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Resumen
El presente trabajo tiene por objeto revisar los aspectos
teóricos y los estudios realizados en México que sugieren
la existencia de la deficiencia moderada de zinc en niños
de población rural, así como algunas de las consecuen-
cias de dicha deficiencia en la salud. El zinc es un nutrimento
indispensable para el organismo de los humanos y juega
un papel importante en una serie de procesos metabóli-
cos: participa en el sitio catalítico de varios sistemas en-
zimáticos; participa como ion estructural en membranas
biológicas, y guarda una estrecha relación con la síntesis de
proteínas, entre otras cosas. Es por esto que la deficiencia
de zinc está asociada con consecuencias importantes en la
salud y la funcionalidad de los individuos, especialmente
durante las primeras etapas de la vida. De relevancia para
México es la existencia de una deficiencia moderada de zinc
en los niños y las consecuencias que ésta pueda tener en la
salud de los mismos. Los estudios realizados sugieren que
la deficiencia moderada de zinc se presenta asociada con la
ingestión de dietas basadas en alimentos de origen vegetal,
las cuales contienen cantidades importantes de inhibidores
de la absorción de zinc. Este tipo de dietas se consume
habitualmente en las zonas rurales y en la población marginal
de las ciudades en el país. Entre las consecuencias más im-
portantes de esta deficiencia se encontró un aumento en la
presencia de enfermedades infecciosas, especialmente de
diarrea, y posibles alteraciones en el desarrollo de la capa-
cidad cognoscitiva.

Palabras clave: cinc; disponibilidad biológica; diarrea; enfer-
medades respiratorias; desarrollo infantil; literatura de re-
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Abstract
The purpose of this article is to review theoretical aspects
and research performed in Mexico suggesting the existence
of marginal zinc deficiency in rural children and its conse-
quences on health. Zinc is an indispensable nutrient for
humans since it plays an important role in several metabolic
pathways: it participates in the catalytic site of several en-
zymes, as a structural ion of biological membranes and is
closely associated to protein synthesis, among other func-
tions. It is therefore related to functional and health impair-
ments, specially in children. A marginal deficiency of zinc in
Mexican children is relevant because of its potential effects.
Studies suggest that marginal zinc deficiency is associated
to diets based on plant foods wich are rich in zinc absorp-
tion inhibitors. Such diets are habitually consumed in rural
areas and in poors areas of the cities. Marginal zinc defi-
ciency was found to cause an increase in infectious diseas-
es, specially diarrhea, and an impairment of the cognitive
functions.

Key words: zinc; biological availability; diarrhea; respiratory
tract diseases; child development; review literature; Mexico
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temas biológicos y, por lo tanto, partícipe de un gran
número de procesos metabólicos.1 Tiene un papel muy
activo en el sitio catalítico de un número importante
de sistemas enzimáticos; a diferencia del hierro y del
cobre, no cambia su estado electroquímico, por lo que
no es útil en reacciones de óxido-reducción; sin embar-
go, por la misma razón, el organismo no corre riesgo
de daño por oxidación, lo que permite que el zinc sea
transportado y utilizado mas fácilmente. Además de
su papel como ion catalítico, el zinc también destaca
por ser un ion estructural que participa en algunas
membranas biológicas o en los ácidos nucleicos.2,3

Puede formar enlaces cruzados como en las bases de
los llamados “dedos de zinc”, que caracterizan a algu-
nas proteínas de transcripción.4,5 El zinc es necesario
para la integridad de las histonas, proteínas íntima-
mente involucradas con el ADN, además de ser un
componente de las polimerasas del  ADN y del ARN y
de enzimas citosólicas involucradas en la síntesis de
proteínas, razón por la cual se ha mencionado que el
zinc puede  desempeñar un papel central en el creci-
miento celular.1 Por otra parte, también se ha sugerido
que el zinc puede ser un regulador intracelular con una
importancia biológica similar a la del calcio; sin em-
bargo, es poco lo que se sabe acerca de esa función.3

En consideración a la extraordinaria variedad de
funciones biológicas de este nutrimento, hasta el mo-
mento ha resultado prácticamente imposible asociar
la bioquímica del zinc con los aspectos clínicos y fun-
cionales debidos a su deficiencia. Sin embargo, es claro
que el aporte de este nutrimento por debajo de las can-
tidades apropiadas puede interferir con la función ce-
lular en gran variedad de sitios.

