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RESUMEN
El objetivo del estudio fue valorar la utilidad del zinc sérico y zinc/creatinina urinaria
como biomarcadores de la ingesta marginal de zinc en nifios. La muestra estuvo
constituida por 43 niflos de 4 a 8 afios distribuidos en dos grupos de consumo de zinc:
consumo normal y consumo marginal. Los niveles séricos de zinc fueron: 1,09 + 0,23
pg/mL y 1,04 + 0,16 pg/mL en el grupo control y consumo marginal respectivamente,
sin diferencias estadisticamente significativas. La excrecion urinaria del zinc en el
grupo de consumo normal fue de 1,01 £ 0,30 mg/g y 0,85 + 0,32 mg/g en el grupo de
consumo marginal, sin diferencias estadisticamente significativas. El analisis de
componentes principales (ACP) evidenci6 una diferencia en el comportamiento de la
variable zinc/creatinina urinaria por grupo de consumo, siendo normal en el grupo de
nifios con consumo marginal y alta en el grupo con consumo normal. El ACP reflejo
que el indicador zinc/creatinina urinaria es susceptible a cambios en rangos de consumo
de zinc que representan un riesgo al déficit nutricional del micronutriente en los niflos.
Palabras claves: zinc sérico, indicador zinc/creatinina urinaria, biomarcadores, ingesta
marginal, niflos, analisis de componentes principales.
Serum zinc and urinary zinc/ creatinine as biomarkers of marginal zinc intake in
children
ABSTRACT
The objective of this study was to assess the usefulness of serum zinc and urinary
zinc/creatinine as biomarkers of marginal zinc intake in children. The sample consisted
of 43 children aged 4 to § years, divided into two zinc intake groups: normal intake and
marginal intake. Serum zinc levels were 1.09 £ 0.23 pg/mL and 1.04 + 0.16 pg/mL in
the control and marginal intake groups, respectively, with no statistically significant
differences. Urinary zinc excretion in the normal intake group was 1.01 + 0.30 mg/g
and 0.85 + 0.32 mg/g in the marginal intake group, with no statistically significant
differences. Principal component analysis (PCA) showed a difference in the behavior
of the urinary zinc/creatinine ratio by intake group, with a normal ratio in the marginal
intake group and a high ratio in the normal intake group. The PCA showed that the
urinary zinc/creatinine ratio is susceptible to changes in zinc intake ranges, which pose
a risk for micronutrient deficiency in children.
Keywords: serum zinc, urinary zinc/creatinine ratio, biomarkers, marginal intake,
children, principal component analysis.
Zinco sérico e zinco/creatinina urinarios como biomarcadores da ingestao
marginal de zinco em criangas
RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar a utilidade do zinco sérico e da concentragdo de
zinco/creatinina urinaria como biomarcadores da ingestdo marginal de zinco em
criangas. A amostra foi composta por 43 criangas de 4 a 8 anos, divididas em dois
grupos de ingestdo de zinco: ingestdo normal e ingestdo marginal. Os niveis séricos de
zinco foram de 1,09 + 0,23 pg/mL e 1,04 + 0,16 pg/mL nos grupos controle e ingestao
marginal, respectivamente, sem diferencas estatisticamente significativas. A excre¢ao
urindria de zinco no grupo de ingestdo normal foi de 1,01 + 0,30 mg/g e 0,85 £ 0,32
mg/g no grupo de ingestdo marginal, sem diferencas estatisticamente significativas. A
analise de componentes principais (ACP) revelou diferenca no comportamento da
relagdo zinco/creatinina urinaria por grupo de ingestdo, com relagdo normal no grupo
de criangas com ingestdo marginal e relagdo elevada no grupo com ingestdo normal. A
ACP demonstrou que a relagdo zinco/creatinina urinaria € suscetivel a alteragdes nas
faixas de ingestdo de zinco, o que representa um risco de deficiéncia de micronutrientes
em criangas.
Palavras-chave: zinco sérico, relagdo zinco/creatinina urinaria, biomarcadores,
ingestdo marginal, criangas, analise de componentes principais
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INTRODUCCION

El zinc es un elemento traza que se requiere
para la estructura o actividad de mas de 200 enzimas
por lo tanto participa en todos los aspectos del
metabolismo  intermediario,  transmision y
regulacion de la expresion de la informacion génica,
deposito, sintesis y accion de hormonas peptidicas,
mantenimiento de cromatina y biomembranas (1). A
fin de garantizar la presencia del zinc en estos
procesos celulares, el organismo mantiene su
concentracion constante u homeostasis a través de
mecanismos homeostaticos primarios y secundarios,
como el ajuste en el sistema gastrointestinal,
especialmente el intestino delgado, higado y
pancreas, a través de los procesos de absorcion de
zinc exdgeno |y secrecibon |y  excrecion
gastrointestinal del zinc enddgeno, los cuales son
sinérgicos y como ajuste homeostatico secundario
estas la excrecion urinaria de zinc (2,3).

