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Los estudios bioquímicos son de utilidad en la evaluación 
de estados subclínicos de deficiencia nutricional, ya que apor­
tan información sobre la merma de las “reservas” de algunos 
nutrientes en el organismo, o sobre los trastornos metabólicos 
que preceden a los estados clínicos de deficiencia nutricional. 
Sin embargo, los métodos bioquímicos de que se dispone en 
la actualidad para evaluar el estado nutricional proteico son 
particularmente escasos. Podría hasta decirse que no existen 
pruebas que rindan datos de valor en lo que respecta a estados 
subclínicos de deficiencia proteica y  que sean fáciles de prac­
ticar como parte de las encuestas nutricionales rutinarias.
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La investigación de métodos bioquímicos para evaluar el 
estado nutricional proteico debe basarse en el conocimiento 
de los trastornos del metabolismo de las proteínas que se pre­
sentan gradualmente a los distintos grados progresivos de res­
tricción proteica. En individuos adultos la excreción diaria de 
nitrógeno urinario es un buen medio de estimar la ingesta de 
proteínas. Sin embargo, la aplicación de este método es muy 
difícil en los trabajos de campo. Además, si bien el procedi­
miento es útil en el caso de personas adultas, no puede apli­
carse a niños que, por estar en proceso de crecimiento, no se 
encuentran en equilibrio nitrogenado, sino en balance positivo. 
Bajo estas condiciones, la relación entre la ingesta de nitró­
geno y su excreción está influenciada por el tipo de dieta y 
por la capacidad del cuerpo de retener el nitrógeno ingerido.

El Consejo Nacional de Investigaciones de Estados Unidos 
de Norte-América (NRC) (1) asevera que una ligera reduc­
ción de las proteínas séricas totales es un hecho significativo 
para diagnosticar la nutrición proteica en personas que no 
presenten signos de enfermedades que interfieran con esta 
determinación. Sin embargo, Scrimshaw y colaboradores (2) 
aseguran que los niveles de proteínas séricas no son índice de 
confianza como reflejo de una ingesta proteica insuficiente, 
y  han encontrado niveles de proteínas séricas aún elevados en 
individuos que subsisten con ingestas deficientes de proteína.

McCance y sus asociados (3) demostraron una disminución 
significativa de colinesterasa sérica en casos de desnutrición 
proteica, pero Arroyave y colaboradores (4), al estudiar nue­
ve grupos de niños de diferentes niveles socioeconómicos y 
nutricionales, no encontraron diferencias en los valores séricos 
de esta enzima. Por el contrario, en 18 niños que sufrían de 
síndrome pluricarencial de la infancia (SPI) ésta se presen­
taba notablemente disminuida. En este último caso, por su­
puesto, también se apreciaban ya los signos clínicos caracte­
rísticos de la desnutrición proteica severa.

Albanese y colaboradores (5), al estudiar la relación entre 
el peso corporal, la ingesta de alimentos y  los cambios en 
aminoácidos sanguíneos, encontraron que éstos guardaban 
buena correlación. Los mismos autores aseguran que los ni­
veles de aminoácidos en la sangre reflejan la ingesta de pro­
teínas con bastante exactitud. El coeficiente de creatinina, ex­
presado como miligramos de creatinina urinaria excretada en
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24 horas por kilogramo de peso corporal, ha sido usado como 
medida indirecta de la masa muscular. En vista de que la can­
tidad de tejido adiposo afecta el peso corporal, es preferible 
relacionar la excreción de creatinina a la estatura. La dificul­
tad que presentan las recolecciones de orina de 24 horas no es 
un obstáculo imposible de salvar, puesto que se ha demostrado 
que es factible estimar la excreción de creatinina urinaria re­
presentativa de 24 horas, en grupos de individuos, calculándola 
a partir de períodos de recolección tan cortos como de tres 
horas (6).