Deficiencia de zinc en la población
mexicana

Las deficiencias de cualquier nutrimento pueden de-
berse a una disminución en la ingestión del mismo, a
un aumento en las necesidades del organismo y, por lo
tanto, en sus requerimientos, o bien, a una disminu-
ción en la biodisponibilidad del nutrimento por la for-
ma en que éste se encuentra en los alimentos.

Los estudios en los que se ha fundamentado el
diagnóstico de la situación nutricia de vitaminas y mi-
nerales en México se han elaborado a partir de datos
procedentes de encuestas de dieta que, al combinar-
se con la información del contenido de nutrimentos
de los alimentos (tablas), arrojan el valor de consumo

Metabolismo y esencialidad del zinc

l zinc posee una serie de propiedades quími-
cas que lo hacen único y muy útil en varios sis-E

de algún nutrimento en particular.  En el caso del zinc
no se ha evaluado su nivel de ingestión debido, proba-
blemente, a dos razones: la primera, que aún no se re-
conoce su importancia nutricia, a pesar de su destacado
papel bioquímico, estructural y regulador; la segunda
es que no se dispone de información acerca del con-
tenido de zinc en los alimentos que se consumen en
México. Y, ciertamente, aunque existiera la informa-
ción de niveles de ingestión, ésta no es sinónimo del
estado de nutrición, razón por la cual debe interpre-
tarse con mucha precaución. En algunos casos, como
en el del hierro, esos datos son irrelevantes, y quizá
para el zinc la situación es muy similar.

En cuanto a la evaluación bioquímica del estado
nutricio de zinc en la población mexicana, existen úni-
camente dos estudios publicados. Hunt y colaborado-
res6 realizaron una serie de mediciones bioquímicas,
además de un recordatorio de la dieta de 24 horas en
66 mujeres embarazadas atendidas en diferentes clíni-
cas en Montemorelos, Nuevo León: la ingestión prome-
dio de zinc en el embarazo fue baja (7.8 + 3.3 mg/d),
y 57% de las mujeres presentaron valores bajos de
zinc en plasma (< 8.1 umol/l). Rosado y colabora-
dores7 estudiaron indicadores bioquímicos asociados
con el estado nutricio del zinc en 219 prescolares de
una zona rural del Estado de México; 20% de los ni-
ños presentaron concentraciones bajas de zinc en
plasma (< 10.7 umol/l). Estos hallazgos sugieren de-
ficiencia de zinc en algunos grupos del país, lo cual
amerita una identificación más clara.

Biodisponibilidad del zinc en la dieta
mexicana

Como ya se mencionó, la deficiencia de nutrimentos
puede deberse, entre otras causas, a cambios en la
absorción y la utilización de los mismos. En el caso
específico del zinc, el intestino delgado mantiene bási-
camente su homeostasis; en circunstancias normales
el aparato gastrointestinal se adapta a los cambios en
la ingestión o en el estado nutricio de zinc producien-
do cambios en la porción del nutrimento que se absor-
be o en la excreción fecal de zinc endógeno.8 Inclusive
una cantidad importante de este último que se secreta
al lumen del tracto gastrointestinal se reabsorbe con-
tinuamente para evitar un balance negativo de zinc.
Cualquier cambio que modifique la fisiología normal
del tracto digestivo afecta profundamente la homeos-
tasis del zinc.9