La ingesta dietética deficiente de zinc de forma
habitual, es la causa mas probable de la deficiencia
de zinc siendo los grupos vulnerables a esta
deficiencia los infantes, nifios, adolescentes, mujeres
embarazadas y lactantes, individuos con ingestas
cronicas bajas de zinc o dietas con poca
biodisponibilidad de zinc, o personas con sindrome
de malabsorcion (diarrea) o enfermedades
inflamatorias del intestino que generan una pobre
absorcion o incremento de la excrecion de zinc del
cuerpo (4).

Como resultado a la ingesta inadecuada de zinc,
el organismo modifica la excrecion endogena del
elemento, al disminuir rapidamente la secrecion
intestinal y posteriormente las pérdidas renales (2).
Sin embargo, cuando las restricciones dietéticas del
micronutriente son severas o cuando el consumo es
marginal por largo periodo de tiempo, se genera
cambios en el zinc corporal total que se refleja en la
concentracion de zinc sérico (CZnS), en
consecuencia, comités de expertos han avalado este
parametro bioquimico como biomarcador util para
evaluar el estado del zinc de una poblacion o grupos
especificos que presentan un riesgo elevado de
deficiencia de zinc (5). De igual manera, como
resultado de una reduccion severa en la ingesta
dietética de =zinc, la excrecion urinaria del
micronutriente también disminuye rapidamente
incluso antes de que ocurran cambios en la
concentracion de zinc plasmatico o en la absorcion
fraccional de zinc (2).

Por lo antes expuesto, el zinc sérico y zinc
urinario constituyen parametros bioquimicos a
considerar para evaluar de manera objetiva y

cuantitativa el estado nutricional del zinc. No
obstante, estos cambios son perceptibles bajo
condiciones de restriccion dietética severa del
micronutriente, cuando ya estan afectadas algunas
funciones  criticas  dependiente  del  zinc,
repercutiendo negativamente en el crecimiento,
sistema inmune, funciones neurologicas, entre otras,
en grupos vulnerables como los nifios. Considerando
las consecuencias negativas que desencadena la
deficiencia del zinc en el organismo, de manera
especial en el crecimiento y desarrollo de los nifios,
y que la ingesta dietética inadecuada del zinc de
forma habitual constituye la causa mas probable de
su deficiencia, se planted en la investigacion valorar
la utilidad del zinc sérico y la relacion zinc/creatinina
urinaria como biomarcadores de la ingesta marginal
en nifios

METODOLOGIA
Seleccion de la muestra

La presente investigacion fue de modalidad
cuantitativa no experimental de tipo correlacional (6)
y exploratoria (7,8). El tiempo en el cual se
desarroll6 la investigacion fue entre los periodos
julio 2017- febrero 2018. Los nifios y nifias fueron
captados de las unidades educativas ubicadas en la
Parroquia Concepcion del Municipio Iribarren
Barquisimeto-Estado Lara. La muestra estuvo
conformada por nifios y nifias de 4 a 8 afios que
cursaban los niveles preescolares, primero, segundo
y tercer grado de las unidades educativas publicas y
privadas de la Parroquia Concepcion. Todas las
secciones  (denominados conglomerados) de
preescolar, primero, segundo y tercer grado de todas
las unidades educativas, fueron consideradas como
unidades de muestreo, ya que se encontraban los
nifios y nifas de 4 a 8 afios.

Para estimar el numero de secciones o
conglomerados se dividio el marco muestral en
cuatro estratos. El primer estrato estuvo conformado

- e T

Nimero de |
Institucién Nivel | Seccién | estudiantes

Don Simén Rodriguez Preescolar | C 16

Ciudad Bolivar Preescolar C 20

| tella Cechini Preescolar | G | 20
Juan Bautista Primer grado B | 20

Julio Teodoro Arze | Segundogrado | A I 14

Unidad E EL Obelisco | Tercergrado | C | 29

Total | _ ] 119

por los preescolares, el segundo estrato por primer
grado, tercer estrato por segundo grado y cuarto
estrato por tercer grado. Para el calculo del tamafio
de la muestra (secciones) se consider6 la proporcion
(pi = 0.19) de nifios y nias con deficiencia de zinc
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en base al zinc sérico reportado en nifios menores de
15 afios en una comunidad rural del estado Lara (9),
siendo el tnico antecedente que refleja este dato para
el estado Lara. Este valor de zinc sérico evidencia el
estado del micronutriente en una poblacion, donde el
consumo dietético inadecuado de zinc de forma
habitual es la causa mas probable de su deficiencia.

