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RESUMEN: Varios estudios han demostrado que el cinc y el cobre están asociados con el crecimiento y desarrollo.  Se evaluaron 
175 niños eutróficos, menores de siete años de edad, pertenecientes a familias de bajos ingresos económicos, residentes en el 
área Metropolitana de Caracas – Venezuela con la finalidad de determinar, por espectrofotometría de absorción atómica, la 
concentración plasmática del cinc y cobre y relacionarlas con índices antropométricos de crecimiento dimensional, expresados 
como puntaje Z; establecer la prevalencia de riesgo de deficiencia y por último, compararlo con valores obtenidos en niños 
desnutridos.  Los niveles promedios de cinc y cobre plasmático estuvieron dentro de los rangos de normalidad y no parecieron 
afectados significativamente por género y edad.  Se consiguió 11,0 % y 1,8 % de niños con niveles plasmáticos bajos de cinc y 
cobre respectivamente, los más afectados fueron los niños de cuatro años de edad en el caso del cinc.  Se observó asociación 
significativa del cinc plasmático con los indicadores peso para la edad y peso para la talla.  La concentración plasmática de 
los elementos traza fue menor en los niños desnutridos, alcanzando significancia con el cobre.  La prevalencia de riesgo de 
deficiencia de los minerales trazas considerados en este trabajo puede sugerirse como baja.  Se debe continuar el estudio, en 
el que se incluya determinación de la ingesta usual promedio de cinc y cobre, así como de los factores dietéticos que facilitan 
o dificultan su absorción.
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ABSTRACT: Studies have shown that zinc and copper are associated with growth and development.  175 healthy children under seven 
years old were evaluated, belonging to low-income families residing in the Metropolitan Area of Caracas - Venezuela with the purpose 
of determining, by atomic absorption spectrometry, plasmatic zinc and copper concentration and to relate them with dimensional growth 
anthropometric indices, expressed as Z score; to establish the prevalence of risk of deficiency and by last, to compare with values obtained 
in malnourished children.  The average of plasma zinc and copper levels were within the normal ranges and did not appear significantly 
affected by gender and age.  11.0 % and 1.8 % of children were found with low levels of plasma zinc and copper respectively, the most 
affected were children four years old in the case of zinc.  Significant association was observed of plasma zinc with indicators weight for 
age and weight for height.  The plasma concentration of trace elements was lower in malnourished children, reaching significance with the 
copper.  The prevalence of risk deficiency of trace minerals considered in this work could be suggested low.  The study must be continued, 
including determination of average usual intake of zinc and copper, as well as the dietetic factors that facilitate or hinder its absorption.  
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INTRODUCCIÓN

Los micronutrientes y dentro de ellos los elementos 
trazas, están involucrados en numerosos procesos 
metabólicos que son vitales para el funcionamiento 
óptimo del organismo, ya que favorecen la utilización 
de los macronutrientes, bien sea como fuentes de 
energía o como sustrato para la síntesis o recambio 
de tejidos, y también participan en los sistemas de 
defensa del organismo contra la excesiva producción 
de radicales libres o en la respuesta inmune.  Estas 
funciones, las ejercen formando parte estructural y 
funcional de numerosas metaloenzimas y proteínas, 
que incluso pueden participar en la regulación de la 
expresión genética(1).

El cinc (Zn) se consigue principalmente en alimentos 
de origen animal y vegetal, en este último se ha 
determinado que su biodisponibilidad es disminuida por 
su apreciable contenido de ácido fítico el cual tiende a 
quelar el Zn en el intestino delgado lo cual entorpece 
su absorción(2).  El Zn es un cofactor de un gran número 
de metaloenzimas; además se le han asignado funciones 
biológicas que lo relacionan con el crecimiento físico(3,4), 
el desarrollo psicomotor(5) y el sistema inmune(6).

Por su parte, el cobre (Cu) es un elemento traza 
esencial que participa en el mantenimiento e integridad 
de los tejidos, el transporte del oxígeno, los mecanismos 
de defensa del huésped, el metabolismo del hierro, la 
producción de energía en la mitocondria y la producción 
apropiada de glóbulos rojos y blancos; también ha sido 
asociado a los procesos de crecimiento y desarrollo(7,8).  
Castillo-Duran y Uauy(9) demostraron que la deficiencia 
de Cu redujo la ganancia de peso de niños durante el 
tratamiento de recuperación nutricional.  Similarmente, 
otros estudios han sugerido que niños con crecimiento 
disminuido presentaron déficit de Cu(10-12).

