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RESU M EN .- El objetivo del presente trabajo fue determinar la 
concentración plasmática de zinc en una población infantil marginal de 
Maracaibo, Venezuela, con el fin de establecer el estado nutricional de 
este oligoelemento. Se estudiaron 159 niños (M :75;F:84) entre tres 
meses y ocho años, provenientes de fam ilias de bajos ingresos, 
clasificándose nutricionalm ente de acuerdo a criterios clínicos y 
antropométricos. La sangre se obtuvo por punción venosa, en ayunas, 
midiéndose el zinc plasm ático por espectrofotom etría de absorción 
atómica. Los niveles plasmáticos de zinc fueron inferiores a 75 pg/dl en 
el 38,36% de los niños. Según la evaluación nutricional, el 37,11% de la 
población estudiada era eutrófica, de ésta, el 33,89% mostró déficit de 
zinc. El resto de la población (62,89%) era desnutrida, de los cuales el 
41% mostraba déficit de zinc. Al analizar por separado el grupo de niños 
con valores de zinc entre 75 y 80 pg/dl (zona critica o a riesgo) el 
18,65% de los eutróficos y el 10% de los desnutridos se ubicaron en este 
grupo; por lo consiguiente, mas del 50% de la población infantil estudiada 
presentó niveles críticos o deficitarios de zinc plasmático. Se recomienda 
altamente iniciar estudios funcionales sobre el estado nutricional del 
zinc en la población infantil venezolana, en caso de ser deficitario, 
establecer programas de intervención nutricional con este oligoelemento, 
especialmente en la población infantil de los barrios marginales.
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INTRODUCCION

El zinc es un oligoelemento requerido para múltiples 
funciones biológicas como la síntesis de DNA, la división 
celular, la expresión genética (1-3); así como para la actividad 
de muchas enzimas (1,3-5) y en la inmunidad mediada por 
células (2-6).

El contenido de zinc en los alimentos es variable, siendo 
abundante en las carnes rojas, algunos mariscos y en el 
germen de algunos cereales; y en menor concentración, en 
los productos lácteos, tubérculos y hortalizas. Las proteínas 
de origen animal son buenas fuentes de zinc, mientras que en 
los vegetales, su concentración y biodisponibilidad es menor 
(7,8). Son varios los factores dietéticos que influyen sóbrela 
biodisponibilidad de este oligoelemento (8); los aminoácidos 
cisteína, glicina y lisina y los quelantes naturales o sintéticos 
(citrato,EDTA) parecen favorecer dicha biodisponibilidad (9) 
mientras que las fibras, oxalatos, fitatos, los productos de la 
digestión de la caseína y algunos minerales como el cobre, 
hierro y calcio tienden a reducir su biodisponibilidad (7,10,11). 
Los cereales que contienen fibra, entre ellos el maíz y las 
legumbres, son las principales fuentes de fitato para el ser
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SUM M ARY.- Z inc p lasm a va lues in  an  in fan tile  low 
socioeconom ic sta tu s popu lation  in M araca ibo , Venezuela.- The
objective o f the present work was to determine plasm a zinc 
concentration in a children’s population belonging to low income families 
in Maracaibo, Venezuela. One hundred fifty-nine children (M:75;F:84) 
aged 3 months to 8 years were studied by clinic, anthropometric and 
socio-economical parameters. Fasting peripheral venipuncture blood 
samples were obtained and analyzed for plasma zinc using atomic 
absorption spectrophotometry. Plasma zinc levels were low (-'- 75 pg/dl) 
in 38.36%  of the children studied. In turn, 33.89%  of the eutrophic 
group, and 41%  o f the malnourished group were zinc deficient. By 
analyzing separately the group of children in which plasma zinc levels 
ranged between 75-80 pg/dl (critical zone), it could be seen that 18.65% 
of eutrophic and 10% of malnourished children belonged to this group. 
Thus, over 50% of the total children’s population studied had critical 
or deficient plasma zinc levels. Therefore, functional studies on 
nutritional status of zinc are recommended to the Venezuelan children 
population; in case o f being evidently deficitary, it is necessary to 
establish immediate zinc supplem entation nutritional programs; 
especially for children coming from low income families.

humano. Los alimentos a base de maíz constituyen parte 
importante de la dieta diaria de los habitantes de México, 
Centro y Suramérica, en especial la de los estratos sociales 
mas pobres. Solomons y col. (12) han reportado que en las 
poblaciones pobres de Latinoamérica, la inhibición de la 
retención del zinc puede llegar a ser muy severa por los fitatos 
contenidos en los alimentos que comúnmente consumen.

