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Resumen

Introduccion: El zinc (Zn) es un micronutriente esen-
cial en el crecimiento celular, la sintesis proteica y la dife-
renciacion celular. La deficiencia de Zn afecta el creci-
miento y desarrollo del nifio, el metabolismo energético y
la respuesta inmune.

Objetivo: Examinar los factores asociados a la deficien-
cia de Zn en una muestra representativa de colombianos
nifos.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo transversal,
secundario de la informacion obtenida en la Encuesta Na-
cional de la Situacion Nutricional 2010 (ENSIN 2010), en
4.279 nifos entre 12 y 59 meses. Los niveles plasmaticos
de Zn se determinaron por espectrofotometria de absor-
cion atémica, y los factores asociados (sexo, edad, etnia,
puntaje de SISBEN, region y drea geografica) se recogie-
ron por encuesta estructurada. Se establecieron asocia-
ciones mediante la construccion de modelos de regresion
y factores asociados.

Resultados: Se encontré6 un valor promedio de Zinc de
78,5 pg/dl (IC 95% = 76,7-80,4 ng/dl). El 43,3% (IC 95%
42,2-44,3%) de los nifios presentaron niveles de Zn meno-
res a 65 pg/dl. Los nifios pertenecientes a grupos étnicos
(indigena) o que residen en areas rurales; presentaron
mayor déficit de Zn (56,3% y 47,8 %) respectivamente.
Los modelos de regresion muestran que; ser indigena
(OR 1,76 IC 95% 1,29-2,41); y residir en zonas rurales
(OR 1,39 IC 95% 1,16-1,67), se asociaron al déficit de Zn.

Conclusiones: La poblacién estudiada presenta una al-
ta prevalencia de déficit de Zn, por lo que se recomienda
intervenciones integrales donde estén involucrados el
componente nutricional y educativo.
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ZINC DEFICIENCY AND ASSOCIATED FACTORS
IN COLOMBIAN CHILDREN; RESULTS FROM THE
2010 NATIONAL NUTRITION SURVEY; A CROSS
SECTIONAL STUDY

Abstract

Introduction: Zinc (Zn) is an essential micronutrient
for cell growth, protein synthesis and cell differentiation.
This deficiency affects the growth, development, energy
metabolism and immune response in Colombian chil-
dren’s.

Objective: To examine factors associated with Zn defi-
ciency in a representative sample of Colombian children.

Patients and methods: A cross-sectional descriptive
study was conducted of data from the 2010 National
Nutrition Survey of Colombia (ENSIN 2010), in 4.279
children aged between 12-59 months of age. Plasma levels
of Zn were determined by atomic absorption spectropho-
tometry, and associated factors (sex, age, ethnicity,
SISBEN score, and geographic region) were collected by
structured questionnaire. Associations were established
through a multivariable regression model.

Results: We found a range of Zn of 78.5 pg/dl, (95% CI
76.7 to 80.4 png/dl). 43.3% (95% CI1 42.2%-44.3%) of chil-
dren had lower Zn levels to 65 pg/dl. Children belonging
to an ethnic groups (indigenous) or residing in rural
areas; showed Zn deficiency (56.3% and 47.8 %) respecti-
vely. Regression models show that to be indigenous (OR
1.76,95% CI 1.29 to 2.41), and to reside in rural areas
(OR 1.39,95% CI 1.16 to 1.67) were associated with Zn
deficiency.

Conclusions: The study population shows a high preva-
lence of Zn deficiency, so it is recommended that compre-
hensive interventions which are involved nutritional and
educational component.

(Nutr Hosp. 2014;29:832-837)
DOI:10.3305/nh.2014.29.4.7226
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Introduccion

El Zinc (Zn) tiene un papel muy activo en el sitio ca-
talitico de un nimero importante de sistemas enzimati-
cos'. Ademads de su rol como ion catalitico, el Zn parti-
cipa como un ion estructural en algunas membranas
bioldgicas, en la integridad de las histonas, los dcidos
nucleicos, y como componente de las polimerasas del
ADN, del ARN y de enzimas citosdlicas involucradas
en la sintesis de proteinas®. Recientemente se ha mos-
trado su importante papel en la transcripcion de polinu-
cleétidos y en los procesos de expresion genética’. Esto
hace de este mineral, esencial para todas las formas de
vida*.

