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Re su men. La im por tan cia del zinc (Zn) como oli goe le men to ne ce sa rio
para la nu tri ción hu ma na data de más de tres dé ca das. Actual men te el pa pel 
que de sem pe ña el Zn en la nu tri ción in fan til es bien co no ci do, ad qui rien do
es pe cial con no ta ción en los ni ños con des nu tri ción pro tei co-ener gé ti ca
(DPE). En el pre sen te es tu dio se de ter mi na ron las in ges tas dia rias y las con -
cen tra cio nes sé ri cas de Zn en 64 ni ños des nu tri dos (le ves, mo de ra dos y gra -
ves) y en 25 ni ños eu tró fi cos en eda des com pren di das en tre 1 y 5 años, per -
te ne cien tes a fa mi lias de los es tra tos IV y V se gún Graf far mo di fi ca do. Los
re sul ta dos de las con cen tra cio nes sé ri cas de Zn fue ron en los des nu tri dos le -
ves en 39,73 ± 14,97µg/dL (30,38 µg/dL-44.56 µg/dL), en los des nu tri dos
mo de ra dos 35,07 ± 28,13 µg/dL (27,76 µg/dL-65,80 µg/dL) y en los des nu -
tri dos gra ves 15,48 ± 10,44 µg/dL (5,57 µg/dL-28,56 µg/dL), va lo res que es -
tu vie ron dis mi nui dos en re la ción con el gru po con trol, 76,71 ± 33,29 µg/dL
(45,75 µg/dL-78,27 µg/dL) con p < 0,0001. Igual men te se en con tra ron di fe -
ren cias sig ni fi ca ti vas (p < 0,001) en tre el gru po de des nu tri dos gra ves y los
des nu tri dos le ves y mo de ra dos. En re la ción con la in ges ta dia ria de Zn sólo se
ob ser vó di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va (p < 0,001) en los des nu tri -
dos gra ves, 1,87 ± 0,54 mg/día (1,20 mg/día-2,87 mg/día) al com pa rar los
con los des nu tri dos le ves, 5,48 ± 0,98 mg/día (3,50 mg/día-7,87 mg/día), los 
des nu tri dos mo de ra dos, 4,99 ±1,24 mg/día (4,10 mg/día-11,42 mg/día) y los 
eu tró fi cos, 6,22 ± 0,98 mg/día (4,8 mg/día-8,02 mg/día). Se en con tró una
co rre la ción po si ti va (r = 0,5146; p < 00,1) en tre in ges ta y con cen tra ción sé -
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ri ca de Zn cuan do se es tu dia ron los 3 gru pos de des nu tri dos. Estos re sul ta dos
per mi ten con cluir que tan to las con cen tra cio nes sé ri cas de Zn como la in ges -
ta se ven mo di fi ca das en re la ción con el gra do de dé fi cit nu tri cio nal.

Se rum le vels of Zn in chil dren with dif fe rent de gress 
of nu tri tio nal deficiency.
Invest Clín 2006; 47(4): 349 - 359
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Ab stract. The im por tance of Zinc (Zn) as a nec es sary oligoelement for
hu man nu tri tion be gins in the first three de cades of life. At the mo ment, the
role that Zn plays in the in fan tile nu tri tion is very well-known, ac quir ing a spe -
cial con no ta tion in chil dren with proteic-energetics mal nu tri tion (PEM). In
this study the daily in ges tion and the se rum measuremets of Zn were de ter -
mined in 64 un der nour ished chil dren (light, mild and se vere) and in 25
eutrophic chil dren with ages be tween 1 to 5 years, be long ing to fam i lies of
the strata IV and V ac cord ing to the Graffar scale cor rected by age. The re -
sults of the se rum val ues of Zn were for the light un der nour ished of
39.73 ± 14.97 µg/dL (30.38 µg/dL-44.56 µg/dL), for the mild un der nour -
ished of 35.07 ± 28.13 µg/dL (27.76 µg/dL-65.80 µg/dL) and for the se vere
un der nour ished of 15.48 ± 10.44 µg/dL (5.57 µg/dL-28.56 µg/dL), which
were di min ished in re la tion with the con trol group, 76.71 ± 33.29 µg/dL
(45.75 µg/dL-78.27 µg/dL ) with p < 0.0001. Equally, there were sig nif i cant
dif fer ences (p < 0.001) among the group of se vere un der nour ished with the
light un der nour ished and nor mal sub jects. In re la tion with the daily in ges tion 
of Zn, a sta tis ti cally sig nif i cant dif fer ence was ob served only (p < 0.001) in
the se vere un der nour ished, 1.87 ± 0.54 mg/día (1.20 mg/día-2.87 mg/día)
when com par ing them with the light un der nour ished, 5.48 ± 0.98 mg/día
(3.50 mg/día-7.87 mg/día), the mild un der nour ished, 4.99 ± 1.24 mg/día
(4.10 mg/día-11.42 mg/día) ) and the nor mal sub jects, 6.22 ± 0.98 mg/día
(4.8 mg/día-8.02 mg/día). There was a pos i tive cor re la tion be tween in ges tion
and seric val ues of Zn when the 3 un der nour ished groups were stud ied. These
re sults al low to con clude that both the seric val ues of Zn and its in ges tion
show mod i fi ca tions in re la tion with the de gree of nu tri tional deficiency.