La primera evidencia clínica de deficiencia primaria de zinc 
en humanos fue reportada por Prasad y col. (13,14) y Halsted 
y col. (15) al estudiar una población de adolescentes y 
campesinos en Irán y Egipto. Las manifestaciones clínicas
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mas resaltantes de la deficiencia de zinc son: disminución del 
apetito, baja ganancia de peso, retardo en el crecimiento y en 
el desarrollo  sexual , lesiones en piel y, en ocasiones, 
alteraciones de las funciones neuropsicológicas (1,8,13-17). 
Durante la gestación, tanto el feto como la madre son afectados 
por la deficiencia de zinc; reportándose un aumento acentuado 
de complicaciones obstétricas (8,18) con la correspondiente 
afectación del producto. Se conoce tam bién que en una 
población in fan til m alnu trida , la suscep tib ilidad  a las 
infecciones se incrementa significativamente por disminución 
de la competencia inmunológica en la cual el zinc juega un 
papel importante (2,6).

En Venezuela son escasos los estudios realizados para 
analizar este oligoelemento. En el año 1988, en el análisis de 
una población suburbana m arginal del Estado Zulia, se 
detectó deficiencia de este oligoelemento en-el 19,6% de la 
población, principalmente en el grupo etario entre 3 y 7 años 
(19); asimistno Oraa (20) reportó en 1991 un estudio, sobre 
ingesta de zinc de la población, determinada por encuestas de 
consumo de alim entos, según estratos socioeconómicos, 
detectándose una defic iencia  en la ingesta  de este 
oligoelemento, especialmente en los estratos socioeconómicos 
IV y V. Por otro lado, Díni y col. (21) no encontraron deficiencia 
de zinc en un grupo de embarazadas venezolanas y sus recién 
nacidos, pertenecientes a los estratos III,IV y V; y Burguera y 
col. (22) han reportado valores normales de zinc en niños de 
otra población venezolana, Mérida. Sin embargo, el hecho de 
que Venezuela forme parte de los países de la Cultura del Maíz 
y sufra actualmente de una aguda crisis económica que incide 
en la disminución de la ingesta proteica en su población, con 
aumentos significativos de la desnutrición infantil, hace 
factible considerar que debe existir una mayor deficiencia en 
la in g esta  d ia ria  de z inc , con sus correspondientes 
consecuencias; de a llí que el objetivo  de la p resen te 
investigación es conocer el estado nutricional actual del zinc 
en una población  in fan til u rbana  en condiciones de 
marginalidad, en la ciudad de Maracaibo, Venezuela, utilizando 
como indicador bioquímico el análisis de su concentración en 
plasma.

MATERIAL Y METODO

De una muestra mayor de niños se seleccionaron en forma 
no a lea to ria  in tencional 159 n iños de am bos sexos 
(femeninos:84;mascuhnos:75) en edades comprendidas entre 
3 meses y 8 años, pertenecientes a familias de bajos ingresos, 
residenciados en barrios marginales de la ciudad de Maracaibo. 
Las condiciones de la selección fueron la edad, la condición 
socioeconóm ica y estar libres de infecciones y cuadros 
in flam atorios. Los n iños fueron exam inados en varias 
instituciones hospitalarias públicas: Consulta de Control de 
niños sanos y de despistaje de desnutrición del Hospital 
Chiquinquirá, Hospital de Niños y Centro Médico Ambulatorio 
de Sabaneta y escolares de una escuela básica pública del 
barrio El Mamón, todos ubicados en la ciudad de Maracaibo, 
segunda en importancia en Venezuela. Dicha población fue

TABLA 1
Valores prom edios de zinc plasmáticos en pg/dl por grupo etáreo

Grupo Edad(años) n x ±  DE Significancia

1 <1 40 79,06*19,13 NS

2 1-2,9 47 74,14*19,30 NS

3 3-4,9 29 80,46*19,92 NS

4 5-6,9 35 81,29*19,28 NS
5 7-8,9 8 83,85*11,10 NS

- Valores promedios *  desviación estándar
- n = Número de muestras analizadas
- NS = No significativo