Con un p; = 0.19, un 95% de confianza y de
acuerdo a un limite del error de estimacion de 30%
(e =0.3), se hizo el calculo del tamafo de la muestra
el cual resultdé en 6 conglomerados o secciones,
divididos de la siguiente manera: Primer Estrato
(Preescolar): 3 secciones y el resto de los Estratos
(primer, segundo y tercer grado) una seccion cada
uno. Posteriormente, la seleccion de las secciones
(conglomerados) se hizo aleatoriamente dentro de
cada estrato, quedando de la siguiente forma:

Finalmente fueron incluidos en el estudio
aquellos nifios y nifias de cada seccion que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion
y exclusion: Criterios de inclusion: nifios y nifias de
4 a 8 afos, aparentemente sanos, de acuerdo a
evaluacion fisica, antropométricamente normales
con los indicadores de dimension corporal dentro de
los rangos normales: peso para la talla (P/T), peso
para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E) mayor al
percentil 10 e igual o menor al percentil 90 (P>10-
<90) (10) y el consentimiento informado escrito por
el representante de cada nifio y nifia que participé en
el estudio, el cual fue previamente aprobado por la
subcomision de Bioética del Departamento de
Ciencias Funcionales del Decanato de Ciencias de la
Salud, UCLA. Criterios de exclusion: los niflos o
nifias que presentaron alguna patologia o proceso
infeccioso, con parametros antropométricos fuera
del rango considerado como normal, valores de
proteina C reactiva (PCR) positiva, que estuvieron
recibiendo suplementos vitaminicos que aportaban
zinc 'y no tenian el consentimiento informado
aprobado por sus padres o representantes. El total de
nifio(a)s que cumplieron con los criterios de
inclusion fueron 92 y de ellos 43 padres y
representantes asistieron a la segunda reunion,
aceptando que su nifio(a)s participaran en el estudio,
resultando una muestra total para la investigacion de
43 niflo(a)s.

Registro de consumo de zinc

A través del interrogatorio a los padres y
representantes, se realizd a los nifios y nifias
seleccionados un registro de consumo de alimentos:
recordatorio de 24 horas (R24H) (11) de dos dias no
consecutivos para obtener el consumo de zinc por dia
y un cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos (CFCA) para evaluar patréon de consumo,
elaborado principalmente con los alimentos que
tienen aporte de zinc de acuerdo a la tabla de
composicion de alimentos venezolana (TCAV)
Revision 1999 (12) y revision 2012 (13) y aquellos
que por su contenido de tantos y fotitos puedan
afectar la biodisponibilidad del zinc. Los formularios
fueron llenados y entregados el dia de la toma de
muestra sanguinea completando la informacion a
través del interrogatorio realizado por un
nutricionista a los padres o representantes del nifio y
nifia, en la cual se preciso la preparacion y cantidades
de los alimentos consumidos en ambos recordatorios
de 24 horas. Para la estimacion de los tamafios de
las raciones de alimentos, se utilizaron modelos de
alimentos e implementos caseros (utensilios de
cocina).

La informacién de consumo de alimentos se
llevé a gramos y posteriormente, a través de un
programa computarizado, se cuantifico el aporte de
zinc a partir de la tabla de composicion de alimentos
venezolana (12). El contenido de fitato y la relacion
fitato:zinc en los alimentos se determind por grupo
de alimentos de acuerdo a los valores reportados en
la literatura (14). De acuerdo al consumo promedio
de zinc los nifios y nifias fueron distribuidos en dos
grupos de consumo: Grupo A grupo con consumo
normal de zinc: consumo de zinc mayor a 5 y menor
o igual a 12 mg/d, valor que corresponde al RDA
para el zinc en niflos y nifias de 4 a 8§ afios de la
poblacién venezolana (15).y el Grupo B: grupo con
un consumo marginal de zinc: consumo de zinc
mayor al valor de EAR y menor o igual al valor de
RDA de nifios y nifias de 4 a 8 afios (15), es decir,
mayor 4 y menor o igual a 5 mg/d de zinc .