Recibido: 03-10-2005. Aceptado: 04-05-2006.

INTRODUCCIÓN

El Zinc (Zn) es un ele men to tra za que
ha re ci bi do re cien te men te un con si de ra ble
in te rés, de bi do a que exis ten evi den cias de -
mos tra das que su dé fi cit pue de te ner gra ves 
con se cuen cias en el hu ma no, de allí que se

con si de re como un com po nen te esen cial
para la vida ya que par ti ci pa como co fac tor
de las en zi mas ne ce sa rias para la sín te sis
pro tei ca, de áci dos nu clei cos, pro ce sos de
oxi da ción y otras fun cio nes bio ló gi cas (1).
En mo de los ani ma les la de fi cien cia de Zn se 
ha de mos tra do que afec ta la piel, los trac -
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tos gas troin tes ti nal y res pi ra to rio, y los sis -
te mas es que lé ti co, in mu ni ta rio y re pro duc -
ti vo (2).

En el hu ma no el con te ni do de Zn os ci -
la en tre 1,5 a 2,5 gra mos. El me tal se en -
cuen tra prác ti ca men te en la to ta li dad de
las cé lu las, pero exis te en ma yor abun dan -
cia en te ji dos como múscu lo es que lé ti co,
co ra zón y otros, en ellos las con cen tra cio -
nes son re la ti va men te es ta bles y no res pon -
den a las va ria cio nes en el con te ni do del
me tal en la die ta (3). El si tio de ab sor ción
pri ma rio es el in tes ti no del ga do y su ex cre -
ción ocu rre prin ci pal men te a tra vés de las
he ces. En con di cio nes nor ma les, el Zn cap -
ta do por el in tes ti no es igual al to tal del Zn
in ge ri do en la die ta dia ria con cen trán do se
en el hí ga do. El in tes ti no del ga do man tie ne 
bá si ca men te su ho meos ta sis, me dian te
cam bios en la can ti dad de nu tri men tos que
se ab sor be o en la ex cre ción fe cal del Zn en -
dó ge no. Una can ti dad im por tan te de este
úl ti mo que se se cre ta a la luz in tes ti nal, es
reab sor bi do de for ma con ti nua para evi tar
un ba lan ce ne ga ti vo del me tal, por lo que
cual quier mo di fi ca ción en la fi sio lo gía nor -
mal del trac to di ges ti vo, afec ta rá mar ca da -
men te la ho meos ta sis del me tal (4, 5).

Las con cen tra cio nes sé ri cas de Zn ex -
pe ri men tan os ci la cio nes cir ca dia nas (6) y
guar dan re la ción di rec ta con el con su mo de 
ali men tos ri cos en este mi cro nu trien te, ta -
les como: car nes ro jas, ma ris cos y en me nor 
pro por ción lác teos, tu bércu los y hor ta li zas
(7). Su bio dis po ni bi li dad de pen de de la pre -
sen cia de fi bras y áci do fí ti co o fi ta tos con -
te ni dos es pe cial men te en las le gum bres y
los ce rea les, los cua les for man com ple jos
in so lu bles con el Zn y com pi ten con su ab -
sor ción (8). El áci do fí ti co es la for ma prin -
ci pal en la que se al ma ce na el fós fo ro en los 
ce rea les, las le gu mi no sas y las olea gi no sas,
y es el in hi bi dor más po ten te de la ab sor -
ción del Zn. En re la ción con las fi bras die té -
ti cas, se ha se ña la do que aque llas in so lu bles 
como la ce lu lo sa y la lig ni na, se en cuen tran 

es pe cial men te en los ce rea les, las cua les
por su ac ción que lan te con el zinc in ter fie -
ren tam bién con la ab sor ción de este mi cro -
nu trien te (9).

