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RESUMEN

Para evaluar el estado de nutricién vitaminica en nifios escolares de
7 comunidades rurales situadas a lo largo del pais, se hicieron determina-
ciones de vitaminas en orina recolectada por medio de una modificacién
del método de “tiempo conocido”. Como poblacién testigo se estudié a
un grupo de nifios de alto nivel socio-economico de la Ciudad de México.

En cada comunidad se seleccionaron al azar entre 65 y 70 nifios del
sexo masculino, de edades comprendidas entre 7 y 12 afios, los cuales
fueron estudiados desde el punto de vista antropométrico y clinico y fue-
ron citados al amanecer del dia siguiente, en ayunas y sin orinar, para la
recoleccién de las muestras de orina. Primero se pedia que vaciaran la
vejiga y se anotaba la hora de la primera miccién; después se recolectaba
la segunda miccién, con registro de tiempo y volumen. Se determinaron
creatinina, tiamina, riboflavina, N-metil-nicotinamida y &acido ascérbico.

En una muestra de 7 nifios se hicieron estudios dietéticos por medio de
la duplicacién de la alimentacion de 24 hr.

Se encontraron buenas correlaciones entre los datos de estado nutri-
cional y consumo de nutrimentos con las excreciones promedio de vita-
minas.

Los valores de excrecién encontrados en los nifios de cada una de las
comunidades fueron muy variables en lo que respecta a casi todas lag vita-
minas; en la mayoria de ellas se encontraron casos con excreciones bajas,
aun de aquellas vitaminas, como la niacina y la tiamina, que tradicional-
mente han sido consideradas como no faltantes en la dieta mexicana.

Se comenta la importancia del método para conocer los problemas de
nutricion vitaminica a nivel comunal, sobre todo en vista de lo impreciso
de los procedimientos clinicos, y se concluye que las carencias de varias
de lag vitaminas son m#s importantes y mas comunes de lo que previa-
mente se habia demostrado, sobre todo en ciertas zonas del pafs.

¢ Divisién de Nutricién del Instituto Nacional de la Nutricién, México.
Recibido: 21-6-1968
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INTRODUCCION

Uno de los temas con mas importancia en el campo de la
nutricién es el relativo al diagndstico del estado nutricional,
puesto que éste con frecuencia constituye la base fundamental
para planear las medidas terapéuticas o de salud publica que
deban aplicarse a nivel individual o colectivo.

La clinica de los trastornos nutricionales presenta carac-
teristicas muy singulares dentro de la medicina, ya gue entre
un estado de buena nutricién y otro de desnutricién grave
pueden existir muy distintas situaciones, cuya expresion cli-
nica depende en gran medida del tipo de dieta, de la capaci-
dad de adaptacién a ella y de diversos factores ambientales.

Debido a lo anterior, los procedimientos de diagndstico de
que se dispone en la actualidad para conocer las diversas si-
tuaciones de la llamada desnutricion crénica, desnufricion
grados I y II o el estado de mala nutricién, tienen problemas
diversos, ya que algunos datos son poco precisos, otros poco
especificos y los méas son inconstantes.

En lo relativo a nutricién vitaminica los problemas diag-
nosticos son quizd mas grandes, ya que antes de que una de-
ficiencia vitaminica cause el cuadro claro y completo de su
correspondiente sindrome de carencia es imposible asegurar
la presencia de un estado carencial. Sin embargo, es conocido
cuan importante es este diagndstico, sea en la clinica diaria
o en la medicina preventiva.

En la actualidad existe casi consenso general en considerar
que en estudios de grupos, los signos fisicos carenciales solo
permiten diagnosticar la posibilidad de que exista una defi-
ciencia en la dieta, la que sé6lo se puede asegurar cuando se
lleva a cabo el andlisis de dicha dieta o se realizan diversos
estudios de laboratorio.

Entre los métodos de laboratorio se han propuesto varios,
casi todos con el interés de conocer las concentraciones plas-
maticas o tisulares de las vitaminas y los menos para evaluar
la magnitud en la que estan presentes los mecanismos de adap-
tacion fisiologica (1).