Allison (7), estudiando los efectos de la deprivación pro­
teica en perros, observó que la excreción de urea disminuye 
a un nivel más bajo y se estabiliza con relación al grado de 
depleción del animal. Este fenómeno es una consecuencia de 
la disminución en el catabolismo de las proteínas. De acuerdo 
con este concepto, la urea urinaria, bajo condiciones de ayuno, 
refleja el volumen de las reservas metabólicas nitrogenadas, 
eliminándose más urea cuando estas reservas son altas y  me­
nos cuando están reducidas (7). Platt (8-10), en sus estudios 
con niños y  mujeres lactantes de diversas razas y de diferen­
tes niveles socioeconómicos, encontró que la razón entre el 
nitrógeno ureico y  el nitrógeno total en la orina era inferior 
en los grupos cuya nutrición era inadecuada que en aquellos 
bien nutridos. A  pesar de que ello sugiere que esta propor­
ción, determinada en orina de una sola micción obtenida por 
la mañana, ofrece un método simple para establecer el estado 
nutricional proteico, se considera que es necesario aún obte­
ner información más completa y específica para demostrar 
la utilidad y aplicabilidad de este método.

El objetivo del presente trabajo fue someter a prueba al­
gunos índices bioquímicos derivados de la excreción urinaria 
de compuestos nitrogenados, que puedan servir para evaluar 
el estado nutricional proteico en grupos de población y  que, a 
la vez, sean suficientemente sencillos para permitir su aplica­
ción en la práctica de encuestas nutricionales.

MATERIAL Y  METODOS
A. Comunidades.

Puesto que se sabe que el niño es muy vulnerable a las 
restricciones nutricionales, hecho particularmente cierto en las
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áreas técnicamente poco desarrolladas, se decidió emprender 
este trabajo en grupos de niños de 2 a 14 años de edad.
1. Grupos rurales de bajo nivel socioeconómico.

Se estudiaron tres grupos rurales del medio económico in­
ferior, cuyos hábitos dietéticos, estado nutricional y ambiente 
social habían sido investigados previamente por el Instituto 
de Nutrición de Centro-América y Panamá (INCAP) (11-13). 
Las tres poblaciones rurales seleccionadas forman parte de un 
estudio sobre la relación entre la nutrición y  las infecciones 
que el INCAP está llevando a cabo en la actualidad.

a) Santa María Cauqué.—En esta aldea, situada a 35 km. 
de la ciudad de Guatemala, se inició en mayo de 1959 un pro­
grama de mejoramiento sanitario, por medio del cual se pro­
porciona a los habitantes consulta y  tratamiento médico. San­
ta María Cauqué, al presente cuenta con instalaciones de agua 
potable y todas las casas están ya provistas de letrinas.

Los estudios dietéticos que allí se han llevado a cabo (12) 
demostraron que en comparación con las recomendaciones 
nutricionales establecidas por el Consejo Nacional de Inves­
tigaciones de Estados Unidos (NRC), la ingesta de calorías, 
minerales, proteína total, tiamina y niacina eran satisfacto­
rias, pero que la de vitamina A y riboflavina eran inadecua­
das. Sin embargo, la ingesta de proteína tampoco se considera 
satisfactoria, puesto que solamente el 10% es de origen animal 
y el resto lo cubre, casi con exclusividad, la proteína del maíz.

b) Santa Catarina Barahona.—Esta población se encuen­
tra a 50 km. de la ciudad de Guatemala y desde 1959 se lleva 
a cabo en ese lugar un programa intensivo de educación nu­
tricional y  de suplementación alimentaria. Una encusta dieté­
tica (13) practicada previamente puso de manifiesto que antes 
de iniciar el programa la ingesta de calorías, proteínas totales 
y niacina era satisfactoria; que la de calcio y  tiamina era alta 
y  que la de vitamina A, riboflavina y vitamina C no alcan­
zaba a satisfacer las recomendaciones del NRC. La ingesta de 
proteína animal, por su parte, alcanzaba solamente 5 ó 6% 
de la proteína total que proviene predominantemente del maíz. 
En la actualidad, los niños pre-escolares reciben cada día un 
vaso de Incaparina (Mezcla Vegetal INCAP 9B) (14) hervida 
con leche descremada y un banano, suplemento que les pro­
porciona 18 g. de proteína de alto valor biológco. Los niños 
escolares pueden, si así lo desean, tomar el mismo suplemento,
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pero no están sujetos a control, ni se les pide que asistan con 
regularidad. A  todas las amas de casa se les imparte instruc­
ción sobre las diversas maneras de aprovechar los alimentos 
regionales al máximo y de introducir nuevos alimentos en las 
comidas.