Se ha planteado que la deficiencia de Zn podria ser
responsable de consecuencias adversas severas sobre
el crecimiento y maduracion sexual y del esqueleto,
dermatitis, alopecia, disminucién del apetito y cierto ti-
pos de enfermedades asociadas al sistema cario-meta-
bolico**. En animales adultos su deficiencia se relacio-
na con atrofia testicular y falla de espermatogénesis,
junto con la presencia de malformaciones congénitas y
partos dificiles con gran sangrado en las hembras em-
barazadas’. Dada la importancia de este micronutriente
en la salud general, la deficiencia de Zn ha sido como
problema de importancia a nivel de Salud Publica y su
estudio debe ser considerado de interés prioritario en
las distintas agendas de Salud®.

A pesar de ello, existen factores técnicos y bioldgi-
cos que afectan dichas concentraciones®. Este elemento
no tiene un sistema de reserva como tal y sin embargo
las cantidades circulantes y la actividad de las enzimas
que lo contienen se mantienen dentro de rangos norma-
les por varios meses, por tanto la disminucién de las
concentraciones séricas o plasmaticas indican altera-
ciones metabdlicas con riesgo deficiencia clinica, pero
también puede ser la consecuencia de la redistribucién
tisular asociada a estrés metabdlico y a la presencia de
infecciones?.

En 1992, Favier® demostré que la prevalencia de de-
ficiencia de Zn estaba en el rango del 5 al 30% en nifios
y adolescentes de diferentes paises del medio oriente.
Sharify y cols.! en un estudio que incluyo 1.180 esco-
lares de 8 a 11 afios de 23 provincias de Iran, reportd
prevalencias de baja ingesta de Zn cercanas al 13,7%.
Los resultados del Grupo Consultor Internacional de
Nutricién del Zn (IZiNCG), muestran que existe un
porcentaje mayor al 20% de la poblacién que presenta
una concentracion insuficiente de Zn en suero'.

Tal como lo plantean Feliu y cols.', existe mucha
controversia en lo que se refiere a la definicién de los
valores de referencia o los factores asociados al déficit
de este micronutriente en nifios, especialmente de pai-
ses de América Latina como Colombia. Por lo expues-
to, surge la necesidad de conocer la concentracidn séri-
ca de este mineral en nifios”. Ademads, teniendo en
cuenta la dependencia con la edad que presentan este
micronutriente y la escasa informacién existente para
nifios, surge la necesidad de precisar qué factores se

asocian con las concentraciones plasmadticas en este
grupo etario. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue
examinar los factores asociados a la deficiencia de Zn
en nifios de uno a cuatro afios de Colombia.

Pacientes y métodos
Poblacion

Se trata de un analisis secundario de la informacién
obtenida en la Encuesta Nacional de 1a Situacion Nutri-
cional 2010 (ENSIN 2010), la cual fue financiada por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)™
y realizada durante los afios (2008-2010). Esta encues-
ta es una medicion transversal, llevada a cabo para de-
terminar la prevalencia de problemas nutricionales y
algunas condiciones de salud en la poblacién colom-
biana.

Muestra

Esta encuesta se realizé se realizé en los 50.670 ho-
gares donde se aplic6 la ENSIN 2010. Esta muestra se
distribuy6 en 258 municipios de los 32 departamentos
del Pais y Bogota D.C. Los segmentos fueron propor-
cionales en las cabeceras municipales y en el drea rural,
concentrados en 1.920 segmentos, de 209 unidades pri-
marias de muestreo (UPM) (municipios basicamente),
de los 32 departamentos del pais y de Bogotd, Distrito
Capital. Los segmentos se distribuyeron proporcional-
mente en las zonas rural y urbana.

Procesos de medicion y recoleccion de la informacion

Una encuesta estructurada fue aplicada por profesio-
nales de la salud en 5.952 nifios elegibles (12-59 meses
de edad). El grupo encuestador recibi6 una capacita-
cién de 4 semanas sobre técnicas de aplicacion de cues-
tionarios en encuestas poblacionales. La tasa de res-
puesta obtenida en el grupo de edad definido para este
estudio fue del 71,9 % (n =4.279). El estudio fue apro-
bado por el comité de ética de la Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional. Para el andlisis de Zn se tomé
una muestra de 5-8 ml de sangre, previa desinfeccion del
area de venopuncién. Las muestras se recolectaron en
tubos sin aditivo recubiertos de silicona y que estaban li-
bres de metales pesados; éstas permanecieron refrigera-
das hasta su andlisis en el Laboratorio de Nutricién del
Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS).