La im por tan cia del Zn como ele men to
tra za en el hu ma no fue re co no ci da cuan do
Pras sad y col. (10) des cri bie ron un gru po
de ado les cen tes ira níes con hi po go na dis mo
y ta lla baja, quie nes con su mían ali men tos
muy de fi cien tes en este me tal. Pos te rior -
men te Moy ha nam en 1974 (11) des cri bió el 
de fec to con gé ni to de la de fi cien cia de Zn
en la en fer me dad co no ci da como acro der -
ma ti tis en te ropà ti ca, ca rac te ri za da clí ni ca -
men te por le sio nes der ma to ló gi cas pe rio ri -
fi cia les, hi po go na dis mo, ta lla baja y un au -
men to de la sus cep ti bi li dad a in fec cio nes.
Otras con di cio nes clí ni cas pue den cur sar
tam bién con de fi cien cia de Zn (12, 13); sin
em bar go, el dé fi cit en la in ges ta pa re ce ser
la cau sa más co mún en la ca ren cia de este
me tal.

La de fi cien cia Zn se ha de mos tra do
tan to en ni ños como en adul tos en mu chos
paí ses del mun do, es pe cial men te en la po -
bla ción in fan til de los paí ses en vías de de -
sa rro llo (14), en quie nes la in ges ta ina de -
cua da de este mi cro nu trien te jun to con un 
es ca so con su mo de ca lo rías y pro teí nas lle -
va a los cua dros de des nu tri ción in fan til o
Des nu tri ción Pro tei co Ener gé ti ca (DPE);
sín dro me nu tri cio nal que se ve acom pa ña do 
de un es ca so con su mo de ali men tos ri cos
en Zn y de un ma ne jo ina de cua do o dis mi -
nui do de los me ca nis mos com pen sa to rios
que nor mal men te re gu lan la ho meos ta sis
del me tal (5, 15), ade más de la pér di da de
este mi croe le men to como con se cuen cia de
dia rreas o pro ce sos in fec cio sos, los cua les
se ob ser van fre cuen te men te en el niño des -
nu tri do (16, 17).

La des nu tri ción es un pro ble ma pre -
sen te en el mun do y se ha vis to in cre men ta -
da en la ma yo ría de los paí ses de Amé ri ca
La ti na y del Ca ri be como con se cuen cia de
la in fla ción y el in cre men to en el cos to de
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la ces ta ali men ta ría, los cua les tie nen un
im pac to di rec to so bre el ni vel de ac ce so y
con su mo de ali men tos (18). En Ve ne zue la
el de te rio ro so cioe co nó mi co de los úl ti mos
20 años ha in ci di do ne ga ti va men te en la
dis po ni bi li dad de re cur sos para sa tis fa cer
las ne ce si da des bá si cas de ali men ta ción so -
bre todo de la po bla ción más des po seí da,
pro du cién do se un cam bio en el pa trón ali -
men ta rio con poco ac ce so a los ali men tos
ri cos en Zn, como son las pro teí nas y un
alto con su mo de ce rea les que com pi ten con 
la bio dis po ni bi li dad de este mi cro nu trien -
te; si tua ción que ha traí do como con se -
cuen cia un in cre men to en lo ín di ces de des -
nu tri ción in fan til (19-21).

El fe nó me no de la des nu tri ción in fan til 
es com ple jo y clí ni ca men te el des nu tri do
leve o mo de ra do no pre sen ta sig nos que evi -
den cien el efec to de la des nu tri ción y más
aún se ña les que in di quen la exis ten cia de
un dé fi cit de Zn, pero si es tán pre sen tes en
el des nu tri do gra ve. Esto au na do a un in cre -
men to de las ne ce si da des del niño de ma cro 
y mi cro nu trien tes ne ce sa rios para su cre ci -
mien to y de sa rro llo, y a una dis mi nu ción en 
la bio dis po ni bi li dad del me tal por la in ges ta 
abun dan te de ce rea les, mo ti va ron el in te rés 
de esta in ves ti ga ción con la fi na li dad de
cuan ti fi car las con cen tra cio nes de Zn en ni -
ños con di fe ren tes gra dos de dé fi cit nu tri -
cio nal (leve, mo de ra do y gra ve) y de ter mi -
nar en que me di da las con cen tra cio nes sé ri -
cas del me tal se ven afec ta das en este gru -
po de des nu tri dos.

MATERIAL Y METODOS

Población estudiada
Se se lec cio na ron de acuer do a cri te -

rios de in clu sión an tro po mé tri cos, clí ni cos
y de la bo ra to rio, 89 ni ños de sexo mas cu li -
no y fe me ni no en eda des com pren di das en -
tre 1 y 5 años per te ne cien tes a los es tra tos
so cioe co nó mi cos IV y V se gún el Mé to do
Graf far mo di fi ca do para Ve ne zue la por

Mén dez Cas te lla no (22). De este gru po, 64
eran des nu tri dos y 25 eran eu tró fi cos (gru -
po con trol).

