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Concentraciones séricas de zinc en ninos
con diferentes grados de déficit nutricional.
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Resumen. La importancia del zinc (Zn) como oligoelemento necesario
para la nutricién humana data de mas de tres décadas. Actualmente el papel
que desempena el Zn en la nutricién infantil es bien conocido, adquiriendo
especial connotacién en los nifios con desnutricion proteico-energética
(DPE). En el presente estudio se determinaron las ingestas diarias y las con-
centraciones séricas de Zn en 64 ninos desnutridos (leves, moderados y gra-
ves) y en 25 nifos eutréficos en edades comprendidas entre 1y 5 anos, per-
tenecientes a familias de los estratos IV y V segan Gratfar modificado. Los
resultados de las concentraciones séricas de Zn fueron en los desnutridos le-
ves en 39,73 * 1497ug/dL (30,38 ug/dL-44.56 ug/dL), en los desnutridos
moderados 35,07 = 28,13 ug/dL (27,76 ug/dL-65,80 ug/dL) y en los desnu-
tridos graves 15,48 + 10,44 ug/dL (5,57 ug/dL-28,56 ug/dL), valores que es-
tuvieron disminuidos en relacion con el grupo control, 76,71 + 33,29 ug/dL
(45,75 pg/dL-78,27 ug/dL) con p < 0,0001. [gualmente se encontraron dife-
rencias significativas (p < 0,001) entre ¢l grupo de desnutridos graves y los
desnutridos leves y moderados. En relacion con la ingesta diaria de Zn solo se
observo diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001) en los desnutri-
dos graves, 1,87 = 0,54 mg/dia (1,20 mg/dia-2,87 mg/dia) al compararlos
con los desnutridos leves, 5,48 = 0,98 mg/dia (3,50 mg/dia-7,87 mg/dia), los
desnutridos moderados, 4,99 1,24 mg/dia (4,10 mg/dia-11,42 mg/dia) y los
eutroéficos, 6,22 = 0,98 mg/dia (4,8 mg/dia-8,02 mg/dia). Se encontré una
correlacién positiva (r = 0,5146; p < 00,1) entre ingesta y concentracion sé-
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rica de Zn cuando se estudiaron los 3 grupos de desnutridos. Estos resultados
permiten concluir que tanto las concentraciones séricas de Zn como la inges-
ta se ven modificadas en relacion con el grado de déficit nutricional.

Serum levels of Zn in children with different degress

of nutritional deficiency.
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Abstract. The importance of Zinc (Zn) as a necessary oligoelement for
human nutrition begins in the first three decades of life. At the moment, the
role that Zn plays in the infantile nutrition is very well-known, acquiring a spe-
cial connotation in children with proteic-energetics malnutrition (PEM). In
this study the daily ingestion and the serum measuremets of Zn were deter-
mined in 64 undernourished children (light, mild and severe) and in 25
eutrophic children with ages between 1 to 5 years, belonging to families of
the strata IV and V according to the Graffar scale corrected by age. The re-
sults of the serum values of Zn were for the light undernourished of
39.73 = 14.97 ug/dL (30.38 ug/dL-44.56 ug/dL), for the mild undernour-
ished of 35.07 = 28.13 pg/dL (27.76 ug/dL-65.80 ug/dL) and for the severe
undernourished of 15.48 = 10.44 wpg/dL (5.57 ug/dL-28.56 ug/dL), which
were diminished in relation with the control group, 76.71 = 33.29 ug/dL
(45.75 pg/dL-78.27 ug/dL ) with p < 0.0001. Equally, there were significant
differences (p < 0.001) among the group of severe undernourished with the
light undernourished and normal subjects. In relation with the daily ingestion
of Zn, a statistically significant difference was observed only (p < 0.001) in
the severe undernourished, 1.87 = 0.54 mg/dia (1.20 mg/dia-2.87 mg/dia)
when comparing them with the light undernourished, 5.48 + 0.98 mg/dia
(3.50 mg/dia-7.87 mg/dia), the mild undernourished, 4.99 = 1.24 mg/dia
(4.10 mg/dia-11.42 mg/dia) ) and the normal subjects, 6.22 * 0.98 mg/dia
(4.8 mg/dia-8.02 mg/dia). There was a positive correlation between ingestion
and seric values of Zn when the 3 undernourished groups were studied. These
results allow to conclude that both the seric values of Zn and its ingestion
show modifications in relation with the degree of nutritional deficiency.
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INTRODUCCION

