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Efecto del zinc sobre el crecimiento y desarrollo del nifio
con bajo peso al nacer

RaraeL JiMEnEZ, M.D.2, MayDErR MarTiNEZ, M.D 2, RonoEL PERALVER, M.D 3
RESUMEN

Antecedentes: El zinc esun elementotrazadegranimportanciaparael crecimientointrauterinoy postnatal denifiosconretardo
del crecimiento.

Objetivos: Evaluar €l efecto delasuplementacion con sulfato dezinc en el crecimientoy desarrollo psicomotor en unacohorte
de nifios con bajo peso al nacer, durante el primer afio de vida.

Pacientesy métodos:. Serealiz6 un estudio longitudinal doble ciego de unacohorte de 163 recién nacidos distribuidos al azar
en dos grupos: el grupo de los suplementados correspondié a 87 lactantes alos que se le suministré una dosis de 10 mg/diade
una soluci6n de sulfato de zinc durante | os primeros 6 meses de vida; el grupo de los no suplementados estuvo compuesto por
76 lactantes alos que se le suministré una solucion de 10 ml de suero fisiol 6gico ausente de zinc en igual periodo.

Resultados: El incremento de peso se relaciona de forma positiva con la suplementacién con zinc, lo cual seevidenciaen la
curvade gananciade pesoy el andlisis de observaciones repetidas realizado para esta variable; sin embargo, lavariabletallano
sufrelainfluenciadelamismamanera. En relacién con el desarrollo psicomotor, el indice de desarrollo motor seve positivamente
influido por la suplementacién con zinc, no asi el indice de desarrollo mental.

Conclusiones: Lasuplementacién de 10 mg de sulfato de zinc en nifios con bajo peso al nacer durante 6 meses es beneficiosa
parael incremento del pesoy el desarrollo motor de estos lactantes.
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Zinc effects on growth and development of infant with low birth weight

SUMMARY

Background: Zincisatrace element with agreat importancefor both intrauterine and postnatal growth of infant with growth
retardation.

Objective: To assess the effect of zinc sul phate supplementation on the growth and psychomotor development in a cohort
of infant with low birth weight during their first year.

Patients and methods: A double blind longitudinal study of a cohort of 163 infants was carried out. Infants were randomly
assigned into two groups, the supplemented group with 87 infants received adose of 10 mg/day of zinc sulphate solution during
6 months and the non supplemented group with 76 infants received a dose of 10 ml/day of physiologic solution without zinc in
the same period.

Results: Theincreased weight is positively related to zinc supplementation asis evidenced by the weight gain graph and the
repeated measures of analysis, whereas, the height variable is not influenced in the same way. In relation to the psychomotor
variables, the motor developmental index is positively influenced by zinc supplementation but the mental devel opmental index is
not influenced by the supplementation.

Conclusions: Zinc supplementation with 10 mg of zinc sulphate to infants with low birth weight during 6 months may be
beneficial for increasing weight and motor devel opment.

Keywords: Growth; Low birth weight; Zinc.
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El zinc esun oligoelemento de gran importanciaparael
desarrollo humano tanto prenatal como postnatal'. Sus
funciones més reconocidas en relacion con € crecimiento
y e desarrollo se relacionan con la sintesis de ARN y
ADN, elementos que se consideran criticos parael creci-
miento celular, la diferenciacion y € metabolismo?.

L os estudios de suplementacion con zinc en nifios con
deficienciade este oligoel emento han demostrado el efec-
to beneficioso en e crecimiento®, que pudieraestar modu-
lado asu vez por suimpacto en lamorbilidad en las etapas
iniciales de la vida de enfermedades como diarrea e
infecciones respiratorias*S.

Sayeg et al.’, logran apreciar que este oligoelemento
posee efecto sobre los niveles del factor de crecimiento
semgjantealainsulinatipo | enlamaduracién esquel ética.
Diaz-Gémez et al .8, en un estudio doble ciego, reconocen
quelasuplementacion con zine, tieneun efecto positivoen
el crecimiento lined de nifio que nace prematuro. En
lactantes guatemal tecos con bajo peso, en un estudio con-
trolado dobl e ciego, seconfirmaun efecto positivo antropo-
métrico, psicomotor y mental, con € aporte de zinc a
edades tempranas’.

