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Evaluacién del estado de zinc en adultos mayores
institucionalizados

Lesbia Meertens de R, Liseti Solano? y Evelyn Peiia’

RESUMEN. El adulto mayor es susceptible a modificaciones en el
estado nutricional de zinc, principalmente por cuadros de deficiencia
marginal, lo que contribuye a complicaciones de las enfermedades
crénicas asociadas a 1a vejez y a estados de desnutricién. El objetivo
de este estudio fue conocer el estado de zinc de 83 adultos mayores
de 60 afios de edad, de ambos sexos, residenciados en una institucién
geridtrica. La evaluacién incluy6 la determinacién de los niveles
séricos de zinc, de la enzima fosfatasa alcalina sérica y de albimina
sérica, la exploracién de la sensibilidad gustativa segiin la técnica de
Caiil y la medicién del consumo de energia, proteinas y zinc. Los
resultados fueron los siguientes: Zinc sérico: 90,89 + 19.0 pg/dl,
fosfatasas alcalinas: 125,41 +24,2 UI/L, albumina sérica 3,9 £ 0,76
g/dl consumo de energfa: 1643 1309,9 Kcal/dia, de protefnas:
56,96+3,2 g/dia, de zinc: 7,9+3,0 mg/dfa, los cuales se encuentran
dentro del rango normal de referencia, excepto el correspondiente al
consumo de zinc que est4 por debajo de Iarecomendacién respectiva.
El 18,1% de los adultos mayores estaban en hipozincemia. Para
sensibilidad gustativa se obtuvo un 54% de aciertos lo que sugiere
que dicha percepcion est4 afectada. Estos resultados permiten califi-
car a este grupo de adultos mayores, en situacién de riesgo nutricional
global y de zinc en particular.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso caracterizado por una
disminuci6n en el funcionamiento de 6rganos y sistemas que
debido a cambios anatomo-funcionales, pueden comprometer
progresivamente el estado nutricional. Asi, la disminucién de
la agudeza de los sentidos ocasiona modificaciones en los
hébitos alimentarios de los adultos mayores, las alteraciones
en los procesos de digestién y absorcién de nutrientes condu-
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SUMMARY. Zincstatus of an elderly institutionalized population.
Elderly people is at high nutritional risk for zinc, specially marginal
deficit, which could contribute to complications of chronic discases
and undetnutrition. The aim of study was to know the zinc status of
83 elderly people (older than 60), from both sexes, living in geriatric
home. Zinc serum levels, alkaline phosphatase serumlevels; albumin
serum levels, energy, proteins and zinc dietary intake and gustative
sensitivity were determined. Results expressed as mean £ DS are the
following: serum zinc: 90,89+19,0 pg/dl, alkaline phosphatase:
125,41 + 24.2 TU/L, albumin serum: 3,940,76 g/d] energy intake:
1643+309,9 Kcal/day, protein intake: 59,96113,2 g/day, zinc intake
7,9%3,0 mg/day, only energy and zinc intake were deficient. 18,1%
had zinc values under 70 pg/dl. There was 54% of positivie responses
to the taste acuity tests. This results qualify this group as at risk,
specially for zinc nutritional.

Key words: Zinc, micronutients, adults.

cen a cuadros de déficit o exceso nutricional y a deficiencias
nutricionales especificas que pueden ser agravados por la
presencia de enfermedades crénicas. Ademas, el uso prolon-
gado de medicamentos pueden comprometer la
biodisponibilidad de algunos nutrientes (1-3). Entre los
nutrientes afectados por estados carenciales se encuentra el
zinc, cuyo consumo inadecuado e insuficiente se suma a los
factores propios del envejecimiento, lo que incrementa en el
anciano el riesgo de sufrir estados de deficiencias (4). Las
manifestaciones clinicas de su deficiencia incluyen anorexia,
hipogeusia, retraso en la cicatrizacién de heridas y dlceras y
trastornos en la respuesta inmune (5). Todo esto predispone a
estados de desnutrici6n, a cuadros infecciosos y a complica-
ciones de las enfermedades crénicas que padecen, es decir,
inciden directamente sobre su morbimortalidad (6). El objeti-
vo de este trabajo fue evaluar ¢l estado de zinc de un grupo de
adultos mayores residenciados en un hogar geriatrico, dadas
sus condiciones de reclusién y vulnerabilidad a los estados de
deficiencia de este oligoelemento.
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MATERIAL Y METODOS

El universo estuvo constituido por 308 ancianos residen-
ciados en un hogar geridtrico privado de la ciudad de Valencia
situada en la regi6én centro-norte de Venezuela al cual se nos
permitié el acceso sin limitaciones. .

Lamuestra estuvo constituida por 83 adultos mayores, 43
del sexo masculino y 40 del sexo femenino, con edades
comprendidas entre 62 y 95 afios (edad promedio 79,4+8,3
afios).

