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Resumen. En esta investigacion se determind el efecto de la suplementacién de vicamina A y Zinc como
programa de intervencion nutricional en 80 dias de tratamiento, seleccionados aleatoriamente cuatro gru-
pos de nifios entre 7 y 12 afios de edad cursantes de la Escuela Bolivariana Catatumbo. Al grupo Nro. 1 se
le suministré vitamina A + Sulfato de Zing; al grupo Nro. 2 sélo vitamina A; al grupo Nro. 3 sélo Sulfato
de Zing, y el grupo Nro. 4, control. Se les realizé antes y después una evaluacién clinica, antropométrica,
bioquimica y dietética. Fueron colectados 5 ml de sangre periférica para determinar Retinol sérico por
cromatografia liquida de alta presién (HPLC), y espectrometria de absorcidn atémica en llama para Zinc
sérico. Encontrdndose un incremento de los niveles de Retinol sérico posterior a la suplementacién en el
grupo Nro. 1, con un promedio antes de la suplementacién de 33,45 + 9,28 pg/dl, y de 35,07 + 5,92 g/
dl después de la suplementacion, y en el grupo Nro. 2, con valores promedio de 4,73 + 12,03 pg/dl antes
de la suplementacién, y de 4,86 + 12,43 pg/dl posterior a la suplementacién se encontraron por debajo
del punto de corte (<0,72 pg/dl). Estos resultados disminuyeron sus valores de inicios en los grupos Nro.
1y 2, excepto en el grupo Nro. 3. Se recomienda implementar politicas de intervencién nutricional que
incluyan el componente educativo y nutricional, fomentando asi el aumento del consumo de alimentos de
fuente de Zinc y fuente de proteina animal.

Palabras clave: Retinol sérico, Zinc sérico, escolares, suplementacién.

Abstract. In this research was determined the effect of supplementation of vicamin A and Zinc as a pro-
gram of nutritional intervention during 80 days of treatment, selected four groups of children between
7 and 12 years of age, students of the Bolivarian School Catatumbo. The first group was provided with
Vitamin A + Zinc sulfate; The second one only with vitamin A; the third group with sulfate Zinc only,
and the fourth control group the treatment was before and after clinical assessment, anthropometric, bio-
chemical and dietary. Were collected 5 mL of peripheral blood for the determination of serum retinol by
high pressure liquid chromatography (HPLC), and flame atomic absorption spectrometry for serum Zinc.
Finding increased levels of serum retinol subsequent supplementation in the first group, an average before
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supplementation of 33.45 + 9.28 mg / dl, and 35.07 + 5.92 mg / dl after supplementation, and the second
group with mean values of 12.03 + 4.73 mg / dl before supplementation, and 12.43 + 4.86 mg / dl for
subsequent supplementation. Were found below the cutoff (<0,72 mg / dl). These results values decrea-
sed their beginnings in the first and second group, except at the third. It is recommended to implement
policies that include nutrition intervention, nutrition education component and promoting increased
consumption of food source Zinc and animal protein source.

Key-words: Keywords: Serum retinol, serum zinc, school children, supplementation.

Introduccién

La deficiencia de micronutrientes, conocida como hambre oculta, representa la forma de mal-
nutricién més generalizada del mundo. En paises en desarrollo, el hambre y la desnutricién re-
presentan problemas serios de salud publica, por el impacto que ocasionan sobre la salud y el
bienestar de la poblacién. Las mds frecuentes son las deficiencias de hierro, yodo y vitamina A,
que afectan principalmente a los nifos y mujeres. Se estima que mds de dos millones de personas
en el mundo sufren distintas carencias (1). El riesgo de déficit nutricional se presenta con mayor
frecuencia en las edades pedidtricas.

