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R E S U M E N

Para eva luar el estado de nutric ión  v itam ín ica  en niños escolares de 
7 comunidades rurales situadas a lo largo del país, se h icieron d e te rm in a ­
ciones de v itam inas en orina recolectada por m edio de una m odificación  
del método de "tiem po conocido". Como población testigo se estudió a 
un grupo de niños de alto  n ivel socio-económico de la C iudad de M éxico.

En cada com unidad se seleccionaron al azar en tre  65 y  70 niños del 
sexo masculino, de edades com prendidas entre  7 y  12 años, los cuales 
fueron estudiados desde el punto de vista antropom étrico  y  clínico y  fu e ­
ron citados al am anecer del día siguiente, en ayunas y  sin o rinar, para la 
recolección de las m uestras de orina . P rim ero  se pedía que vaciaran  la 
vejiga y  se anotaba la hora de la p rim e ra  micción; después se recolectaba  
la segunda micción, con registro de tiem po y  volum en. Se determ inaron  
creatín ína, tiam in a , rib o flav in a , N -m e til-n ic o tin a m id a  y  ácido ascórbico.

En una m uestra de 7 niños se h icieron estudios dietéticos por m edio de 
la duplicación de la a lim entación  de 24 hr.

Se encontraron buenas correlaciones entre  los datos de estado n u tr i­
cional y  consumo de nutrim entos con las excreciones prom edio de v ita ­
minas.

Los valores de excreción encontrados en los niños de cada una de las 
comunidades fueron m uy variab les  en lo que respecta a casi todas las v i ta ­
minas; en la m ayoría  de ellas se encontraron casos con excreciones bajas, 
aun de aquellas v itam inas, como la n iacina y  la tiam in a , que tra d ic io n a l­
mente han sido consideradas como no fa ltan tes  en la d ieta  m exicana.

Se com enta la im portancia  del método para conocer los problem as de 
nutrición v itam ín ica  a n ivel com unal, sobre todo en vista de lo Impreciso  
de los procedim ientos clínicos, y se concluye que las carencias de varias  
de las v itam inas son más im portantes y  más comunes de lo que p re v ia ­
mente se había demostrado, sobre todo en ciertas zonas del país.

* División de Nutrición del Instituto Nacional de la Nutrición, México.
Recibido: 21-6-1968
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INTRODUCCION

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

La clínica de los trastornos nutricionales presenta carac­
terísticas muy singulares dentro de la medicina, ya que entre 
un estado de buena nutrición y  otro de desnutrición grave 
pueden existir muy distintas situaciones, cuya expresión clí­
nica depende en gran medida del tipo de dieta, de la capaci­
dad de adaptación a ella y de diversos factores ambientales.

Debido a lo anterior, los procedimientos de diagnóstico de 
que se dispone en la actualidad para conocer las diversas si­
tuaciones de la llamada desnutrición crónica, desnutrición 
grados I y II o el estado de mala nutrición, tienen problemas 
diversos, ya que algunos datos son poco precisos, otros poco 
específicos y los más son inconstantes.

En lo relativo a nutrición vitamínica los problemas diag­
nósticos son quizá más grandes, ya que antes de que una de­
ficiencia vitamínica cause el cuadro claro y completo de su 
correspondiente síndrome de carencia es imposible asegurar 
la presencia de un estado carencial. Sin embargo, es conocido 
cuán importante es este diagnóstico, sea en la clínica diaria 
o en la medicina preventiva.

En la actualidad existe casi consenso general en considerar 
que en estudios de grupos, los signos físicos carenciales sólo 
permiten diagnosticar la posibilidad de que exista una defi­
ciencia en la dieta, la que sólo se puede asegurar cuando se 
lleva a cabo el análisis 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
máticas o tisulares de las vitaminas y los menos para evaluar 
la magnitud en la que están presentes los mecanismos de adap­
tación fisiológica ( 1 ).

En estudios de grupos es a veces inconveniente la utiliza­
ción sistemática de muestras de sangre o tejidos, lo mismo 
que también lo sería el llevar a cabo pruebas de carga y  re­
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tención, por lo que en general los exámenes de muestras de 
orina pueden ser más prácticos para este fin (2).