En estudios de grupos es a veces inconveniente la utiliza-
cién sisteméitica de muestras de sangre o tejidos, lo mismo
que también lo seria el llevar a cabo pruebas de carga y re-
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tencion, por lo que en general los examenes de muestras de
orina pueden ser mas practicos para este fin (2).

Los métodos utilizados en orina se basan en la hipotesis
de que la cantidad de vitaminas hidrosolubles excretadas es
proporcional a su concentracion plasmatica, ya que son depu-
radas por el rifion sin una reabsorcion tubular significativa.
Ademaés se supone que los niveles plasmaticos en un tiempo
dado y en ayunas estan condicionados por el recambio celular
de vitaminas libres, que a su vez posiblemente dependen de
las vitaminas unidas a enzimas a nivel celular.

Entre los métodos que se han usado hasta la fecha para la
evaluacién de la excrecion de vitaminas y que han mostrado
ser de utilidad diagndstica, estan los de recoleccion de orina
de 24 hr, los de recoleccién de orina de tiempo fijo de 2 hr y
el de recoleccion de muestras casuales con informe de con-
centracion de vitaminas por gramo de creatinina.

El presente estudio fue hecho con el proposito de conocer
los problemas de nutricién vitaminica que se presenten en el
medio rural del pais, utilizando una modificacion del método
de recoleccion de orina de tiempo conocido, ya que habia sido
utilizado previamente en otros estudios (3, 4, 5). La modifi-
cacién fue hecha para facilitar las recolecciones en personas
de bajo nivel educativo y en las condiciones propias del medio
rural. .

MATERIAL Y METODOS

Se escogieron 7 comunidades rurales con una poblacion
variable entre 1000 y 2000 habitantes, de economia esencial-
mente agricola, situadas a lo largo de la carretera que va de
Norte a Sur, de la ciudad de Monterrey a la de Oaxaca. Cada
una de ellas era representativa de una zona ecoldgica deter-
minada, correspondiente a la mayoria de los diversos climas
presentes en el pais.

En cada una de las comunidades se seleccionaron al azar
entre 65 y 70 nifios de la escuela, del sexo masculinoy de 7 a
12 aiios de edad. Por diversas fallas de control de la poblacién
y de recoleccion de las muestras, el material del estudio varié
entre 56 nifios como minimo y 62 como maximo, o sea que en
la comunidad en la que méas fallas hubo apenas sobrepasaron
el 15%.
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En el dia previo a la recoleccién de orina se seleccioné la
muestra, se hicieron exdmenes antropométricos y clinicos y
se instruy6 a los nifios para que acudieran a la recoleccidon
del dia siguiente, al amanecer, sin desayunar y sin orinar.

A la manana siguiente, conforme los nifios llegaron, se les
~ pidi6 que orinaran en forma completa y se anoté la hora de

miccidn; esta orina se deseché. Se esperé a que tuvieran deseos
de una nueva miccién, la que se recolectdé completa, se anotd
la hora y se midi6 el volumen de la orina. Se tomoé una ali-
cuota, la cual se transporté en frio y se analizd en el labo-
ratorio.

Se determinaron: nitrogeno, creatinina, tiamina, ribofla-
vina, N-metilnicotinamida y &cido ascérbico. Los métodos uti-
lizados para tiamina, riboflavina y niacina fueron los usuales
(2) y para acido ascorbico una modificaciéon del método de
Strohecker v Henning (6).

De acuerdo al volumen y al tiempo se calcula la excrecion
de vitaminas en un tiempo dado, que en este trabajo, por fa-
cilidad de interpretacién, se refiere a 24 hr.

Ademas, en una submuestra de 7 ninos se hicieron estudios
dietéticos por medio del registro y la duplicacion de la alimen-
tacién de 24 hr (7). Una alicuota de la duplicacion fue anali-
zada en los laboratorios para determinar los mismos nutri-
mentos que en la orina por los métodos habituales (8).