La Deficiencia de Vitamina A (DVA) se produce como consecuencia del consumo inade-
cuado de nutrientes para cubrir los requerimientos, situacién que puede acentuarse por la caren-
cia de otro nutriente importante para su absorcién; también inciden otros factores tales como
cuadros infecciosos. Por otro lado, varios estudios han demostrado la asociacién del retardo del
crecimiento, uno de los problemas mds importantes en los paises en desarrollo, con la deficiencia
de Zinc. Un estudio realizado a nivel rural en una poblacién del altiplano boliviano muestra una
prevalencia de deficiencia en Zinc de 61% (punto de corte <72 pg/dl) en nifos en edad escolar
con una prevalencia de déficit de talla del 41% (2).

Tanto la deficiencia de vitamina A como la deficiencia de Zinc tienen un papel preponde-
rante como problemas de salud publica. Por otro lado, la deficiencia de Zinc implica retraso en
el crecimiento, incremento en la morbilidad de enfermedades infecciosas, principalmente en los
dos primeros afios de vida (3).

El objetivo de este estudio fue el de evaluar los niveles séricos de Retinol y Zinc en escolares
sometidos a suplementacién nutricional con vitamina A y Zinc, a fin de determinar el efecto de
esos micronutrientes sobre dichos niveles posterior a la suplementacién.

Metodologia

Se realiz6 un estudio experimental, prospectivo y comparativo, en una poblacién de 116 nifios
escolares entre 7 y 12 afios de edad, sexo femenino y sexo masculino, quienes asistian a la Escuela
Bolivariana Nacional Catatumbo, ubicada en el sector Amparo del municipio Maracaibo, estado
Zulia. Este estudio se basé en las normas de ética establecidas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para trabajos de investigacién en humanos y la declaracién de Helsinski ratificada
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por la 29th World Medical Assembly, Tokio 1995. Se solicité una autorizacién por escrito a los
padres y representantes de los nifios para la inclusién de sus representados en el estudio.

Determinacion del tamario de la muestra.

Para la determinacién del tamano de la muestra se utilizé la siguiente expresién:

NZx? ox?
(EZ—1) N+ 2202

n= N: Poblacién/ Universo Z: Nivel de Confianza (95%)

Obtenemos un tamano de muestra de (n=116 nifos).

Criterios de inclusién

Asintomdticos, sin procesos infecciosos activos; no anémicos; estudio coproldégico negativo, tam-
bién fueron excluidos los ninos menores de 7 afios y mayores de 12 afios, con signos clinicos
evidentes de procesos infecciosos activos y nifios que reciban terapia nutricional o suplementos
vitaminicos y minerales dos meses previos a la toma de la primera muestra de sangre. También
se le realiz6 a cada nifio una Historia Clinica que incluyd: los antecedentes clinicos, de enferme-
dades infecciosas y parasitosis durante los dos meses previos a la toma de la primera muestra de
sangre y a la evaluacién antropométrica. Asi mismo, toda la poblacién de la muestra fue evaluada
socioeconémicamente a través del método Graffar (4).

Evaluacién nutricional

Historia dietética

Previa a la primera evaluacién, se le realizé a la madre del nifo una entrevista dietética mediante
la técnica de recordatorio de 24 horas (R24h); y una entrevista personal de frecuencia de consumo
durante la suplementacién. También se realizé una entrevista telefénica para registrar el consumo
de alimentos cuatro veces por semana durante 80 dias de estudio; la informacién obtenida fue
reportada en un formato disefiado para tal fin.

La entrevista de frecuencia de consumo alimentario permitié estimar la ingesta habitual de
una forma rdpida y sencilla, ésta se llevé a cabo a través de un formato, donde se detall6 una lista
de alimentos, prestando especial atencién al consumo de alimentos ricos en vitamina A y Zing;
asi como también se estimé en los alimentos el contenido de fibra a fin de evaluar dicha ingesta
durante el tiempo de suplementacién. Una vez obtenida la informacién se procedi6 a obtener
los resultados del andlisis de consumo de macro y micronutrientes, para lo cual se utilizaron los
criterios de adecuacién de acuerdo con las Recomendaciones Dietéticas Americanas (RDA) de
1989 (1).
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Evaluacién antropométrica

La evaluacién antropométrica fue realizada por una Especialista en Nutricién Clinica con apoyo
de otro profesional de la Nutricién, personal docente y representantes de la Escuela Bolivariana
Nacional Catatumbo, previamente entrenados.