Los métodos utilizados en orina se basan en la hipótesis 
de que la cantidad de vitaminas hidrosolubles excretadas es 
proporcional a su concentración plasmática, ya que son depu­
radas por el riñón sin una reabsorción tubular significativa. 
Además se supone que los niveles plasmáticos en un tiempo 
dado y en ayunas están 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 
evaluación de la excreción de vitaminas y que han mostrado 
ser de utilidad diagnóstica, están los de recolección de orina 
de 24 hr, los de recolección de orina de tiempo fijo de 2 hr y 
el de recolección de muestras casuales con informe de con­
centración de vitaminas por gramo de creatinina.

El presente estudio fue hecho con el propósito de conocer 
los problemas de nutrición vitamínica que se presenten en el 
medio rural del país, utilizando una modificación del método 
de recolección de orina de tiempo conocido, ya que había sido 
utilizado previamente en otros estudios (3, 4, 5). La modifi­
cación 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 población 
variable entre 1000 y  2000 habitantes, de economía esencial­
mente agrícola, 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 ecológica deter­
minada, correspondiente a la mayoría de los diversos climas 
presentes en el país.

En cada una de las comunidades se seleccionaron al azar 
entre 65 y  70 niños de la escuela, del sexo masculino y de 7 a 
12 años de edad. Por diversas fallas de control de la. población 
y  de recolección de las muestras, el material del estudio varió 
entre 56 niños como mínimo y 62 como máximo, o sea que en 
la comunidad en la que más fallas hubo apenas sobrepasaron 
el 15%.
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En el día previo a la recolección de orina se seleccionó la 
muestra, se hicieron exámenes antropométricos y clínicos y 
se instruyó a los niños para que acudieran a la recolección 
del día siguiente, al amanecer, sin desayunar y sin orinar.

A  la mañana siguiente, conforme los niños llegaron, se les 
pidió que orinaran en forma completa y  se anotó la hora de 
micción; esta orina se desechó. Se esperó a que tuvieran deseos 
de una nueva micción, la que se recolectó completa, se anotó 
la hora y  se midió el volumen de la orina. Se tomó una alí­
cuota, la cual se transportó en frío y  se analizó en el labo­
ratorio.

Se determinaron: nitrógeno, creatinina, tiamina, ribofla­
vina, N-metilnicotinamida y ácido ascòrbico. Los métodos uti­
lizados para tiamina, riboflavina y niacina fueron los usuales 
(2) y para ácido ascòrbico una modificación del método de 
Strohecker y Henning (6).

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

Además, en una submuestra de 7 niños se hicieron estudios 
dietéticos por medio del registro y  la duplicación de la alimen­
tación de 24 hr (7 ). Una alícuota de la duplicación fue anali­
zada en los laboratorios para determinar los mismos nutri­
mentos que en la orina por los métodos habituales (8).

Como población testigo se tomó una muestra de caracte­
rísticas iguales en lo que respecta a número de casos, sexo y 
edad, pero de una escuela de niños de nivel socioeconómico 
alto del Distrito Federal.

RESULTADOS

Alimentación y  estado de nutrición de los niños
En el Cuadro I se presentan promedios de los datos de 

consumo de nutrimentos obtenidos en las submuestras de ni­
ños 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, 
clínico y de laboratorio.
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CUADRO N<? 2

D A T O S  DE M A L A  N U T R IC IO N  S E G U N  L A  A N T R O P O M E T R IA ,  
E L  E X A M E N  M E D IC O  Y  L A  E X C R E C IO N  DE C R E A T IN IN A

EN O R IN A

Com unidades

IN D IC A D O R E S  DE N U T R IC IO N

%  con menos 
del 75%  de su 
peso teórico  *

Diagnóstico  
clínico  
de m ala  

n u tric ió n **

C reatin ina  
por t a l la * * *  

in fe rio r  
a 3 mg

Instituto Patria, D. F. 1.6 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 Hipólito, Pue. 18.6 86.4% 25.4%

Yanhuitlan, Oax. 19.7 78.7% 19.1%

* De acuerdo a las tablas de crecimiento de niños normales del doctor 
Ramos Galván (9).

** Diagnóstico clínico 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 
nutrición, de mayor a menor, según los datos antropométricos, 
porque se consideró este dato como el más seguro.