Los pa cien tes pro ve nían de la Uni dad
de Re cu pe ra ción Nu tri cio nal del Hos pi tal
Ge ne ral de Ca bi mas y de di fe ren tes ho ga res 
de cui da do dia rio del Mu ni ci pio Ma ra cai bo,
Esta do Zu lia (Ve ne zue la). Para rea li zar esta 
in ves ti ga ción se con tó con el con sen ti mien -
to de los pa dres, de la coor di na ción de los
di fe ren tes ho ga res de cui da do dia rio y del
Jefe de la Uni dad de Re cu pe ra ción Nu tri cio -
nal. Al mo men to de su in gre so al es tu dio,
nin gún des nu tri do gra ve ha bía ini cia do su
pro gra ma de re cu pe ra ción nu tri cio nal.

En la eva lua ción clí ni ca se con si de ró el 
exa men fí si co y la au sen cia de pro ce sos in -
fec cio sos agu dos (dia rreas, cua dros res pi ra -
to rios y fie bre), que fue co rro bo ra da por las 
prue bas de la bo ra to rio con ven cio na les. La
eva lua ción an tro po mé tri ca se hizo me dian -
te la com bi na ción de los in di ca do res de di -
men sión cor po ral: Peso/Ta lla (P/T), Ta -
lla/Edad (T/E) y Peso/Edad (P/E), se gún
re co men da cio nes de la Orga ni za ción Mun -
dial de la Sa lud (23) y Fun da cre de sa (24).
La eva lua ción an tro po mé tri ca y clí ni ca per -
mi tió ubi car a to dos los des nu tri dos gra ves
den tro del gru po de ma ras má ti cos o des nu -
tri dos no ede ma to sos.

La es ti ma ción del dé fi cit nu tri cio nal se 
rea li zó con base a las grá fi cas ela bo ra das de 
P/E, T/E y P/T que com bi nan las dis tri bu -
cio nes de los per cen ti les 3-10-50-90-97, con 
la des via ción es tán dar –3 y –4 (–3 DE y
–4 DE), lo cual per mi tió dis tri buir el gru po
de des nu tri dos en: des nu tri dos le ves, des de
£ per cen til 3 has ta > –3 DE, des nu tri dos
mo de ra dos, des de £ –3 DE has ta > –4 DE y 
des nu tri dos gra ves des de £ –4 DE. El gru po 
con trol es tu vo en tre los per cen ti les > p 10
£ p 90.

De acuer do a es tos cri te rios los pa cien -
tes de la pre sen te in ves ti ga ción fue ron cla -
si fi ca dos de la ma ne ra si guien te: des nu tri -
dos le ves (n = 22), des nu tri dos mo de ra dos

Investigación Clínica 47(4): 2006

352 Amesty-Valbuena y col.



(n = 22), des nu tri dos gra ves ma ras má ti cos
(n = 20) y eu tró fi cos (n = 25).

El Pa trón Usual de Con su mo Ali men ta -
rio y la in ges ta de ener gía y nu trien tes se
es ta ble ció a tra vés de los mé to dos de Re cor -
da to rio de 24 ho ras y de Fre cuen cia de Con -
su mo de Ali men tos en una se ma na (25). La
re co lec ción de la in for ma ción se lle vó a
cabo a tra vés de una en cues ta rea li za da a
las tra ba ja do ras so cia les de los di fe ren tes
mul tiho ga res y a las ma dres de cada niño,
quie nes apor ta ron la in for ma ción so bre los
ali men tos con su mi dos, pe río do de con su mo 
y ta ma ño de las ra cio nes de acuer do a me -
di das prác ti cas ca se ras.

Los da tos fue ron pro ce sa dos me dian te
el pro gra ma de aná li sis es ta dís ti co (SPSS) y 
para de ter mi nar el apor te de Zn de la die ta
de los ni ños, se uti li zó la ta bla de com po si -
ción de ali men tos para uso prác ti co del
Insti tu to Na cio nal de Nu tri ción año 2001
(26), lo cual per mi tió com pa rar los con su -
mos in di vi dua les pro me dio con los re que ri -
mien tos nu tri cio na les es pe cí fi cos de los ma -
cro y mi cro nu trien tes (27).