Para el diagndstico antropométrico nutricional se evaluaron las variables: edad, sexo, peso
y talla. Se construyeron los indicadores: talla para la edad (T//E), pero para la edad (P//E), peso
para la talla (P//T), e I[ndice de Masa Corporal (IMC). (5)

Para el cdlculo de la edad cronoldgica se consideré la diferencia entre la fecha de la primera
evaluacion antropométrica a la fecha de nacimiento del nifio o nifa. (4, 5)

Medicién del peso

Para tomar el peso (P) se utilizé como instrumento una balanza marca Detecto. Antes de iniciar
las jornadas se calibré la balanza, observando que en cero el fiel esté en equilibrio. Los nifos y
nifas en estudio fueron pesados descalzos, con un minimo de ropa (ropa interior). El peso se
registr6 en kilogramos (Kg) (4, 5).

Medicidén de la talla

Se llevé a cabo con el sujeto de pie utilizando como instrumento un Estadiémetro de Harpenden.
El diagnéstico Antropométrico del estado Nutricional, se basé en la combinacién de las variables
de peso y talla, para construir los indicadores de dimensiones corporales tales como: peso para la
edad (P//E), talla para la edad (T//E), pero parala talla (P//T), e Indice de Masa Corporal (IMC),
estos a su vez graficados por edad y sexo (4, 5).

Para evaluar el estado nutricional actual utilizando combinacién de indicadores antropomé-
tricos en nifos mayores de dos afos, se recomienda el indicador peso para la talla (P//T) y talla
para la edad (T//E) (4, 5).

Para los nifios que ya han alcanzado una estatura mayor de 145 cm y mds de 135 cm en
nifias; se utilizé ademds el indicador: Indice de Masa Corporal (IMC), segtin edad y sexo, y talla
para la edad (T//E) (4, 5). Posteriormente, a fin de arrojar un Diagndstico Presuntivo, de la evalua-
cién antropométrica se hizo uso de la gufa para la interpretacién combinada (4, 5).

Anadlisis estadistico

Los datos de las distintas mediciones realizadas fueron procesados por el programa de andlisis
estadistico SPSS, versién 11.0; mediante un andlisis explorativo se evalué la distribucién de la
muestra. Los resultados fueron expresados como valores promedios + desviacién estindar (X +
DE). Se aplicé la prueba de Andlisis de la Covarianza Simple (ANCOVA), para comparar los gru-
pos, seguido del andlisis post hoc con la prueba Tukey (comparaciones mualtiples).

La relacién de las variables obtenidas en las determinaciones de cada grupo, fueron anali-
zadas empleando el test de correlacién de Pearson. Se tomé como indice de confianza el 95%,
considerdndose como significativo todo valor de probabilidad menor a 0,05 (p<0,05).
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Evaluacién bioquimica
Obtencién de la muestra

Se obtuvo una muestra de 5 ml de sangre por puncién venosa (de la vena cubital anterior), previa
limpieza del pliegue de flexién del codo con alcohol isopropilico.

La muestra se colocé en dos tubos: uno de ellos con anticoagulante (EDTA); se colocaron
2 ml para la determinacién con hemoglobina, hematocrito, recuento eritrocitario y Volumen
Corpuscular Medio, y en el segundo tubo, envuelto previamente con papel aluminio para evitar
la accién de la luz sobre la vitamina A, se colocaron 3 ml de sangre para obtener por centrifuga-
cién el suero (3000 rpm) en un lapso no mayor de 4 horas después de la extraccién. Esta muestra
de suero fue almacenada en ultra congelador a -20° C en el Instituto de Investigaciones Bioldgicas
de la Facultad de Medicina para, en un lapso de quince (15) dias, realizar la determinacién de
Retinol sérico. Se le realiz6 a cada nifio y/o nifia una estimacién hematoldgica: hemoglobina

(Hb), hematocrito (Hto).