TABLA 2
C oncentraciones plasmáticas de zinc (ng/dl) de una población 

infantil marginal de M aracaibo, de acuerdo a  edad y sexo

Edad Femenino Masculino

(Años) n X *  de n X *  DE Significancia

<1 19 82,80*21,19 21 75,65*16,87 NS

1-2,9 24 73,51*20,05 23 74,81*18,90 NS

3-4,9 19 80,15*21,07 10 81,05*19,44 NS

5-6,9 18 81,44*23,49 17 81,14*14,27 NS

7-8,9 5 88,38*8,17 3 76,30*12,70 NS

- Valores promedios * desviación estándar
- n = Número de muestras analizadas
- NS = No se observaron diferencias significativas entre los sexos ni 
entre los grupos etários de igual sexo

clasificada en su condición socioeconómica en los estratos 
IV y V, de acuerdo al método de Graffar modificado por Mendez 
Castellano (23).

El diagnóstico nutricional fue realizado en base a la 
evaluación clínica y antropométrica por especialistas en 
Pediatría y Nutrición. Para la evaluación antropométrica se 
utilizaron los índices Peso, Talla, Edad y Sexo y la combinación 
de éstos, considerando para su estudio las gráficas de 
crecimiento elaboradas para Venezuela por el Instituto Nacional 
de Nutrición y como patrón de referencia, los valores de la 
OMS. De acuerdo al estado nutricional, los niños fueron 
clasificados en eutróficos y desnutridos.

Las muestras de sangre se obtuvieron por punción venosa 
en ayunas (5ml aprox.), entre las 7 - lOam, utilizando 
inyectadoras p lásticas desechables libres de zinc. La 
precaución de extraer la sangre en ayunas evita falsos 
resultados, ya que se han reportado fluctuaciones en la 
concentración de zinc plasmático después de la ingestión de 
alim entos (24,25). Estas m uestras, recogidas en tubos 
heparinizados, fueron centrifugadas a 1800 g por 10 minutos. 
Posteriormente el plasma fue transferido a tubos plásticos 
limpios y libres de zinc donde fue almacenado a -10°C hasta el 
momento de su análisis. M uestras hem olizadas fueron 
descartadas.

Los niveles plasmáticos de zinc se determinaron por
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espectrofotometría de absorción atómica según el método 
descrito por Smith y col. (26); en un espectrofotómetro Perkin- 
Elmer modelo 3100 con llama de aire-acetileno a una longitud 
de onda de 213,8 nm. La medición de zinc requiere controlar al 
máximo los factores de contaminación con este oligoelemento, 
de allí que todo el material de vidrio y polietileno utilizado fue 
minuciosamente lavado, dejado en una solución de ácido 
nítrico al 20% toda la noche y enjuagado varias veces con 
agua desionizada.

Para el estudio estadístico de los datos se aplicó análisis 
de variancia y coeficiente de correlación para definir las 
posibles interrelaciones entre los diferentes grupos; así como 
también se aplicó el test “t” de Student buscando diferencias 
entre ellos y la prueba de Chi cuadrado con la corrección de 
Yates para el estudio de las deficiencias. Los resultados fueron 
expresados como prom edios ±  desviación estándar y 
porcentajes.

RESULTADOS

Para analizar los resultados y definir los estados de déficit, 
se establecieron como valores normales de zinc plasmático 
los reportados por otros investigadores (19,24-27) 90±15 pg/ 
di; valores inferiores a 75 pg/dl fueron considerados como 
deficientes. Nosotros, en forma arbitraria, hemos establecido 
igualmente que aquellos valores ubicados en el rango entre 
75-80 pg/dl sean considerados como en zona crítica ya que 
cualquier stress de tipo infeccioso, inflamatorio o quirúrgico 
produciría el desbalance de estos valores. El valor promedio 
de zinc plasmático obtenido en la población infantil marginal 
estudiada (159 niños) fue de 79,05±20,54 pg/dl. Este valor es 
ligeramente menor cuando se discrimina por sexo (78,84±21,04 
en niñas y 78,38±20,63 en niños) no existiendo diferencias 
significativas entre ellos. Al discriminar estos resultados, 
tomando en consideración la edad (Tabla 1), observamos que 
los niños entre 1 y 2,9 años mostraban los niveles mas bajos 
de zinc plasmático mientras que el grupo etario de 7-8,9 años 
presentaba los niveles mas altos. Sin embargo, esta diferencia 
no era estadísticam ente significativa. Igualmente, no se 
detectaron diferencias significativas entre los sexos, ni entre 
los grupos etarios de igual sexo (Tabla 2).