Metodología de laboratorio
Para la de ter mi na ción de los ni ve les

sé ri cos de Zn se em plea ron es tric tos con -
tro les de ca li dad a fin de evi tar la con ta mi -
na ción an tes y du ran te la toma de la mues -
tra, es pe cial men te en lo re la cio na do a la
lim pie za del am bien te así como tam bién al
la va do y ma ni pu la ción del ma te rial a uti li -
zar, el cual fue de po li pro pi le no o po lie ti le -
no li neal. La ob ten ción de las mues tras de
san gre se rea li zó en con di cio nes de ayu no,
en tre las 7:00 a.m. y las 9:00 a.m. (de bi do
al rit mo cir ca dia no de este mi cro nu trien te
(6). Una vez ex traí das las mues tras se co lo -
ca ron en tu bos de po li pro pi le no con tapa de 
pre sión y li bres de me ta les y sin an ti coa gu -
lan te. Se gui da men te, se cen tri fu ga ron y el
sue ro ob te ni do se re par tió en alí cuo tas en
tu bos Eppen dorf de bi da men te iden ti fi ca -
dos, los cua les se con ser va ron a tem pe ra tu -

ra de re fri ge ra ción (4°C) has ta el mo men to
de su es tu dio en el La bo ra to rio de Instru -
men ta ción Ana lí ti ca (L.I.A.) de la Fa cul tad
Expe ri men tal de Cien cias de la Uni ver si dad
del Zu lia, Ve ne zue la.

La de ter mi na ción ana lí ti ca del Zn se
rea li zó me dian te la téc ni ca ins tru men tal de 
la es pec tro me tría de ab sor ción ató mi ca con 
ato mi za ción elec tro tér mi ca (ETA-AAS).
Para ello se em pleó un es pec tro fo tó me tro
de ab sor ción ató mi ca con hor no de gra fi to
Mo de lo 2380 y tubo de gra fi to nor mal. No
se usó iso for ma dor ana lí ti co de bi do a las ca -
rac te rís ti cas fí si co quí mi cas del me tal, ta les
como pun to de ebu lli ción (>2000°C), pun -
to de fu sión (1975°C) y el pre cur sor ató mi -
co del ele men to, lo cual lo hace muy es ta -
ble a la tem pe ra tu ra de pi ró li sis con si de ra -
da. Au na do a esto, di cho ana li to está en tre
los ele men tos in ter me dios, no vo lá ti les y no 
re frac ta rios (28).

La eva lua ción de la exac ti tud se rea li zó 
a tra vés del aná li sis de ma te ria les de re fe -
ren cia es tán dar su mi nis tra dos por di fe ren -
tes agen cias y la bo ra to rios in ter na cio na les.

Análisis estadístico
Se rea li zó un es tu dio de tipo pros pec ti -

vo ana lí ti co, no ex pe ri men tal, en el cual los
re sul ta dos ob te ni dos se ex pre sa ron en tér -
mi nos de me dia ± des via ción es tán dar (X ± 
DE). Para ha cer com pa ra ción en tre las me -
dias de los gru pos y sus res pec ti vos con tro -
les se uti li zó la prue ba de ANOVA en una
sola di rec ción con post test de Tu key. Se
tomó el 95% como Índi ce de con fia bi li dad
es ta dís ti ca (P < 0,05). La re la ción en tre la
in ges ta de Zn y su con cen tra ción sé ri ca,
tan to en el gru po de des nu tri dos como en
el gru po con trol se rea li zó me dian te la
prue ba de co rre la ción de Pear son (29).

RESULTADOS

Los re sul ta dos de las con cen tra cio nes
sé ri cas de Zn en los ni ños con di fe ren tes
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gra dos de des nu tri ción y el gru po con trol
(eu tró fi cos) se mues tran en la Ta bla I. Se en -
con tró que los va lo res en los des nu tri dos le -
ves fue ron de 39,73 ± 14,97 µg/dL, en los
des nu tri dos mo de ra dos 35,07 ± 28,13 µg/dL
y en los des nu tri dos gra ves 15,48 ± 10,44
µg/dL, va lo res és tos dis mi nui dos en los tres 
gru pos con di fe ren cias sig ni fi ca ti vas de
p < 0,0001 en re la ción con el gru po con -
trol (76,71 ± 33,29 µg/dL). De igual ma ne -
ra se en con tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas
de p < 0,001 en tre el gru po de des nu tri dos
gra ves y los des nu tri dos le ves y mo de ra dos.

El Re cor da to rio de 24 ho ras y la Fre -
cuen cia de Con su mo de Ali men tos per mi -
tie ron cal cu lar la in ges ta dia ria de Zn de los 
ni ños con dis tin tos gra dos de des nu tri ción
y el gru po con trol, la cual apa re ce tam bién
re pre sen ta da en la Ta bla I. No se en con tra -
ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti -
vas en la in ges ta de Zn en tre los des nu tri dos
le ves (5,48 ± 0,98 mg/día), los des nu tri dos
mo de ra dos (4,99 ± 1,94 mg/día) y los con -
tro les (6,22 ± 0,98 mg/día), va lo res que di -
fi rie ron sig ni fi ca ti va men te (p < 0,001) de
los des nu tri dos gra ves (1,87 ± 0,54 mg/día).