Para la evaluación de la condición en el organismo del 
Zn y Cu se cuenta con una variedad de biomarcadores, 
siendo la cuantificación de estos elementos traza en 
plasma o suero los que cuenta con mayor aceptación 
por haber mostrado variación con cierta dependencia al 
suministro alimentario de Zn y Cu(13,14) y con marcadores 
funcionales(15).

A pesar de la importancia que tienen estos elementos 
trazas sobre el buen funcionamiento del ser humano, 
existe la imperante necesidad de disponer de una mayor 
y mejor información de la verdadera prevalencia de 
riesgo de deficiencia del Zn y Cu en el sentido de 
determinar la presencia y magnitud de la situación, en 

cuanto a sectores geográficos de la población y a grupos 
etarios mayormente afectados; para que de esta manera, 
la información pueda ser utilizada en formulación de 
actividades de intervención y estimación de beneficios 
a la salud que puedan ser conseguidas por la ejecución 
de programas de incremento de ingesta de Zn y Cu.

En investigaciones realizadas en Venezuela, Estévez 
y col.(16) encontraron en una población suburbana 
marginal del Estado Zulia, una deficiencia plasmática 
de Cu que afectó a un 7 % y una deficiencia plasmática 
de Zn que afectó al 19,6 % de los sujetos estudiados, 
siendo los grupos etarios de 3 a 7 años y de 19 a 45 
años los más afectados.  Asimismo, Amaya y col.(17), 
reportaron en un estudio que incluyó a 159 niños, entre 
tres meses y ocho años y provenientes de familias de 
bajos ingresos de la ciudad de Maracaibo, que más del 
50 % presentaban niveles críticos o deficitarios de Zn 
plasmático.

Los objetivos de este estudio fueron determinar 
la concentración plasmática del Zn y Cu en niños 
eutróficos menores de siete años de edad, establecer la 
prevalencia de riesgo de deficiencia a que puedan estar 
expuesto estos niños; así como, explorar la asociación 
entre los indicadores antropométricos, expresados 
como puntaje Z, de crecimiento dimensional y la 
concentración plasmática de Zn y Cu.  Por último, 
comparar la concentración de Zn y Cu plasmático de 
los niños eutróficos con los valores obtenidos en un 
grupo estudio de niños desnutridos.  

MÉTODOS
Sujetos

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el 
que se evaluaron 175 niños menores de siete años de 
edad, quienes después de evaluación antropométrica 
nutricional fueron diagnosticados de eutróficos; 
asimismo no presentaron patología asociada ni proceso 
infeccioso y no estaban recibiendo suplementación de los 
minerales al momento de su evaluación.  La muestra se 
obtuvo de diferentes instituciones educativas ubicadas 
en el sector sur del área Metropolitana de Caracas - 
Venezuela.  

Además se evaluaron 23 niños diagnosticados como 
desnutridos que asistieron a la consulta externa o estaban 
por iniciar tratamiento de recuperación nutricional 
en institución dependiente del Instituto Nacional de 
Nutrición ubicado en la ciudad de Caracas.  

Se determinó el nivel de estratificación socioeconómica 
por el método Graffar modificado(18).  De los padres 
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o representantes de los niños evaluados se obtuvo 
autorización por escrito para ser incluidos en el estudio.

Antropometría
Los niños fueron medidos, en ropa interior y 

descalzos, por dos antropometristas debidamente 
entrenado en las técnicas y procedimientos propuestos 
por el Programa Internacional de Biología(19).  Para el 
peso se utilizó una balanza Detecto de apreciación 0,1 
kg y para la talla se empleó un estadiómetro marca 
Holtain ltd.  de apreciación 0,1 mm.

Se utilizaron los indicadores Talla para la edad (T-
E), Peso para la edad (P-E) y Peso para la talla (P-T); 
los mismos fueron expresados como puntaje Z por la 
utilización del programa de computación EPI INFO 
(versión 6.4), el cual utiliza como datos de referencia 
los recomendados por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS).  Los puntos de corte utilizados para 
determinar el estado nutricional según los indicadores 
antropométricos fueron: desnutrición ≤-2 D.E., normales 
>-2 D.E.  ≤+2 D.E.  y sobre la norma >+2 D.E.