Al tomar en consideración el estado nutricíonal de la 
población (Tabla 3), observamos que solo el 37,11% de la 
población infantil marginal estudiada fué catalogada como 
eutròfica y presentaba un valor prom edio de zinc de 
82,99±22,64 pg/dl; mientras que el resto de la población mostró 
diferentes grados de desnutrición, con valores promedio de 
zinc de 76,46± 18,99. Sin embargo, al comparar dichos valores 
en ambos grupos, las diferencias observadas no fueron 
aparentemente significativas.

Cuando se consideró el estado nutricional del zinc (Tabla 
4), el 38,36% de la población infantil estudiada mostró valores 
deficitarios de zinc plasmático ( x: 59,08 pg/dl); déficit que se 
observó por igual en el sexo femenino como en el masculino 
(Tabla 5).

Si catalogamos el grado de deficiencia de zinc en la

TABLA 3
Valores promedio de zinc plasmático (pg/dl) en una población 

infantil m arginal de M aracaibo de acuerdo a  su estado nutricional

Población Frecuencia (%) X ± DE

Eutròfica

Desnutrida

Total

37,11 (n=59) 

62,89 (n=100) 

100 (n=159)

82,99 ± 22,64 

76,46 ± 18,99 

79,05 ± 20,54

-Valores promedios ± desviación estándar
-n = Número de muestras analizadas
-Las diferencias entre los grupos no fueron significativas

TABLA4
Distribución de la población infantil m arginal de acuerdo a su 

estado nutricional y a su concentración de zinc plasmático

Concentración plasmática de zinc (pg/dl)

Estado <75 >75

Nutricional n X ± DE n X ±  DE
Eutroficos
Desnutridos
TOTAL

20 (33,89%) 62,76±11,45 
41 (41%) 57,29±10,63 

61 (38,36%) 59,08±11,11

39 (66,11%) 91,28±14,99 
59 (59%) 89.75±9,83 

98 (61,64%) 90.36±12,03
- Los valores en paréntesis representan la frecuencia en porcentaje

- n = Número de muestras analizadas

- Las diferencias entre los grupos no fueron significativas

población total de acuerdo a su concentración plasmática 
(Tabla 6), observamos que el 9,44% de dicha población (n: 15) 
presenta niveles de zinc por debajo de 50 pg/dl (deficiencia 
grave), once de los 15 niños eran desnutridos. Asi mismo, el 
10,06% de la población mostró deficiencia moderada, entre 50 
y <60 pg/dl (n:16). En este grupo sólo un niño fue clasificado 
como eutròfico, siendo esta deficiencia estadísticamente 
significativa. El 18,87% del total de niños mostró valores entre 
60 y <75 pg/dl (deficiencia leve) y el 13,20% entre 75-80 pg/dl, 
ubicado este último grupo en zona crítica o a riesgo. Esto 
significa que el 51,57% de la población infantil estudiada 
mostró niveles deficitarios o subóptimos de zinc plasmático, 
observado este déficit por igual entre los niños eutróficos 
(52,54%) y los desnutridos (51,00%). Es importante resaltar 
que ya el 6,78% de la población eutròfica y el 11% de la 
desnutrida mostraron niveles plasmáticos de zinc inferiores a 
50 pg/dl, lo cual se considera extremadamente grave.