Recoleccion y analisis de la muestra sanguinea

A cada nifio y nifia en ayunas, se le tomo una
muestra de 5 mL de sangre por puncion venosa en el
pliegue del brazo entre las 7 am y las 8 am para
controlar el ritmo circadiano del zinc (16,17,18). Se
utilizaron jeringas desechables libre de metales. Para
la determinacion del zinc, las muestras de sangre se
tomaron en tubos de vidrio, sin coagulante
previamente lavados con acido nitrico al 20% y agua
deshionizada con el fin de eliminar la contaminacion
con trazas de metales. Las muestras de sangre se
mantuvieron a temperatura ambiente durante 30
minutos para la retraccion del coagulo y luego se
centrifugaron a 3000 rpm durante 15 minutos y el
suero obtenido se almaceno a -20°C en 2 tubos de
ensayo plasticos lavados previamente con acido
nitrico hasta la mediciéon del zinc. Previo a la
medicion del zinc en sangre, la muestra de suero se
diluyo 1:5 usando agua doblemente desionizada (18

Salud, Arte y Cuidado; Vol. 18 (2) 153-164 Julio-diciembre 2025
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MQ-cm). La determinacion de zinc se realizd
haciendo uso de la técnica de espectrofotometria de
absorcion atomica con calentamiento electrotérmico
(ETASS) con llama a una longitud de onda de 219,3
nm utilizando un espectofotometro Perkin Elmer
precisely AAnalyst 200 usando un método
modificado de Smith (19). Las medidas de
absorbancia de zinc se compararon con las de
patrones acuosos de nitrato de cinc con
concentraciones conocidas, para asi calcular su
respectiva concentracion. El resultado se expreso6 en
pg/mL. El punto de corte seleccionado como normal
para el zinc sérico en ayuna fue el descrito por
Estevez (1988) (20): igual o mayor a 0,72 pg/mL.

Recoleccion y analisis de la muestra de orina

Se recolecto una muestra de orina basal o
segunda orina de la mafiana, que consisti6 en que el
nifio o nifia eliminara la primera orina de la mafiana
aproximadamente a las 5:30 am y posterior a dos
horas recogeria la orina, manteniéndose en ayunas de
liquidos y so6lidos durante ese periodo de tiempo. La
muestra fue recogida en un recolector de orina
desechable y entregada al laboratorio de bioquimica
nutricional para su almacenamiento a -20°C hasta ser
procesada. La muestra de orina se diluyo 1:5 usando
agua doblemente deshionizada (18 MQ-cm). Todas
las muestras se procesaron por duplicado y se obtuvo
su sefial de absorbancia bajo las condiciones y
equipo en que fueron analizadas las muestras de
suero sanguineo. El resultado se expreso en pg/mL.

Determinacion de proteina C reactiva (PCR):

Considerando que hubo un lapso de tiempo
de aproximadamente 1 semana entre el momento del
examen fisico y antropométrico con la toma de
muestra de sangre, y que el incremento en los niveles
de la PCR son detectables tan temprano como 4
horas siguientes a las lesiones en los tejidos
alcanzando picos dentro de 24 a 72 h (21) la
determinacion de esta proteina se realizd con la
muestra que se tomo para la determinacion de zinc
en suero. El PCR se determiné de manera cualitativa
usando un kit directo PCR-latex de aglutinacion en
placa. Posterior a la aplicacion de los reactivos, de
acuerdo a la técnica, se dispard un cronémetro, y se
balanceo suavemente la placa para observar
macroscopicamente el resultado bajo un haz
luminoso dentro de los dos minutos. Si la suspension
se mantuvo homogénea el resultado se interpretd
como negativo, pero si aparecia una aglutinacion
dentro de los dos minutos se clasifico como positiva
de 1 a 4+. Simultaneamente al procesamiento de la
muestra se proceso el control negativo y control
positivo provistos en el kit, empleando una gota del

control correspondiente en lugar de la muestra y una
gota del reactivo A.

Determinacion de creatinina en orina

Previo a desarrollo de la prueba se realizo una
dilucién 1:10 de las muestras de orina. Las muestras
fueron procesadas por duplicado y se cuantifico la
concentracion de creatinina en orina como una
medicion directa sin desproteinizar de la produccion
de picrato de creatinina, usando un kit colorimétrico
no enzimatico de creatinina. Se realizo la lectura a
una longitud de onda de 510 nandémetros. Estabilidad
de la reaccion: 30 minutos. El resultado se expresd
en g/dL.

Determinacion del indicador zinc/creatinina
urinaria.

Para obtener la relacion zinc/creatinina
urinaria, el valor de zinc urinario (mg/dl) se dividi6
entre el valor de creatinina urinaria (g/dL) para cada
muestra. El Punto de corte de la relacion
zinc/creatinina urinaria se ubico entre 0,4-0,6 mg/g
dia (22).

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se
utilizaron los paquetes estadisticos SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 18.0 y
SPAD (Sisteme Protable pur 1'Analyses des
Données) version 5.6. Se calcularon estadisticos
descriptivos. Se aplicé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, y pruebas paramétricas como la Prueba t
de Studen de muestras independientes. Se hizo
analisis de correlacion y regresion, asi como, el
analisis de componentes principales como
tratamiento estadistico multivariante.