Análisis de las muestras
La recolección de las muestras de sangre se 

realizó por punción venosa, en ayuno.  El plasma fue 
separado por centrifugación (2 550 rpm por 15 min.) y 
almacenado a –10° C hasta el momento de su análisis.  
Las concentraciones de cin y cobre plasmático fueron 
determinadas por espectrofotometría de absorción 
atómica en un espectrofotómetro Perkin Elmer modelo 
2380, utilizando las longitudes de onda 213,9 nm y 
324,7 nm para Zn y Cu respectivamente; para ello 
las muestras fueron diluidas 1:2 en agua bidestilada y 
desionizada.  Las especificaciones para el tratamiento del 
material utilizado, tanto en el ensayo de cuantificación 
como en la obtención y dilución de las muestras, son 
las reportadas por Cornelis y col.(20).

Para determinar el riesgo de deficiencia del Zn y 
Cu se tomó en cuenta para el Zn el punto de corte de < 
9,94 µmol/L propuesto por Hotz y col.(21) y adoptado por 
el Grupo Consultivo Internacional de la Nutrición del 
Cinc (IZiNCG, siglas en inglés)(22); mientras para el Cu 
se utilizó < 11,8 µmol/L, propuesto por Sauberlich(23).

Análisis estadístico
Para el análisis estadístico de los datos se utilizó la 

herramienta informática “Statistic Package for Social 
Science” (SPSS-PC V 7.5); se realizó la prueba “t” de 
Student para determinar diferencia en la concentración de 

Zn y Cu plasmático entre niños y niñas, así como entre 
niños clasificados nutricionalmente como eutróficos o 
desnutridos.  Se realizó análisis de varianza de una vía 
de las variables Zn y Cu plasmático según los diferentes 
rangos de edad utilizados; posteriormente se utilizó la 
prueba post-hoc de Duncan para comparar las medias que 
resultaron significativamente diferentes según el análisis 
de varianza.  Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para 
determinar diferencias significativas en la prevalencia 
de riesgo de deficiencia de Zn o Cu.  Se trabajó con un 
nivel de significancia de P < 0,05 en todos los casos.

RESULTADOS

El grupo de niños eutróficos estuvo conformado 
por 175 niños (43,4 % niños y 56,6 % niñas) cuyo 
promedio de edad fue 4,60 ± 1,35 años, sin detectarse 
diferencia estadísticamente significativa entre géneros 
(P = 0,814).  De acuerdo al método Graffar modificado 
pertenecían a grupos familiares ubicados en los estratos 
socioeconómicos IV y V.

La distribución por edad y género mostrado en la Tabla 
1 señala que los grupos etarios de 4 y 5 años tuvieron 
una ligeramente mayor representación en la muestra 
evaluada; mientras que los grupos etarios menores e 
igual a 2 años fueron los de menor representación.  

En cuanto a la evaluación antropométrica del 
crecimiento dimensional (Tabla 2) se consiguió que los 
promedios de los puntajes Z de los diferentes indicadores 
estaban dentro del rango de normalidad, sin detectarse 
diferencia estadísticamente significativa entre géneros 
en los distintos rangos de edad.

Tabla 1

Distribución porcentual de la muestra evaluada

	 Grupos 
etarios (años)		 Niños				    Niñas			   Total
		  n		  %		  n		  %	 n		  %

	 <2	 6		  7,9		  7		  7,1	 13		  7,4
	 2	 7		  9,2		  4		  4,0	 11		  6,3
	 3	 8		  10,5		  13		  13,1	 21		  12,0
	 4	 22		  25,0		  31		  31,3	 53		  30,3
	 5	 19		  25,0		  38		  38,4	 57		  32,6
	 6	 14		  18,5		  6		  6,1	 20		  11,4
	
	 Total	 76		  100		  99		  100	 175		  100
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La concentración plasmática de Zn de 173 niños fue 
14 ± 4 µmol/L, mientras que la concentración plasmática 
de Cu de 164 niños fue 20 ± 4 µmol/L; en ambos casos 
no se detectó diferencia significativa entre género.  

La concentración del Zn y Cu de acuerdo a los 
diferentes rangos de edad se muestra en la Figura 1; en la 
que se observa, con respecto al Zn, una leve disminución 
hasta los 3 años de edad para luego tener un ascenso 
hasta los seis años de edad, sin embargo, no se detectó 
diferencia significativa entre los diferentes rangos de 
edad.  En tanto, para el Cu ocurre un aumento hasta los 
dos años de edad el cual se diferencia significativamente 
de los valores menores a 20 µmol/L, conseguidos en 
los niños en los siguientes rangos de edad: menores de 
dos, cinco y seis años.