DISCUSION

El estado nutricional del zinc se determina generalmente 
por pruebas estáticas o funcionales. Entre las primeras, la 
determinación bioquímica de este mineral en fluidos biológicos 
como plasma, suero, orina, semen o en tejidos como piel, 
cabellos, leucocitos, plaquetas, etc, son los mas utilizados, 
siendo la determinación de zinc en plasma por medio de 
espectrofotometría de absorción atómica la mas ampliamente 
usada (1,13-15,24-28), por responder muy rápidamente a 
cambios en el contenido de zinc en la dieta, disminuyendo, al
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reducir la ingesta de este mineral y aumentando, al efectuarse 
su suplementación (1,29). Sin embargo, se tiene conocimiento 
que el procedimiento mas específico para establecer el estado 
nutricional del Zn en el organismo es su análisis en las células 
sanguíneas (30), procedimiento que es de difícil aplicación, 
especialmente en infantes, por requerirse 10 mi o mas de sangre 
venosa (31). Como hemos ya reseñado, para una población 
infantil sana, la concentración promedio de zinc plasmático se 
ha establecido en 90±15 pg/dl (19,27). Se han reportado valores 
muy superiores en lactantes chilenos (28) y turcos (32). En 
Venezuela, no poseemos valores de referencia de este 
oligoelemento representativos de una am plia población 
infantil sana con excepción del trabajo reportado por Burguera 
y col. (22) en una muestra de 202 niños de la ciudad de Mérida. 
En la población infantil marginal estudiada por nosotros en el 
presente trabajo la concentración promedio de zinc plasmático 
filé de 79,05±20,54 pg/dl, por debajo del valor promedio de 
referencia. La concentración promedio obtenida en el grupo 
de niños con deficiencia de zinc (<75 pg/dl) fue de 59,08±11,11, 
mientras que en el grupo con niveles normales de zinc (>75 
pg/dl) dicho valor promedio fue de 90,36±12,03, comparable a 
los valores de referencia. El valor promedio de zinc plasmático 
obtenido en nuestro estudio (79,05 pg/dl), a pesar de estar 
dentro del rango considerado como normal, se encuentra en 
el límite inferior de éste, siendo mas bajo que el reportado en 
otras publicaciones para poblaciones de iguales 
características, como es el caso de los valores reportados por 
Fávaro y Vennuchi (27) en un grupo de niños brasileños de 
condición marginal en los cuales el promedio fue de 88 pg/dl 
y los reportados por Estevez y col. (19) en una población 
infantil marginal suburbana de Maracaibo, con niveles de 
87,97±3,88 pg/dl. Una diferencia mucho mayor se observa si 
se comparan nuestros resultados con los reportados por 
Rodríguez y col. (28) en infantes chilenos con valores 
promedio de 135±22 y 155±21 pg/dl para niños menores y 
mayores de 18 meses respectivamente.

Al analizar los niveles de zinc por grupo etário hemos 
notado que al subclasificar la población infantil de acuerdo al 
grupo etário la muestra se hizo poco representativa en algunos 
grupos por su escaso número. Sin embargo, se observó una 
tendencia a mostrar diferencias en las concentraciones de 
zinc plasmático, tendencia que puede ser corroborada al realizar 
un estudio con una mayor población infantil correspondiente 
al total de una comunidad marginal.

La disminución relativa de las concentraciones de zinc 
plasmático observada por nosotros en los grupos etários 
menores de 3 años, es comparable a la reportada por otros 
investigadores (19,28); esta disminución podría tener relación 
cón el consumo de las reservas adquiridas durante las últimas 
sem anas del em barazo (28). Estas reservas son 
complementadas en los primeros meses de vida cuando la 
alimentación se hace a base de leche materna. Sin embargo, 
en las poblaciones de bajos recursos, la leche materna no es 
suficiente para el aporte de zinc, como lo señala Walravens y 
col. (33); y la alimentación posterior a base de leche de vaca, 
es tam bién insuficiente en cuanto al aporte de este

TABLA 5
Distribución de la población infantil marginal de acuerdo 

a su concentración de zinc plasmático

Niveles

plasmáticos Femenino(%) Masculino(%) Total (%) Significancia 

de zinc (pg/dl)

<75 40,48 (n=34) 36 (n=27) 38,36 (n=61) Ñ5

>75 59,52 (n=50) 64 (n=48) 61,64(n=98) NS

TOTAL 100 (n=84) 100 (n=75) 100 (n=159)

- Los valores representan la  frecuencia en porcentaje.
- n = Número de muestras analizadas
- NS = No significativo

TABLA 6
Relación entre el estado nutricional de la población infantil

y  el estado del zinc plasmático

Concentración Eutróficos Desnutridos

plasmática de Zn (pg/dl) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Total
<50
50 - <60 
60 - <75 
75 - 80 
>80 
Total

6,78 (n=4) 
1,69 (n=l) 

25,42 (n=15) 
18,65 (n = ll)  
47,46 (n=28) 

100 (n=59)

11 (n = ll)  
15*(n=15) 
15 (n=15) 
10 (n=10) 
49 (n=49) 
100 (n= 100)

9.44 (n=15) 
10,06 (n=16) 
18,87 (n=30) 
13,20 (n=21) 
48,43 (n=77) 

100 (159)
- n = Número de muestras analizadas
- * = Significativo para una P <0,01

oligoelemento o su biodisponibilidad (9,34-36), provocándo 
un descenso de las reservas de zinc que se acentúa aún mas 
ante los requerimientos mayores exigidos por el crecimiento 
del niño en este período vital (11). En los grupos etários de 
mayor edad, observamos un relativo incremento de los niveles 
de zinc, lo cual ha sido reportado tam bién por otros 
investigadores (19,22) y pudiera ser debido a la mayor variedad 
del aporte dietético, mejorando las reservas corporales y, por 
ende, sus concentraciones plasmáticas (28), o por cambios en 
su composición corporal.