El Zinc (Zn) es un elemento traza que
ha recibido recientemente un considerable
interés, debido a que existen evidencias de-
mostradas que su déficit puede tener graves
consecuencias en el humano, de alli que se

considere como un componente esencial
para la vida ya que participa como cofactor
de las enzimas necesarias para la sintesis
proteica, de dcidos nucleicos, procesos de
oxidacion y otras funciones biolégicas (1).
En modelos animales la deficiencia de Zn se
ha demostrado que afecta la piel, los trac-
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tos gastrointestinal y respiratorio, y los sis-
temas esquelético, inmunitario y reproduc-
tivo (2).

En el humano el contenido de Zn osci-
la entre 1,5 a 2,5 gramos. El metal se en-
cuentra practicamente en la totalidad de
las células, pero existe en mayor abundan-
cia en tejidos como miusculo esquelético,
corazén y otros, en ellos las concentracio-
nes son relativamente estables y no respon-
den a las variaciones en el contenido del
metal en la dieta (3). El sitio de absorcion
primario es el intestino delgado y su excre-
cién ocurre principalmente a través de las
heces. En condiciones normales, el Zn cap-
tado por el intestino es igual al total del Zn
ingerido en la dieta diaria concentrandose
en el higado. El intestino delgado mantiene
basicamente su homeostasis, mediante
cambios en la cantidad de nutrimentos que
se absorbe o en la excrecion fecal del Zn en-
dégeno. Una cantidad importante de este
altimo que se secreta a la luz intestinal, es
reabsorbido de forma continua para evitar
un balance negativo del metal, por lo que
cualquier modificaciéon en la fisiologia nor-
mal del tracto digestivo, afectard marcada-
mente la homeostasis del metal (4, 5).

Las concentraciones séricas de Zn ex-
perimentan oscilaciones circadianas (6) y
guardan relacion directa con el consumo de
alimentos ricos en este micro nutriente, ta-
les como: carnes rojas, mariscos y en menor
proporcion lacteos, tubéreulos y hortalizas
(7). Su biodisponibilidad depende de la pre-
sencia de fibras y acido fitico o fitatos con-
tenidos especialmente en las legumbres y
los cereales, los cuales forman complejos
insolubles con el Zn y compiten con su ab-
sorcion (8). El 4cido fitico es la forma prin-
cipal en la que se almacena el fésforo en los
cereales, las leguminosas y las oleaginosas,
y es el inhibidor mas potente de la absor-
cion del Zn. En relacion con las fibras dieté-
ticas, se ha sefialado que aquellas insolubles
como la celulosa y la lignina, se encuentran

especialmente en los cereales, las cuales
por su accion quelante con el zine interfie-
ren también con la absorcion de este micro-
nutriente (9).

La importancia del Zn como elemento
traza en el humano fue reconocida cuando
Prassad y col. (10) describieron un grupo
de adolescentes iranies con hipogonadismo
y talla baja, quienes consumian alimentos
muy deficientes en este metal. Posterior-
mente Moyhanam en 1974 (11) describi6 el
defecto congénito de la deficiencia de Zn
en la enfermedad conocida como acroder-
matitis enteropatica, caracterizada clinica-
mente por lesiones dermatolégicas periori-
ficiales, hipogonadismo, talla baja y un au-
mento de la susceptibilidad a infecciones.
Otras condiciones clinicas pueden cursar
también con deficiencia de Zn (12, 13); sin
embargo, el déficit en la ingesta parece ser
la causa mas coman en la carencia de este
metal.