Black!®, a revisar dgunosestudiosqueinvolucraban el
comportamiento y desarrollo con la suplementacion de
zinc, encuentraquelos hallazgos son motivo de controver-
siaen cuanto al impacto en el neurodesarrollo, asi como en
el desarrollo mentd. Ashworth et al.*!, concluyen quela
suplementacion con zinc, puede revertir dgunos de los
problemas de conducta que se observan en |os nifios con
bgo peso a nacer, sin encontrar disminucion de las
puntuaciones del desarrollo mental y psicomotor.

El objetivo del presente estudio esevaluar € efecto de
la suplementacion con sulfato de zinc en e crecimiento y
desarrollo psicomotor en una cohorte de nifios con bgo
peso a nacer, durante el primer afio de vida.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, controlado, doble
ciego, aeatorizado en 212 nifios con bajo peso a nacer de
laCiudad delaHabanadd Hospita Universitario Gineco-
Obstétrico «Eusebio Herndndez» (&rea geograficade los
municipios Lisa, Playay Marianao). A través del estudio
se perdieron 49 nifios, por inasistencia a los controles
programados, 36; y por cambio dedomicilio, 13. Delos163
recién nacidos que terminaron € estudio, 87 conformaron
el grupo de suplementados 'y 76 € grupo no suplementa
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dos. El control por pares se reaiz6 segun los rasgos
raciales predominantes en la madre y su edad, con un
control de lavariable edad gestaciona. La aleatorizacion
del estudio se hizo por bloques que se generaron en
computadora. Segun eegibilidad, fueron designados &
azar en los dos grupos a estudio: los suplementados, que
recibieron 10 ml diarios de sulfato de zinc (frascos de 230
ml, 1 ml =1 mg), divididos en 2 dosisdurantelos primeros
6 mesesdevida; y losno suplementados, querecibieronun
placebo de suero fisolégico (10 ml/dia) en dos dosis
durante los primeros 6 meses de vida.

El esquema de aleatorizacidn lo llevd a cabo la direc-
cion de farmacia del dispensario que elaborala formulg;
antes del comienzo del estudio € investigador envio las
copias de la deatorizacion a persona designado para
controlar y administrar el medicamento; losinvestigadores
no tuvieron acceso alas mismas. El Dispensario propor-
ciondé € medicamento; los pacientes se siguieron por
consulta externa; y € cumplimiento del tratamiento se
monitorizo con e recuento de los frascos vacios.

Se excluyeron los nifios con enfermedades graves que
pusieran en peligro su vida; nifios que aunque presentaran
bajo peso a nacer, la madre estuviera recibiendo suple-
mentacion con zinc durante & embarazo, y nifios con
malformaci ones congeénitas.

Los datos maternos'y de recién nacido se obtuvieron en
las primeras 24-48 horas podiparto; una vez que la madre
firmé d consentimiento informado, la primera citafue alos
30 dias de edad dd recién nacido (primer miércoles més
proximo d primer mesdevida= consultabasa =V ),y luego
cadatresmeseshastacompletar 1 afio, donde su seguimiento
incluyé estado clinico, antropométrico, psicomoator, dietéticoy
hematol 6gico. Todosl osnifiosindependientedepertenecer d
estudio, harén partedel Protocol o de Seguimiento del Recién
Nacido de Bgjo Peso por cinco afios consecutivos. A partir
de la consulta dd primer mes los nifios suplementados
recibieron sulfato de zinc (10 ml/dia=10 mg/dia por los
primeros 6 meses), y los no suplementados, placebo (10 mil/
dia durante igud tiempo).

Dd recién nacido se obtuvieron las siguientes varia-
bles. peso a nacer (peso en gramosinmediatamente luego
del nacimiento tomado en una balanza marca Seca con
capacidad para15 kg y unasensibilidad de 0.1 g); longitud
supina (longitud en centimetros en las primeras 5 horas
luego del nacimiento tomado en uninfantdmetro ICID con
unaamplitud de 90 cmy unasensibilidad de0.2 mm), edad
gestaciona (calculada a partir de la fecha de ultima
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Gréafica 1. Velocidad de la ganancia de peso.

menstruacién o mediante examen fisico y neurol égico del
recién nacido segiin € método de Dobowitz). Lasmedicio-
nes se hicieron segin  Manua de Estandarizacion
Antropométrica que rige el Programa Biologico Interna-
cional? y se registraron en un modelo de recoleccion de
datos primario confeccionado para este fin. Debe anotar-
se que laedad gestaciona es una covariante paralaeva-
luacion del efecto de cualquier predictor enrelacionconla
variable peso a nacer 0 e evento de bajo peso a nacer.