N o observam os diferencias significativas en la 
concentración plasmática de zinc con respecto al sexo, lo 
cual está acorde con lo reportado en la literatura para sangre 
(27,33) y cabello (37).

En nuestro estudio, mas de la tercera parte de la población 
infantil eutròfica analizada presentó niveles deficitarios de 
zinc plasmático. Si consideramos, además, que los niveles 
comprendidos entre 75-80 pg/dl son catalogados como en 
zona crítica,' por las razones ya mencionadas, el porcentaje de 
niños eutróficos deficientes en zinc se elevaría a un 52,54%. 
Igualmente, mas de la mitad de la población desnutrida (51%) 
muestra valores de zinc deficitarios o en zona crítica. En ambos 
grupos, eutróficos y desnutridos, este porcentaje es 
peligrosamente alto, si se tiene en cuenta la doble fragilidad 
de esta población, infantil y marginal. La deficiencia de zinc es 
causada por múltiples factores, entre ellos, el mas frecuente, 
el régimen dietario (29,38). Como hemos ya referido, las altas
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concentraciones de fibra o fitato presentes en la dieta 
interfieren con la absorción intestinal de este mineral (7,9,11); 
de allí que los resultados del presente estudio parecen afirmar 
la hipótesis de que en nuestra población, en especial en aquella 
perteneciente a los estratos sociales mas desposeídos existe 
un déficit nutricional de zinc. Asimismo, la baja ingesta proteica 
en la población marginal constituye otro factor determinante 
de la deficiencia de zinc (39,40). Igualmente, la presencia de 
parasitosis tiende a disminuir su concentración por pérdidas 
intestinales (9).

La aparente prevalencia de deficiencia de zinc encontrada 
por nosotros es mayor a la reportada en otras poblaciones 
marginales de Venezuela (19) o del Brasil (27); en este último, 
la prevalencia de deficiencia de zinc fue solo de un 13%. Con 
respecto a la desnutrición, investigaciones realizadas por 
Weber y col. (41) en niños desnutridos han determinado que 
un 56% de tales niños muestran deficiencia en los niveles de 
zinc en pelo. Resultados similares han sido reportados por 
Atalay y col.(3 9) quienes asociaron las diferentes formas de 
desnutrición proteico-calóríca con la deficiencia de zinc, 
señalando los problemas de malabsorción como agravantes 
de tal deficiencia.

Las deficiencias marginales de zinc en niños preescolares 
han sido asociadas con retardo en la curva de crecimiento, 
baja ganancia de peso y poco apetito (42,43). Por otro lado, se 
ha podido observar que niños con retardo en el crecimiento 
responden a una suplementación con zinc, aumentando su 
talla y mejorando su peso (33,43-45) de allí que aumentar el 
consumo dietético de zinc podría ser beneficioso para ciertos 
segm entos de la población, especialm ente durante los 
períodos de rápido crecimiento. El aparente déficit de zinc 
plasmático en la población infantil marginal estudiada podría 
sugerir un estado nutricional deficitario de zinc en una 
comunidad m arginal. Sin embargo, para establecer esta 
situación se necesitaría de una muestra representativa usando 
un proceso aleatorizado con base comunitaria que permita, 
además, aumentar la población infantil en los diferentes 
grupos etários, obteniéndose así cifras mas confiables con 
respecto al zinc plasm ático  en las diferentes edades. 
Igualm ente sería conveniente efectuar otras pruebas 
funcionales com plem entarias que corroboren el estado 
deficitario de este oligoelemento. En Venezuela, actualmente 
los indicadores económicos del país son negativos, con 
encarecim iento de la cesta básica de alim entos y sus 
consecuencias nutricionales,lo cual permite predecir que la 
deficiencia de zinc se acentuará, produciendo así un deterioro 
progresivo de la salud mental y corporal del niño venezolano. 
En vista de esta situación, consideramos prioritario sugerir a 
las instituciones responsables de la calidad de vida del 
venezolano, que se inicien estudios funcionales sobre el 
estado nutricional del zinc en la población infantil venezolana 
y en caso de ser evidentem ente deficitario , establecer 
programas masivos de intervención nutricional con este 
oligoelemento, en especial, en los sectores mas desposeídos 
de la población.
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