Estas cifras de crecimiento se correlacionan bastante bien 
con las otras; así el coeficiente de correlación con el consumo 
de proteínas es de 0.757, con el diagnóstico clínico es de 0.698 
y  con el índice creatinina/talla es de 0.473. Este último no es 
significativo.

Excreción 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.



oomaoo»<o<

U
)

dO)E

03
co

<N
♦*■1

05
r-<

04
cd

n
u?

in
*-< 
i—

4
03

in

+1
+1

+1
+1

+1
4

i
+1

■fl

»-»y
05

co
CM

CM
CO

IO
cdCM

co
o

tMrH
2

1—
i

CO
ov-4

I-OOzúz

tiláaE

co
CM

in
tr­

05
TP

in
»-i

oí
CO

io
CM

u
i

CM

+1
+1

-fl
+1

4
!

41
41

41

CM
o

in
CO

<o
io

05
CD

xjî
©

Th
ui

<
o

CM
CO

<z><_lu.om

lüdo>3L

cq
<ö

r-<
co

r-
«5

©
Ï-H

CO
Cr­

cd
©

CM*
m

0
5

eo
in

0
5

©
r-*<

fW
t—

I
v-i

41
41

4Ì
41

41
41

41
41

in
cq

cq
cq

cq
t>

CM
©

T—■(
in

in
CD

cd
in

CO
CO

m
0

3
CM

C
O

C
O

r-4
r~y

CM
CM

CM
CM

«zi<H

ui6oa
.

CM
Th

in
©

*~i
o

t
h

00
*—

<
05

05
cd

T
P

v-4
cd

05
o

in
0

3
05

J>
CM

r-»
r—

(

41
41

41
41

41
41

41
41

05
CD

cq
o

CM
CM

in
05

I>
©

cd
in

C-^
ö

cd
05

C-
in

CM
C

O
r—

<
f—i

C
D

fH
i-(

T~i
»—

»
i-H

rH
rH

r-i

•ore•oc3EoO

fed

» & À
 ̂CO) 

o
 

w
 

w
r—y 

Ú> ^
4> 05

Hi «
O 3
s I
-+■> 

Cj 
ü 

3

Ö 
'Ó

33 
^ Pá .2* iH 

‘3 re ä ®
^ ^

 'S
03 

H
C

 
3

 
¿z, 

f5 
«

 
«

 
co 

«
H

<
iÄ

H
§

co
cß

^ 3
- 

a S
ns 

rt



60 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

La correlación entre los datos de ingestión promedio con 
los correspondientes a excreción son bastante altos, así en 
ácido ascòrbico es de 0.92, en tiamina es de 0.75, en ribofla­
vina de 0.72 y  en niacina de 0.48; sólo el último valor no es 
significativo.

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

En tiamina (gráfica 1) se encuentra que en todas las co­
munidades entre el 10 y el 30% de los niños tienen excre­
ciones abajo de 60 [ig, excepción hecha de Santa Rita, en donde 
hubo un 42.9%. No hubo diferencias grandes con la población 
testigo del D. F., exceptuando por el hecho de que en ésta hubo 
una mayor proporción con excreciones por arriba de 250 jxg. 
Las comunidades peor alimentadas, situadas en la parte más 
baja de la gráfica, no necesariamente tuvieron menores excre­
ciones de este nutrimento.

En riboflavina (gráfica 2) los resultados fueron muy irre­
gulares, la población testigo del D. F. tuvo excreciones altas, 
ya que el modo estuvo entre 400 y 500 fig, mientras que en las 
demás estuvo entre 100 y 200 jxg, exceptuando 2 comunidades 
de centro del país: Tasquillo y Santa Rita, en las que fue alto, 
y  Matlapa, la más tropical, donde fue más baja, inferior a 
100 ng.

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

En relación al ácido ascòrbico (gráfica 4) en todas las co­
munidades la mayoría de los niños tuvieron valores entre 6 y 
12 mg de excreción, excepción hecha de los niños 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 montañosas del sur.
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EXCRECION DE T IA M IN A  EN 24  Hs. 
MUESTRAS DE ORINA DE TIEMPO CONOCIDO

%
40-|

IHSTITUTO jo -
FATftIA -  n
D. f.