El estado nutricio del zinc depende de la cantidad
ingerida y de su biodisponibilidad. Los alimentos de
origen animal, particularmente las carnes, los mariscos
y el pescado, son fuentes ricas en zinc, y su biodispo-
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nibilidad es alta ya que durante su digestión se liberan
ciertos aminoácidos y péptidos que contienen lisina y
que forman complejos solubles con el zinc.10 En México
la contribución de los alimentos de origen animal a la
dieta es muy limitada, en particular en la población
rural y en la marginal urbana,11 cuya dieta se restringe
al maíz y al frijol, adicionados con cantidades varia-
bles de verduras y frutas. Estas dietas presentan con-
centraciones elevadas de ácido fítico y de fibra dietética
que inhiben la absorción de zinc. El ácido fítico es la
forma principal en la que se almacena el fósforo en los
cereales, las leguminosas y las oleaginosas y es el in-
hibidor más potente de la absorción de zinc, 12 ya que
forma complejos insolubles a pH fisiológico. En rela-
ción con las fibras dietéticas, se ha sugerido que las
insolubles, como la celulosa y la lignina –que se en-
cuentran sobre todo en los cereales–, contribuyen a
disminuir la absorción del zinc.13  Otro factor que puede
afectar su absorción y que es relevante en las dietas
que se consumen en México es el calcio, cuyos niveles
elevados en la dieta pueden formar complejos de
Ca:Zn:fitatos que son menos solubles que los comple-
jos formados por los minerales solos.14

En el cuadro I se muestra el consumo de zinc y de
sus principales inhibidores en modelos de dietas típi-
cas tanto rurales como urbanas.15,16 Puede observarse
que a pesar de que no hay una gran diferencia en el
contenido de zinc entre ambos modelos de dieta, la
rural contiene cuatro veces más  fibra dietética, 18 veces
más ácido fítico y 1.8 veces más calcio; este último pro-
viene de la adición de hidróxido de calcio durante la
nixtamalización de la tortilla. Así, es de esperar que
la dieta rural típica constituya un factor que disminu-
ya la absorción de zinc y un factor potencial de riesgo
para la existencia de deficiencia moderada de zinc en
la población del país.

Con el objeto de evaluar la absorción de zinc en
las dietas que se consumen en México, Rosado y cola-
boradores16 diseñaron modelos de dietas rural y urba-
na, ambas representantes del consumo habitual de
alimentos en las zonas respectivas del país de acuerdo
con los resultados de las encuestas nacionales de
alimentación.17 Con ambas dietas se determinó el con-
tenido, la absorción y la utilización de zinc mediante
estudios de balance realizados en 16 mujeres en edad
reproductiva. Como puede observarse en la figura 1,
la ingestión de zinc fue muy similar con ambas die-
tas; sin embargo, 96 % del zinc ingerido se excreta en
las heces con la dieta rural, mientras que con la urbana
ese valor es de 84 %. La cantidad absorbida de zinc fue
tres veces mayor con la dieta urbana que con la rural,
y el balance fue doce veces mayor. Estos resultados
demuestran que la dieta que se consume normalmente

en las zonas rurales de México ejerce un efecto nega-
tivo importante en la biodisponibilidad del zinc, y que
esta disminución en la absorción y en la retención del
nutrimento puede ser un mecanismo que ocasione de-
ficiencia de zinc en una porción importante de la po-
blación nacional.

Consecuencias fisiológicas y funcionales
de la deficiencia de zinc

La deficiencia de zinc en humanos se notificó por pri-
mera vez en Egipto18 durante los años sesenta. El fenó-
meno se presentaba en adolescentes del sexo masculino
con enanismo nutricio  y se caracterizaba por un retraso
muy importante en el crecimiento y en la maduración
sexual. Posteriormente se demostró que los afectados
respondían favorablemente al tratamiento con zinc.19,20

En la actualidad los casos de deficiencia severa de
zinc son más bien raros; sin embargo, la deficiencia
moderada ha sido ampliamente notificada. Los gru-
pos de población más afectados por la deficiencia de
zinc son los niños menores y las mujeres durante el
embarazo y la lactancia. La mayoría de los estudios
realizados en niños, tanto de países avanzados21-29

como de naciones en desarrollo,30-43 no notificaron sig-
nos aparentes de deficiencia clínica de zinc; en cam-
bio, sí indicaron deficiencia moderada del mineral
caracterizada por  retraso en el crecimiento lineal;  efec-
to negativo en la sensibilidad sensorial, especialmente