Cuantificacién del Retinol sérico

Los valores séricos del Retinol fueron determinados por Cromatografia Liquida de Alta Presién
(HPLC) segtin el método de Bieri y col en 1979 (6), utilizando un equipo de cromatografia liqui-
da. En todo el proceso se tomé extremo cuidado de no exponer las muestras a la luz directa. Los
resultados se expresaron en pg/dL. De acuerdo a los patrones internacionales, se consideré que
existian desérdenes por deficiencia de vitamina A cuando las concentraciones séricas de Retinol
fueron de <20 pg/dL; considerdndose como punto de corte de referencia valores por debajo de
30 pg/dL (7)

Determinacién de Zinc plasmadtico

Para conocer la concentracién de Zinc en la muestra de sangre tomada por venopuncion a los
nifios estudiados, se aplicé la técnica de espectrometria de absorcién atémica con llama.

Para determinar el riesgo de deficiencia de Zinc se tomd en cuenta el punto de corte (<0,72
pg/mL) propuesto por Hotz y adoptado por el Grupo Consultivo Internacional de la Nutricién
del Zinc (IZINCG por sus siglas en inglés) (3,8)

Suplementacién

Los nifios seleccionados fueron agrupados de manera aleatoria en cuatro grupos:

e Grupo Nro. 1: Conformado por 30 nifios en edad escolar entre 7 a 12 anos de edad;
este grupo fue suplementado con vitamina A (dosis tnica: 200.000 UI) mds Sulfato de
Zinc (dosis: 12,5 mg).

*  Grupo Nro. 2: Conformado por 27 nifos en edad escolar entre 7 a 12 afios de edad; este
grupo fue suplementado sélo con vitamina A como dosis tnica, a razén de 100.000 UL
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*  Grupo Nro. 3: Conformado por 29 nifios en edad escolar entre 7 a 12 afios de edad;
este grupo fue suplementado exclusivamente con Zinc a razén de 12,5 mg de Sulfato de
Zinc durante 80 dias continuos de tratamiento.

*  Grupo Nro. 4: Conformado por 30 nifios en edad escolar entre 7 a 12 anos de edad; este
grupo no fue suplementado.

Resultados

Anadlisis estadistico

El grupo de nifios eutréficos estuvo conformado por 116 ninos; se aplicé T de Student y
Correlacién de Pearson entre las variables por sexo en relacién a las concentraciones de Zinc antes
de la suplementacién. Los resultados mostraron una mayor frecuencia de nifios de sexo femenino
(52,6%) en edades comprendidas entre los 7 y 12 anos de edad, siendo la edad promedio de 8
afios y 9 meses para las nifias y 8 afios y 5 meses para los ninos, lo que clasifica como poblacién
escolar (de 7 a 12 anos), con un peso promedio de 25,21 Kg y una talla promedio de 125,75 cm
para los ninos. Estos resultados de peso y talla promedio fueron similares tanto en la etapa inicial
como posterior a la suplementacién en ambos sexos, no detectdndose diferencias significativas
entre género (9).