Paralaevauacion del desarrollo psicomotor se utilizé
la Escala Bailey*® que permiti6é € cdculo dd indice del
desarrollo mental (IDM) (<50=deficiente, 50-86 normal
bajo, 87-113 normal promedio 114-139 norma atoy >139
superior) y e indice del desarrollo psicomotor (PDI) (<50
deficiente, 50-85 normal bgjo, 86-113 norma promedio,
114-141 normal dto y >141 superior).

El andlisisestadisticoincluyélaconfecciondeunabase
de datos en Excel 2003; @ céculo de los estadigrafos
descriptivos y € andisis multivariado de observaciones
repetidas (AOR), gusta varios model os polinomiales que
describen € cambio en € tiempo ala vez que brinda €
guste dd modelo para la interaccion del tiempo con la
variable dependiente; se utilizd € paguete estadistico
SYSTAT para Windows version 7.0.

RESULTADOS

Velocidad de ganancia de peso. Se aprecia un
comportamiento diferente entre los grupos. en € primer

mesluego del nacimiento, losnifiosdel grupo no suplemen-
tado, crecen aunavelocidad superior de gproximadamen-
te 50 g por semana; sin embargo, a partir del tercer mes,
cuando han concurrido las primeras 12 semanas de
suplementacion, la velocidad de ganancia de peso no
muestrael mismo patrén; en estaetapalosnifiosdel grupo
suplementado, acanzan valores de vel ocidad de ganancia
de peso superior, efecto que se mantiene durante lafase
de suplementacién, es decir, durante los primeros seis
meses. Posteriormentee grupo de nifiosno suplementado,
retoma una velocidad de ganancia mayor, aungue en
ambos grupos lo hace de forma menos marcada, y a
arribar a primer afio de vida, las velocidades exhiben €l
menor ritmo de ganancia (Gréfica 1).

Velocidad de ganancia de talla. Se observaquelas
caracteristicas de las variaciones de la velocidad de
gananciason muy parecidasen ambosgrupos. El grupo de
nifios suplementados durante e primer mesdevida, crece
a una velocidad inferior d del grupo no suplementado,
condicion que se mantiene con iguales caracteristicas
hasta el tercer mes. A partir del sexto mes, se observaun
aceleramiento en la velocidad de ganancia de tallaen €
grupo suplementado, con unanotable desaceleraciénen e
grupo no suplementado. Hacia € noveno mes, en ambos
grupos se apreciauna pérdidadelavel ocidad de ganancia
detala, y hay pocas variaciones en €l patron de lacurva
Al concurrir € primer afio de vida, en ambos grupos se
mantiene latendencia ala disminucion rgpida de lavelo-
cidad de ganancia, pero en € grupo delos no suplementa-
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Grafica 2. Velocidad de ganancia de talla.
Cuadro 1
Variaciones temporales de los valores de la media del indice de desarrollo mental (n=163).
Indicador Suplementados (n = 87) No suplementados (n = 76)
X DE IC (95%) X DE IC (95%)
IDM al 1° mes 59 5.6 (58.1-63.2) 57 4.8 (54.1-59.6)
IDM al 3° mes 84 7.2 (81.9-86.3) 88 7.6 (86.7-90.4)
IDM al 6° mes 101 8.9 (98.7-103.5) 105 9.0 (104.1-106.7)
IDM al 9° mes 107 8.3 (105.9-108.2) 110 9.1 (108.4-111.5)
IDM al afio 108 9.2 (106.3-110.1) 113 8.9 (112.2-113.8)

dos la pendiente es alln més pronunciada que € grupo de
los suplementados (Gréfica 2).

Desarrollo mental. Acase observan losvaores obteni-
dosdelamediade puntgeporlosnifiosend desarrollomentd
seglin se expresa a través dd IDM que clasfica a los
lactantesen 5 grupos de acuerdo con € puntgje acanzado en
cadaunadelasetgpasdd desarrollo del lactante. End grupo
suplementado, se puede apreciar quelosvaoresdelamedia
del puntgiesoninferioresdiscretamentey hastael tercer mes
e cdlasfican como norma bgo. Los resultados son muy
parecidos en d grupo control donde también € IDM los
clasficacomo de normd bgjo, sin embargo, hay que redtar
que d find de la etapa de lactancia hay un sdto no sdlo
cuantitativo enlosno suplementados, sino también cuditativo,
y aunque los vaores entre los grupos se mantienen muy
gmilares, en d caso de los lactantes no suplementados
dcanzan d limite superior del rango de normaes promedio
(Cuadro 1).