c) Santa Cruz Balanyá.— Santa Cruz Balanyá está ubi­
cada a 78 km. de la ciudad de Guatemala y  sirve de comuni­
dad testigo en la investigación ya mencionada, cuyo propósito 
es determinar la relación entre las infecciones y la nutrición. 
Por lo tanto, en este pueblo no se ha establecido ningún pro­
grama de mejoramiento. La encuesta dietética pertinente (15) 
reveló que aquí la ingesta de calcio-hierro, tiamina y niacina 
excedía las recomendaciones propuestas (NRC), mientras que 
la calórica y la proteica las cubrían, y  la de vitamina A, ribo­
flavina y vitamina C estaba por debajo del margen propuesto. 
No obstante que satisfacían el requerimiento proteico total, la 

‘ calidad de las proteínas era ínfima, ya que solamente 1.5% 
de la ingesta total se derivaba de productos animales y  el resto 
del maíz y de hojas silvestres.

Es oportuno mencionar que los datos dietéticos a que se 
ha hecho referencia proceden de encuestas familiares y  son 
promedios per cápita. Flores y García (16), al estudiar la dis­
tribución de alimentos en el seno de la familia, encontraron, 
sin embargo, que la ingesta del niño pre-escolar es, en general, 
mucho más deficiente que la del resto de la familia.
2. Grupo urbano de alto nivel socioeconómico.

En la ciudad de Guatemala los niños que se educan en es­
cuelas privadas están, en general, bien alimentados. En el pre­
sente estudio se solicitó la cooperación de uno de estos plan­
teles, el “ Colegio Alemán” , y  aun cuando algunos de los alum­
nos que asisten a este centro educativo son de descendencia 
alemana, la mayoría son de padres guatemaltecos o uno de los 
padres cuando menos es de ancestro guatemalteco.

A  pesar de que en este colegio no se hizo una encuesta en 
particular, se dio por sentado que el estado nutricional de los 
niños era igualmente adecuado al de los que cursan estudios 
en el “Colegio Americano” de la ciudad de Guatemala. Los re­
sultados obtenidos en este último grupo datan de 1959 y  re­
velan un alto grado de adecuación para todos los nutrientes. 
La ingesta de proteína animal representó alrededor de 67 % de 
la proteína total consumida (15),
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B. Métodos.
El presente trabajo fue iniciado mediante visitas a todas 

las madres de los tres pueblos para obtener su cooperación, 
después de lo cual se citó a las madres que voluntariamente se 
ofrecieron a colaborar. La cooperación del grupo de niños per­
tenecientes al nivel socioeconómico alto se consiguió por me­
dio de cartas enviadas a sus padres. Los niños de cada locali­
dad se separaron luego en dos grupos de edad: 1) pre-escola- 
res de 2 a 6 años, y 2) escolares comprendidos entre 7 y 14 
años. La distribución final por edad y sexo se muestra en 
el cuadro N<? 1. Las citas se hicieron de manera que los niños 
llegaran al colegio a las 8 a. m., en ayunas, para evitar el 
efecto de la ingesta inmediata. Tan pronto como llegaban se 
les hacía descartar la orina de la mañana, se les pesaba y 
medía y  se les administraba una bebida carbonatada que prác­
ticamente no contenía proteína. La siguiente micción se colec­
taba voluntariamente sin tomar el tiempo, y usando ácido acé­
tico como preservador. Al depositar las muestras en los labo­
ratorios del INCAP se tomaba nota del volumen de orina emi­
tida por cada niño y se guardaban las muestras a la tempe­
ratura de — 20°C.