La deficiencia Zn se ha demostrado
tanto en nifos como en adultos en muchos
paises del mundo, especialmente en la po-
blacién infantil de los paises en vias de de-
sarrollo (14), en quienes la ingesta inade-
cuada de este micro nutriente junto con un
escaso consumo de calorias y proteinas lle-
va a los cuadros de desnutricion infantil o
Desnutricion Proteico Energética (DPE);
sindrome nutricional que se ve acompanado
de un escaso consumo de alimentos ricos
en Zn y de un manegjo inadecuado o dismi-
nuido de los mecanismos compensatorios
que normalmente regulan la homeostasis
del metal (5, 15), ademas de la pérdida de
este microclemento como consecuencia de
diarrecas o procesos infecciosos, los cuales
se observan frecuentemente en el nino des-
nutrido (16, 17).

La desnutricién es un problema pre-
sente en el mundo y se ha visto incrementa-
da en la mayoria de los paises de América
Latina y del Caribe como consecuencia de
la inflacion y el incremento en el costo de

Vol. 47(4): 349 - 359, 2006



352

Amesty-Valbuena y col.

la cesta alimentaria, los cuales tienen un
impacto directo sobre el nivel de acceso y
consumo de alimentos (18). En Venezuela
el deterioro socioeconémico de los dltimos
20 anos ha incidido negativamente en la
disponibilidad de recursos para satisfacer
las necesidades basicas de alimentacion so-
bre todo de la poblacién mas desposeida,
produciéndose un cambio en el patrén ali-
mentario con poco acceso a los alimentos
ricos en Zn, como son las proteinas y un
alto consumo de cereales que compiten con
la biodisponibilidad de este micro nutrien-
te; situacién que ha traido como conse-
cuencia un incremento en lo indices de des-
nutricion infantil (19-21).

El fenémeno de la desnutricion infantil
es complejo y clinicamente el desnutrido
leve 0 moderado no presenta signos que evi-
dencien el efecto de la desnutricion y mas
atn senales que indiquen la existencia de
un déficit de Zn, pero si estan presentes en
el desnutrido grave. Esto aunado a un incre-
mento de las necesidades del nifio de macro
y micro nutrientes necesarios para su creci-
miento y desarrollo, y a una disminuciéon en
la biodisponibilidad del metal por la ingesta
abundante de cereales, motivaron el interés
de esta investigacion con la finalidad de
cuantificar las concentraciones de Zn en ni-
nos con diferentes grados de déficit nutri-
cional (leve, moderado y grave) y determi-
nar en que medida las concentraciones séri-
cas del metal se ven afectadas en este gru-
po de desnutridos.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién estudiada

Se seleccionaron de acuerdo a crite-
rios de inclusién antropométricos, clinicos
y de laboratorio, 89 nifios de sexo masculi-
no y femenino en edades comprendidas en-
tre 1y 5 afios pertenecientes a los estratos
socioeconémicos IV y V segiin el Método
Graffar modificado para Venezuela por

Méndez Castellano (22). De este grupo, 64
eran desnutridos y 25 eran eutréficos (gru-
po control).

Los pacientes provenian de la Unidad
de Recuperacion Nutricional del Hospital
General de Cabimas y de diferentes hogares
de cuidado diario del Municipio Maracaibo,
Estado Zulia (Venezuela). Para realizar esta
investigacion se conté con el consentimien-
to de los padres, de la coordinacion de los
diferentes hogares de cuidado diario y del
Jefe de la Unidad de Recuperaciéon Nutricio-
nal. Al momento de su ingreso al estudio,
ningtin desnutrido grave habia iniciado su
programa de recuperacién nutricional.

En la evaluacion clinica se consider6 el
examen fisico y la ausencia de procesos in-
fecciosos agudos (diarreas, cuadros respira-
torios y fiebre), que fue corroborada por las
prucbas de laboratorio convencionales. La
evaluacién antropométrica se hizo median-
te la combinacion de los indicadores de di-
mension corporal: Peso/Talla (P/T), Ta-
lla/Edad (T/E) y Peso/Edad (P/E), segiin
recomendaciones de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (23) y Fundacredesa (24).
La evaluacion antropométrica y clinica per-
mitié ubicar a todos los desnutridos graves
dentro del grupo de marasmaticos o desnu-
tridos no edematosos.

