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R E S U M E N

La excreción de urea en ayunas fue estudiada en tres grupos de n i ­
ños de edad preescolar con características nutricionales diferentes, corres­
pondientes a Ingestas proteicas “ baja” , “ interm edia” y  “ alta” . La  urea e x ­
cretada por unidad de t iem po y  por gram o de creatinina se determinó 
bajo condiciones de f lu jo  m ín im o  de orina, y  después de pro vo ca r d iu r e ­
sis de agua por ingestión de 30 mi de agua/kg. de peso corporal.  U nicam ente



el grupo con ingesta proteica baja acusó un aumento significativo en la 
excreción de urea, asociado con la cantidad de agua. A  p a rt ir  de estos 
hallazgos se llega a la conclusión de que cuando la excreción basal de urea 
se mide para distinguir grupos de población con diferente ingesta p r o ­
teica, la ingesta de agua debe restringirse con el fin de p ro d u cir  un f l u ­
jo m ín im o  de orina, y , consecuentemente, mayores diferencias en cuanto 
a excreción de urea.

La literatura científica referente a este tema indica que 
el ciclo de recambio de las proteínas en el cuerpo, es más 
rápido cuando la ingesta proteica es alta que en los casos en 
que dicha ingesta es baja (1-3). Estas variaciones se reflejan 
directamente en la excreción urinaria “basal” de urea6. El sig­
nificado de la medición de excreción “basal” de urea en re­
lación con la nutrición proteica de grupos de población está 
siendo investigado en nuestros laboratorios.

Trabajos preliminares realizados por investigadores de 
otros laboratorios (4-7) y  por los autores del presente artícu­
lo (8) han puesto de manifiesto marcadas diferencias, en la 
excreción “basal” de urea, entre grupos de niños de distinto 
estado nutricional proteico y nivel socioeconómico. Sin embar­
go, en esos estudios se pudo notar que la variabilidad de dicha 
medida era sorprendentemente grande de un individuo a otro 
dentro de un mismo grupo. En los estudios en cuestión la in­
gesta de agua (determinante del flujo de orina) no se contro­
ló durante el examen, hecho que bien pudo ser el factor res­
ponsable, en parte, de la variabilidad observada. En efecto 
se ha encontrado tanto en animales de experimentación como 
en personas adultas, que la velocidad de flujo urinario tiene 
un efecto directo en la depuración de urea, y  que este efecto 
es más notorio a niveles bajos de ingesta proteica (9, 10). Esto 
hace suponer que las diferencias en la excreción basal de 
urea entre individuos con ingesta proteica alta y  baja, han 
de ser mayores bajo condiciones de flujo urinario reducido.

En el curso de estudios llevados a cabo por el INCAP (11), 
en los que la prueba de excreción basal de usea se usó como 
uno de los índices de evaluación del efecto de un extenso pro­
grama de suplementación proteica, pudo observarse que las 
diferencias entre los grupos que rcibieron el suplemento pro­
teico y los que no lo recibieron fueron menores que las que era 
de esperar, a juzgar por consideraciones teóricas y por re­
sultados de trabajos experimentales previos. En esos estudios 
se administró a los niños una cantidad variable de agua con



el fin de asegurar la recolección de un volumen suficiente de 
orina, en un tiempo relativamente corto; es muy probable, por 
consiguiente, que la sensibilidad del examen haya disminudo 
a causa de esta ingesta de agua.

En vista de las consideraciones expuestas, la investiga­
ción que aquí se da a conocer fue realizada con el propósito 
de someter a prueba la siguiente hipótesis: los indicadores 
de ingesta proteica basados en la excreción de urea en la orina 
son más sensibles para diferenciar grupos de población si se 
determinan bajo condiciones controladas de flujo urinario 
mínimo.

MATERIAL Y METODOS
A. Grupos de Niños Estudiados

La investigación incluyó tres grupos de niños de 3 a 6 años 
de edad, pertenecientes a niveles socioeconómicos y  nutri- 
cionales diferentes. El primer grupo consistió de 23 niños de 
la población rural de San Antonio La Paz, departamento de 
El Progreso, Guatemala, cuyo nivel socioeconómico es bajo. 
Nutricionalmente, este grupo se caracteriza por una baja in­
gesta de proteína, siendo el consumo diario per capita de ca­
lorías y proteínas de 785 cal y 25 g, respectivamente, de acuer­
do con una encuesta dietética practicada en niños preescolares 
de esta aldea (12). La proteína que consumen en su dieta 
procede predominantemente del maíz y, por consiguiente, 
su índice de utilización es bajo. Solamente un promedio de 6 
g por día, es decir, 22% del total, proviene de fuentes animales.