La edad, en años, se obtuvo del Registro Civil en Santa 
Cruz Balanyá, en Santa María Cauqué de los archivos de la 
Clínica de la local1'dad, y en Santa Catarina Barahona de los 
ficheros del INCAP pertenecientes al Proyecto de Estudio so­
bre la Interrelación entre la Nutrición y  las Infecciones. En el 
caso del “ Colegio Alemán” , los maestros proporcionaron esta 
información.
1. Métodos bioquímicos.

El nitrógeno ureico se determinó por el procedimiento de 
Gentzkow y Mosen (17); el nitrógeno total, por digestión de 
Kjeldahl y neslerización (18), y la creatinina, por el método 
del ácido pícrico (19).
2. Métodos estadísticos.

Se practicó el análisis de variancia (20) teniendo en cuenta 
las siguientes fuentes de variación: localidades; sexo en cada 
localidad; sexo contra localidad y, finalmente, error experi­
mental. En los grupos de escolares se efectuó un ajuste para 
corregir la desproporción de las subclases. La significación de 
las diferencias entre los promedios de los grupos se determinó 
aplicando la prueba de “Comparaciones Múltiples” , de Dun- 
can (21).
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RESULTADOS
A. Hallazgos antropométricos.

En las gráficas 1-4 se presentan los valores individuales co­
rrespondientes al peso y a la talla, comparados con las curvas 
normales de crecimento y aumento de peso corporal para 
niños, publicados por el Departamento de Pediatría de la Uni­
versidad del Estado de Iowa, Estados Unidos (22). Estos es­
tándares fueron adoptados por el INCAP después de compro­
bar que los niños guatemaltecos pertenecientes a grupos de 
familias de ingresos amplios presentaban pesos y tallas que 
coincidían con las curvas normales mencionadas (15). Casi 
todos los niños de las áreas rurales acusaron pesos por debajo 
del décimosexto percentil y  estaturas que no alcanzaban la 
primera desviación estándar del promedio. Con excepción de 
pocos valores, la mayoría de los niños de familias acomodadas 
estuvieron por encima de las medidas estándares para peso 
y estatura.

La prueba de “Comparaciones Múltiples” de Duncan no 
acusó ninguna significancia entre los promedios de los valores 
para las áreas rurales, pero al compararlos con el grupo urba­
no, la diferencia fue altamente significativa (P < 0.01). Los 
promedios y las desviaciones estándar se dan a conocer, ya 
tabulados, en el cuadro N9 2.

B. Hallazgos bioquímicos.

1. 'Eliminación urinaria de nitrógeno total,
nitrógeno ureico y creatinina.
La excreción urinaria de estos catabolitos presentó amplias 

fluctuaciones en cada uno de los grupos. Las concentraciones 
de nitrógeno total y  de nitrógeno ureico fueron esencialmente 
las mismas entre los grupos de pre-escolares y escolares de 
las regiones rurales. El análisis de variancia demostró que la 
localidad era un factor significativo (P < 0.01). Los grupos 
pre-escolares y  escolares de las áreas rurales no difirieron 
entre sí estadísticamente, pero al compararlos con los grupos 
urbanos las diferencias fueron estadísticamente significativas 
(P < 0.01).

La eliminación de creatinina de los niños pre-escolares de 
la comunidad en que se desarrolla el programa de mejora­
miento sanitario (Santa María Cauqué), expresada por 100 mi.
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de orina, resultó intermedia entre la del grupo pre-escolar ur­
bano y las de los pre-escolares de las otras dos áreas rurales 
(P < 0.01). Todos los grupos de escolares rurales difirieron 
estadísticamente del grupo escolar urbano. El sexo mostró 
efecto significativo como fuente de variación (P < 0.01) (Cua­
dro N*? 3). Los promedios y las desviaciones estándar han sido 
recopilados en el cuadro N*? 2.
2. Nitrógeno ureico como porcentaje

del nitrógeno total.
Los promedios y las desviaciones estándar se resumen en el 

cuadro N? 2, mientras que la gráfica 5 muestra los valores in­
dividuales de la eliminación de nitrógeno expresados como 
porcentajes del nitrógeno urinario total. Cada localidad se 
compara con el grupo urbano para ilustrar la diferencia en­
tre los grupos.