La determinacion de Zn se realiz6 por espectrofoto-
metria de absorcién atémica, y se utilizé un espectrofo-
témetro modelo AA206 de la compafiia Shimadzu®;
asimismo, se emplearon controles certificados de alta,
media y baja concentracién como controles de calidad
internos para calibrar el equipo. El proceso analitico de
Zn en sangre y los puntos de corte se realizaron con las
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referencias del Grupo Consultor Internacional de Nu-
triciéon del Zn (IZiNCG) y la OMS, atribuyendo como
“déficit de Zn” valores menores a 65 ug/dl, en condi-
ciones postprandiales''.

Factores asociados

Para el presente andlisis se definieron como factores
asociados las siguientes variables sociodemograficos:
1) edad; 2) drea o procedencia (urbano o rural); 3) Iden-
tificacidn al grupo étnico correspondiente a cada uno
de los integrantes del hogar, en donde se pregunté si la
persona se reconocia en determinados grupos: a) Indi-
gena, b) Afrocolombiano y c) otros. Aunque la encues-
ta aclara que con esta distincién no se buscaba alcanzar
una representatividad nacional para los grupos étnicos,
los datos fueron importantes para tener un nimero sig-
nificativo de individuos para los afrodescendientes e
indigenas. Por esa razon, las clasificaciones étnicas
presentadas a lo largo de este trabajo se restringieron a
tres grupos segun la etnia: indigenas, afrocolombianos
(entre los que se incluyeron raizales y palenqueros de
San Basilio) y otros, en los que incluimos a aquellas
personas que no se identificaron con ninguno de los dos
grupos anteriores; 4) Region geografica: a) atlantica, b)
oriental, c) central, d) pacifica, e) Bogota y e) Orino-
quia y amazonia. El estatus social o posicién socioeco-
némica fue determinada de acuerdo al Sistema de Iden-
tificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales SISBEN (1 al 3, y 4 o mas); un indice desarro-
llado por el Departamento Nacional de Planeacién de
Colombia, el cual tiene en cuenta caracteristicas socio-
demogréficas, condiciones de vida y acceso a servicios
publicos domiciliarios.

Andlisis estadistico

En primer lugar se realizé un anélisis exploratorio
para determinar la distribucién de frecuencias (medi-
das de tendencia central y de dispersion para variables
cuantitativas), frecuencias relativas (para variables
cualitativas), prueba de la % de pearson, con o sin co-
rreccion de yates. Para estimar la relacion entre el défi-
cit de Zn y las variables sociodemograficas de los ni-
fos (edad, género, regién y drea geogrdfica, grupo
étnico y nivel socioecondémico-SISBEN), se utilizé un
modelo de regresion logistica binaria. El primer mode-
lo de regresion logistica binaria se ajust6 por edad y
sexo, y el segundo modelo por edad, sexo, grupo étni-
co, area geografica, regién geogréifica y puntaje de
SISBEN. Se consideré factor de confusion si después
de la adicién al modelo, las razones de posibilidades se
desplazan en una direccion constante y el cambio pro-
porcional es por lo menos de un nivel de exposicién
superior al 10%. Todos los analisis fueron ajustados
por los pesos muestrales y se tuvo en cuenta el disefio
de la muestra y los factores de expansion poblacional-

Los anélisis fueron realizados en SPSS versién 20 y se
consideré como significativo un valor P < 0,05.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 4.279 nifios entre
12 y 59 meses de edad. Se encontré un valor promedio
de Zinc de 78,5 pg/dl (IC 95% 76,7-80,4ug/dl). El
43,3% (IC 95% 42,2-44,3%) de los nifios presentaron
niveles de Zn menores a 65 pg/dl. Los nifios pertene-
cientes a grupos étnicos (indigena), o que residen en
dreas rurales; presentaron déficit de Zn (56,3% y
47,8%), respectivamente. Las demds caracteristicas
sociodemograficas se presentan en la tabla I.