Cuadro I
INGESTIÓN DE ZINC Y DE INHIBIDORES

DE SU ABSORCIÓN EN MODELOS DE DIETAS RURALES

Y URBANAS MEXICANAS*

Componente Dieta rural Dieta urbana

Zinc (mg/d) 10.9 ± 1.0 10.0 ± 1.9

Acido fítico

(mmol/d) 1.62 ± 0.14 0.09 ± 0.02

(g/d) 1.07 ± 0.09 0.07 ± 0.01

Fibra dietética (g/d)

Neutro detergente 40.2 ± 2.6 12.1 ± 0.9

Acido detergente 28.7 ± 1.8 8.2 ± 0.5

Hemicelulosa 11.4 ± 1.6 3.7 ± 1.0

Celulosa 17.4 ± 1.4 5.5 ± 0.7

Lignina 11.3 ± 1.3 2.6 ± 0.2

Calcio (mg/d)    745 ± 70 410 ± 30

* Modificado de Mukherjee et al. y Cherry y et al. 58,59



184 salud pública de méxico / vol.40, no.2, marzo-abril de 1998

ARTÍCULO DE REVISIÓN Rosado JL

en la capacidad para detectar sabor; disminución en el
apetito; disminución en la respuesta inmune y efec-
tos negativos en la función intestinal, que constitu-
yen los padecimientos más comunes en el individuo
con deficiencia de zinc.

Cabe destacar que la evidencia clara de deficien-
cia de zinc determinada por indicadores bioquímicos
no ha sido un hallazgo consistente en la mayoría de
los estudios publicados. Lo anterior se explica por-
que las consecuencias funcionales de la deficiencia de
zinc aparecen antes de que los niveles en plasma y/o
en algún otro tejido se vean disminuidos.29,44 Esto pone
de relieve la importancia de confirmar la deficiencia
moderada de zinc mediante la respuesta positiva a la
suplementación en estudios doble ciego.

En los niños con deficiencia de zinc pueden pre-
sentarse diversas adaptaciones que contribuyen a cum-
plir con el incremento en las necesidades de zinc, y
que incluyen un aumento en la capacidad de absor-
ción intestinal, una disminución en las pérdidas endó-
genas o la redistribución de zinc en los tejidos. Si bien
estos mecanismos pueden bastar para disminuir el
riesgo de deficiencia del nutrimento en un gran número
de niños, otros factores como el deterioro en el estado
nutricio de zinc debido a la presencia de infecciones,
el aumento en las pérdidas endógenas del mineral o
su baja absorción debido a la ingestión de dietas con
baja biodisponibilidad, pueden favorecer la presencia
de deficiencia moderada de zinc. Lamentablemente
existen muy pocos estudios en los que se haya evalua-
do el estado de nutrición de zinc en poblaciones con

alto riesgo45,46 y, aun menos, estudios que hayan inclui-
do suplementación.

