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RESUMEN

Introduccion: La diarrea aguda infantil es responsable de altas tasas de morbimortalidad en menores de 5 afnos de edad en asociacion
a multiples factores de riesgo inmersos en el contexto de un pais subdesarrollado. Objetivo: Determinar los niveles séricos de zinc en
pacientes eutroficos con diarrea aguda infantil que acudieron al Hospital de Niflos Dr. Jorge Lizarraga de la Cuidad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera. Métodos: Se realizo un estudio descriptivo-correlacional, transversal, no experimental. La muestra estuvo representada
por 100 nifios con la patologia en cuestion, utilizando, previo consentimiento informado la historia clinica para la recoleccion de datos y
la toma de muestras por venipuntura para procesar los niveles de zinc. Los datos fueron tabulados mostrandose frecuencias absolutas y
porcentajes; también se calcularon valores medios y desviacion estandar, chi cuadrado y correlacién de Spearman. Resultados:
Demograficamente el grupo etario predominante fue el de menores de 1 afio (37 %), sexo masculino (58 %), procedencia rural (73 %) y
Graffar clase IV (56 %). Se determind que en el 57 % de los pacientes estudiados los niveles séricos de Zinc eran deficientes y que a
mayor duracion del episodio diarreico, mayor es el deficit de su valor. Conclusién: El estudio mostré que la diarrea aguda infantil en la
poblacion estudiada cursa con deficiencia de zinc, influenciada por factores socioecondémicos y nutricionales, lo que hace necesario
reforzar los programas de educacion en estas areas, estableciendo medidas profilacticas y curativas que favorezcan el aumento de los
niveles séricos de zinc en la poblacion infantil.
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SERUM ZINC LEVELS IN EUTROPHIC PATIENTS WITH ACUTE INFANTILE DIARRHEA.
SUMMARY

Introduction: Acute infantile diarrhea is responsible for high morbidity and mortality rates in children under 5 years of age in association
with multiple risk factors embedded in the context of an underdeveloped country. Objectives: To determine serum zinc levels in
eutrophic children with acute infantile diarrhea who attended the emergency room at the Children's Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”.
Methods: The study was descriptive-correlational, cross-sectional and non-experimental. The sample was composed by 100 children.
Informed consent was obtained for medical history data collection and sampling by venipuncture for zinc levels processing. Data was
tabulated and absolute frequencies and percentages were obtained. Mean values, standard deviation, chi-square and Spearman correlation
were also calculated. Results: Demographically, predominant groups were: children under 1 year of age (37%), male gender (58%), rural
origin (73%) and class 4 Graffar (56%). Sociodemographic characteristics were described. 57% of patients had deficient serum zinc
levels and this deficiency increased depending on the duration of the diarrheic episode. Conclusion: Acute infantile diarrhea in children
presents with zinc deficiency in the studied population, influenced by socioeconomic factors and nutrition. This fact emphasizes the
necessity to strengthen educational programs in these areas and to establish prophylactic and curative measures that will favor zinc serum
levels in our infant population.
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INTRODUCCION secuencia de los avances cientificos que han permitido la

prevencion y tratamiento de las principales patologias que

En la actualidad se ha evidenciado un incremento de las
expectativas de vida para la poblacién en general como con-
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afectan a la sociedad, sin embargo a pesar de esta realidad,
se ha ampliado la proporcién de individuos afectados por en-
fermedades gastrointestinales, entre ellas la diarrea, que
constituye una de las entidades nosoldgicas de la infancia
con mayor importancia epidemiologica a nivel mundial.
Segtin reportes de la Oganizacion Mundial de la Salud
(OMS), anualmente fallecen cerca de 5,6 millones de nifios
menores de 5 anos, siendo mas de la mitad de estas muertes
prematuras ocasionadas por enfermedades prevenibles y tra-
tables, hecho que denota la relacion directa a bajos ingresos
socioecondmicos, con mayor incidencia en paises subdesa-
rrollados (1,2). En el boletin de la OMS afio 2016, se mues-
tra que dentro de las causas de mortalidad, la diarrea aguda
infantil (DAI) ocupa el segundo lugar con un 8% del total de
causas de mortalidad en niflos menores de 5 afios, asociada
frecuentemente a problemas de malnutricion (1). Segun el




ultimo anuario de epidemiologia publicado por el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS) en Venezuela para
el afio 2013, la diarrea ocasiond el 7% de las muertes en me-
nores de 5 afios de edad, con una tasa de 655.171 casos de
DAL, siendo las entidades federales que reflejaron un mayor
numero de casos: Zulia, Miranda, Anzoategui y Carabobo,
esta ultima con un total de casos de 42.131. Con estas cifras
se evidencid un ascenso del 2.25% con respecto al nimero
de casos acumulados durante el afio previo (2012), con un re-
gistro de 647.818 (3).