Al rea li zar la prue ba de co rre la ción en -
tre la in ges ta y los va lo res sé ri cos de Zn en
for ma in di vi dual para cada gru po de des nu -
tri dos, no se en con tró co rre la ción en tre es -
tas va ria bles, lo cual fue de bi do po si ble men -
te al pe que ño ta ma ño de los gru pos o mues -
tras. Sin em bar go, al ha cer el aná li sis, in -
clu yen do los 3 gru pos de des nu tri dos se en -
con tró una co rre la ción po si ti va sig ni fi ca ti va 
(r = 0,5146; p < 0,001) en tre la in ges ta y
la con cen tra ción sé ri ca de Zn, re sul ta dos
que apa re cen en la Fig.1.

DISCUSIÓN

El Zn pre sen ta va ria cio nes im por tan tes 
en el ser hu ma no de pen dien do de una di -
ver si dad de fac to res ta les como fi sio ló gi cos, 
ge né ti cos, clí ni cos y nu tri cio na les (1, 12,
30). Los fac to res die té ti cos pa re cen ju gar el 

pa pel más im por tan te y es in du da ble que
ellos se en cuen tran es tre cha men te aso cia -
dos con el dé fi cit de in ges ta de pro teí nas
tal como ocu rre en el niño con DPE (31,
32).

En la pre sen te in ves ti ga ción se en con -
tra ron va lo res muy ba jos de Zn en los des -
nu tri dos gra ves ma ras má ti cos, los cua les di -
fi rie ron sig ni fi ca ti va men te (p < 0,0001)
con el gru po con trol. Al com pa rar es tos re -
sul ta dos con las in ves ti ga cio nes rea li za das
en des nu tri dos gra ves de di fe ren tes paí ses
en de sa rro llo, se en con tra ron va ria cio nes
en las con cen tra cio nes de este mi cro nu -
trien te. Así Zain y col. (33), no re por ta ron
cam bios en las con cen tra cio nes de Zn en
ni ños pa quis ta níes con des nu tri ción se ve ra
o gra ve tipo ma ras má ti co, pero si en los ni -
ños con kwas hior lor, re sul ta dos que son si -
mi la res a los de Fis berg y col. (34). Por el
con tra rio Gol den y Gol den (35) re por ta ron
en ni ños ja mai qui nos con ma ras mo, una
dis mi nu ción sig ni fi ca ti va de las con cen tra -
cio nes de Zn, lo cual con cuer da con los re -
sul ta dos de la pre sen te in ves ti ga ción y con
los de Tan zer y Ozalp (36), en ni ños de Tur -
quía, con los de Sin gla y col. (37), en ni ños
de la India y con los de Khal di y col. (38),
en ni ños tu ne ci nos.

En lo que res pec ta a las con cen tra cio -
nes de Zn en los des nu tri dos le ves y mo de -
ra dos, se ob ser vó en el pre sen te tra ba jo una 
dis mi nu ción sig ni fi ca ti va de los va lo res de
este oli goe le men to guar dan do re la ción con
el dé fi cit nu tri cio nal, y di fe ren cias sig ni fi ca -
ti vas (p < 0,001) con el gru po con trol.
Debe se ña lar se que son es ca sos los en sa yos
rea li za dos so bre Zn en ni ños con es tos gra -
dos de des nu tri ción. Pan day y col. (31), en
una in ves ti ga ción he cha en ni ños de Bom -
bay re por ta ron va lo res ba jos de Zn para es -
tos gru pos, ha llaz gos si mi la res a los en con -
tra dos por Sin gla y col. (37), que con cuer -
dan con los de nues tro es tu dio.

Los re sul ta dos de esta in ves ti ga ción en 
los des nu tri dos le ves y mo de ra dos se tor nan 
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in te re san tes por el he cho de que la po bla -
ción es tu dia da, in clu yen do los con tro les,
co rres pon día a ni ños del mis mo es tra to so -
cioe co nó mi co (IV y V se gún es ca la de Graf -
far), que asis tía a los ho ga res de cui da do
dia rio (con ex cep ción de los des nu tri dos
gra ves) y re ci bía en es tos cen tros de aten -
ción la mis ma ali men ta ción en el de sa yu no, 
al muer zo y me rien da, du ran te 5 días a la se -
ma na, por lo que el apor te nu tri cio nal de
este mi cro nu trien te en los ali men tos con su -
mi dos no de bía ser di fe ren te; sin em bar go,
los re sul ta dos re la cio na dos con la in ges ta,
mos tra ron que la mis ma va rió aun que no de 

ma ne ra sig ni fi ca ti va con el gru po con trol.
Por otra par te, los va lo res sé ri cos del me tal
tu vie ron un com por ta mien to dis tin to, ya
que hubo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre el
gru po con trol con los des nu tri dos le ves y
mo de ra dos.