60 120 ISO 240 300 360 + 360

MICROQRAMOS

1.— Distribución porcentual de los casos según su excreción de tiam in a  en 
las d iferentes com unidades.
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EXCRECION DE RIBOFLAVINA EN 2 4  Hs. 
MUESTRAS DE ORINA DE T IEM PO  CONOCIDO

60
INSTITUTO 4 5 . 

PATRIA 30  
0F- .5

100 2 0 0  300  4 0 0  500 600  4-600

MI6-R0GRAM0S

2.— D istribución porcentual de los casos según su excreción de rib o flav ina  
en las d iferentes comunidades.
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EXCRECION DE N1 METI L-NICOTIN AMIDA EN 24 Hs. 
MUESTRAS DE ORINA DE TIEMPO CONOCIDO

IN S T IT U T O  t o l  
P ATR IA  g0J
p.r.

• *1
M ATI. APA 30- S.L.P. 20- ?777y//% % %

to- yrj/f/ZẐ

«ASTA RITAm . 20 
10

6 6
MI L l  ORAMOS

3.—Distribución porcentual de ios casos según su excreción de N-metil* 
nicotinamida en lae diferentes comunidades.
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EXCRECION DE ACIDO ASCORBICO EN 24 Hs. 
MUESTRA DE ORINA DE TIEMPO CONOCIDO

INSTITUTO .«
P ATRIA *5O.F. 5015

60
A N T IC U O  43-
MOREIOS JO ­

TRAIS.

60-,
NUALAHUISES 4S' 

N.L. SO­
IS -

60
TASQUILLO 43  

HGO. 30
19

«O
SANTA RITA 49  

PUE. SO
19
60

SAN HIPOLITO 45 
PUE. 30- 

13-

60-|
VANHUITLAN * *  

OAX.  , 9

MILIGRAMOS

4.— D istribución  porcentual de los casos según ru  excreción de ácido ascór- 
bico en las d iferentes  com unidades.
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COMENTARIOS Y  CONCLUSIONES

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

Indudablemente que la parte más difícil de este método 
corresponde al trabajo de laboratorio, que, además 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 metodología es bastante 
práctica para la realización de encuestas nutricionales y  otros 
estudios de comunidad, sobre todo teniendo en cuenta la poca 
información que ofrece el examen clínico.

Los grupos estudiados presentaron diferentes niveles de 
consumo, tanto en lo relativo a calorías y proteínas como en 
cuanto a vitaminas, situación que facilitó el llevar a cabo prue­
bas estadísticas de correlación entre los diferentes parámetros 
investigados. Se encontró una buena correlación entre los da­
tos antropométricos y los clínicos, lo mismo que también entre 
los primeros con los niveles de ingestión proteica. Entre los 
indicadores de nutrición utilizados, el de creatinina por talla 
fue el que menos se relacionó con los demás, lo que permite 
deducir, de acuerdo con otros autores, que es poco útil como 
indicador (3, 10).

Un factor que se encuentra relacionado con los datos de 
estado de nutrición de los niños en general y  con algunas de 
las vitaminas en particular fue el geográfico, y  así se puede 
notar que el orden que se dio a las comunidades de mejor a 
peor nutridas, con excepción de la población control, también 
corresponde a un orden de Norte a Sur. Esto mismo se ve en 
lo que respecta a excreción de tiamina, de N-metil-nicotina- 
mida y de ácido ascòrbico. En cuanto a riboflavina la situación 
es mejor en las comunidades del centro. Este fenómeno está 
en relación a la disponibilidad de ciertos alimentos, como car­
ne, frutas y  leche; que en nuestro país tienen una distribución 
que depende del clima de las distintas regiones.

Las cifras promedio de excreción de vitaminas en orina en 
cada una de las comunidades se correlaciona bastante bien con
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los valores de ingestión encontrados en la encuesta dietética 
por duplicación. Esta situación fue positiva a pesar de que las 
encuestas se llevaron a cabo en sólo 7 niños y  por un período 
de 24 hr, lo que podría hacer pensar que difícilmente podrían 
definir la situación real del grupo. Sin embargo, se decidió 
estudiar muestras cortas debido a que previamente se sabía 
que la alimentación del medio rural es muy constante y que, 
para el propósito del trabajo, era mejor tener pocos casos, 
pero estudiados por el ¡método de duplicación.