El segundo grupo comprendió 18 niños, internados en “El 
Hogar de Niños Convalecientes” una institución benéfica que 
funciona en la ciudad de Guatemala. Todos habían sido dados 
de alta del Hospital General de Guatemala y, según procedi­
miento establecido, deberían permanecer durante varias se­
manas en “El Hogar de Niños Convalecientes” para recupe­
rarse nutricionalmente antes de regresar a sus hogares. La 
dieta institucional reveló ser bastante completa, siendo la in­
gesta promedio de calorías y proteínas de 1,520 cal y  48 g, 
respectivamente. Los niños recibían regularmente leche des­
cremada, y con cierta frecuencia, huevos y carne, con una 
ingesta diaria de proteínas de origen animal de 31 g per capita, 
lo que representa el 64% del total de ingesta proteica.



El tercer grupo estaba formado por 13 niños de familias 
de miembros del personal profesional del INCAP. Ninguno 
de ellos había tenido limitaciones significativas en su dieta, y 
por ende, en su ingesta de nutrientes. Según encuestas pre­
vias realizadas en este grupo, el consumo diario de calorías por 
niño es abundante ya que asciende a 1,900 cal, y  el de proteí­
nas, a 69 g por niño, por día, con 52 g de ellas (75% del total) 
derivadas de fuentes animales (13).
B. Procedimiento y  Métodos

Se llevaron a cabo dos recolecciones de orina cuidadosa­
mente supervisadas, como sigue. Para la primera prueba los 
niños evacuaron orina esforzándose por vaciar la vejiga, an­
tes del desayuno y  sin haber ingerido todavía ninguna clase 
de líquido. Esta orina fue descartada. Se anotó la hora exac­
ta de la evacuación, y  la orina excretada durante las siguien­
tes tres horas aproximadamente, fue acumulada en frascos in­
dividuales que contenían tolueno como preservativo. La hora 
de la última micción fue también cuidadosamente anotada y 
seguidamente se dio desayuno a los niños.

Una semana después se llevó a cabo la segunda prueba, 
en la misma forma que la primera, salvo que, inmediatamente 
después de la primera evacuación de orina (descarte), los ni­
ños ingerieron 30 mi de agua/kg. de peso corporal, adminis­
trada en forma de una bebida con sabor artificial de frutas 
y  endulzada con sacarina.

En ambos casos, se midió el volumen de las muestras en 
el laboratorio y luego se mantuvieron congeladas a -20°C has­
ta el momento de su análisis. La creatinina se determinó por 
medio del método de Clark y Thompson (14) y la urea por el 
de Wakeman y Morrell (15).

RESULTADOS
Los resultados de este estudio se dan a conocer en el Cua­

dro N9 1. Se incluye la razón de nitrógeno ureico/creatinina 
(N u/C ) en vista de que ésta es la forma más práctica de ex ­
presar los resultados cuando no se puede obtener especíme­
nes de orina representativos de un período de tiempo exacto 
y  conocido. El considerable aumento en el volumen de orina 

producido por la cantidad ingerida de 30 mi de agua por kg.



CUADRO N9 1
E F E C T O  D E  L A  I N G E S T A  D E  A G U A  S O B R E  L A  R A Z O N  N I T R O G E N O  U R E I C O / C R E A T I N I N A  E N  O R I N A  D E  N I Ñ O S

M E D I C I O N E S
Cantidad de agua 

( m l/ k g  de peso)
San A n to n io  La Paz 

(n  =  22) 
(proteína baja)

H o ga r de Niños 
Convalecientes 

(n  =  18) 
(proteína interm edia)

I N C A P  
(n  =  13) 

(proteina alta)

X “t” X “t” X “t”

V olum en de orina 0 0.39 0.39 0.4016.16** 11.10** 6.47**(m l/m in ) 30 2.45 1.82 2.05

N itrógeno de urea 0 1.59 7.22** 2.68 0.21 2.86 0.38(g /2 4  h r ) i 30 3.06 2.63 2.69

Creatinina 0 228 183 1400.95 1.41 1.35(m g/24  h r )1 30 242 20 6 160

N  de u rea/creatin ina 0 7.4 16.4 21.510.84** 2.12* 2.56*(g /g ) 30 13.8 13.6 16.7

