1081
A/c N 38 sz +540 No16 s= .505
Nitrégeno de urea - -
mgs/100 ml. - X=11.16 Y17 %219.96
8= 1093 S= 2.47
X=1.09 X=1.08
Tirosina N 36 g2 .2 S sz 17

mgs /100 ml,




O
iy CUADRO No. 6
& Mgs. de Creatinina /24 hrs,
Ay ORINA
SAN ANTONIO LA PAZ COLEGIO ALEMAN
Edad en afios Edad en afios
3 a 4 4 a 5 5 a 6 3 a 4 4 a 5 5 a 6
N 7 N 10 N 15 N 6 N 6
X=144,00 X=233,00 X=301.44  emmme- X= 340,08 X= 362,40
sz 53.88 82105.6127 82100.8686 s= 56.586 sz 62,7131
CUADRO No. 7
Gms. de "N" ureico /24 hrs,
ORINA
SAN ANTONIO LA PAZ COLEGIO ALEMAN
Edad en afios Edad en afios
3 a 4 4 a 5 5 a 6 3 a 4 4 a 5 5 a 6
N 8 N 10 N 15 N 5 N 6
%= 2.00 %=2.38 %= 2,80 X= 3.72 X= 3.69
gz 1.01 s=1,114 8z .995 sz .872 8=z ,98
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RESULTADOS Y DISCUSION

Para interpretar los resultados, éstos se presentan en secciones, segin
se refieran a datos de medicibn fisica, o a determinaciones de laboratorio.

El plan de discusibn serd por tanto el siguiente:

Medidas Fisicas

En la figura No. 1 esti representado grificamente, el peso en kilogra-
mos de los grupos de nifias del Colegio Alemidn y de San Antonio La Paz. Es noto-
rio el hecho de que casi la totalidad de los casos de San Antonio estén por
debajo del percentil 162 de la curva que se tomd como patrdn de comparacién.

No sucede lo mismo con las niflas de grupo considerado bien nutrido las cuales

en su mayoria caen por arriba del 169 percentil.

En la figura 2 y en igual forma se representan los pesos en kilogramos

de ambos grupos de varones y en ellos las relaciones son semejantes.

En el cuadro No.2 y No.3 se presentan los datos de peso sin tomar en
cuenta el factor sexo, pero sl tomando en consideracién la edad. Los sub-gru-

pos corresponden a las edades de 4 a &£ 5 afios y de 5 a =<6 aflos.

Para la talla de las Nifias: Se siguieron las mismas recomendaciones an=-

teriores y se representd grificamente. Los resultados coinciden en todos los
casos con los de peso, siguiendo una relacién directa, o sea que los casos

del &rea rural tienen valores por bajo de lo normal.

La talla de los Varones: Presentada en el Cuadro No.3 sigue la misma ten-

dencia, dando con sus datos mids validez a lo dicho anteriormente respecto a las

determinaciones del peso y lo ya expuesto respecto a la talla de las nihas.
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En los Cuadros 2 ¥y 3 ¥ grificas 3 y 4 constan los promedios y desviaciones

standards de los diferentes grupos de edad. La comparacién estadfstica no

incluye a los nifios cuya edad era inferior a los 4 afios, en vista de que en
el grupo de nivel socio-econdmico elevado solamente se dispuso de un caso ais-
lado, de tal manera que no puede ser comparado con el grupo de bajo nivel so-

cio econdmico.

Para el grupo de 4 a menos 5 afios los resultados fueron: peso X= 14,72;
S = 1.532 en San Antonio. Los nifios del Colegio Privado de esa misma edad die-

ron un X = 17.233 s=1.119 siendo esta diferencia altamente significativa

(P<0,01).

Para la edad de 5 a menos 6 afios, el peso fue: En San Antonio lLa Paz
X= 16.38; s=1.88., Los nifios bien nutridos del Colegio Privado: X= 19.58;

s= 2,558, La diferencia es estadisticamente significativa.

Para la talla: El grupo 4 a menos de 5 afios arrojdé los promedios si-
guientes: X= 94,143 s=15.83 para el 4rea rural y de X= 104,633 sz 4.335 para

el Colegio Alemin., Con diferencia no significativa estad{sticamente.

En el grupo de 5 a menos 6 afios los resultados de la talla son: X=
102.67; s=4.956 para el grupo del 4rea rural y X= 109.88; s= 4.63 para el

grupo de la ciudad,
Para mayor claridad pueden verse las tablas respectivas, No.2 y No.3,.