La OMS, define la DAI como la presencia de tres o mas
evacuaciones liquidas o semiliquidas en 24 horas o una eva-
cuacion con moco y sangre (2), considerandose un proceso
autolimitado caracterizado por la alteracion del nimero y la
consistencia de las evacuaciones con pérdida excesiva de li-
quidos y electrolitos, debido a un transporte intestital anor-
mal de solutos, que deriva en la presencia de deshidratacion
en los casos mas severos (4,5).

Los infantes deben mantener un aporte hidrico que per-
mita cubrir sus pérdidas fisioldgicas; principio que se en-
cuentra alterado en la DAI, debido a que existe una excre-
cion sostenida de agua y electrolitos subsecuente a una pér-
dida de las capacidades absortivas de la mucosa, lo cual pro-
voca un aumento de la permeabilidad en la membrana apical
de la misma, derivando en un desequilibrio hidroelectrolitico
con la inhibicién de la capacidad para la digestion de los
micro y macronutrientes presentes en la mucosa intestinal
(6,7). De esta forma, la disminucion de micronutrientes es-
pecificos, por su rol vital en la estructura y funcion del intes-
tino delgado, contribuira al mantenimiento de la lesion intes-
tinal, alimentando el circulo vicioso de la diarrea (8); sin em-
bargo, el aparato digestivo cuenta con un mecanismo de re-
novacion del epitelio de la vellosidad intestinal, favorecien-
do a la autolimitacion de los procesos de DAI (9). Si bien es
cierto que existen numerosos nutrientes implicados en la re-
paracion del dafio de la mucosa en la DAL, las investigacio-
nes se han orientado a la valoracion del Zinc como oligoele-
mento fundamental en estos mecanismos, ya que se encuen-
tra asociado a la persistencia del tejido linfoide en las muco-
sas, efecto antioxidante con produccion de anticuerpos y lin-
focitos circulantes contra patégenos intestinales y efecto di-
recto sobre los canales ionicos disminuyendo el arrastre os-
motico de liquidos. Esto favorece el mantenimiento de los
procesos inmunologicos y recuperacion epitelial, de manera
que en aquellos casos en los cuales existe un déficit primario
de zinc, se debe esperar la recurrencia y persistencia de los
episodios de diarrea (10,11).

En este sentido y teniendo en cuenta el impacto de la DAI
en la poblacion, se requieren estrategias efectivas para su
prevencion, razon por la cual resulta imporante estudiar los
factores inherentes al desarrollo y evolucion de la entidad
clinica en cuestion. La presente investigacion se propone
como objetivo determinar los niveles séricos de Zinc en pa-
cientes eutroficos con Diarrea Aguda Infantil que acudieron

Niveles séricos de Zinc en pacientes eutroficos con diarrea aguda infantil.

a la emergencia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga de
la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia,
Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion fue un estudio de tipo descripti-
vo-correlacional, transversal, no experimental (12). La po-
blacién estuvo constituida por 100 pacientes con DAI que
acudieron a la emergencia del Hospital de Nifios Dr. Jorge
Lizarraga durante el periodo enero- marzo de 2009 (13). Para
la seleccion de los pacientes, previa realizacion de un con-
sentimiento informado, se tomo una muestra no probabilisti-
ca de tipo circunstancial y voluntaria, constituida por todos
los nifios que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion: Pacientes menores de 5 afios de
edad con diagnostico de DAL, eutrdficos y de ambos sexos.
Criterios de exclusion: Pacientes con evidencia clinica de en-
fermedad infecciosa o patologias cronicas asociadas, pacien-
tes que hubieran recibido terapia con Zinc en los Gltimos tres
meses, pacientes con episodios diarreicos de mas de 14 dias
de evolucion, pacientes desnutridos.