La estimacion del déficit nutricional se
realiz6 con base a las grificas elaboradas de
P/E, T/E y P/T que combinan las distribu-
ciones de los percentiles 3-10-50-90-97, con
la desviacion estandar -3 y -4 (-3 DE y
-4 DE), lo cual permiti6 distribuir el grupo
de desnutridos en: desnutridos leves, desde
< percentil 3 hasta > -3 DE, desnutridos
moderados, desde < -3 DE hasta > -4 DE y
desnutridos graves desde < —4 DE. El grupo
control estuvo entre los percentiles > p 10
< p 90.

De acuerdo a estos criterios los pacien-
tes de la presente investigacion fueron cla-
sificados de la manera siguiente: desnutri-
dos leves (n = 22), desnutridos moderados
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(n = 22), desnutridos graves marasmaticos
(n = 20) y eutroéficos (n = 25).

El Patron Usual de Consumo Alimenta-
rio y la ingesta de energia y nutrientes se
estableci6 a través de los métodos de Recor-
datorio de 24 horas y de Frecuencia de Con-
sumo de Alimentos en una semana (25). La
recoleccion de la informacion se llevo a
cabo a través de una encuesta realizada a
las trabajadoras sociales de los diferentes
multihogares y a las madres de cada nifo,
quienes aportaron la informacion sobre los
alimentos consumidos, periodo de consumo
y tamaiio de las raciones de acuerdo a me-
didas précticas caseras.

Los datos fueron procesados mediante
el programa de analisis estadistico (SPSS) y
para determinar ¢l aporte de Zn de la dieta
de los ninos, se utiliz6 la tabla de composi-
cién de alimentos para uso practico del
Instituto Nacional de Nutricion ano 2001
(26), lo cual permitié6 comparar los consu-
mos individuales promedio con los requeri-
mientos nutricionales especificos de los ma-
cro y micronutrientes (27).

Metodologia de laboratorio

Para la determinacion de los niveles
séricos de Zn se emplearon estrictos con-
troles de calidad a fin de evitar la contami-
nacion antes y durante la toma de la mues-
tra, especialmente en lo relacionado a la
limpieza del ambiente asi como también al
lavado y manipulacion del material a utili-
zar, el cual fue de polipropileno o polietile-
no lineal. La obtencion de las muestras de
sangre se realizo en condiciones de ayuno,
entre las 7:00 a.m. y las 9:00 a.m. (debido
al ritmo circadiano de este micronutriente
(6). Una vez extraidas las muestras se colo-
caron en tubos de polipropileno con tapa de
presion y libres de metales y sin anticoagu-
lante. Seguidamente, se centrifugaron y el
suero obtenido se repartié en alicuotas en
tubos Eppendorf debidamente identifica-
dos, los cuales se conservaron a temperatu-

ra de refrigeracion (4°C) hasta el momento
de su estudio en el Laboratorio de Instru-
mentacion Analitica (L.I.A.) de la Facultad
Experimental de Ciencias de la Universidad
del Zulia, Venezuela.

La determinacion analitica del Zn se
realiz6 mediante la técnica instrumental de
la espectrometria de absorcién atomica con
atomizacion  electrotérmica  (ETA-AAS).
Para ello se emple6é un espectrofotémetro
de absorcion atémica con horno de grafito
Modelo 2380 y tubo de grafito normal. No
se uso isoformador analitico debido a las ca-
racteristicas fisicoquimicas del metal, tales
como punto de ebullicién (>2000°C), pun-
to de fusion (1975°C) y el precursor atémi-
co del elemento, lo cual lo hace muy esta-
ble a la temperatura de pirdlisis considera-
da. Aunado a esto, dicho analito esta entre
los elementos intermedios, no volatiles y no
refractarios (28).

La evaluacion de la exactitud se realizo
a través del analisis de materiales de refe-
rencia estandar suministrados por diferen-
tes agencias y laboratorios internacionales.

Analisis estadistico

Se realiz6 un estudio de tipo prospecti-
vo analitico, no experimental, en ¢l cual los
resultados obtenidos se expresaron en tér-
minos de media = desviacion estandar (X =
DE). Para hacer comparacién entre las me-
dias de los grupos y sus respectivos contro-
les se utiliz6 la prueba de ANOVA en una
sola direccion con post test de Tukey. Se
tomé6 el 95% como Indice de confiabilidad
estadistica (P < 0,05). La relacion entre la
ingesta de Zn y su concentracion sérica,
tanto en el grupo de desnutridos como en
el grupo control se realizo mediante la
prueba de correlacion de Pearson (29).