RESULTADOS

Se estudio un total de 43 nifios en su mayoria
de edad preescolar (74%) y predominante del sexo
masculino (58%). Mas de la mitad de los nifios(a)s
(53%) presentd un consumo marginal del zinc, con
un consumo promedio de 4,33+ 0,27 mg/d, mientras
que 47% tuvo consumo normal promedio de 6,23
+1,26 mg/d. En base al cuestionario de frecuencia de
consumo se evidencidé que la biodisponibilidad del
zinc no fue afectada ya que no se registraron
alimentos con alto contenido de tanitos y fitatos.
Para la aplicacion de la prueba estadistica adecuada,
se calculd la prueba de normalidad e igualdad de
varianzas, encontrando que las  variables
bioquimicas siguieron una distribucion normal
(Prueba Kolmogorov-Smirnov) zinc sérico 0,779 y
zinc/creatinina 0,657 y se han asumido varianzas
iguales (Prueba Levene) zinc sérico 1,031 y
zinc/creatinina urinaria 0,132. Los resultados de los
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niveles séricos de zinc y Zinc/creatinina urinaria se comprension de la relacion estadistica hallada entre
muestran en el Cuadro 1. las variables zinc/creatinina urinaria y consumo de
Cuadro 1 zine, se aplico la técnica multivariante analisis de
Niveles de Zinc sérico y zinc/creatinina urinaria por grupo componentes principales (ACP).
de consumo de zing en los njﬁos de 4 a 8 afios de edad Qe Tabla 1: Modelo de regresién lineal simple
las unidades educativas publicas y privadas de la Parroquia
Concepcion del Municipio Iribarren de Barquisimeto- Leelicentes i Coeicioaies Intervaka de
Estamdurizades Estandartridas coafsars pars B
Estado Lara. - | o "y
- ' B Erver Tip. Beta Limite | Limie
Gorupo de Comsam e zine Tnievinr | Smperin
1:DE I
oo ahe S 195 S LEM | M2 13 M5
Pardmeiros Mormal Marginal B C"""::'"" o oo el el Bl B
Bioguimicos =
Zinc sérico (ag/mL) 1092 0,23 | L04=0ia 0,406 a. Variable dependiente: Relacion zinc / creatinina
urinaria mg/g
FTinc/'creatining 1,01 £ 0,30 08532 0,0
urinaria (mg/e) Tabla 2: Resumen del modelo
X + DE: resultados expresados en promedio + desviacion Resumen del modelo®
estandar Puntos de corte: Valor normal Zinc sérico: igual ] ]
o mayor a 0,72 ug/mL y Zinc/creatinina urinaria entre 0,4 Modelo R R cuadrado | Error tip. de | Durbin-
v 0,6 mg/g. * Prueba t Student R |cuadrado | corregida |la estimacion] Watson
I J240 | 105 D83 30469 1,716

La concentracion de zinc sérico basal fue
mayor a 1 pg/mL en ambos grupos y la excrecion de
zinc cuantificada a través de la relacion

zinc/creatinina urinaria en el grupo de nifios con a. Variables predictoras: (Constante), Consumo de zinc
consumo normal de zinc fue de 1,01 mg/g y de 0,85 mg/dia b. Variable dependiente: Relacion zinc/creatinina
mg/g en el grupo de nifios con consumo marginal. urinaria mg/g

No se encontr6 diferencias estadisticamente
significativas entre los parametros bioquimicos
(p>0,05) por grupo de consumo. En el grafico 1a, se
observa que la variable zinc sérico presentd escasa
relacion con consumo de zinc (0,147) mientras que
la variable zinc/creatinina urinaria tuvo cierta
correlacion directa con consumo de zinc (r=0.324)
de manera significativa (p<0,05), por lo que a
medida que aumento el consumo de zinc se
incremento la excrecion urinaria de zinc.

En primer lugar, se seleccion6 el nimero de
ejes a analizar (Tabla 4). El valor de los autovalores
y el porcentaje de variabilidad captada por los
diferentes componentes principales indicaron que la
primera componente captdo el 44,33% de la
variabilidad original, la segunda el 35,52% y el
tercero 20,15%. Dado que las dos primeras
componentes presentaron valores de autovalor
mayor a 1 y captaron 79,85% de la variabilidad total,
fueron seleccionadas para el analisis (23).