Va rios pue den ser los fac to res que
pue dan ex pli car es tos re sul ta dos. Se ha es -
ta ble ci do que el con su mo dia rio de Zn para 
la po bla ción ve ne zo la na y en par ti cu lar
para el gru po eta rio se lec cio na do, está en -
tre 8 y 10 mg (39), no obs tan te, la in ges ta
de este me tal se en con tró en to dos los gru -
pos es tu dia dos por de ba jo del va lor re co -
men da do, he cho que pu die ra es tar dado
(de acuer do al in te rro ga to rio rea li za do a
las ma dres), por un dé fi cit en la in ges ta de 
nu tri men tos ri cos en Zn, con un ele va do
con su mo de fi bras y fi ta tos du ran te las ce -
nas y fi nes de se ma na, lo cual fue es pe cial -
men te no ta ble en los des nu tri dos le ves y
mo de ra dos. Este pa trón ali men ta rio que
con du ce a una es ca sa bio dis po ni bi li dad del 
Zn que au na do a una dis mi nu ción de los
me ca nis mos com pen sa to rios en el des nu -
tri do, pro ba ble men te sean los ele men tos
con di cio nan tes para que las con cen tra cio -
nes de Zn se vie ran mo di fi ca das de ma ne ra
di rec ta con el gra do de des nu tri ción y ex pli -
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TABLA I
CONCENTRACIONES SÉRICAS DE ZINC E INGESTA DIARIA EN NIÑOS CON DIFERENTES GRADOS

DE DÉFICIT NUTRICIONAL

Grupos Zn
(µg/dL)

Ingesta diaria de Zn
(mg/día)

        Eutróficos
        (n = 25)

76,71 ± 33,29a 6,22 ± 0,98

        Desnutridos leves
        (n = 22)

39,73 ± 14,97 5,48 ± 0,98

        Desnutridos moderados
        (n = 22)

35,07 ± 28,13 4,99 ± 1,24

        Desnutridos graves
        (n = 20)

15,48 ± 10,44b 1,87 ± 0,54c

Los da tos se ex pre san como la Me dia ± des via ción es tán dar.    aDi fe ren cia sig ni fi ca ti va con to dos los des nu tri dos
(p < 0,0001).    bDi fe ren cia sig ni fi ca ti va con des nu tri dos le ves y mo de ra dos (p < 0,001).    cDi fe ren cia sig ni fi ca ti -
va con eu tró fi cos, des nu tri dos le ves y mo de ra dos (p < 0,001).
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Fig. 1. Co rre la ción en tre la in ges ta y las con -
cen tra cio nes sé ri cas de Zinc.



ca ría la co rre la ción po si ti va en tre la in ges ta 
y la con cen tra ción de Zn.

En los des nu tri dos gra ves quie nes pre -
sen ta ron va lo res muy ba jos de Zn, los fac to -
res men cio na dos an te rior men te se acen tua -
ron, ya que ade más de una ali men ta ción ca -
ren te en pro teí nas y ca lo rías y rica en ce -
rea les, se su ma ron los an te ce den tes de cua -
dros dia rrei cos en for ma fre cuen te (90%
apro xi ma da men te), si tua ción que con tri bu -
yó a que en ellos los va lo res fue ran tan ba -
jos. Este as pec to de la aso cia ción de de fi -
cien cia de Zn y dia rrea en el des nu tri do ha
sido de mos tra do en in ves ti ga cio nes re cien -
tes (16, 30, 40).

Cabe des ta car que la de fi cien cia de Zn
se ha de mos tra do no sólo en el niño des nu -
tri do sino tam bién en ni ños eu tró fi cos (41), 
en con trán do se un am plio ran go de va lo res
en las di fe ren tes re gio nes del mun do. Esta
va ria ción de re sul ta dos pu die ra ser atri bui -
da a di ver sos fac to res, en tre ellos el ma ne jo 
ina de cua do de la mues tra con con ta mi na -
ción del me tal del me dio am bien te, me to -
do lo gía ina pro pia da, o a va ria cio nes in te rin -
di vi dua les (42). Esto úl ti mo pu die ra ser el
re fle jo de que los ele men tos tra zas es tán
mo di fi ca dos por los há bi tos ali men ta rios, lo 
que con di cio na la di fe ren cia de con cen tra -
cio nes no sólo de acuer do al área geo grá fi -
ca, sino aun den tro de una mis ma re gión o
país.