La deficiencia de zinc puede presentarse desde
antes del nacimiento de un niño; estudios en animales
han demostrado el efecto teratogénico de la deficiencia
de zinc.47 Sin embargo, los estudios en humanos han
sido inconsistentes; en el caso de deficiencia clínica de
zinc, como en la acrodermatitis entero hepática, se pue-
den presentar alteraciones congénitas (p.e., anencefa-
lia) y abortos.48 La deficiencia marginal de zinc durante
el embarazo y su efecto en el recién nacido no son tan
claros, en parte debido a que, como ya se mencionó, es
difícil establecer la existencia de una deficiencia mode-
rada de zinc mediante indicadores bioquímicos. El ni-
vel de zinc en plasma ha sido el indicador más común
de deficiencia de zinc en el embarazo; no obstante, este
indicador puede disminuir aun en presencia de un es-
tado adecuado de nutrición en la madre,49 debido a una
expansión del volumen plasmático durante el emba-
razo. En la mayoría de los estados se han encontrado
correlaciones entre el zinc en plasma con una serie
de complicaciones durante el embarazo, entre las que
destacan un trabajo de parto más prolongado, hiper-
tensión, hemorragias después del parto, abortos y mal-
formaciones congénitas;50-56 son pocos los estudios que
no han encontrado tal asociación.57,58 En estudios do-
ble ciego de suplementación con zinc se ha encontrado
una disminución en las complicaciones asociadas con
el embarazo en el grupo al que se le administró el su-
plemento en comparación con el grupo placebo.59,60 En
un estudio reciente Goldenberg y colaboradores 61

encontraron un incremento en el peso al nacer y en la
circunferencia cefálica en los niños de mujeres de ori-
gen africano en Estados Unidos de América que re-
cibieron 25 mg de zinc al día.

Deficiencia de zinc y crecimiento

Una de las evidencias más claras de deterioro en el
estado nutricio de los niños en México es la alta preva-
lencia de retraso en el crecimiento, especialmente de
un crecimiento lineal, que se muestra como un retraso
en la talla para la edad.11 Con la finalidad de evaluar si
la deficiencia de zinc podría desempeñar un papel etio-
lógico importante en este fenómeno, se llevó a cabo un
estudio de suplementación en 219 niños de entre 12 y
36 meses de edad que vivían en una comunidad rural
del Estado de México.41 La suplementación consistió
en la administración diaria, durante un año, de 20 mg
de zinc metionina, cuya biodisponibilidad más ele-
vada había sido probada.62 El efecto de la suplementa-
ción con zinc en comparación con el placebo se muestra
en el cuadro II; como puede observarse, no se encontró
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Dieta rural Dieta urbana

Dieta rural 10.9 ± 1.0 10.4 ± 1.0 0.5 ± 1.4 0.1 ± 1.4

Dieta urbana 10 ± 1.9 8.4 ± 0.5 1.6 ± 1.9 1.2 ± 2.0

FIGURA 1. INGESTIÓN, EXCRECIÓN FECAL, ABSORCIÓN

APARENTE Y BALANCE DE ZINC OBTENIDO POR 16 MUJERES

EN ESTUDIOS DE BALANCE METABÓLICO CON MODELOS DE

DIETA RURAL Y URBANA. LAS DIFERENCIAS EN LA EXCRECIÓN

FECAL Y EN LA ABSORCIÓN SON ESTADÍSTICAMENTE SIGNI-
FICATIVAS (P<0.05)
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un cambio significativo en ninguno de los indicadores
antropométricos.

La falta de efecto de la suplementación con zinc
en una población en la que se podía anticipar una alta
incidencia de deficiencia moderada de ese nutrimento
se debe a varios factores. A pesar de que la incidencia
de retraso en el crecimiento dentro del grupo estudiado
era importante, no era tan alta como en otras poblacio-
nes donde la suplementación con zinc ha tenido un
efecto positivo en el crecimiento lineal; al inicio del es-
tudio los niños presentaban en promedio un retraso
en la talla para la edad de -1.6 desviaciones estándar
por debajo de la norma internacional.

Una revisión reciente de los estudios que han
observado el impacto de la suplementación con zinc
en el crecimiento63 demuestra que el efecto positivo de
la suplementación con zinc en el crecimiento es más
evidente cuando el retraso en el crecimiento es mayor
y/o cuando los niveles de zinc en plasma están muy
bajos. En el estudio de México, 25% de los niños pre-
sentaban valores de zinc en plasma <70 ug/dl, lo cual
se considera como criterio para marcar la deficiencia
del mineral. Por otro lado, más de 80% de los niños del
estudio presentaban deficiencia de, por lo menos, dos
micronutrimentos, y las deficiencias más comunes
fueron la de hierro, riboflavina, vitamina B12, vitami-
na E, zinc y vitamina A. El retraso en el crecimiento de
los niños en México puede ser la resultante más bien
del efecto de la deficiencia moderada de varios nutri-
mentos, por lo que la suplementación con sólo uno de
ellos, como es el caso del zinc, tiene un efecto muy
marginal. Lo anterior está sustentado por un estudio
reciente llevado a cabo en una zona rural del estado de
Morelos en donde se suplementó a un grupo de niños
con una mezcla de varios micronutrimentos que incluía