Al expresar la eliminación de nitrógeno ureico como por­
centaje del nitrógeno urinario total, se obtuvieron los siguien­
tes resultados para los grupos de pre-escolares: en Santa Ma­
ría Cauqué, el pueblo sujeto al programa de mejoramiento 
ambiental, y en Santa Catarina Barahona, comunidad donde 
se desarrolla el programa nutricional, éstos demostraron ser 
estadísticamente superiores (P < 0.01) a los de la comunidad 
testigo; las tres localidades rurales, sin embargo, difirieron 
estadísticamente del grupo urbano (P <  0.01). El análisis de 
variancia reveló que las localidades, el sexo en cada localidad, 
el sexo, y  el sexo contra localidad tuvieron un efecto signifi­
cativo (P<0.01) sobre la población pre-escolar (cuadro N*? 3). 
Los tres grupos de escolares rurales fueron inferiores al grupo 
escolar urbano, pero las diferencias demostraron ser muy pe­
queñas. De las fuentes de variación, el sexo y el sexo versus 
localidad revelaron un efecto significativo en los grupos de 
escolares (P < 0.05 y P < 0.01).
3. Eliminación de nitrógeno ureico

por miligramo de creatinina.
Al expresar la excreción de nitrógeno ureico por unidad 

de creatinina se obtuvo una diferencia significativa entre los 
grupos rurales y  urbanos, pero esto no sucedió al comparar los 
grupos rurales entre sí. Los promedios y las desviaciones es­
tándar se sumarizan en el cuadro NQ 2. En la gráfica 6 se ilus­
tran, asimismo, los valores individuales para cada grupo, com­
parados a su vez con el grupo urbano, notándose que a me­
dida que la edad aumenta, las diferencias decrecen.
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4. Eliminación de nitrógeno ureico por miligramo 
de creatinina, multiplicado por la estatura.

El índice que se obtuvo al dividir los miligramos de nitró­
geno ureico entre los miligramos de creatinina se multiplicó 
por la talla del niño en centímetros, basándose en la premisa 
de que estas dos variantes pueden ser influenciadas por la 
ingesta proteica en la misma dirección. La gráfica 7 ilustra las 
diferencias individuales resultantes de la comparación de los 
tres grupos rurales con el urbano, y  en el cuadro N? 2 se mues­
tran los promedios y  las desviaciones estándar. Las localidades 
resultaron estadísticamente significativas (P < 0.01) como 
fuente de variación, tanto en los grupos de escolares como en 
los de pre-escolares. Los grupos rurales fueron estadística­
mente inferiores al urbano (P < 0.01), sin presentar diferen­
cias entre sí.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

A. Hallazgos antropométricos.
Las medidas antropométricas indicaron retardo de creci­

miento en cuanto a talla y  peso de los niños del área rural 
en contraste con las medidas correspondientes a los grupos 
urbanos. El promedio de edad de los pre-escolares de la zona 
urbana fue seis meses mayor (promedio de 5.5 años) que el 
correspondiente a los pre-escolares de las áreas rurales. Esta 
diferencia, que podría magnificar la desigualdad entre los 
grupos, no se consideró de importancia, ya que la diferencia 
de magnitud similar que se halló a este respecto entre los 
pre-escolares de Santa Catarina Barahona (promedio de 5.00 
años) y  Santa María Cauqué (promedio de 4.5 años) no se 
manifestó por diferencias significativas ni en peso ni en esta­
tura. La evidencia de las malas condiciones económicas que 
prevalecen en las zonas rurales, y  la ingesta proteica defi­
ciente bastan para explicar el retardo en desarrollo físico que 
se constató en este estudio. Los pesos y  estaturas del grupo 
urbano constituyen prueba favorable de una nutrición ade­
cuada, como era de esperar a juzgar por las características 
socioeconómicas y  dietéticas de grupos urbanos similares.
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B. Hallazgos bioquímicos.
La eliminación urinaria de nitrógeno ureico depende, en 