Como poblacién testigo se tomd una muestra de caracte-
risticas iguales en lo que respecta a nimero de casos, sexo y
edad, pero de una escuela de nifios de nivel socioeconémico
alto del Distrito Federal.

RESULTADOS

Alimentacién y estado de nutricién de los nifios

En el Cuadro I se presentan promedios de los datos de
consumo de nutrimentos obtenidos en las submuestras de ni-
nos de cada una de las comunidades.

En el Cuadro II se presentan algunos de los datos encon-
trados en los grupos por medio del examen antropométrico,
clinico y de laboratorio.



CUADRO N° 1

CONSUMO DE NUTRIMENTOS POR LOS ESCOLARES*

Acido
Localidad Edad Calorias Proteinas Tiamina Riboflavina Niacina Ascérbico

x (a) (mg) (mg) (mg) (mq)
Inst, Patria, D. F. 10 4/12 2081 70.4 2.96 1.93 24.0 97.2
Ant. Morelos, Tamps. 10 5/12 1740 45.2 1.15 0.76 13.5 30.1
Hualahuises, N. L. 9 8/12 1819 50.6 0.97 0.86 15.5 26.7
Tasquillo, Hgo. 9 9/12 1501 38.2 0.87 0.49 10.4 8.0
Matlapa, S.L.P. 10 3/12 1260 33.1 0.84 0.54 10.6 64.8
Santa Rita, Pue. 10 1/12 1397 35.5 0.83 0.50 9.9 20.1
San Hipdlito, Pue. 10 11/42 1123 36.4 0.66 0.52 9.8 5.0
Yanhuitlan, Oax. 9 10/12 1146 35.6 0.80 0.63 11.2 32.6

* Registros y duplicacién dietética de 24 hr y andlisis directo de alicuotas (7)
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CUADRO N° 2

DATOS DE MALA NUTRICION SEGUN LA ANTROPOMETRIA,
EL EXAMEN MEDICO Y LA EXCRECION DE CREATININA

EN ORINA
INDICADORES DE NUTRICION

9% con menos | Diagnastico Creatinina

Comunidades del 759 de su clinico por talla***
peso teérico* de mala inferior
nutricién** a3 mg
Instituto Patria, D. F. 16 . 8.2% 8.0%
Ant, Morelos, Tamps. 1.7 68.3% 13.3%
Hualahuises, N. L. 6.3 38.7% 16.1%
Tasquillo, Hgo. 8.6 84.5% 19.3%
Matlapa, S. L. P. 14.0 86.0% 12.3%
Santa Rita, Pue. 14.3 87.5% 30.4%
San Hipdlito, Pue. 18.6 86.4% 25.4%
Yanhuitlan, Oax. 18.7 78.7% 18.1%

* De acuerdo a las tablas de crecimiento de nifios normales del doctor
Ramos Galvan (9).
** Diagnostico clinico en el que se tomaron en cuenta la apariencia
general y la presencia de signos carenciales.
**# Creatinina de 24 hr obtenida de las muestras de orina de tiempo
conocido.

Las comunidades se ordenaron de acuerdo a su estado de
nutricion, de mayor a menor, segun los datos antropométricos,
porque se considero este dato como el mas seguro.

Estas cifras de crecimiento se correlacionan bastante bien
con las otras; asi el coeficiente de correlacion con el consumo
de proteinas es de 0.757, con el diagnéstico clinico es de 0.698
y con el indice creatinina/talla es de 0.473. Este altimo no es
significativo.

Excrecion de vitaminas

En el Cuadro III se presentan los promedios y las desvia-
ciones standard en cada una de las comunidades. Como puede
verse, las desviaciones son muy grandes en todos los nutri-
mentos considerados.