RESULTADOS

Los resultados de las concentraciones
séricas de Zn en los nifios con diferentes
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grados de desnutricion y el grupo control
(eutroficos) se muestran en la Tabla I. Se en-
contré que los valores en los desnutridos le-
ves fueron de 39,73 = 14,97 ug/dL, en los
desnutridos moderados 35,07 = 28,13 ug/dL
y en los desnutridos graves 15,48 = 10,44
wug/dL, valores éstos disminuidos en los tres
grupos con diferencias significativas de
p < 0,0001 en relacion con el grupo con-
trol (76,71 = 33,29 ug/dL). De igual mane-
ra se encontraron diferencias significativas
de p < 0,001 entre el grupo de desnutridos
graves y los desnutridos leves y moderados.

El Recordatorio de 24 horas y la Fre-
cuencia de Consumo de Alimentos permi-
tieron calcular la ingesta diaria de Zn de los
nifios con distintos grados de desnutricion
y el grupo control, la cual aparece también
representada en la Tabla 1. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significati-
vas en la ingesta de Zn entre los desnutridos
leves (5,48 = 0,98 mg/dia), los desnutridos
moderados (4,99 = 1,94 mg/dia) y los con-
troles (6,22 + 0,98 mg/dia), valores que di-
firiecron significativamente (p < 0,001) de
los desnutridos graves (1,87 = 0,54 mg/dia).

Al realizar la prueba de correlacion en-
tre la ingesta y los valores séricos de Zn en
forma individual para cada grupo de desnu-
tridos, no se encontré correlacion entre es-
tas variables, lo cual fue debido posiblemen-
te al pequeno tamano de los grupos o mues-
tras. Sin embargo, al hacer el anilisis, in-
cluyendo los 3 grupos de desnutridos se en-
contr6 una correlacion positiva significativa
(r = 0,5146; p < 0,001) entre la ingesta y
la concentracion sérica de Zn, resultados
que aparecen en la Fig.1.

DISCUSION

El Zn presenta variaciones importantes
en el ser humano dependiendo de una di-
versidad de factores tales como fisiologicos,
genéticos, clinicos y nutricionales (1, 12,
30). Los factores dietéticos parecen jugar el

papel mas importante y es indudable que
ellos se encuentran estrechamente asocia-
dos con el déficit de ingesta de proteinas
tal como ocurre en el niio con DPE (31,
32).

En la presente investigacion se encon-
traron valores muy bajos de Zn en los des-
nutridos graves marasmaticos, los cuales di-
firieron significativamente (p < 0,0001)
con el grupo control. Al comparar estos re-
sultados con las investigaciones realizadas
en desnutridos graves de diferentes paises
en desarrollo, se encontraron variaciones
en las concentraciones de este micro nu-
triente. Asi Zain y col. (33), no reportaron
cambios en las concentraciones de Zn en
ninos paquistanies con desnutricién severa
o grave tipo marasmatico, pero si en los ni-
nos con kwashiorlor, resultados que son si-
milares a los de Fisberg y col. (34). Por ¢l
contrario Golden y Golden (35) reportaron
en nifios jamaiquinos con marasmo, una
disminucion significativa de las concentra-
ciones de Zn, lo cual concuerda con los re-
sultados de la presente investigacion y con
los de Tanzer y Ozalp (36), en ninos de Tur-
quia, con los de Singla y col. (37), en nifios
de la India y con los de Khaldi y col. (38),
en nifos tunecinos.

En lo que respecta a las concentracio-
nes de Zn en los desnutridos leves y mode-
rados, se observo en el presente trabajo una
disminucion significativa de los valores de
este oligoelemento guardando relacion con
el déficit nutricional, y diferencias significa-
tivas (p < 0,001) con el grupo control.
Debe sefialarse que son escasos los ensayos
realizados sobre Zn en nifos con estos gra-
dos de desnutricion. Panday y col. (31), en
una investigacion hecha en ninos de Bom-
bay reportaron valores bajos de Zn para es-
tos grupos, hallazgos similares a los encon-
trados por Singla y col. (37), que concuer-
dan con los de nuestro estudio.