gran parte, de la ingesta proteica. En adultos sanos la can­
tidad de nitrógeno ingerido es equivalente a la cantidad eli­
minada, y los niños, durante los períodos de crecimiento, se 
encuentran en balance positivo. En el presente estudio se eli­
minó el efecto de la ingesta inmediata de nitrógeno sobre la 
excreción urinaria de nitrógeno, ya que los niños se encon­
traban en condiciones básales, y la orina acumulada durante 
la noche fue descartada. La cantidad de creatinina eliminada 
varía poco de uno a otro día, y relativamente no es influen­
ciada por la ingesta, ya que está determinada principalmente 
por la masa muscular.

Las excreciones urinarias de nitrógeno total, nitrógeno 
ureico y  creatinina, expresadas por unidad de volumen, son 
difíciles de interpretar porque las afecta el volumen de agua 
eliminada y la cantidad del catabolito. Sin embargo, las dife­
rencias tan marcadas que se obtuvieron entre los grupos ur­
banos y rurales sugieren que esta medida es un índice sen­
cillo para distinguir a grupos de población con ingestas pro­
teicas diferentes.

Cuando la ingesta es rica en proteínas el nitrógeno ureico 
representa del 80 al 90% del nitrógeno urinario total, pero 
bajo ingestas proteicas restringidas esta relación puede des­
cender hasta a menos del 60% del nitrógeno urinario total 
(23). De acuerdo con Platt (10), estos catabolitos así relacio­
nados reflejan el metabolismo proteico del organismo. Los re­
sultados diferenciaron estadísticamente (P < 0.01) a las po­
blaciones pre-escolares. La comunidad testigo presentó un 
promedio de 60% de eliminación de nitrógeno ureico; las dos 
localidades rurales restantes, un promedio de alrededor de 
70%, y las urbanas, de 82%. La variabilidad de eliminación 
de estos catabolitos, expresada por unidad de volumen de 
orina, decreció al expresarlas en términos de proporción. Los 
promedios de los grupos escolares de las zonas rurales no di­
firieron entre sí estadísticamente.

Ya que las diferencias determinadas por este índice entre 
los grupos de pre-escolares no se obtuvieron entre los esco­
lares, es posible especular sobre las causas responsables de 
este resultado como sigue: 1) al llegar a la edad escolar en 
los niños rurales ocurre una disminución relativa de los reque­
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rimientos nutricionales debido a la reducción del peso y de 
la talla; 2) a medida que el niño avanza en edad escolar hay 
un aumento relativo de la cantidad de la ingesta. Lo expuesto 
anteriormente indica que el nitrógeno ureico, expresado como 
porcentaje del nitrógeno total en una muestra de orina reco­
lectada de individuos en ayuno, promete ser un buen índice 
del estado nutricional proteico.

A1 . a _  ' /  nitrógeno ureico X 100 , , ,
Al revisar esta guia (------ 5 5 3 ^ ' ^ ------ } Se puede n0tar

que el denominador incluye el numerador, de modo que la 
relación entre la eliminación de urea y la de creatinina, que 
es relativamente independiente de la dieta y directamente 
proporcional a la masa muscular, posiblemente rendiría un 
mejor índice. Como lo muestra el cuadro N? 2, las cifras para 
las localidades rurales son aproximadamente la mitad de las 
de los grupos urbanos, rindiendo un margen amplio para di­
ferenciar a estas poblaciones. Sin embargo, este índice (nitró­
geno ureico/creatinina) no estableció ninguna diferencia sig­
nificativa entre los grupos rurales. Es preciso, pues, aplicarlo 
en estudios de grupos de población bajo condiciones contro­
ladas con el fin de evaluar mejor su sensibilidad.