De los 173 niños a los que se les cuantificó Zn en 
plasma se consiguió que solo 19 niños (11,0 %) lo 
tuvieron por debajo del punto de corte que determina 
riesgo de deficiencia (< 9,94 µmol/L), el mayor número 

de niños con riesgo de deficiencia se consiguió en el 
rango de 4 años.  Solo tres niños (1,8 %) tuvieron la 
concentración de Cu plasmático por debajo del punto 
de corte utilizado como referencia.  

El análisis de correlación entre los puntajes Z 
de los indicadores de crecimiento dimensional y las 
concentraciones plasmáticas de Zn y Cu, arrojó que 
solamente resultaron significativa la concentración 
plasmática de Zn con el indicador Peso para la Edad 
(r = -0,194; P = 0,010) y con el indicador Peso para la 
Talla  (-0,179; P = 0,019).

La Tabla 3 muestra la comparación de diversas 
variables entre los niños eutróficos y 23 niños 
desnutridos, en la cual se puede observar que se detectó 
diferencia estadísticamente significativa en todas las 
variables a excepción del Zn plasmático.

Tabla 2

Media del puntaje Z de los indicadores de 
crecimiento dimensional Talla – Edad, Peso – Edad y 

Peso – Talla distribuidos por rangos de edad

	Rangos	 n	 Talla – Edad	 Peso – Edad	 Peso – Talla 
	de Edad	

	< 2 años	 13	 -0,37 ± 1,24	 -0,27 ± 1,04	 -0,01 ± 0,94
	2 años	 11	 -0,79 ± 1,09	 -0,92 ± 1,03	 -0,46 ± 0,80
	3 años	 21	 -0,30 ± 0,74	 -0,34 ± 0,74	 -0,08 ± 0,81
	4 años	 53	 -0,18 ± 0,84	 -0,40 ± 0,97	 -0,32 ± 0,87
	5 años	 57	 -0,30 ± 0,95	 -0,29 ± 1,06	 -0,17 ± 1,01
	6 años	 20	 -0,30 ± 0,88	 -0,28 ± 1,13	 -0,18 ± 1,04

Figura 1.  Variación de la concentración plasmática de cinc 
y cobre de acuerdo a la edad.

Tabla 3

Comparación de edad, puntaje Z de indicadores antropométricos y concentración plasmática promedio de Zn y 
Cu entre niños normales y desnutridos

			   Normales			   Desnutridos		  P
		  n		  Χ ± DE	 n		  Χ ± DE	
	
	 Edad (años)	 175		  4,6 ± 1,3	 23		  1,4 ± 0,7	 <0,001
	Puntaje Z Talla para la Edad	 175		  -0,3 ± 0,9	 23		  -3,7 ± 0,8	 <0,001
	Puntaje Z Peso para la Edad	 175		  -0,4 ± 1,0	 23		  -3,8 ± 0,8	 <0,001
	Puntaje Z Peso para la Talla	 175		  -0,2 ± 0,9	 23		  -1,8 ± 1,0	 <0,001
	 Zn (µmol/L)	 173		  13,7 ± 4,0	 18		  11,8 ± 3,4	 ns
	 Cu (µmol/L)	 164		  20,4 ± 4,4	 23		  16,1 ± 5,5	 <0,001
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DISCUSIÓN

El estudio del metabolismo y evaluación nutricional 
de los elementos trazas, especialmente los minerales, 
es un campo de investigación altamente activo, debido 
principalmente al reconocimiento de su importancia en 
el metabolismo intermediario, respuesta inmune y en 
la replicación celular.  Por lo que, la información que 
brinda estas evaluaciones pueden dar a conocer los 
grupos poblacionales más susceptibles y ser utilizadas 
en la formulación e implementación de políticas con el 
fin de preservar o mejorar la condición de los elementos 
trazas en la población.

En este trabajo se presentan los resultados de la 
cuantificación de Zn y Cu presente en plasma de 175 
niños eutróficos provenientes de varias instituciones 
escolares ubicadas en el sector sur de Caracas, zona 
que se caracteriza por residir alto porcentaje de familias 
que se ubican en el estrato socioeconómico IV y V de 
la escala Graffar modificado.