Enla tabla 1 se analizan los niveles séricos de Zinc de los escolares segtin grupo de tratamien-
to antes de ser suplementados, observindose para el grupo Nro. 1 (Vit. A + Zinc) valores de 0,52
pg/ml; para el grupo Nro. 2 (Vit. A) 0,54 pg/ml; para el grupo Nro. 3 (Zinc) valores de 0,47 pg/
ml, y para el grupo Nro. 4 (Control) valores de 0,49 pg/ml, resultados estos que disminuyen en el
grupo Nro. 1 (Vit. A + Zinc) y Nro. 2 (Vit. A); no asi en el grupo Nro. 3 (Zinc 12,5 mg) cuyos
valores alcanzan un ligero aumento, resultados estos que no fueron significativos. El valor de Zinc
sérico por debajo de 0,72 pg/ml sugiere una nutricién inadecuada por deficiencia de Zinc. De
acuerdo con esta cifra, el 100% de los ninos estudiados antes y posterior a la suplementacién de
todos los grupos presentaron niveles de Zinc sérico por debajo de la concentracién normal (entre
0,54 pg/mly 0,47 pg/ml). En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas entre
las variables antropométricas, edad y los niveles de Zinc antes de la suplementacién.

Tabla 1. Niveles de Zinc séricos antes y después de la suplementacién por grupos de tratamiento.

Concentraciones de Zinc

Grupo segin tratamiento

Antes ( pg/ml) Después (pg/ml)
Grupo Nro. 1 (Vit. A + Zinc) 0,52 0,09 0,49 0,12
Grupo Nro. 2 (Vit. A dosis tnica) 0,54 0,1 0,48 0,11
Grupo Nro. 3 (Zinc — 12,5 mg) 0,47 0,12 0,49 0,12
Grupo Nro. 4 (Control) 0,49 0,13 * *
Total 0,5 0,11 * *
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En cuanto a los resultados de Retinol sérico hallados en el presente estudio, se observaron para
todos los grupos de estudio valores considerados como normales (entre 30-50 pg/dl) tanto antes
como después de la suplementacién, no detectindose diferencias significativas entre género y
entre niveles de Retinol sérico y edad. Los resultados de Retinol sérico en relacién al inicio de
los tratamientos de suplementacién y los resultados obtenidos posteriores a la suplementacién,
se observé una tendencia a valores significativos de mejoria de los niveles de Retinol sérico en el
grupo Nro. 1 (Vit. A + Zinc) de 33,5 a 35,8 pg/dl; efecto similar se evidencié en el grupo Nro.
3 (Zinc 12,5), observdndose un incremento de los valores de Retinol sérico de 36,1 a 38,7 pg/dl
posterior a la suplementacién (tabla 2).

Tabla 2. Niveles de Retinol sérico antes y posterior a la suplementacién por grupo de tratamiento.

Retinol Sérico

Grupo segiin tratamiento

Pre (pg/ml) Post (pg/ml )
Grupo Nro. 1 (Vit. A + Zinc) 33,45 9,29 35,08 5,92
Grupo Nro. 2 (Vit. A) 36,61 9,09 35,29 7,19
Grupo Nro. 3 (Zinc 12,5 mg) 36,1 8,06 38,68 13,9
Grupo Nro. 4 (Control) 38,85 6,48 * *
Total 36,2 8,88 * *

Discusién y conclusiones

La deficiencia sérica de Zinc en los ninos escolares estudiados tanto antes como posterior a la
suplementacién para todos los grupos de tratamiento (100%) fue muy superior a la reportada en
los estudios realizados en ninos escolares Bari de la Sierra de Perijd del estado Zulia (92,9%), (8).
El elevado porcentaje de nifios y nifas con carencia de Zinc hallados en esta poblacién permite
inferir que existe una deficiencia del consumo de este nutriente. (9)

Los valores de Zinc plasmdtico promedio para la poblacién de varones (0,49 pg/ml) y para
hembras (0,50 pg/ml) antes de ser suplementados, fue muy inferior a la concentracién de 0,72
pg/ml (3,8) tomando como punto de corte para la deficiencia de Zinc, asi como también inferior
a lo encontrado en ninos menores de 15 afios (0,83 + 0,19 pg/ml) en una poblacién rural del
estado Lara, Venezuela (10) y en estudios realizados en nifos venezolanos del estado Zulia (0,91
+ 0,11 pg/ml) (8), y una poblacién de escolares del estado Mérida, Venezuela (0,78 + 0,14 pg/
ml) (11).