Dado que se encontrd cierta correlacion

" . . . Tabla 4: Vari total inicial licad 1
positiva y significativa entre la  variable e arianza fotal micial explicada por 108

. Lo - . . . componentes
zinc/creatinina urinaria y consumo zinc, siendo uno
de los supuestos a cumplir, se procedio a realizar el P

., . . Autovalores iniciales

modelo de regresion lineal simple (tabla 1 y 2) Componcnle
encontrando que por cada mg/dia de consumo se Total % lavmiinn | % uamdedh
incrementd en 0,080 mg/g la relacion zinc/creatinina ] 1317 4433 4433
siendo significativa la relacion (p =0,034). EI 3 1031 3552 7085
modelo de regresion lineal resulto ser significativo 3 T3 2018 100,000
estadisticamente al 5% (Tabla 3), por lo que se puede

asumir que existid0 una relacién lineal entre las
variables zinc/creatinina urinaria y consumo de zinc
pese a que el coeficiente de determinacion (R
cuadrado) fue de apenas el 10,5% (Tabla2). A fin de
interpretar de manera simultanea el comportamiento
de las variables en estudio y para una mejor

En La tabla 5 se muestra la comunalidad para
cada una de las variables observandose que las tres
variables estan bien representadas en el plano
factorial. Por otra parte, se encontr6 que la variable
zinc sérico tuvo una alta correlacion con la segunda
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componente (-0,93), mientras que las variables
relacion zinc/creatinina urinaria y consumo de zinc
estuvieron altamente correlacionadas con la primera
componente (-0,75 y -0.83 respectivamente) (Tabla
6 ver en anexos).

Tabla 5: Comunalidades

Inicial Extraccion
Relacion zinc/creatinina
urinaria mg/g 1,000 756
Consumo de zinc mg/dia 1,000 , 732
Valor zinc en suero
micro/mL 1,000 907

Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes
principales

De acuerdo a lo anterior tenemos, al
proyectar en el plano factorial y de manera
simultanea, los valores de las cargas factoriales de
las componentes seleccionadas para el andlisis
(Grafico 2) se evidencio que la primera componente
(primer factor) fue definido por valores altos en las
variables relacion zinc/creatinina urinaria y consumo
de zinc contraponiéndose a valores bajos en esas
mismas variables mientras que, la segunda
componente (segundo factor), fue definido por
valores altos en la variable zinc sérico
contraponiéndose a valores bajos de la misma
variable y no asociados al consumo de zinc ni a la
relacion zinc/creatinina.

L)

Tovcxraygirwa ecrare
.

Comurn zac
.

a

Grifico 2: Plano factorial generado por las variables
activas

Considerando la relacion encontrada entre la
variable zinc/creatinina urinaria y consumo de zinc y
conociendo que la excrecion urinaria del
micronutriente es un mecanismo secundario de
compensacion que desarrolla a fin de mantener su
homeostasis frente a cambios en el consumo del

mismo, se proyectaron las variables principales,
expresadas como variables nominales, en el plano
factorial como variables ilustrativas (Grafico 3):
consumo normal y marginal de zinc, zinc/creatinina
urinaria normal y alta y zinc sérico normal y
deficiente, obtenidas de la categorizacion de las
mismas de acuerdo a los puntos de corte establecidos
para cada variable. Se observd relacion entre el
consumo marginal de zinc con zinc/creatinina
urinaria normal, en contraposicion al consumo
normal de zinc con zinc/creatinina urinaria alta.
Basado en este hallazgo, se proyectaron en el plano
factorial todos los individuos en base a las
modalidades de las variables ilustrativas (Grafico 4),
evidenciando que los nifios con un consumo
marginal de zinc tuvieron una excrecion urinaria
normal del elemento en contraposicion a los nifios
que con un consumo normal del micronutriente
tuvieron alta excrecion urinaria de zinc. Con
respecto al zinc sérico, del total de nifios evaluados,
solo dos casos (P152 y P081) presentaron déficit en
este parametro bioquimico.

{ IncsxindSoxts
. %, Coommopmanid
. . =i
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Grafico 3: Plano factorial con modalidades de variables
ilustrativas
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Grafico 4: Plano factorial con modalidades de variables
ilustrativas con individuos
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En el Grafico 5 se visualiza de manera mas
clara el comportamiento de la relacion
zinc/creatinina urinaria con respecto al consumo
marginal de zinc. El plano factorial mostro excrecion
urinaria de zinc alta y normal en este grupo de
consumo, sin embargo, la distribucion de los puntos
en el cuadrante superior e inferior derecho nos indica
el predominio en la excreciéon urinaria normal del
zinc en nifios con un consumo marginal.