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos,
fue una historia clinica que incluia las caracteristicas de los
pacientes. Para la determinacion de los niveles de zinc, pre-
vias normas de asepsia y antisepsia, se les tomd una muestra
de sangre por venipunctura. El suero obtenido por centrifu-
gacion, se congelo a -70°C hasta el momento de su procesa-
miento. La medicion de los niveles de Zinc se realizd por
método de espectrofotometria de absorcion atomica, des-
arrollada por el International Zinc Nutrition Consultative
Group y estandarizada por Ferraz (14,15). Teniéndose como
valores de referencia: Valor sérico < 60 pg/dl fue considera-
do como deficitario y aquellos > 61 pg/dl; normal (14,15).

Para el andlisis de los datos, se utilizo la estadistica des-
criptiva determinando las frecuencias absolutas y relativas
de las variables cualitativas y cuantitativas; clasificando los
resultados en tablas de distribucion de frecuencias. También
se calcularon los valores medios y de desviacion estandar,
como medida de resumen. Para correlacionar los niveles sé-
ricos de zinc con la patologia en estudio, se usoé la estadistica
descriptiva bivariada no paramétrica, especificamente chi
cuadrado, correlacién de Spearman, con un nivel de signifi-
cacion menor a 0,05. La data se ordend en cuadros de fre-
cuencia y con los procesadores estadisticos SPSS 17.

RESULTADOS

Seglin las caracteristicas demograficas, del total de 100
pacientes atendidos, los menores de 1 afio y aquellos entre 1
y 2 afios predominaron con porcentajes respectivos de 37%
y 36%. La media de edad de todos los pacientes fue de 1,7
afios y desviacion de 1,4 afios. Con respecto al sexo, predo-
minod el grupo masculino (58%), no siendo significativamen-
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te superior al grupo femenino (p= 0,11). La mayoria de los
pacientes (73%) provenian de manera significativa (p <
0,0001) del medio rural. En relacion al estrato socio-econo-
mico, segln la escala de Graffar Méndez Castellano, el estra-
to social IV fue significativamente superior en representa-
cion (p < 0,0001) con respecto a los otros estratos sociales
(Tabla 1).

En relacion a los niveles séricos de zinc, el estudio reveld
que el 43% de los pacientes tenian niveles normales de zinc
(= 61 pg/dl), hallandose una diferencia significativa (p =
0,16) en relacion al grupo con niveles deficitarios (< 60
pg/dl). El valor promedio en el grupo fue de 66,5 pg/dl con
desviacion estandar de 13,7 pg/dl (Tabla 2).

En los pacientes estudiados, el nimero promedio de dias
con DAI fue de 5,84 dias con desviacion estandar de 3,1
dias. Al establecer la correlacion entre los niveles de zinc sé-
rico con el niimero de dias con diarrea aguda, se lograron co-
eficientes negativos y estadisticamente significativos. Para la
relacion del nivel de zinc sérico y el nimero de dias, la razén
fue de — 0,638 (p < 0,0001) (Tabla 3).

DISCUSION

En la presente investigacion se refleja una gran proble-
matica en el ambito de salud publica, notandose la influencia
de factores socioecondmicos, insalubridad, fallas de la aten-
cion primaria en salud en materia de higiene de alimentos y
nutricion. Bajo esta premisa, la poblacion en estudio se ca-
racterizo por presentar DAI predominantemente en los me-
nores de 2 afos, de sexo masculino, de procedencia rural y
de estrato socio-econdémico bajo. Esto pone en evidencia que
la poblacion en estudio en el contexto de pertenecer a un pais
en vias de desarrollo con grandes limitaciones socioecono-
micas, se encuentra propensa a padecer de enfermedades in-
fecciosas con elevadas tasas de morbi-mortalidad, y de ellas
una de las de mayor incidencia es la DAI. Segtn lo estable-
cido por el MPPS para el afio 2013, se refleja que en
Venezuela la prevalencia de diarrea es de 5 episodios por
nifio en los 2 primeros afios de vida y la tasa es de 655.171
casos en menores de 5 afos (2,3).