En la tabla II, se presentan los resultados del andlisis
de regresion logistica. Una vez realizado el ajuste, ser
usuario del SISBEN nivel IV (OR 1,40 IC 95% 1,01-
1,95); pertenecer al grupo étnico indigena (OR 1,76 IC
95% 1,29-2,41); y residir en zona rural (OR 1,39 IC
95% 1,16-1,67), se asociaron como factores predispo-
nentes para presentar déficit de Zinc.

Discusion

El objetivo de este estudio fue examinar los factores
asociados a la deficiencia de Zn en una muestra repre-
sentativa de colombianos nifios. En términos de salud
ptblica, el 43% de los nifios de uno a cuatro afios presen-
taron deficiencia de este micronutriente fundamental en
el desarrollo y en la consolidacién de la respuesta inmu-
noldgica. Datos del Grupo Internacional de Consultoria
(IZiNCG), indican que Colombia se clasifica en una ca-
tegoria de riesgo moderado de deficiencia de Zn". Estu-
dios previos realizados en el mismo grupo poblacional,
con la misma metodologia y punto de corte, mostraron
resultados similares a lo reportado en este trabajo'>'®.

Los resultados de este estudio muestran que los de-
terminantes sociales como ser indigena (OR 1,76 IC
95% 1,29-2,41); y residir en zonas rurales (OR 1,39 IC
95% 1,16-1,67), se asociaron como factores predispo-
nentes para presentar déficit de Zn, resultado que coin-
cide con lo reportado por Lépez de Romafia y Castillo"”
pues sus hallazgos muestran que aproximadamente en-
tre 50 y 60% de los nifios menores de cinco afios tienen
carencia de Zn debido a regimenes alimentarios inade-
cuados en los paises de bajos ingresos y en via de desa-
rrollo. Otro importante hallazgo fue el déficit encontra-
do en la poblacién indigena, lo que permite inferir que
existe una deficiencia de consumo de este micronu-
triente o la presencia de inhibidores de su absorcién en
la dieta de estos pobladores. Esta deficiencia fue muy
superior a la reportada en una poblacién suburbana del
Estado Zulia, Venezuela para los grupos etareos de 0-3
afios (0,9 %), >3-7 afios (6,4 %) y >7-12 afos (2,3%)",
e inferior a lo presentado recientemente por Maury y
cols.” (92%) en habitantes de la comunidad indigena
Bari “Kumanda” en la Sierra de Perij4, Estado Zulia.
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Tabla I
Prevalencia de déficit de zinc por variables sociodemogrdficas

Nifios con déficit de zinc Porcentaje* Nirios sin déficit de zinc Porcentaje**

Sexo

Hombre 1118 43,1 1157 56,9

Mujer 982 43,5 1022 56,5
Edad (meses)

Del12a23 395 41,8 419 58,2

De 24 a35 515 43,1 553 56,9

De36a47 572 41,5 583 58,5

De48a59 618 46,1 624 53,9
Puntaje de SISBEN

Nivel I 1336 42,8 1344 57,2

Nivel IT 248 44,8 254 55,2

Nivel IIT 161 38,0 207 62,0

Nivel IV o mds 355 45,7 374 54,3
Regioén geogréfica

Atlantica 520 41,5 607 58,5

Oriental 151 28,3 324 71,7

Central 498 48,5 437 51,5

Pacifica 342 45,0 341 55,0

Bogota 100 50,0 100 50,0

Orinoquia y amazonia 489 60,4 370 39,6
Etnia

Indigena 309 56,3 241 437

Afrocolombiano* 268 454 275 54,6
_ Otros® 1500 42,1 1645 57,9
Area geogréfica

Urbano 1201 41,4 1392 58,6

Rural 899 47,8 787 52,2

*No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en esta tabla, estos cdlculos se toman a partir del peso ponderal proveniente de los valores dados a cada sujeto.
**La cantidad total de nifios analizados fueron 4.238, los 41 restantes pertenecen a los de grupos Gitano/ROM, Raizal del archipiélago, Palenquero(a) de San Basilio los cuales no fue-
ron analizados debido a que no tienen representatividad muestral.