zinc. Rivera y colaboradores64 encontraron en dicho
estudio que los niños del grupo que recibió suplemen-
to crecieron entre 0.7 y 1.2  centímetros más que los
niños del grupo que recibió placebo después de seis
meses de suplementación, diferencia que resultó al-
tamente significativa. Estos estudios sugieren que, si
bien una de las consecuencias de la deficiencia de zinc
es el retraso en el crecimiento, en México este último
se debe más bien a un deterioro en el estado de nutri-
ción respecto a varios nutrimentos, entre ellos el zinc,
el cual puede desempeñar un papel importante pero
no único.

Deficiencia de zinc y morbilidad por
enfermedades infecciosas

La presencia de diarrea afecta el estado de zinc me-
diante una disminución en la ingestión, cambios en la
absorción intestinal y un incremento en las pérdidas
en el intestino,65 por lo que durante la diarrea aumentan
las necesidades de zinc para mantener un balance po-
sitivo.65,66 De esta manera, en los niños con alta inci-
dencia de diarrea se presenta un ciclo de deprivación
de zinc en el que se inicia un balance negativo del nu-
trimento que aumenta la incidencia de diarrea; esto, a
su vez, produce un mayor deterioro en el estado nutri-
cio de zinc, lo que incrementa la diarrea y la desnutrición.

Con el objeto de conocer si la deficiencia de zinc
pudiera afectar la presencia de enfermedades infec-
ciosas en la población infantil mexicana se evaluó el
efecto de la suplementación con 20 mg/d de zinc du-
rante un año, en niños de una comunidad rural del
Estado de México, que presentaban diarrea, enferme-
dades respiratorias y otro tipo de padecimientos.41 La
figura 2 muestra el efecto de la suplementación con
zinc en presencia de episodios totales de enfermedad
en la población estudiada. En el grupo al cual se le ad-
ministró zinc se encontró una disminución de 17% en
la presentación de episodios de enfermedad en com-
paración con el grupo placebo; el efecto fue marginal
en cuanto a enfermedades respiratorias, pues se en-
contró una reducción de 9%, pero fue más evidente
en la presencia de padecimientos diarreicos, ya que  la
administración de zinc causó una disminución de 35%
en los mismos. En otro tipo de padecimientos, el efecto
de la suplementación con zinc fue una reducción de
42%. La disminución de enfermedades diarreicas en el
grupo que recibió suplemento con zinc resultó alta-
mente significativa. En contraste, la suplementación
con zinc causó una reducción en los episodios de enfer-
medad, especialmente en el caso de los padecimientos
diarreicos, pero no afectó la duración de los mismos
(figura 3).

Cuadro II
CAMBIO EN LOS VALORES DE PESO Y TALLA DE LOS NIÑOS

EN UNA ZONA RURAL DE MÉXICO DESPUÉS DE UN AÑO

DE SUPLEMENTACIÓN CON ZINC O PLACEBO*

Parámetros antropométricos Grupos
Placebo Zinc

Talla (cm)  9.1 ± 0.22 9.3 ± 0.21

Peso (kg) 2.4 ± 0.07 2.4 ± 0.07

Z talla/edad 0.13 ± 0.06 0.16 ± 0.05

Z peso/edad 0.25 ± 0.05 0.26 ± 0.05

Z peso/talla 0.29 ± 0.06 0.25 ± 0.06

 Nota: Z talla/edad corresponde a puntaje Z de talla para la edad; Z peso/
edad, a puntaje Z del peso para la edad, y Z peso/talla, al puntaje Z del
peso para la talla