* P < 0 .0 5
** P < 0 .01

1 Calculado a partir de m uestras de orina de 3 horas.



CUADRO N9 2
A N A L I S I S  D E  V A R I A N C I A  D E  L A  R A Z O N  N I T R O G E N O  

U R E I C O / C R E A T I N I N A  E N  O R I N A  D E  N I Ñ O S

F u e n t e  d e  v a r ia c ió n G r a d o s  de 

l ib e r t a d

S u m a  de 

c u a d ra d o s

C u a d r a d o s

m e d io s

Velocidad de flujo 
urinario 1 7.1292 7.129 2

Grupos 2 121 5 .9 9 8 2 6 07 .9 991* *

Grupo X  velocidad de 
flujo urinario 2 652 .1 628 326 .0 814* *

Sujetos en grupos 50 2 151.1617 43.02 32**

Sujetos en grupos X  velo­
cidad de flujo urinario 50 606.1203 12.1224

Total 105 463 2.5722

** P < 0 .0 1

de peso, se tradujo en un ligero incremento de la excreción  
de creatinina por unidad de tiempo, e l cual no tuvo signifi­
cancia estadística en ninguno de los tres grupos.

En los casos en que dicha cantidad de agua se suministró 
a los grupos de niños con ingesta proteica intermedia y  alta, 
la  excreción de nitrógeno de urea no se alteró significativa­
mente; pero en el grupo con ingesta proteica baja, sí se ob­
servó un alza significativa de nitrógeno ureico, asociada a la 
ingestión de agua. Este cambio de excreción de urea provo­
cado por la diuresis de agua es, pues, una característica de 
grupo. Debido a esto, e l indicador nutricional bajo investiga­
ción, esto es, la  razón N  ureico/creatinina, mostró un incre­
mento significativo (P<0.01) en el grupo con baja ingesta 
proteica (7.4 a 13.8). En los otros dos grupos esta razón bajó 
significativamente (P < 0.05) debido a los ligeros cambios en 
dirección opuesta en la excreción de urea y  de creatinina.
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DISCUSION
El análisis de variancia (véase Cuadro N9 2) sugiere que 

la diferencia en la razón Nu/C entre los grupos, debe ser eva­
luada bajo condiciones específicas de velocidad de flujo uri­
nario, pues la interacción entre grupos y  velocidad del flu­
jo urinario es altamente significativa. En el estudio actual, y  
dentro de esta restricción, el análisis indica que las diferencias 
observadas entre los diferentes grupos socioeconómicos son 
significativas únicamente al compararlas bajo condiciones 
de baja velocidad de flujo urinario (de aproximadamente 0.4 
m l/m in). En estas circunstancias, la razón Nu/C, en ayunas, 
aumenta con el nivel de ingesta proteica. Por otro lado, la 
comparación de grupos económicos, bajo condiciones de alto 
flujo de orina, no revela diferencias estadísticamente signifi­
cativas aún cuando el grupo con alta ingesta proteica (INCAP) 
tuvo la razón Nu/C más elevada. Los cuadros de distribución 
en la Figura 1 (prueba hecha con 0 ¡mi de agua) y  en la Fi­
gura 2 (con 30 mi de agua por kg. de peso), ilustran gráfica­
mente estas inter relaciones.

Puede concluirse que cuando la razón Nu/C en la orina se 
mide en ayunas para diferenciar poblaciones con distintos ni­
veles de ingesta proteica, la ingesta de agua debe restringir­
se con el objeto de producir velocidades mínimas de flujo 
urinario y  hacer así más sensible la prueba.

S U M M A R Y

Urea excretion u nde r fasting condition w a s  studied in three groups of 
pre-school age children w ith  different nutrit ional characteristics, c o r re ­
sponding to “ lo w ” , “ intermediate”  and “ high”  protein intake. T h e  urea e x ­
creted w as determined unde r conditions of m in im u m  u rin a ry  f lo w  rate, and 
after w a te r  diuresis w as provoked. A  significant increase in urea excretion 
was observed associated w ith  the w a te r  load, only  in the group w ith  low 
protein intake. It  Is concluded that w hen the “ basal” urea excretion is 
measured to distinguish between population groups of different level of 
protein intake, the w ater intake should be restricted to produce m a x im u m  
differences In urea output.
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