CUADRO N°¢ 3

EXCRECION PROMEDIQ DE VITAMINAS EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES
TIAMINA RIBOFLAVINA . M. NICOT. AC. ASCORBICO
Comunidad

g D. E. 1%, } D. E. mg D.E mg D. E.
Instituto Patria, D. F. 199.9 = 141.2 480.5 = 151.8 72 = 28 22.1 =+ 88
Ant. Morelos, Tamps. 1776 = 99.4 1618 = 936 40 = 3.2 89 3%
Hualahuises, N. L. 1503 = 795 1567.3 = 87.1 105 = 7.5 10.8 = 6.6
Tasquillo, Hgo. 123.0 = 57.0 285.3 =+ 158.7 4.8 * 5.7 114 = 5.2
Matlapa, S. L. P. 135.2 + 83.1 1253 = 9038 56 = 29 16.2 = 111
Santa Rita, Pue. 117.2 £ 940 286.7 = 101.7 65 £ 54 11.2 = 89
San Hipélito, Pue. 1107 = 714 248.4 = 1446 29 = 15 86 * 41
Yanhuitlan, Oax. 168.5 = 126.8 235.2 = 1426 36 = 21 105 = 5.2
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La correlacién entre los datos de ingestién promedio con
los correspondientes a excrecidon son bastante altos, asi en
acido ascorbico es de 0.92, en tiamina es de 0.75, en ribofla-
vina de 0.72 y en niacina de 0.48; sé6lo el altimo valor no es
significativo.

Debido a la dispersiéon de los datos que manifiestan las des-
viaciones standard, en las graficas de 1 a 4 se presentan los
histogramas correspondientes a cada uno de los nutrimentos
en las distintas comunidades.

En tiamina (grafica 1) se encuentra que en todas las co-
munidades entre el 10 y el 30% de los nifios tienen excre-
ciones abajo de 60 pg, excepcion hecha de Santa Rita, en donde
hubo un 42.9%. No hubo diferencias grandes con la poblacién
testigo del D. F'., exceptuando por el hecho de que en ésta hubo
una mayor proporcion con excreciones por arriba de 250 pg.
Las comunidades peor alimentadas, situadas en la parte mas
baja de la grafica, no necesariamente tuvieron menores excre-
ciones de este nutrimento.

En riboflavina (grafica 2) los resultados fueron muy irre-
gulares, la poblacién testigo del D. F. tuvo excreciones altas,
ya que el modo estuvo entre 400 y 500 g, mientras que en las
demas estuvo entre 100 y 200 pg, exceptuando 2 comunidades
de centro del pais: Tasquillo y Santa Rita, en las que fue alto,
y Matlapa, la més tropical, donde fue mas baja, inferior a
100 pg.

En lo que respecta a la N-metil-nicotinamida (grafica 3)
hubo 4 comunidades en las que mas de un 20% de los nifios
tuvieron excreciones bajas, de menos de 2 mg; fueron las dos
del extremo norte y las dos del sur; la gran mayoria, inclu-
sive la poblacién testigo, tuvieron el modo entre 4 y 6 mg.

En relacién al &cido ascoérbico (gréfica 4) en todas las co-
munidades la mayoria de los nifios tuvieron valores entre 6 y
12 mg de excrecion, excepcién hecha de los nifios del grupo
control, que los tuvieron mayores. En todas las comunidades
rurales hubo casos con excreciones inferiores a 6 mg, especial-
mente en las de las regiones montafiosas del sur.
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EXCRECION DE TIAMINA EN 24 Hs.
MUESTRAS DE ORINA DE TIEMPO CONOCIDO

%
40+
INSTITUTO 39.* X
PATRIA 204
D.¥. 104 /
1 L 4
40
ANTIGUO 301
nt;nu.os 20
ANS, 1 0
h/ 1 T 1/ ]I] I7lf ?m'
NUALANUISES ;g: ,
L. 20 /
10 ¢ /
m T 4 T “ ¥ N 1] /l i m
40-1