Desarrollo motor. Aca se muestran los valores de la

media del indice de desarrollo motor (IDMo). Se enfatiza
el hecho que los nifios del grupo no suplementados,
exhiben valores de lamedia superiores con respecto alos
del grupo suplementados. Los primeros, seclasificanend
grupo de rango de valores para € puntagje como normal
bao; mientras que los Ultimas, lo inician en una condicion
mas desfavorable desde € punto de vista motor, a
clasficarse en € rango de valores de deficientes. En
ambos grupos, los valores aumentan de forma paulatina
haciad sexto mesdevida, cuando loslactantes del grupo
suplementado, dan un sdto cudlitativo. Asi se puede
observar, que sus valores de lamedia se encuentran en la
cota inferior de los valores correspondientes a grupo de
normal promedio con 87 puntos. Los del grupo no suple-
mentados, apartir del sexto mes, aunque se clasifican en
el mismo grupo de puntgje del IDMo, muestran valores
inferiores a los suplementados (Cuadro 2).

Andlisis de observaciones repetidas (AOR). Este
andlisis, quesirveparasaber s el crecimiento representa-
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Cuadro 2
Variaciones temporales de los valores de la media del indice de desarrollo psicomotor (n = 163)

Indicador Suplementados (n = 87) No suplementados (n = 76)
X DE IC (95%) X DE IC (95%)

IDMo al 1° mes 47 4.8 (46.3-47.9) 52 4.9 (49.5-53.1)
IDMo al 3° mes 49 4.6 (47.8-51.4) 55 5.2 (53.7-58.4)
IDMo al 6° mes 87 5.3 (86.3-90.2) 83 5.7 (82.1-84.5)
IDMo al 9° mes 96 6.1 (94.0-101.3) 88 5.9 (86.3-91.7)
IDMo al afio 105 6.6 (102.4-107.8) 94 6.2 (90.6-95.9)

Cuadro 3
Analisis de observaciones repetidas (AOR) de la evolucion del peso y la talla en relacion
con la suplementacion (n = 163)

Variable dependiente Variables independiente  Valor de F p Valor de F p
Suplementacion con zinc Edad gestacional 14.36 p<0.000 114.38 p<0.000
Calorias dietéticas 10.45 p<0.001
Proteinas dietéticas 4.05 NS
Ganancia de peso 12.81 p<0.000
Suplementacién con zinc Edad gestacional 10.33 p<0.001 146.98 p<0.000
Calorias dietéticas 8.31 p<0.03
Proteinas dietéticas 9.64 p<0.005
Ganancia de talla 11.47 p<0.001
Cuadro 4
Analisis de observaciones repetidas en relacion con la evolucion de las variables del desarrollo psicomotor
Variable dependiente Variables independiente Valor de F p Valor de F p
Suplementacién con zinc  Edad gestacional 7.023 p<0.004 134.29 p<0.000
Calorias dietéticas 3.28 NS
Proteinas dietéticas 4.05 NS
indice de desarrollo mental (IDM) 6.039 NS
Suplementacion con zinc  Edad gestacional 10.33 p<0.001 178.36 p<0.000
Calorias dietéticas 8.36 P<0.01
Proteinas dietéticas 7.047 P<0.01
indice de desarrollo psicomotor 14.912 p<0.000

do por laevolucion del incremento en peso 'y talladepende
delasuplementaci dn con sulfato de zinc, muestraqueésta,
influye de forma significativa en la evolucion de peso
(F=12.81; p<0.000), y en laevolucién quetiene un caréc-
ter lineal, como se expresa segin € polinomio que gjusta
€l tipo de evolucion de lavariable variaciones del peso en
relacién con la suplementacion (F=114.38; p<0.000). Asi-
mismo, se pueden observar losresultadosdel mismo AOR
paralasvariacionesdetalla: losresultados son cualitativa-
mente muy parecidos, con unainfluenciade lasuplemen-
tacion sobre las diferencias de peso (F=11.47; p<0.000) y
d carécter lineal de la evolucion (F=146.98; p<0.000)
(Cuadro 3).