Este índice no mejoró al multiplicarlo por la talla en cen­
tímetros; no obstante, el nuevo índice resultante de esta ope­
ración podría ser útil, ya que, como se mencionó, ambas me­
didas están influenciadas por el estado proteico de los indivi­
duos en la misma dirección. Sabiendo que los factores gené­
ticos contribuyen a determinar la estatura de los grupos de 
población, la aplicación de este índice combinado debe limi­
tarse a estudios en los que no existan diferencias raciales. Este 
es el caso, por ejemplo, de las observaciones longitudinales en 
un solo grupo de niños cuyo fin es evaluar los efectos de un 
programa de suplementación nutricional. Cualquier efecto que 
la mejor nutrición tuviera sobre la estatura de los sujetos mag­
nificaría las diferencias y añadiría sensibilidad a la prueba.

RESUMEN

El propósito de este trabajo fue someter a prueba algunas 
determinaciones bioquímicas de compuestos nitrogenados de 
la orina como indicadores del estado nutricional proteico de 
los niños. Esta técnica se basa en el hecho de que en condi­
ciones de ayuno la urea urinaria refleja la magnitud de las
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reservas metabólicas nitrogenadas, eliminándose más urea 
cuando estas reservas son altas, y  menos cuando están li­
mitadas.

Se llevó a cabo un estudio comparativo en 160 niños de 
tres aldeas de condiciones económicas bajas, y en 53 niños de 
familias de amplios ingresos del área urbana. Se estudiaron 
por separado grupos de niños pre-escolares (de 2 a 6 años) 
y  escolares (de 7 a 14 años). Una de las comunidades rurales 
había estado bajo un programa de mejoramiento sanitario; 
otra, sometida a un programa intensivo de educación nutri- 
cional y de suplementación de alimentos, y la tercera, que, 
por ser el pueblo testigo, no estaba sujeta a ningún programa. 
Estos proyectos se habían llevado a cabo por el término de 
más de un año.

Los pesos y las tallas de los grupos urbanos fueron signi­
ficativamente más elevados que los de los grupos de las zonas 
rurales. La eliminación urinaria de nitrógeno total, nitrógeno 
ureico y creatinina se midió en muestras recolectadas bajo 
condiciones de ayuno. Los niños pertenecientes a las familias 
económicamente privilegiadas eliminaron estos catabolitos en 
cantidades significativamente mayores que los niños de las 
áreas campesinas. Los índices más sensibles se obtuvieron al 
expresar la excreción de urea como porcentaje del nitrógeno 
ureico total o al relacionarla con la eliminación de creatinina.

SUMMARY

Certain biochemical determinations of urine nitrogen com­
pounds as indicatorse of the protein nutritional status of child­
ren were investigated. This technique is based on the fact that 
under fasting conditions, urinary urea reflects the size of the 
metabolic nitrogen pool so that more urea will be excreted 
when the nitrogen reserves are high and less when they are 
depleted.

A comparative study was carried out in 160 children from 
three low-income rural communities and 53 children living 
in a high-income urban area. They were studied in two se­
parate groups: pre-school (2 to 6 years) and school-age (7 to 
14 years).

The heights and weights of the urban groups were signifi­
cantly higher than those of the rural groups. The urinary



A S C filV O S  VENEZOLANOS B E  N U TRIC IO N 205

excretion of total nitrogen, urea nitrogen and creatinine was 
measured in samples collected under fasting conditiions. Chil­
dren from high-income, urban families, excreted these cata- 
bolites in quantities significantly higher than the children in 
the rural areas. The most sensitive indices were obtained 
when urea excretion was expressed as percentage of the total 
urinary nitrogen or when it was related to the excretion of 
creatinine.
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