Las concentraciones de Zn plasmático reportadas en 
este trabajo son similares a las publicadas en otros trabajos 
en poblaciones de niños en edad preescolar(12,16,17,24-30), 
así como con el rango de concentración de Zn sérico 
reportado por Hess y col.(15) en un análisis combinado 
de varios estudios clínicos.

Un incremento gradual de los niveles de Zn de 
acuerdo con la edad ha sido observado en investigaciones 
realizadas en niños menores de ocho años (30-32); sin 
embargo, los resultados conseguidos en el presente 
trabajo en el cual, los niveles de Zn plasmático no 
varían significativamente con la edad, coinciden con 
los valores reportados por investigadores en esta misma 
área, aun cuando sus valores no estén aceptados como 
valores de referencia internacional (16, 17, 24, 33).

La concentración de Cu plasmático de los niños 
estudiados estuvo dentro de los rangos de referencia 
reportados por otros investigadores (12,20,24).  

En la presente investigación se encontró en los niños 
a partir del rango de dos años de edad, la tendencia a 
disminuir el Cu en suero o plasma coincidiendo con 
lo reportado por otros investigadores (24,36-38), hasta 
los momentos no se tiene una interpretación de dicha 
observación.

Los valores promedio de Zn y Cu plasmático en 
los niños desnutridos y normales, mostrados en la 
Tabla 3, sugieren que en el caso de los dos minerales, 
su concentración plasmática fue menor en los niños 
desnutridos que en los normales.  Sin embargo, este 

efecto del estado nutricional sobre la concentración 
plasmática de Zn y Cu, solo alcanzó significancia 
estadística en este último elemento, estos valores son 
de sumo interés, si se considera que en la homeostasis 
del Zn, ayunos muy prolongados parecidos al caso de 
niños desnutridos, harían catabolizar tejido muscular 
con alta liberación de Zn hacia el plasma (39).

Una tendencia equivalente se ha demostrado en otros 
estudios (10-12,38); sin embargo en estos, se diagnosticó la 
desnutrición utilizando criterios clínicos y señalaron que 
el efecto de la desnutrición sobre los niveles de Zn y Cu 
fue más notable en el caso de los niños con kwashiorkor.

En relación con la correlación positiva de Zn vs 
P-E y vs P-T, los estados de deficiencia de Zn o Cu en 
conjunción con talla para la edad bajo han sido descritos 
en muchos países, sin embargo, debido al carácter 
multifactorial que está involucrado en el proceso de 
crecimiento y desarrollo de un individuo, dificulta 
establecer la asociación que puedan tener estos elementos 
trazas con variables antropométricas en muestras en la 
que existe una concordancia entre los valores séricos 
de Zn y Cu dentro de rangos acordados como normales 
y la predominancia de niños diagnosticados, desde un 
punto de vista antropométrico, como eutróficos.

La prevalencia de riesgo de deficiencia de los 
minerales trazas considerados en este trabajo se 
puede sugerir que es baja.  Se ha establecido una 
relación positiva entre la ingesta dietética de Zn o Cu 
y la concentración sérica de estos elementos a nivel 
poblacional, ya que la ingesta dietética usual es uno 
de los mayores determinantes de la condición del Zn 
o Cu en el organismo.  Por lo que poblaciones que 
están consumiendo dietas que son inadecuadas para 
mantener la homeostasis del Zn o Cu deben tener una 
mayor proporción de individuos con concentración baja 
de estos elementos trazas y en consecuencia con una 
mayor proporción de deficiencia(15).  

En el caso del Zn, la IZiNCG (40) ha sugerido que si 
más del 20 % de la población tiene una concentración 
sérica de Zn por debajo del punto de corte designado, 
entonces el grupo poblacional puede considerarse a 
estar en riesgo de deficiencia de Zn.

La importancia de los resultados, sugiere un siguiente 
estudio donde se trabaje con una muestra mayor en la que 
se incluya el parámetro de la determinación de la ingesta 
usual promedio de Zn y Cu, así como la determinación 
de los factores dietéticos que facilitan o dificultan su 
absorción, lo cual podría reflejar de una manera más 
fidedigna la condición nutricional del Zn y Cu en la 
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población objeto de estudio.  Por los momentos parece 
conveniente tomar medidas preventivas en los menores 
de 5 años, en las que se deberían incluir medidas no solo 
de Zn sino también de los demás nutrientes esenciales, 
pues este grupo etario es también propenso a expresar 
otras deficiencias.  
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