P/ coed \ew sk arbass eanid

-

Grdfico 5: Plano factorial con modalidades de variables
ilustrativas con Individuos de consumo marginal

DISCUSION

En nuestro estudio no se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la concentracion de
zinc sérico en los niflos de ambos grupos de consumo
de zinc. Por otra parte, los niveles de zinc sérico en
ambos grupos de consumo indicaron un adecuado
estado nutricional del micronutriente ya que los
valores fueron superior al punto de corte establecido
de 0,72 pg/mL. Nuestros resultados se ubicaron
dentro de los intervalos de referencia de zinc
descritos por Alves et al (24) de 0,72-1,15 pg/mL en
nifios sanos de 6 a 9 afios de la region noereste del
Brazil con ingesta de zinc de acuerdo a RDA para la
edad y sexo y a los intervalos de referencia de 0,64-
1,24 pg/mL en nifios saludables estadounidenses de
6 a 18 afios (25).

Considerando niveles de zinc sérico de nifios de
otros paises, los reportados en el presente estudio se
asemejaron al descrito por Alves et al (24) en nifios
6-9 afios saludables del Brazil de 0,96+0,13 pg/mL
con ingesta adecuada de zinc de acuerdo al RDA
para su edad y sexo y al encontrado por Vale et al
(26) de 1,02+0,01 pg/mL también en nifios de 6-9
afios de Brazil saludables sin registro de consumo y
no deficientes de zinc. De igual manera fueron
similares (0,97+ 0,13 pg/mL) a la del grupo de nifios
sanos de edad promedio 6,8 afos no suplementados
con zinc (grupo control) pertenecientes a familias de
bajos ingreso del area periurbana de Guatemala (27)
pero sin registro de consumo de zinc. Los valores de
zinc sérico de nuestro estudio fueron similares a los
reportados en niflos de otras localidades del pais.

Giménez et al. (28) encontré una concentracion de
zinc sérico de 0,95+0,18 pg/mL (IC 0,92-1,04
pug/mL) en nifios sanos de 7 a 14 afios pertenecientes
a la ciudad de Barquisimeto. Por otra parte, en nifios
de 4 a 7 anos de la ciudad de Valencia, Acosta et al
(29) reportd niveles de zinc sérico de 0,85+0,16
pg/mL con un rango de concentracion de 0,58-1,6
pg/mL y aunque nuestros resultados fueron
ligeramente superiores, se ubican dentro del rango
antes mencionado. Cabe sefialar que ambos estudios
no realizaron registro de consumo de zinc. Por el
contrario, Amestoy-Valbuena et al. (30) reportd
niveles séricos de zinc inferiores al nuestro (0,76
pg/mL+0,33) en el grupo nifios control del estudio
de 1 a 5 aflos pertenecientes a la ciudad de Maracaibo
que recibieron un aporte de zinc acorde al RDA para
el grupo etario (6,22 mg/d). Los cambios no
observados en los niveles de zinc sérico en el grupo
de niflos con consumo marginal se fundamentan en
los mecanismos homeostaticos que desarrolla el
micronutriente ante variaciones en su consumo. En
este sentido, Tural et al. (31) no encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de
zinc sérico de nifos de Turquia con edad promedio
de 5,11 afios de un grupo control (0,93+ 0,19 png/mL)
y el grupo deficiente de hierro (0,96+ 0,2 pg/mL)
que recibi6 < Smg/d de zinc (consumo marginal) por
tres dias.

En relacion a la excrecion de micronutrientes
esta varia como resultado del flujo urinario mientras
que la excrecion de creatinina en orina es constante
entre y dentro de los individuos (32), por lo que, al
relacionar la excrecion urinaria del elemento a
evaluar con la excrecion urinaria de creatinina, se
reflejaran  cambios en la  excrecion  del
micronutriente. Esta relacion constituye un proceso
de normalizacion que permite controlar las
variaciones en el flujo urinario por ingesta de
liquidos o volumen de la muestra. Como parametro
bioquimico la relacion elemento-creatinina ha sido
ampliamente utilizado para evaluar: el estado
nutricional de micronutrientes como el yodo, calcio,
magnesio, fosfato, zinc, (33-42) de proteinas
plasmaticas como la albumina, asi como también la
exposicion de humanos a metales pesados como el
cadmio, plomo, cromo (33,38).

Respecto a la excrecion urinaria de zinc de
nuestro estudio, no se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo de
consumo normal y marginal, sin embargo, los
analisis de regresion y de componentes principales,
indicaron que el consumo de zinc influyé en la
excrecion urinaria del micronutriente en ambos
grupos, encontrando excrecion alta en el grupo de
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nifios con consumo normal de zinc y excrecion
normal en el grupo de consumo marginal.