El AOR paraconocer s losdesarrollos mental y motor
expresados por las variaciones de lamediadel puntaje de

10

los indice mental y motor, se encuentrabajo influenciade
la suplementacion con d sulfato de zinc: d igud que lo
observado en el AOR parael crecimiento, se observaque
tanto laevolucion del IDM como & motor son de carécter
linedl (F=164.29; p<0.000 y F=178.36; p<0.000, respec-
tivamente). Ladependenciadel IDM delasuplementacion
fue no significativa (F=6.039; NS), sin embargo, € desa-
rrollo motor se veinfluido por la suplementacidn con zinc
(F=14.912; p<0.000) (Cuadro 4).

DISCUSION
El zinc es un oligodemento utilizado con resultados

positivos durante lagestacion paramejorar €l crecimiento
fetal. Estudios como los realizados por Castillo-Duran et
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al.'*y Meriddi et al.*>, muestran que la carenciade zinc
en lagestacion y € nifio en paises en desarrollo es muy
frecuente y que la suplementacion con e oligoelemento
tiene un efecto positivo sobre e crecimiento fetal.

El efecto del sulfato dezincen e crecimiento postnatal
ha sdo ampliamente estudiado, pero los informes en
muchas ocasiones son contradictorios. Sridhar et al.'®,
encontraron que los nifios con bgo peso a nacer que
nacen después de las 30 semanas de gestacion tienen
durante d primer afio devidaun catch-up muy rgpido que
no es homogéneo en todas las etapas del desarrollo del
lactante. Este estudio, corresponde con lo que plantean
estos autores tanto para € grupo de los suplementados
como paralosno suplementados, segiin seveenlaGréfica
1, donde se observa la velocidad de ganancia de peso en
ambos grupos, lo cua congtituye una herramienta muy
importante en la evauacidon clinica del lactante como
Jménez et al.'” lo propusieron antes, en un estudio de
seguimiento de lactantes en un érea de saud en la
Provincia de La Habana. Otros autores como Castillo et
al .14 demuestran €l efecto beneficioso quetiened sulfato
dezincend crecimientotanto prenatal como postnatal. En
este estudio de suplementacidn, aun cuando no tiene una
caracteristica exactamente igual alade los autores ante-
riores, se encontré que € sulfato de zinc incrementa la
velocidad de ganancia de peso hasta € sexto mes, luego
hay una caida en la velocidad de la ganancia de peso,
aunque el indicador mediadel peso, se mantieney aumen-
tasu valor absoluto. Otro estudio de suplementacion doble
ciegocomo el deJiménezet al .18 en 1999, enunapoblacion
de lactantes con diarrea persistente sometidos al mismo
régimen de suplementacion por 12 semanas, plantea que
entre |as ventajas que tiene e sulfato de zinc para su uso
en e lactante con riesgo nutricional, es €l efecto recono-
cido comoinmuno-modulador, puestieneun efecto directo
sobre lainmunidad celular, que es la mas afectada en €
nifio desnutrido y repercute directamente en lamorbilidad
dd lactante. En este estudio no se realiz6 un estudio de
morbilidad, pero aun asi, la relacion sulfato de zinc-
morbilidad, es un hecho estudiado por Caqui et al.*° Los
autores del presente articulo consideran que este es un
factor muy importante en e comportamiento de lavaria-
cion del peso durante € primer afio de vida, porque las
enfermedades tanto diarreicas como las infecciones res-
piratorias son dos de lasfiguras de morbilidad que més se
asocian con €l bajo peso a nacer.

Loscambiosen latallacomo indicador del crecimiento
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en muchas ocasiones difieren de los del peso en los nifios
a quienes se suplementa con sulfato de zinc como lo
plantean Lemonset al .%°, en unainvestigacién neonatal en
los Estados Unidos de 1995 a 1996. Otros estudios como
el de Sur et al.?t, encontraron que existen diferencias
significativasen € crecimiento lineal entre nifios con bgo
peso a nacer suplementados con sulfato de zinc y no
suplementados. estos autores siguieron una metodologia
muy parecidaalausadaen € presenteestudio, enrelacion
con el tiempo de suplementaciony ladosisempleada; ellos
plantean que las diferencias se hacen mas evidentes
cuando termina el primer afio de vida. Aqui no se encon-
traron diferencias apreciables en los vaores de la media
detdla ni a inicio ni d afio de vida entre los grupos en
cuestion, lo cual contradice |os estudios antes menciona-
dos, sin embargo, cuando se andizacon detalelaGréfica
2, sepuede observar quelavel ocidad degananciadetalla,
tieneunacaidaapartir del tercer mesdevida, que sehace
mésnotoriaen e grupo delosno suplementados, por loque
independientemente de que los valores absolutos de la
mediano tengan gran diferencia, hay unindicio queenlos
nifios suplementados | os cambios no son tan bruscos. Los
resultados que se exponen agui concuerdan con los datos
de Jiménez et al.’®, en su estudio de suplementacion
combinado de sulfato de zinc-Polivit en nifios con bgo
peso a nacer.