TASQUILLO 30+

neo. 2047 /
10 -

401
MATLAPA 304
S.i.P 20+
104
% f 4 /(///////I,TII 7z FREXIERNY
QOﬂ
SANTA RITA 304
PUE. 201

104 w77
T T T 14 ' 1]

40
JAN NIPOLITO 30}

PUE. 20
loq PP IS
14 ¥ k) L4 13 { i 1
40
30
YANHUITLAN
OAX. 201
‘. Z o

i L

1 f f T “1
60 120 180 240 300 360 + 2360

MICROGRAMOS

1.~-Distribucién porcentual de los casos segin su excrecion de tiamina en
las diferentes comunidades.
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EXCRECIQN DE RIBOFLAVINA EN 24 Hs.
MUESTRAS DE ORINA DE TIEMPO CONOCIDO
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2.—Distribucién porcentual de los casos seglin su excrecién de riboflavina
en las diferentes comunidades.
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EXCRECION DE N' METIL-NICOTINAMIDA EN 24 Hs.
MUESTRAS DE ORINA DE TIEMPO CONOCIDO
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3.—Distribucién porcentual de los casos segin su excrecién de N-metil-
nicotinamida en las diferentes comunidades.
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EXCRECION DE ACIDO ASCORBICO EN 24 Hs.
MUESTRA DE ORINA DE TIEMPO CONOCIDO
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4. —Distribucién porcentual de los casos segin ru excrecién de Acido ascér-
bico en las diferentes comunidades.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El método de tiempo conocido empleado en las recoleccio-
nes de orina es de facil realizacion en el campo, ya que no re-
quiere de ningun nivel educativo de los individuos en estudio,
unicamente se necesita convencerlos de que acudan puntual-
mente a la cita sin desayunar y sin orinar.

Indudablemente que la parte mas dificil de este método
corresponde al trabajo de laboratorio, que, ademas de ser re-
lativamente costoso, implica la necesidad de personal con ex-
periencia en este tipo de determinaciones. Cuando se cuenta
con este recurso se considera que la metodologia es bastante
practica para la realizacion de encuestas nutricionales y otros
estudios de comunidad, sobre todo teniendo en cuenta la poca
informacién que ofrece el examen clinico.

Los grupos estudiados presentaron diferentes niveles de
consumo, tanto en lo relativo a calorias y proteinas como en
cuanto a vitaminas, situacion que facilité el llevar a cabo prue-
bas estadisticas de correlacion entre los diferentes parametros
investigados. Se encontrd una buena correlacién entre los da-
tos antropomeétricos y los clinicos, lo mismo que también entre
los primeros con los niveles de ingestion proteica. Entre los
indicadores de nutricién utilizados, el de creatinina por talla
fue el que menos se relaciond con los demas, lo que permite
deducir, de acuerdo con otros autores que es poco util como
1nd1cador (3, 10).

Un factor que se encuentra relacionado con los datos de
estado de nutricion de los nifios en general y con algunas de
las vitaminas en particular fue el geografico, y asi se puede
notar que el orden que se dio a las comunidades de mejor a
peor nutridas, con excepcion de la poblacién control, también
corresponde a un orden de Norte a Sur. Esto mismo se ve en
lo que respecta a excrecion de tiamina, de N-metil-nicotina-
mida y de 4cido ascdrbico. En cuanto a riboflavina la situacion
es mejor en las comunidades del centro. Este fenémeno esta
en relacion a la disponibilidad de ciertos alimentos, como car-
ne, frutas y leche; que en nuestro pais tienen una distribucién
que depende del clima de las distintas regiones.

Las cifras promedio de excrecion de vitaminas en orina en
cada una de las comunidades se correlaciona bastante bien con
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los valores de ingestion encontrados en la encuesta dietética
por duplicacion. Esta situacién fue positiva a pesar de que las
encuestas se llevaron a cabo en sélo 7 nifios y por un periodo
de 24 hr, lo que podria hacer pensar que dificilmente podrian
definir la situacién real del grupo. Sin embargo, se decidié
estudiar muestras cortas debido a que previamente se sabia
que la alimentacion del medio rural es muy constante y que,
para el propodsito del trabajo, era mejor tener pocos casos,
pero estudiados por el método de duplicacion.