Se excluyeron aquellos que hubieran sufrido enfermeda-
des agudas en el dltimo mes, que estuvieron recibiendo suple-
mentos vitaminicos o minerales con zinc, pacientes con cdncer
o bajo terapia inmunosupresiva y diabéticos. La muestra
represent6 entonces el 30% de la poblacién de ancianos de la
institucién que llenaban los criterios de inclusion. La selec-
cién final se realiz6 al azar por tablas aleatorias.

Evaluaciéon bioquimica: Se extrajo sangre venosa con
inyectadora pldstica desechable, en condiciones de ayuno. Se
centrifugd inmediatamente a 5000 rpm x 10 min, una alicuota
de suero se colocd en tubos de polietileno nuevos y
descontaminados de trazas metélicas, para la mediciones de
los niveles de zinc por Espectrofotometria de Absorcién
Atémica en llama de acetileno, en un espectofotémetro mode-
1o 3100 Perkin Elmer. El resto se utilizé para las determinacio-
nes de albiimina sérica por Nefelometria de fase liquida
utilizando Kit Turbox Albumin y de la enzima zinc-depen-
diente fosfatasa alcalina sérica por Colorimetria segdn Kit
Wiener Lab. Los puntos de cortes utilizados fueron para zinc
70 ug/dl, para albimina 3.5 g/dl (8), para fosfatasa alcalina 60
UL, (Kit Wiener Lab).

Evaluacion dietética: Se determiné el consumo de calo-
rias, de proteinas y de zinc de la dieta de los ancianos por el
método de pesada precisa individual de todas las comidas de
un dia de la semana. Para el anélisis nutricional, los datos se
procesaron segin los programas «Food Processor II» (ESHA,
Research 1988) y ampliado con los datos de la Tabla de
Composicién de Alimentos de Venezuela. Para los célculos
sobre el contenido de zinc de los alimentos se utilizé la Tabla
de Composicién de Alimentos de Departamento de Agricultu-
ra de los Estados Unidos (Handbook N° 8).

Evaluacién de la sensibilidad del sentido del gusto: Se
evalud seguin la técnica de seleccién de Caiil descrita por
Wittigen 1990 (7), 1a cual mide la habilidad para reconocer los
cuatro sabores basicos. El tipo de respuesta sensorial incluyé
reconocimiento y discriminacién del estimulo.

Analisis estadistico: Se aplicaron medias de tendericia
central y de dispersién para las diferentes variables. Se com-
pararon las medias entre grupos utilizando las pruebas de ty
Ch2. Se establecieron relaciones entre las diferentes variables
mediante la correlacién de Pearson. El nivel de significancia
utilizando fue 0.05.

RESULTADOS

LaTabla 1 muestra los niveles de zinc séricode latotalidad
del grupo de ancianos, los cuales estdn dentro del rango
normal de referencia (70-120 pg/dl) (1,8). Sin existir diferen-
cias significativas por sexo.

Enrelacién a la enzima fosfatasa alcalina los niveles para
el grupo evaluado estan dentro de los valores referidos como
normales. Sin que exista diferencia estadisticamente
significancia entre los valores del sexo masculino y el feme-
nino.

TABLA 1
Niveles de zinc y fosfatasa alcalina sérica de adultos
mayores institucionalizados distribuidos segin el scxo

Niveles de zinc Niveles de fosfatasa

sérico alcalina
(ug/dl) sérica (UI/L)
X+DS X £DS
Masculino 91,84 £ 19,66 127,13 £24,43
(n=43)
Femenino
(n=40) 89,87 £ 18,52 123,66 + 24,32
Grupo completo IS
(n=83) 90,8 19,0 1254 £24,2

p> 0,05 no significativo

Usando 70 pg/dl como punto de corte para establecer
estado de deficiencias se observé que'el 18,1% de los adultos
mayores evaluados estaban en hipozincemia.

Los valores promedios de consumo de energia proteina y
zinc se muestra en la Tabla 2 para el grupo total y por sexo. La
recomendacién de energia para esta grupo etario estd en el
rango de 2200 kcal/dia para hombres y 1850 kcal/dia para
mujeres sedentarios 1o que muestra que existia un subconsumo
calérico para el grupo total y significativamente mds bajo para
el sexo masculino, en relacién a proteina el consumo fue
adecuado sobre una base de 1.1 g/kg/dia mientras que para el
zinc el consumo fue significativamente menor que la RDA
para la poblacién de ancianos (15 mg/dia) (6).

TABLA 2
Consumo de nutrientes de la dieta de los adultos mayores
institucionalizados

Consumo Consumo Consumo

grupo total masculino  femenino

X+DS X+ DS X+ DS
Energia (Kcal/dia) 1646 + 309 1516 +226 1770 +333%
Proteinas (g/dia) 56,9 +13,2 558+12 58,1+t 14,1
Zinc (mg/dia) 79+3,0 69+1,0 8,9 +4,0°

* Significativo p<0.05
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Como parte de la evaluacion del estado de zinc se explord
la sensibilidad del sentido del gusto encontrandose un 54% de
aciertos. En el Grifico 1 se observa la capacidad y el recono-
cimiento de los sabores bdsicos por los adultos mayores
evaluados. El 70% de los ancianos reconoci6 el sabor dulce y
el 65% el salado. El sabor menos reconocido fue el 4cido. El
andlisis estadistico (X2) no mostré asociacién significativa al
comparar los aciertos por sexo.