El es tu dio rea li za do por Ama ya y col.
(43), en una po bla ción in fan til mar gi nal de
la ciu dad de Ma ra cai bo, es ta do Zu lia, Ve ne -
zue la, mos tró que el 41% de los ni ños con al -
gún gra do de des nu tri ción, sin ca te go ri za -
ción del es ta do nu tri cio nal, te nía va lo res ba -
jos de Zn (57,29 ± 10,6 µg/dL) y el 33,89%
de la po bla ción con trol mos tró tam bién va lo -
res dis mi nui dos (62,7 ± 11,4 µg/dL). En
nues tro es tu dio el gru po con trol pre sen tó
va lo res de 76,71 ± 33,29 µg/dL, los cua les
re sul ta ron su pe rio res a los del in ves ti ga dor
ya ci ta do pero in fe rio res a los va lo res re por -
ta dos por Esté vez y col. (44), en una po bla -

ción mar gi nal in fan til de la mis ma ciu dad
(80-120 µg/dL).

Bur gue ra y col. (45), en una po bla ción 
de ni ños eu tró fi cos de los Andes Ve ne zo la -
nos, en con tra ron que en el gru po eta rio por 
de ba jo de los 6 años, los va lo res pro me dio
de Zn fue ron de 93,1 ± 18,9 mg/dL, los cua -
les re sul ta ron más ele va dos que los re por ta -
dos en nues tra re gión. Estu dios rea li za dos
en otras áreas geo grá fi cas como en Den ver
(en los Esta dos Uni dos de Amé ri ca), por
Ham brid ge y col. (46), en ni ños de ba jas
con di cio nes so cioe co nó mi cas, mos tra ron
con cen tra cio nes de 74,5 mg/dL, va lo res si -
mi la res a los en con tra dos en la pre sen te in -
ves ti ga ción; mien tras que Do nan ge lo y Aze -
ve do (47), en Bra sil re por ta ron va lo res más
ele va dos (98,3 µg/dL)

Los re sul ta dos de este es tu dio per mi -
ten con cluir que la in ges ta de Zn en los
gru pos es tu dia dos, es tu vo por de ba jo de los
va lo res re co men da dos para la po bla ción in -
fan til ve ne zo la na y sólo hubo di fe ren cia sig -
ni fi ca ti va con los des nu tri dos gra ves, lo cual 
rea fir ma el he cho de que la DPE tie ne in -
fluen cia di rec ta en los va lo res sé ri cos de Zn
y es pe cial men te en la des nu tri ción se ve ra o
gra ve; no obs tan te, las con cen tra cio nes sé -
ri cas di fi rie ron en tre to dos los des nu tri dos
y con los eu tró fi cos. De igual modo, los va -
lo res pro me dio de Zn en el gru po de eu tró -
fi cos, se en con tra ron por de ba jo del va lor
re fe ren cial (80-120 µg/dL) (48). Estos re -
sul ta dos per mi ten re co men dar la ad mi nis -
tra ción de Zn o de ali men tos for ti fi ca dos
con este mi cro nu trien te, como me di da su -
ple men ta ria o te ra péu ti ca, no sólo en el
niño des nu tri do cual quie ra sea su gra do de
dé fi cit nu tri cio nal, sino tam bién en el niño
eu tró fi co pro ce den te de fa mi lias de ni ve les
so cioe co nó mi cos muy ba jos, be ne fi cio que
ha sido de mos tra do por di fe ren tes in ves ti -
ga do res en di ver sas re gio nes del mun do
(49-53).

Es in du da ble el cre cien te in te rés so bre 
el Zn en el hu ma no y es pe cí fi ca men te en la
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des nu tri ción in fan til, don de la ca ren cia de
este mi ne ral au na da al dé fi cit de pro teí nas,
ejer cen un efec to man co mu na do so bre la
in te gri dad de las fun cio nes del sis te ma in -
mu ni ta rio y otros sis te mas. Algu nos de es -
tos efec tos ya han sido bien de mos tra dos
(54-57). Los re sul ta dos del pre sen te tra ba jo 
aler tan so bre la ne ce si dad de rea li zar es tu -
dios so bre las con cen tra cio nes sé ri cas de
Zn en ni ños de ni ve les so cioe co nó mi cos
más ele va dos (es tra tos I, II y III de Graf far), 
a fin de de ter mi nar cómo se en cuen tran las
con cen tra cio nes de este mi cro nu trien te en 
es tos gru pos po bla cio na les. De igual modo,
es tos re sul ta dos pue den ser vir de base para
que las ins ti tu cio nes de sa lud co rres pon -
dien tes, im ple men ten pro gra mas para la ad -
mi nis tra ción de Zn a los ni ños que se en -
cuen tren ca te go ri za dos en los es tra tos IV y
V de Graf far y que asis tan a las con sul tas es -
pe cia li za das de nu tri ción in fan til y a los ho -
ga res de cui da do dia rio.
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