Las correlaciones fueron especialmente altas en lo relativo 
a ácido ascòrbico, tiamina y riboflavina y sólo en lo que res­
pecta a niacina éstas no fueron significativas.

Indudablemente que el hallazgo de más difícil interpreta­
ción y en lo que se requiere mayor experiencia corresponde a 
la gran dispersión de datos en una misma comunidad, a pesar 
de que no son tan grandes las diferencias en la alimentación. 
Por ejemplo, en tiamina se encontraron desde cifras inferiores 
a 40 [ig hasta superiores a 400. Esto mismo pasa en relación 
a las otras vitaminas. Esta situación puede sugerir que las ex­
creciones no sólo dependen de los niveles plasmáticos de la 
vitamina en cuestión, sino que también pueden existir otros 
factores de variación de tipo individual. Ya se sabía previa­
mente de la existencia de este fenómeno y se trató de evitar 
por medio de la obtención de las muestras en ayunas. Se su­
pone que al desechar la primera micción, que lleva las vita­
minas excretadas en el período post-absortivo de la cena, y  al 
aceptar sólo aquellas con más de 10 hr de ayunas, únicamente 
se tendrían en las recolecciones aquellas vitaminas filtradas 
por el riñón durante un período estable, cuando los niveles 
plasmáticos podrían representar mejor la situación. No existe 
mucha información 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 interpretación de los valores encontrados, sobre la base 
de la proporción de niños con excreciones bajas, sugiere que 
no sólo existen casos de deficiencia de ácido ascòrbico 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 clínicamente no sea posible 
reconocerlos. En tiamina entre el 10 y  30% tuvieron una ex­
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creción abajo de 60 (ig, y  en niacina la situación podría ser 
parecida, ya que en 4 de las comunidades hubo una buena 
proporción de casos con excreción de N-metil-nicotinamida 
abajo de 2 mg.

Los resultados obtenidos con este método exhiben que las 
deficiencias vitamínicas son más comunes de lo que diversas 
encuestas clínicas y dietéticas habían mostrado previamente 
y que este problema puede ser importante en diversas zonas 
geográficas del país.
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S U M M A R Y

Evaluation o f n u tritio n a l status through u rin a ry  v itam in  
d eterm inations

V itam in  determ inations in urine w ere  made w ith  th e  purpose of e v a l­
uating the v itam in  n u tritio n  of school-age ch ild ren  liv ing  in 7 ru ra l com ­
m unities throughout the country. U rin e  was collected by a m odification  
of the method of “ know n t im e ” . A  control group w as chosen fro m  high  
socio-economic level ch ild ren  o f M éxico C ity .

In each com m unity , a group of 65 to 70 m ale ch ild ren  between the  ages 
of 7 to 12 years of age w as selected a t random . A n th ro p o m etric  and c lin ica l 
studies w ere  perform ed, and in o rd er to collect u rine, th ey  w ere  asked to 
come back the fo llow in g  m orning, fasting  and w ith o u t having passed urine. 
The firs t urine was discarded and the  tim e  recorded, the  second urine was  
collected and meassured, and the tim e  was checked. C rea tin ine , th iam in e , 
rib o flav in , N -m e til-n ic o tin a m id e , and ascorbic acid w ere  determ ined.
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A  d ietetic study, using the 24-hours dup licating  m ethod, was m ade in 
a sub-sam ple of 7 ch ild ren .

A  s ign ificant corre la tion  w as found between th e  n u tritio n a l status and  
food in take w ith  the average v ita m in  u rine  excretion.

The excretion  values found in ch ild ren  of each one of the com m unities  
varied  in a great proportion of cases; low excretions w e re  found, even of 
those v itam ins  like niacin and th iam in e  th a t tra d it io n a lly  have not been 
considered as problem s in the m exican diet.

The convenience of th is method to eva luate  the  problem s of v ita m in  
nutritio n  at com m unity  level is com m ented considering the  litt le  accuracy  
of the c lin ica l appraisal. It  is concluded th a t the deficiency of the  d iffe re n t 
vitam ins  could be more im portan t and m ore freq u en t in certain  areas of 
the country  than has been found In previous surveys.
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