Los resultados de esta investigacion en
los desnutridos leves y moderados se tornan
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TABLA 1
CONCENTRACIONES SERICAS DE ZINC E INGESTA DIARIA EN NINOS CON DIFERENTES GRADOS
DE DEFICIT NUTRICIONAL

Grupos Zn Ingesta diaria de Zn
(ug/dL) (mg/dia)
Eutréficos 76,71 = 33,292 6,22 = 0,98
(n =25)
Desnutridos leves 39,73 + 14,97 5,48 £ 0,98
(n = 22)
Desnutridos moderados 35,07 = 28,13 4,99 =+ 1,24
(n = 22)
Desnutridos graves 15,48 + 10,44b 1,87 + 0,54¢

(n = 20)

Los datos se expresan como la Media + desviacion estandar.
bDiferencia significativa con desnutridos leves y moderados (p < 0,001).

(p < 0,0001).

aDiferencia significativa con todos los desnutridos
cDiferencia significati-

va con eutréficos, desnutridos leves y moderados (p < 0,001).
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Fig. 1. Correlacion entre la ingesta y las con-
centraciones séricas de Zinc.

interesantes por el hecho de que la pobla-
cién estudiada, incluyendo los controles,
correspondia a nifios del mismo estrato so-
cioeconémico (IV y V segtin escala de Graf-
far), que asistia a los hogares de cuidado
diario (con excepciéon de los desnutridos
graves) y recibia en estos centros de aten-
cién la misma alimentacién en el desayuno,
almuerzo y merienda, durante 5 dias a la se-
mana, por lo que el aporte nutricional de
este micronutriente en los alimentos consu-
midos no debia ser diferente; sin embargo,
los resultados relacionados con la ingesta,
mostraron que la misma varié aunque no de

manera significativa con el grupo control.
Por otra parte, los valores séricos del metal
tuvieron un comportamiento distinto, ya
que hubo diferencias significativas entre el
grupo control con los desnutridos leves y
moderados.

Varios pueden ser los factores que
puedan explicar estos resultados. Se ha es-
tablecido que el consumo diario de Zn para
la poblacién venezolana y en particular
para el grupo etario seleccionado, esta en-
tre 8 y 10 mg (39), no obstante, la ingesta
de este metal se encontr6 en todos los gru-
pos estudiados por debajo del valor reco-
mendado, hecho que pudiera estar dado
(de acuerdo al interrogatorio realizado a
las madres), por un déficit en la ingesta de
nutrimentos ricos en Zn, con un elevado
consumo de fibras y fitatos durante las ce-
nas y fines de semana, lo cual fue especial-
mente notable en los desnutridos leves y
moderados. Este patrén alimentario que
conduce a una escasa biodisponibilidad del
Zn que aunado a una disminucién de los
mecanismos compensatorios en el desnu-
trido, probablemente scan los elementos
condicionantes para que las concentracio-
nes de Zn se vieran modificadas de manera
directa con ¢l grado de desnutricion y expli-
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caria la correlacion positiva entre la ingesta
y la concentracion de Zn.

En los desnutridos graves quienes pre-
sentaron valores muy bajos de Zn, los facto-
res mencionados anteriormente se acentua-
ron, ya que ademads de una alimentacién ca-
rente en proteinas y calorias y rica en ce-
reales, se sumaron los antecedentes de cua-
dros diarreicos en forma frecuente (90%
aproximadamente), situacion que contribu-
vo a que en ellos los valores fueran tan ba-
jos. Este aspecto de la asociacion de defi-
ciencia de Zn y diarrea en el desnutrido ha
sido demostrado en investigaciones recien-
tes (16, 30, 40).