Esta investigacién difiere de otros resultados (12), donde el estudiar por grupos de escolares
para medir déficit de atencién, arrojé valores de Zinc sérico en niveles normales (90,3 pg/ml). Y
posterior a 6 semanas de suplementacién de sulfato de Zinc disminuyeron estos valores a 85,0
pg/ml, no sucediendo el mismo efecto en nuestro estudio donde los valores de Zinc sérico in-
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crementaron de 0,47 pg/ml a 0,49 pg/ml posterior a la suplementacién con Sulfato de Zing; sin
embargo, no sucedi6 lo mismo con el grupo suplementado con vitamina A + Zinc, donde poste-
rior a la suplementacién se evidencia un descenso en los niveles de Zinc de 0,52 pg/ml a 0,49 pg/
ml. Otros autores (8, 13) estudiaron grupos de nifios escolares que posterior a la suplementacién
con Sulfato de Zinc al 1% (10 mg/dia por 8 semanas) se observé un incremento de los niveles
séricos de Zinc con respecto a los valores de inicio no siendo significativo, efecto similar hallado
en nuestra investigacion donde se observé un incremento de los niveles séricos de Zinc de 0,47
pg/ml a 0,49 pg/ml al grupo suplementado con Sulfato de Zinc.

Resultados de un estudio (2) realizados a 60 nifos de ambos sexos en edad pre-escolar, quie-
nes recibieron suplementacién de vitamina A dosis Gnica a razén de 200.000 UI, midiéndose tres
fases por un periodo de 3 meses de tratamiento, hallindose un incremento de los valores séricos
de Retinol de 20 pg/dl a 27,8 pg/dl, resultados obtenidos en la segunda fase, 23,8 pg/dl (dife-
rencia de 3,4 pg/dl) a los tres meses de tratamiento (14). El incremento en los valores de Retinol
sérico obtenidos en la Gltima fase fue similar a la diferencia del incremento hallado en nuestro
estudio a los 80 dias de tratamiento, cuyo incremento (3,5 pg/dl) en el grupo Nro. 1 (Vit. A +
Zinc) y en el grupo Nro. 3 (Zinc 12,5).

En cuanto a los resultados de Zinc sérico, estos estuvieron por debajo de los niveles normales
para ambos grupos, observindose niveles inferiores a 0,72 pg/dl, tomando como punto de corte
para la deficiencia de Zinc las cifras de mucha relevancia nutricional ya que son indicativas de
una disminucién en el consumo de estos nutrientes o a una baja disponibilidad de los mismos.

La prevalencia de la deficiencia de Zinc encontrada en los nifios y nifias estudiados, permite
inferir que existe una deficiencia del consumo de este micronutriente o la presencia de inhibidores
de su absorcién en la dieta de estos escolares.

En virtud de los resultados obtenidos en el presente estudio en cuanto a los niveles de Zinc
sérico hallados, debe existir un mayor compromiso de las instituciones gubernamentales respon-
sables de los programas nutricionales en la etapa infantil.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la deficiencia de Zinc, asi como
verificar su posible asociacién con la deficiencia de vitamina A, por lo que estudios (3, 9) han
revelado que el Zinc juega un papel muy importante en el metabolismo de la vitamina A, especi-
ficamente en la sintesis de la proteina de unién a Retinol.

En el total de la poblacién de nifios escolares estudiados no se evidencié deficiencia de vita-
mina A, tanto en la etapa anterior como posterior a la suplementacién. Se sugiere a futuro otros
estudios en otras poblaciones de nifios escolares donde se determine niveles séricos de Retinol
y Zinc plasmdtico antes y posterior a la suplementacién de vitamina A como dosis tnica, Zinc
y otros micronutrientes, ya que las mismas son escasas. Del mismo modo se debe incentivar el
consumo de alimentos fuente de Zinc, y por ende de alimentos de origen animal, mediante edu-
cacién nutricional.
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