Circunferencia del brazo. Para el grupo de San Antonio se obtuvieron: en

la edad de 4 a menos de 5 afios X= 15.25; s=.911. Los nifios del Colegio Privado

X=16,17; s= .64, siendo la diferencia altamente significativa (P<0.,01).
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La misma medicidn en la edad de 5 a menos de 6 afios dios San Antonio
X= 15.38; s=1.213 y Colegio Alemén X= 16.57; s=1.179. la diferencia es sig-

nificativa, pero solamente al nivel de 5%.

La medida del pliegue cutdneo para esos mismos grupos fue:
San Antonio 4 a menos de 5 afios, X= 7.02; s=1.527., Colegio Alemin 4
a menos de 5 afios, X= 8.47; s=2.506, La diferencia no es estadisticamente

significativa.

Para la edad de 5 a menos de 6 afios: San Antonio X= 6.02; s=1.304.

Colegio Alemin, X= 7.81l; s= 2.274. Diferencia significativa al 5%.

Con los datos de circunferencia del brazo y pliegue cutdneo, se hizo

la relacién para determinar la muscularidad por la férmula:

r =Circunferencia del brazo en cms _ Pliegue cutdneo en cms.

Los resultados figuran en el Cuadro No.4, tabulados segin la edad, en
dos grupos: 4 a menos de 5 afios y 5 a menos de 6 afios. Los resultados para el
primer grupo son: San Antonio, X= 4,163 s= 0.283. Colegio Alemin X = 4.30;
s=0.173. No hay diferencia significativa entre estos dos resultados. Para el
segundo grupo de edad: San Antonio, X= 4,30; s= 0.346. Colegio Alemén, X=4,49;
se0,245, Similarmente al grupo anterior, la diferencia no es significativa

estadisticamente.

Estudios Bioguimicos

Excrecién urinaria de creatinina:

El Cuadro No.6 compara la excrecidn de creatinina calculada para un

periodo de 24 horas exactas. Puede notarse la mayor excrecibén en los nifios
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del Colegio Alemin, diferencia que alcanza significancia estadistica en el

grupo de 4 a menos de 5 alios de edad.

Los resultados anteriores, expresados por centimetros de estatura, (to-
mados en este estudio como un fndice bioquimico de muscularidad) estdn ilus-
trados grificamente en la figura No.5. Los datos de nifios norteamericanos nor-
males calculados de los datos de Stearns (9) estin representados también en la
gréfica. Puede notarse que la relacidn creatinina /24 hr/cm. de los nifios de
San Antonio La Paz es muy inferior a la de los nifios del Colegio Privado. Es-
tos iltimos, por el contrario, coinciden muy bien con los nifios norteamerica-

nos bien nutridos (calculados de Stearns, 1958).

Excrecidn urinaria de urea:

El Cuadro No.7 resume la informacién relativa a la excrecidn de urea
calculada para un periodo exacto de 24 horas, a partir de una muestra de apro-
ximadamente 2-3 horas en ayunas. Por falta de datos, solamente se pueden com-
parar los grupos de 4 a menos de 5 aflos y de 5 a menos de 6 afios de edad. Los
nifios del &4rea rural (San Antonio lLa Paz) excretan cantidades significativamen-
te mds bajas de urea que los del Colegio Privado., La relacidn urea creatinina
en orina en ayunas, ilustrada en la figura No.6, no da una diferencia tan cla-
ra entre los dos grupos aunque si se nota una tendencia hacia valores general-
mente mds altos en los nifios del Colegio Privado. la variabilidad de los datos

individuales hace que las diferencias no sean significativas.

Determinaciones en suero sanguineo:

El Cuadro No.5 presenta los promedios y desviaciones "Standards" de las

diferentes determinaciones en suero sanguineo. Estos datos no se arreglarcn

por sub-grupos de acuerdo al sexo o edad. La causa es que no existe ninguna
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razdn para pensar que las variables sexo y edad afectan en alguna forma las
caracteristicas bioquimicas investigadas. lLas proteinas séricas totales no
muestran diferencia significativa entre ambos grupos. En efecto, los valo-

res son pricticamente iguales. Al estudiar las diversas fracciones de estas
proteinas separadas por electroforesis, el caso es diferente.la fraccidn albd-
mina es significativamente mis baja en el grupo de San Antonio la Paz (P<.0,0l).
La beta-globulina es también inferior en este grupo aunque la diferencia no
alcanza nivel significativo. La gamma-globulina esti significativamente mis
elevada en el grupo rural (San Antonio la Paz), alcanzando la diferencia el
nivel de 1%. En general, la relacién albﬁming//globulina total muestra una
diferencia altamente significativa en favor del grupo del Colegio Privado. A
esto contribuyen no sblo la reducida alblmina sino también la elevacidn de

las globulinas alfal y alfa?.

Otra diferencia altamente significativa entre ambos grupos es la de
los niveles séricos de nitrdgeno ureico, los cuales son pricticamente el do-
ble en el grupo bien nutrido. Por otra parte, los niveles de tirosina sérica

medidos con el reactivo de Folin Ciocalten resultaron iguales en ambos grupos.

DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo fue el estudio de la utili-
dad y aplicabilidad de ciertos métodos bioquimicos, propuestos particularmen-
te para evaluar el estado nutricional proteico, Una forma indirecta de obte-
ner informacién a este respecto consiste en investigar una poblacibén que ob-
viamente subsiste en condiciones dietéticas muy desfavorables y comparar la
informacidn obtenida con otra poblacién que se sabe tiene un nivel nutricio-

nal sin deficiencias. Aquellas caracteristicas bioquimicas que difieren en
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ambos grupos son entonces sugestivas de efectos bioquimico-nutricionales de
tectables ¥y por ende prometen como posibles métodos de evaluacidn de estado
nutricional. Por otra parte, si las conclusiones preliminares derivadas de
los estudios bioquimicos estin de acuerdo con los resultados de las investi-
gaciones clinicas y dietéticas, se hace alin mis factible concluir sobre su

valor como métodos de encuesta.

Los resultados de las medidas fisicas, revelan un déficit general tan-
to en peso como en estatura en el grupo de bajo nivel socio-econdmico ( San
Antonio Ia Paz ). Este déficit es similar al encontrado en nifies de poblacio-
nes indigenas en estudios anteriores del INCAP. El argumento de que el menor
peso v estatura sean atribuibles a caracteristicas raciales, ha dejado cier-
ta duda sobre la significancia nutricional del fendmeno observado en poblacio-
nes de origen maya. En este sentido, los hallazgos del presente estudio revis-
ten importancia especial, ya que demuestran que en una poblacidén predominante

no-ind{gena, se observa también el mismo déficit en peso y estatura,

El indice de muscularidad calculado a partir de la circunferencia del
brazo y el grosor del tejido adiposo, da informacibén que debe corresponder a
la obtenida midiendo la creatinina excretada por 24 horas. En el presente es-
tudio ambos indices fueron inferiores para el grupo de nivel socio-econdmico
bajo, de San Antonio La Paz, indicando un deficiente desarrollo de masa -
muscular. Seria de gran interés reinvestigar estos indices en la misma pobla-

cidén después de un programa de suplementacidn proteica de la dieta local.
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La diferente excrecidén de urea en muestras de orina tomadas en ayunas
es un reflejo de la diferente ingesta proteica en ambos grupos (INCAP, datos
inéditos). Su interpretacién es la misma que la de los niveles séricos de -
nitrdgeno ureico, los cuales también son muy inferiores en el grupo de San
Antonio la Paz. Siendo estas determinaciones bioquimicas relativamente muy
sencillas se recomiendan como de utilidad para darle mids crédito a los hallaz-

gos de la encuesta dietética en estudios nutricionales de campo.,

Los datos de tirosina sérica no ofrecen ninguna promesa a juzgar por
estos resultados. Aunque estd bien demostrado que en estados de malnutriciébn
proteica aguda estdn muy reducidos, parece ser que la malnutricidn proteica
crdénica como la que caracteriza a la poblacidn rural estudiada en el presen-

te trabajo no afecta este parémetro bioquimico,

El presente estudio confirma plenamente que las proteinas séricas to-
tales no tienen ningin valor para distinguir entre poblaciones aun tan con-
trastantes en otras condiciones ambientales y dietéticas como las descritas.
Es indispensable separar y determinar cuidadosamente las fracciones electro-
foréticas, dando especial atencidn al descenso de la albimina y de la globu-
lina beta y a la elevacibdn de la globulina alfa y gamma. En otras palabras,
yva que el método de electroforesis en papel es sencillo, relativamente barato,
rdpido y utiliza cantidades muy pequefias de suero (alrededor de 0.005 - 0,010
cc) es imprescindible aplicarlo para derivar la informacidén completa de los
cambios en el patrén de distribucidn de las diferentes fracciones proteicas

en vez de cambios en cualquiera de las fracciones individuales solamente.
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Conclusiones

En general, puede concluirses
l.- que la determinacibén de la excrecidn urinaria y nivel sérico de urea
en ayunas es Gtil como informacién confirmatoria del nivel de ingesta

proteica;

2= que la excrecidén urinaria de creatinina estimada para un periodo de
24 horas por centi{metro de estatura es un indice 4til y préctico, ya
que puede calcularse a partir de muestras de tiempo controlado reco-

lectadas por periodos de 2-3 horas;

3= que los niveles de tirosina sérica son insensibles a estados de des-

nutricibén proteica crénica, y

L, - que las protefnas séricas dan informacién de valor diagndstico sola-

mente cuando se estudian los cambios en sus diferentes fracciones.
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