* Modificado de Gibson et al.29
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mecanismos que no han sido plenamente identifi-
cados;67,68 el efecto que ello produce en la capacidad
cognoscitiva sólo ha sido sugerido en estudios muy
preliminares en China.* Para saber si tal efecto existía
en niños mexicanos se aplicaron pruebas de desarro-
llo cognoscitivo a 219 niños de entre 30 y 48 meses de
edad, de una zona rural del Estado de México, y las
calificaciones obtenidas se asociaron con diferentes
indicadores del estado nutricio, incluyendo el zinc.69

Los resultados de las pruebas de desarrollo cognos-
citivo que están asociadas con mecanismos mentales
que demandan mayor procesamiento de la infor-
mación, como lo es la prueba de Peabody, se asociaron
con los niveles de zinc en eritrocitos, en una asocia-
ción altamente significativa (p < 0.012)68. Esta relación
sugiere que la deficiencia de zinc en niños mexicanos
puede afectar algunas áreas de su desarrollo cognos-
citivo.

Discusión
Algunos estudios preliminares sugieren que la defi-
ciencia moderada de zinc puede presentarse en una
proporción elevada de los niños mexicanos. De mane-
ra similar a lo que ocurre con la deficiencia de hierro,
la baja ingestión de zinc no parece ser el problema que
más predispone a la deficiencia; la baja disponibilidad
del zinc en la dieta rural mexicana constitutye la causa
más probable de ese tipo de deficiencia. La dieta rural
se compone en su mayoría de alimentos de origen ve-
getal, los cuales contienen  potentes inhibidores de la
absorción de zinc tales como el ácido fítico, la fibra die-
tética y el calcio. La presencia de estas sustancias y
quizá de otras diminuye significativamente la biodis-
ponibilidad del zinc.

Estudios de suplementación con zinc, doble ciego
y utilizando placebo como control realizados en Mé-
xico, sugieren que la deficiencia moderada de zinc en
niños mexicanos aumenta la presencia de enferme-
dades, particularmente de las diarreicas, y disminuye
la capacidad de desarrollo cognoscitivo. Por el mo-
mento se desconoce la cantidad de niños que padecen
esta deficiencia en diferentes regiones del país, lo cual
hace necesarios más estudios al respecto; asimismo, se
requiere encontrar los mecanismos mediante los cua-
les la deficencia de zinc afecta la morbilidad y otros
aspectos de la salud humana.
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FIGURA 2. PRESENCIA DE ENFERMEDAD EN NIÑOS QUE

RECIBIERON SUPLEMENTO CON ZINC DURANTE 12 MESES Y
EN NIÑOS QUE RECIBIERON PLACEBO EN EL MISMO PERIODO.
LAS DIFERENCIAS EN LA PRESENCIA DE EPISODIOS DE

DIARREA SON ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVAS (P<0.05)

La deficiencia de zinc y el desarrollo
cognoscitivo

El papel del zinc en el desarrollo y las funciones del
cerebro ha sido estudiado básicamente  en animales.
La deficiencia de zinc retrasa el crecimiento y la ma-
duración de las neuronas, y afecta la actividad elec-
trofisiológica y de transmisión en el cerebro mediante

Placebo 9.9 ± 0.5 5 ± 0.6 10.1 ± 1.5

Zinc 9.4 ± 0.5 4.4 ± 0.4 11 ± 1.6
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FIGURA 3. DURACIÓN DE LOS PERIODOS DE ENFERMEDAD

EN NIÑOS QUE RECIBIERON SUPLEMENTO CON ZINC

DURANTE 12 MESES Y EN NIÑOS QUE RECIBIERON PLACEBO

EN EL MISMO PERIODO. LOS VALORES ENTRE LOS

TRATAMIENTOS NO SON ESTADÍSTICAMENTE DIFERENTES

* Sandstead, comunicación personal.
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