Las correlaciones fueron especialmente altas en lo relativo
a 4cido ascorbico, tiamina y riboflavina y sélo en lo que res-
pecta a niacina éstas no fueron significativas.

Indudablemente que el hallazgo de mas dificil interpreta-
cidén y en lo que se requiere mayor experiencia corresponde a
la gran dispersién de datos en una misma comunidad, a pesar
de que no son tan grandes las diferencias en la alimentacion.
Por ejemplo, en tiamina se encontraron desde cifras inferiores
a 40 pg hasta superiores a 400. Esto mismo pasa en relaciéon
a las otras vitaminas. Esta situacion puede sugerir que las ex-
creciones no s6lo dependen de los niveles plasmaticos de la
vitamina en cuestion, sino que también pueden existir otros
factores de variaciéon de tipo individual. Ya se sabia previa-
mente de la existencia de este fendmeno y se traté de evitar
por medio de la obtencidon de las muestras en ayunas. Se su-
pone que al desechar la primera miccién, que lleva las vita-
minas excretadas en el periodo post-absortivo de la cena, y al
aceptar sélo aquellas con mas de 10 hr de ayunas, inicamente
se tendrian en las recolecciones aquellas vitaminas filtradas
por el rifion durante un periodo estable, cuando los niveles
plasmaticos podrian representar mejor la situacién. No existe
mucha informacién al respecto, por lo que no se puede decir si
estos estudios tienen menos variaciones que los realizados en
muestras casuales o en recolecciones de 24 hr (11, 12).

La interpretacién de los valores encontrados, sobre la base
de la proporcién de nifios con excreciones bajas, sugiere que
no sélo existen casos de deficiencia de acido ascérbico y de
riboflavina, como repetidamente lo han demostrado las en-
cuestas dietéticas, sino que también hay casos con deficiencia
en tiamina y en niacina, aunque clinicamente no sea posible
reconocerlos. En tiamina entre el 10 y 30% tuvieron una ex-
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crecién abajo de 60 g, y en niacina la situacion podria ser
parecida, ya que en 4 de las comunidades hubo una buena
proporcion de casos con excrecién de N-metil-nicotinamida
abajo de 2 mg.

Los resultados obtenidos con este método exhiben que las
deficiencias vitaminicas son méas comunes de lo que diversas
encuestas clinicas y dietéticas habian mostrado previamente
y que este problema puede ser importante en diversas zonas
geograficas del pafs.
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SUMMARY

Evaluation of nutritional status through urinary vitamin
determinations

Vitamin determinations in urine were made with the purpose of eval-
uating the vitamin nutrition of school-age children living in 7 rural com-
munities throughout the country. Urine was collected by a modification
of the method of “known time”. A control group was chosen from high
socio-economic level children of México City.

in each community, a group of 65 to 70 male children between the ages
of 7 to 12 years of age was selected at random. Anthropometric and clinical
studies were performed, and in order to collect urine, they were asked to
come back the following morning, fasting and without having passed urine.
The first urine was discarded and the time recorded, the second urine was
collected and meassured, and the time was checked. Creatinine, thiamine,
riboflavin, N-metil-nicotinamide, and ascorbic acid were determined.
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A dietetic study, using the 24-hours duplicating method, was made in
a sub-sample of 7 children.

A significant correlation was found between the nutritional status and
food intake with the average vitamin urine excretion.

The excretion values found in children of each one of the communities
varied in a great proportion of cases; low excretions were found, even of
those vitamins like niacin and thiamine that traditionally have not bheen
consgidered as problems in the mexican diet.

The convenience of this method to evaluate the problems of vitamin
nutrition at community level is commented considering the little accuracy
of the clinical appraisal. It is concluded that the deficiency of the different
vitamins could be more important and more frequent in certain areas of
the country than has been found In previous surveys.
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