Cabe destacar que la deficiencia de Zn
se ha demostrado no sélo en el nifio desnu-
trido sino también en ninos eutroéficos (41),
encontrandose un amplio rango de valores
en las diferentes regiones del mundo. Esta
variacion de resultados pudiera ser atribui-
da a diversos factores, entre ellos el manejo
inadecuado de la muestra con contamina-
cion del metal del medio ambiente, meto-
dologia inapropiada, o a variaciones interin-
dividuales (42). Esto dltimo pudiera ser el
reflejo de que los elementos trazas estan
modificados por los habitos alimentarios, lo
que condiciona la diferencia de concentra-
ciones no solo de acuerdo al area geografi-
ca, sino aun dentro de una misma regién o
pais.

El estudio realizado por Amaya y col.
(43), en una poblacion infantil marginal de
la ciudad de Maracaibo, estado Zulia, Vene-
zuela, mostré que el 41% de los ninos con al-
gun grado de desnutricion, sin categoriza-
cion del estado nutricional, tenia valores ba-
jos de Zn (57,29 *= 10,6 ug/dL) y el 33,89%
de la poblacién control mostré también valo-
res disminuidos (62,7 * 11,4 ug/dL). En
nuestro estudio el grupo control presentd
valores de 76,71 = 33,29 ug/dL, los cuales
resultaron superiores a los del investigador
ya citado pero inferiores a los valores repor-
tados por Estévez y col. (44), en una pobla-

cion marginal infantil de la misma ciudad
(80-120 ug/dL).

Burguera y col. (45), en una poblacion
de ninos eutroficos de los Andes Venezola-
nos, encontraron que en el grupo etario por
debajo de los 6 afios, los valores promedio
de Zn fueron de 93,1 = 18,9 ug/dL, los cua-
les resultaron mas elevados que los reporta-
dos en nuestra region. Estudios realizados
en otras areas geograficas como en Denver
(en los Estados Unidos de América), por
Hambridge y col. (46), en ninos de bajas
condiciones socioeconémicas, mostraron
concentraciones de 74,5 pg/dL, valores si-
milares a los encontrados en la presente in-
vestigacion; mientras que Donangelo y Aze-
vedo (47), en Brasil reportaron valores mas
elevados (98,3 ug/dL)

Los resultados de este estudio permi-
ten concluir que la ingesta de Zn en los
grupos estudiados, estuvo por debajo de los
valores recomendados para la poblacion in-
fantil venezolana y s6lo hubo diferencia sig-
nificativa con los desnutridos graves, lo cual
reafirma el hecho de que la DPE tiene in-
fluencia directa en los valores séricos de Zn
y especialmente en la desnutricion severa o
grave; no obstante, las concentraciones sé-
ricas difirieron entre todos los desnutridos
y con los eutréficos. De igual modo, los va-
lores promedio de Zn en ¢l grupo de eutro-
ficos, se encontraron por debajo del valor
referencial (80-120 ug/dL) (48). Estos re-
sultados permiten recomendar la adminis-
tracion de Zn o de alimentos fortificados
con este micro nutriente, como medida su-
plementaria o terapéutica, no s6lo en el
nifio desnutrido cualquiera sea su grado de
déficit nutricional, sino también en el nifio
eutréfico procedente de familias de niveles
socioeconémicos muy bajos, beneficio que
ha sido demostrado por diferentes investi-
gadores en diversas regiones del mundo
(49-53).

Es indudable el creciente interés sobre
el Zn en el humano y especificamente en la
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desnutricion infantil, donde la carencia de
este mineral aunada al déficit de proteinas,
ejercen un efecto mancomunado sobre la
integridad de las funciones del sistema in-
munitario y otros sistemas. Algunos de es-
tos efectos ya han sido bien demostrados
(54-57). Los resultados del presente trabajo
alertan sobre la necesidad de realizar estu-
dios sobre las concentraciones séricas de
Zn en nifnos de niveles socioeconémicos
mas elevados (estratos I, Il y III de Graffar),
a fin de determinar cémo se encuentran las
concentraciones de este micro nutriente en
estos grupos poblacionales. De igual modo,
estos resultados pueden servir de base para
que las instituciones de salud correspon-
dientes, implementen programas para la ad-
ministracion de Zn a los nifios que se en-
cuentren categorizados en los estratos IV y
V de Graffar y que asistan a las consultas es-
pecializadas de nutricién infantil y a los ho-
gares de cuidado diario.
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