El efecto de la suplementacion con zinc en € neuro-
desarrollo se estudia cada dia con més frecuencia para
buscar estrategias que permitan mejorar la calidad de la
vida del nifio con bajo peso a nacer. En este estudio, se
utilizaronlasescal asBayley, queestablecen dosindicadores
del desarrollo psicomotor del nifio: los IDM y IDMo.
Ambos indices muestran incrementos cuantitativos, que
[levan a una mejoria cuaitativa en los dos grupos; en €
caso del desarrollo mental, lainfluencia de la suplemen-
tacion con zinc es menos notoria que en € desarrollo
motor, dondesi sehaceevidentequed zinctieneun efecto
importante, sobre todo del tercero al sexto mes, pues se
supone que € efecto de la dimentacion complementaria
tiene unainfluencia decisiva. Estos resultados coinciden
con los de Bhatnagar et al.??, quienes plantean que la
suplementacion con zinc resulta en un megjor desarrollo
motor en nifios con bajo peso al nacer. Estos autoresasu
vez, sugieren que @ zinc es un oligoelemento cuya defi-
ciencia puede afectar e desarrollo cognitivo, y provocar
un déficit de la atencion, de la actividad del nifio y de su
desarrollo neurofisiol4gico. Los mecanismos exactos por
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los que se pueden producir estos dafios, no estan aln bien
establecidos, pero todo parece indicar que € zinc es
esencia paralaneurogénesis, lamigracion neurond y la
singptogénesis, y que su deficienciapuedeinterferir conla
neurotransmisién y e comportamiento neurofisiol égico.
Otros estudios como en & meta-andlisis de Black!®, no
encuentra en tres de los articulos que evalud, un impacto
de la suplementacidn con zinc en € desarrollo mental de
loslactantes; y losnifiossuplementadosmostraron puntgjes
inferiores a los no suplementados. Concluye que las
evidencias que relacionan € funcionamiento motor y
cognitivo entre los nifios mas vulnerables, |os nifios con
bajo peso a nacer esclara; peronoloesasi enotrosgrupos
de nifios. El estudio de Mc Cowan et al.?3, que utiliz6 las
mismas escalas de este estudio, asocia €l indice de desa-
rrollo psicomotor con e abandono de la suplementacién.

Para saber s la suplementacidn con zinc se relaciona
con indicadores del crecimiento como la evolucion del
peso, latalay del desarrollo mental y motor, se siguieron
sendos modelos de AOR; estos modelos gjustan tres
polinomioscuyainterpretacion permiteconocer lainfluen-
ciadelasuplementacion (variable dependiente) sobreuna
serie devariables conocidas que pueden influir e curso de
laevolucion de las variaciones del pesoy latallacomo la
edad gestacional, las calorias y proteinas ingeridas en la
dieta. Tanto & peso como latalla, se vieron influidos por
lasuplementacion con zincy suformadeevoluciénhasido
lineal. Debe destacarse, que en € modelo en donde se
analizalasvariaciones del peso, lavariable caloriasdieté-
ticas, dcanza significacion importantey en e caso delas
variaciones de la talla, en lugar de las caorias, son las
proteinas de la dietalas que alcanzan niveles de significa
cion realmente importante. El AOR para los indices de
desarrollo mental y motor, secomporté deformadiferente
para ambos indices. en € caso del desarrollo mentdl, €
presente estudio no encontré influenciapor partedel zinc,
en contradiccion con lo hallado por otros autores como
Black!®. End caso del desarrollo motor, Si se observauna
influenciasignificativa sobre e desarrollo motor de todas
lasvariablesy covariantesincluidas en el modelo; esto se
puede interpretar como un efecto positivo de la
suplementacion con zinc en los nifios con bgo peso a
nacer.

En conclusion, la suplementacion con sulfato de zinc
gjerceun efecto benéfico enlaevoluciéndel pesoy latala
de los nifios con bajo peso a nacer; y la suplementacién
con zinc, influye de forma positivaen & desarrollo motor,

12

Vol. 38 N° 1 (Supl 1), 2007 (Enero-Marzo)

pero no en e desarrollo menta ddl nifio con bajo peso a
nacer.
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