En cuanto a los niveles séricos de Zinc en los pacientes
con DAL, el presente estudio reveld que mas de la mitad de
los pacientes estudiados presentaron niveles séricos de zinc
deficientes. En este sentido, en Venezuela por ser un pais con
altas tasas de pobreza, el consumo de dietas hipoproteicas ha
generado carencias nutricionales, lo que hace posible una
baja biodisponibilidad de zinc. Por otra parte, la deficiencia
de zinc puede estar asociada a un incremento en su perdida
por procesos infecciosos como la diarrea aguda, recurrente o
persistente. En este mismo sentido, las parasitosis intestina-
les, un estado nutricional deficiente al nacer, técnicas inade-
cuadas de lactancia materna y practicas inadecuadas de in-
troduccion de la alimentacion complementaria también cons-
tituyen factores condicionantes de la carencia de zinc en los
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Tabla 1. Distribucion segun caracteristicas
demograficas

Saraclorelees Frocuenca  pleacon
EDAD

<1 afo. 37

1- 2afos. 36 CHI? = 22,96
3-5 afios. 27 G.L.=3

X + S (Afios) 1,7+14 p < 0,0001
SEXO

Femenino 42 CHI? = 2,56
Masculino 58 G.L.=1p< 0,11
PROCEDENCIA

Rural 73 CHI?=21,16
Urbana 27 G.L.=1 p< 0,0001
GRAFFAR

Il 8

Il 19 CHI?> = 54,00
\Y 56 G.L.=1

Vv 17 p< 0,0001
TOTAL 100 0

Tabla 2. Distribucion segun los niveles
séricos de Zinc.

Niveles Séricos Frecuencia Ségs?;f(ﬁgtci:gn
ZINC

Normal(=61ug/dl) 43

Déficit (<60ug/dl) 57 CHI*=1,96G.L.=1
X+ S (ug/dl) 66,5 + 13,7 P<0,16
TOTAL 100

Tabla 3. Coeficiente de correlacion
de Pearson (r) de las relaciones entre los
dias con diarrea aguda infantil y

niveles séricos de zinc.

Dias con Diarrea Aguda
Infantil

r
Significacion Estadistica

Variable (n)
Zinc (ug/dl) -0,638
(p< 0,0001)
100

nifios (6), tal como se describe en otros estudios realizados
por Marin (16), Meertens (17) y Stanco (18), donde tras eva-
luar el patron dietario, consumo de energia y nutrientes, de-
terminan que la diarrea aguda cursa con un status de zinc
comprometido, vinculado a factores de indole socioecono-
mico, nutricional ¢ infeccioso (16-18).

En el contexto de las complicaciones que resultan de la
carencia nutricional de micro y macronutrientes, tras corre-
lacionar los niveles séricos de zinc con el niimero de dias con
DAL, se determiné que a mayor duracion del episodio dia-
rreico mayor es el deficit de los valores de dicho oligoele-




mento; alcanzando coeficientes negativos y estadisticamente
significativos.

Los senalamientos anteriormente descritos, esclarecen la
gran variedad de factores directamente relacionados con los
cuadros enterales y sus efectos desde el punto de vista fisio-
patoldgico, metabodlico y nutricional, en especial aquellos
enmarcados dentro del aspecto socioeconémico como la po-
breza, las deficiencias sanitarias, las dictas hipocaloricas e
hipoproteicas y el ayuno prolongado, lo que desarrolla un
circulo vicioso entre los episodios diarreicos, la persistencia
de los mismos y el estado de desnutricion, limitando el ido-
neo funcionamiento del sistema digestivo y consecuente-
mente las acciones terapéuticas empleadas con la finalidad
de ralentizar la aparicion y progresion de la entidad clinica
en cuestion (19), motivo por el cual disminuir la morbimor-
talidad debido a cuadros diarreicos en la edad pediatrica re-
presenta un desafio en materia de salud publica (20).

En tal sentido resulta primordial, proponer la elaboracion
de programas de educacion en materia de nutricion infantil,
lactancia materna, higiene personal y de alimentos, profun-
dizando en el conocimiento de la patologia en cuestion, con
la finalidad de fortalecer el nivel de atencion primaria en
salud para disminuir las altas tasas de morbimortalidad (21).
De igual forma, promover y auspiciar la investigacion de
esta patologia a nivel nacional, con la finalidad de conocer el
contexto y comportamiento de nuestra poblacion infantil
frente a dicha entidad, y los principales factores de riesgo
implicados en su patogenia, para asi encontrar alternativas
eficaces y seguras para la prevencion y tratamiento de la dia-
rrea aguda infantil.

En base a la evidencia solida que respalda a los suple-
mentos de zinc como herramienta clave para disminuir la
gravedad y duracion de los procesos diarreicos, se propone
establecer medidas mas eficaces que favorezcan el aumento
de los niveles sericos de zinc en la poblacion, tanto de forma
profilactica como curativa, como una medida para la preven-
cion y tratamiento de la enfermedad, disminuyendo técita-
mente la probabilidad de presentar episodios de DAI por esta
causa (20).
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