Los cambios en la excrecion urinaria de zinc
bajo modificaciones en su ingesta, también han sido
descritos por otros autores. Chujian et al (43) en
nifios y Portela y Weisstaub (44) en adultos
reportaron correlacion positiva y significativa (r 0,72
y 0,870 p< 0,05 respectivamente) entre
zinc/creatinina urinaria e ingesta de zinc por encima
del RDA y con buen estado del micronutriente,
demostraron que la excrecion urinaria del
micronutriente se incrementd cuando la ingesta
estuvo por encima del RDA. En este mismo sentido
Pérez et al (45) encontrd que los nifios 6 a 11 afios
saludables de Espafia que tuvieron alto consumo de
vegetales, frutas, cereales, producto horneados y
pescado, excretaron niveles significativamente (r
>0,25 p< 0,05) mas altos de metales, entre ellos el
zinc.

Por otra parte, el Ginico estudio en nifios que
hasta ahora ha registrado excrecion urinaria de zinc
bajo consumo marginal es de Tural et al. (46) y que,
a diferencia de nuestro estudio, encontré6 menor
excrecion urinaria de zinc (0.54 + 0.04 mg/g) en el
grupo de niflos con edad promedio de 5.11 + 0.47
afios que recibieron < 5 mg/d de zinc dietético
(consumo marginal) por tres dias con respecto al
grupo control (0.88 + 0.04 mg/g). El hecho de que el
aporte dietético de zinc fue controlado en Ia
investigacion de Tural, y de que los nifios tenian
deficiencia de hierro posiblemente justifican la
diferencia de sus resultados con los nuestros.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos del estudio,
podemos concluir que el consumo marginal de zinc
correspondid a una ingesta mayor a 4 mg/d y menor
o igual a 5 mg/d y el consumo normal a un rango
mayor a 5 mg/d y menor o igual a 12 mg/d. En
relacion a los niveles de zinc sérico y zinc/creatinina
urinaria, entre los grupos de consumo normal y
marginal de zinc no se encontro diferencia
significativa, pero si se evidencid relacion
significativa y positiva del consumo de zinc con la
variable zinc/creatinina urinaria.

Por otra parte, el analisis de componentes principales
usado como tratamiento estadistico permitio: evaluar
de manera simultanea las variables en estudio y
evidencid6 una significativa relacion entre las
variables zinc/creatinina urinaria y consumo de zinc.
Asi mismo, a través de las variables ilustrativas se
visualizd el comportamiento de la variable
zinc/creatinina urinaria por grupo de consumo,
siendo normal en el grupo de nifios con consumo

marginal de zinc y alta en el grupo con consumo
normal de zinc.

Aunque los resultados no fueron determinantes
para afirmar la utilidad de los indicadores zinc sérico
y zinc/creatinina urinaria como biomarcadores de la
ingesta marginal de zinc en nifios, el andlisis de
componentes principales permitié describir el
comportamiento simultaneo de las variables en
estudio. Es evidente que el indicador zinc/creatinina
urinaria es susceptible a cambios en rangos de
consumo de zinc que representan un riesgo al déficit
nutricional del micronutriente en los nifios. Esto
evidencio, la utilidad que tiene la aplicacion del
analisis de componentes principales para sustentar
los resultados con la intencién de considerar
intervenciones tempranas a favor de la salud de los
nifos.
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Grafico 1. Correlacion entre consumo diario de zinc y valores de zinc sérico(a) y zinc/creatinina
urinaria (b) de nifios de 4 a 8 afios de edad de las unidades educativas publicas y privadas de la
Parroquia Concepcion del Municipio Iribarren de Barquisimeto-Estado Lara
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Tabla 3: ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadritica F Sig.
Modelol Regresion 447 1 447 4,815 ,0342
Residual 3,806 | 41 ,093
Total 4,253 | 42

a. Variables predictoras: (Constante), Consumo de zinc mg/dia

b. Variable dependiente: Relacion zinc/creatinina urinaria mg/g

Tabla 6: Cargas, correlaciones de las variables con el factor de las variables zinc sérico y relacion Zinc/creatinina

urinaria

---------------- -t e -—- : e

VARTARLES | LOADINGS | VARIABLE-FACTOR CORRELATICNS |
---------------- -t e -—- : e
IDEN - SHORT IAEEL | 1 2 3 0 0 1 2 3 0 [
---------------- -t e -—- : et
ZINS - Valor zinc en suero | -0.25 -0.93 -0.28 0.00 0.00 | -0.25 -0.%3 -0.28 0.00 0.00 |
INCR - Relacicn zinc/creati | -0.75  0.41 -0.52 0.00 0.00 | -0.7% 0.41 -0.52 0.00 0.00 |
CONS - Consumo de zinc mg/d | -0.83 -0.0% 0.5 0.00 0.00 | -0.83 -0.09 0.56 0.00 0.00 |
———————————————— -—- } -—= - -—= f e
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