Lamatriz de correlaciones de Pearson de 1as variables zinc
sérico, fosfatasas alcalina y consumo de nutrientes no mostré
asociaciones significativas.

GRAFICO 1
Reconocimiento de sabores basicos por el grupo de adultos
mayores evaluados

Dulce Salado Acido Amargo

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacién.
DISCUSION

Los ancianos constituyen uno de los grupos de poblacién
mas vulnerables a los estados de deficiencia de zinc. Al
consumo inadecuado e insuficiente del elemento se suman
otros factores propios del envejecimiento como son: los tras-
tornos en la absorcién intestinal y el aumento de su excrecién
urinaria que hacen que se potencialice el riesgo de sufrir
estados de deficiencia (4).

Para una evaluacién adecuada del estado de zinc se reco-
mienda realizar una combinacién de pruebas bioquimicas y
funcionales. Estudios previos en esta drea reportan niveles de
zinc maés bajos en los adultos mayores al comparar con nifios
y sujetos jovenes, lo cual se ha atribuido a diversas causas tales
como una dismininucién de la absorcién del micronutriente a
nivel intestinal, a un incremento de su excrecién por via renal
0 a la caida de las concentraciones circulantes de albémina
sérica (5,10).

Los valores de zinc sérico encontrados coinciden con los
obtenidos por Flint para ancianos institucionalizados en simi-
lares condiciones. Por el contrario, nuestros resultados sefia-
lan niveles mds altos que los reportados por Gibson para los
adultos estadounidenses de 65 a 74 afios de edad, cuyos
valores promedio fueron de 84 jug/dl para el sexo masculino y

de 81 pg/dl para el femenino (8,11)."

Laprevalencia de deficiencia de zinc sérico encontrada es
mucho menor que la reportada por Paterson, (12). Este autor
encontrd una prevalencia de 67% al evaluar 91 ancianos en
contraste con lo reportado por Dwyer, de un 3% (13).

Esimportante sefialar que a pesarde que los niveles de zinc
est4n relacionados a la albiimina circulante, en estos ancianos
no hubo asociacién significativa entre dichas variables.

La enzima fosfatasa alcalina, es uno de los indices
bioquimicos que puede ser utilizado como parte de la evalua-
cién del estado de zinc. Se conoce que frente a un consumo
insuficiente del elemento se produce una reduccién rdpida de
dicha actividad enzimética (8).

En este estudio los niveles de fosfatasa estan dentro del
rango normal de referencia (60-160 UL/L) sin que se eviden-
ciara alteraci6n de su actividad en ninguno de los ancianos,
cabe destacar que no hubo diferencias significativas de los
niveles de la enzima entre los normo e hipozincémicos.

Estd claro que existe una disminucién de la ingesta de
energia a medida que avanza la edad, lo cual puede atribuirse
a los cambios propios del envejecimiento a nivel sensorial,
tasa metabdlica basal, e inactividad fisica (14-17) entre otras.
Para la poblacién estudiada el consumo de energfa fue menor
que lo recomendado para los ancianos venezolanos (18).

El consumo de zinc en la dieta y su adecuacién fue
deficiente, probablemente debido al hecho de que el mayor
aporte proteico de la dicta prevenia de alimentos vegetales y
ldcteos, donde el contenido y disponibilidad del zinc es baja
9.

La hipogeusia se considera una manifestacién de la defi-
ciencia marginal de zinc en nifios y adultos, por lo que Ia
evaluacion de la sensibilidad del gusto se utiliza como un
ndice funcional de estado de zinc (8). ’

El alto porcentaje de desaciertos dbtenidos como respues-
ta en la prueba de reconocimiento de los sabores bdsicos, el
cual independiente de los niveles séricos del zinc, pudiera ser
reflejo del proceso de envejecimiento. Estos resultados coin-
ciden con lo reportado por Valiente y col en relacién a la
preservacién al reconocimiento de los sabores basicos (19). Si
este efecto est4 potencializado por deficiencias nutricionales
especificas como la del zinc debe ser dilucidado mediante
estudios de suplementacion con el elemento. ‘

CONCLUSIONES

Se concluye que el grupo de adultos mayores evaluados
estdn en situacion de riesgo nutricional para su estado de zinc,
por tencr un consumo deficiente del oligoelemento. La
prevalencia de deficiencia de zinc sérico, nos permite reco-
mendar que debe mejorarse laalimentacién de grupo orealizar
suplementacién. Los indicadores utilizados para evaluar el
estado de zinc son los mejores disponibles en el momento
aunque no son lo suficiente sensibles y especificos para
diagnosticar estados de deficiencia.
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