*‘Aquellas personas que no se identificaron con ninguno de los dos grupos étnicos; *Raizal/palenquero/negro/mulato/afrodescendiente.

Tabla II
Asociacion entre el déficit de zinc y factores sociodemogrdficos de nifios colombianos
OR no ajustado 1C95% OR ajustado 1C 95%

Sexo

Hombre 1,02 0,86-1,20 0,98 0,83-1,16

Mujer 1 - 1 -
Edad

De 12a23 1,01 0,79-1,30 0,97 0,76-1,24

De 24 a 35 1,07 0,84-1,35 1,000 0,79-1,26

De 36 a47 1 - 1 -

De 48 a 59 1,21 0,96-1,52 L17° 0,93-1,48
Puntaje de SISBEN

Nivel I 1,22 0,92-1,64 1,14° 0,85-1,54

Nivel I 1,33 0,93-1,89 1,23 0,86-1,77

Nivel III 1 - 1 -

Nivel > IV 1,37 0,99-1,92 1,40 1,01-1,95
Regidén geografica

Atlantica 1,80 1,35-2,40 1,81¢ 1,36-2,41

Oriental 1 - 1 -

Central 2,39 1,76-3,24 2,39: 1,76-3,23

Pacifica 2,07 1,53-2,81 2,08 1,54-2,81

Bogota 2,53 1,74-3,69 2,542 1,75-3,70

Orinoquia y amazonia 3,86 2,80-5,32 3,88 2,82-5,33
Etnia

Indigena 1,77 1,29-2,42 1,76 1,29-2,41

Afrocolombiano¢ 1,14 0,90-1,45 1,15 0,91-1,46

_ Otros* 1 - 1 -

Area geogréfica

Rural 1,30 1,09-1,55 1,39 1,16-1,67

Urbano 1 - 1 -

‘OR ajustado por edad y sexo; *OR ajustado por edad, sexo, etnia, drea geogréfica, region geogréfica y puntaje de SISBEN; Aquellas personas que no se identificaron con ninguno de
los dos grupos étnicos; ‘Raizal/palenquero/negro/mulato/afrodescendiente.
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Esta misma situacién fue reportada por Gibson y cols.?
y Hess y cols.?. Ambos autores muestran en poblacion
indigena, la deficiencia de Zn se asocia a situaciones de
pobreza, de hacinamiento y la ausencia de servicios pu-
blicos haciendo que los nifios sean mds vulnerables.
Aunado a lo anterior, los regimenes alimentarios inade-
cuados a los que se ven expuestos los indigenas, predis-
pone a un mayor riesgo y severidad de una variedad de
enfermedades infecciosas respiratorias y del tracto di-
gestivo®.

En general, las cifras encontradas en este estudio son
de mucha relevancia nutricional ya que son indicativas
de una disminucién en el consumo de este micronu-
triente o bien una baja biodisponibilidad del mismo y
varios trabajos han demostrado el efecto de las deficien-
cias de Zn, sobre la mortalidad infantil>*?. Se estima
que para los nifios menores de 5 afios, la deficiencia de
Zn estd asociada con el 13% de las infecciones del tracto
respiratorio inferior como neumonia o influenza, con
10% de los episodios de malaria y con 8% de enferme-
dad diarreica aguda en el mundo®?’. Asimismo, el efec-
to sobre el crecimiento ha sido mds evidente en nifios
desnutridos con talla/edad y peso/talla <2 DE?*. Otros
estudios han mostrado el efecto del zinc sobre la talla y
el peso cuando se suministra por 12 meses 0 mas®-.

El grupo consultor del Zn (IZiNCG), recomienda
que todos los paises monitoreen este problema e inda-
guen sobre las posibles causas para generar interven-
ciones tempranas y eficientes®. Estrategias de fortifica-
cion casera con micronutrientes, han dado muy buenos
resultados para la carencia de Zn, sin olvidar la integri-
dad con otras estrategias de educacion, salud y bienes-
tar, que hacen viable y sostenible las intervenciones,
logrando los impactos esperados. En conclusion, en la
poblacién estudiada se encontré una importante defi-
ciencia de Zn, por lo que se recomienda intervenciones
integrales donde estén involucrados el componente nu-
tricional y educativo.
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