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Evaluación dei estado de zinc en adultos mayores 
institucionalizados

Lesbia M eertens de r J ,  L iseti Solano^ y  Evelyn Peña3

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 
crónicas asociadas a la vejez y a estados de desnutrición. El objetivo 
de este estudio fue conocer el estado de zinc de 83 adultos mayores 
de 60 años de edad, de ambos sexos, residenciados en una institución 
geriátrica. La evaluación incluyó la determinación de los niveles 
séricos de zinc, de la enzima fosfatasa alcalina sérica y de albúmina 
sérica, la exploración de la sensibilidad gustativa según la técnica de 
Caúl y la medición del consumo de energía, proteínas y zinc. Los 
resultados fueron los siguientes: Zinc sérico: 90,89 ± 19,0 pg/dl, 
fosfatasas alcalinas: 125,41 ± 24,2 UI/L, albúmina sérica 3,9 ± 0,76 
g/dl consumo de energía: 1643 ±309,9 Kcal/día, de proteínas: 
56,96±3,2 g/día, de zinc: 7,9±3,0 mg/día, los cuales se encuentran 
dentro del rango normal de referencia, excepto el correspondiente al 
consumo de zinc que está por debajo de la recomendación 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 percepción está afectada. Estos resultados permiten califi­
car a este grupo de adultos mayores, en situación de riesgo nutricional 
global y de zinc en particular.
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SUMMARY. Zinc status of an elderly institutionalized population.
Elderly people is at high nutritional risk for zinc, specially marginal 
deficit, which could contiibute to complications of chronic diseases 
and undernutrition. 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 serum levels; 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 IU/L, albumin serum: 3,9+0,76 g/dl energy intake: 
1643+309,9 Kcal/day, protein intake: 59,96±13,2 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.
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IN T R O D U C C IO N

El envejecim iento es un proceso caracterizado por una 
dism inución en el funcionam iento de órganos y sistem as que 
debido a cam bios anatom o-funcionales, pueden com prom eter 
progresivam ente el estado nutricional. Así, la  dism inución de 
la agudeza de los sentidos ocasiona m odificaciones en los 
hábitos alim entarios de los adultos mayores, las alteraciones 
en los procesos de digestión y absorción de nutrientes condu-
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cen a cuadros de déficit o exceso nutricional y a deficiencias 
nutricionales específicas que pueden ser agravados por la 
presencia de enferm edades crónicas. A dem ás, el uso prolon­
g ad o  d e  m e d ic a m e n to s  p u e d e n  c o m p ro m e te r  la  
b iodisponibilidad de algunos nutrientes (1-3). E ntre los 
nutrientes afectados por estados carenciales se encuentra el 
zinc, cuyo consum o inadecuado e insuficiente se sum a a los 
factores propios del envejecim iento, lo que increm enta en el 
anciano el riesgo de sufrir estados de deficiencias (4). Las 
m anifestaciones clínicas de su deficiencia incluyen anorexia, 
hipogeusia, retraso en la cicatrización de heridas y úlceras y 
trastornos en la  respuesta inm une (5). Todo esto predispone a 
estados de desnutrición, a cuadros infecciosos y a com plica­
ciones de las enferm edades crónicas que padecen, es decir, 
inciden directam ente sobre su m orbim ortalidad (6). El objeti­
vo de este trabajo fue evaluar el estado de zinc de un grupo de 
adultos m ayores residenciados en un hogar geriátrico, dadas 
sus condiciones de reclusión y vulnerabilidad a los estados de 
deficiencia de este oligoelem snto.
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El universo estuvo constituido por 308 ancianos residen­
ciados en un hogar geriátrico privado de la ciudad de V alencia 
situada en la región centro-norte de V enezuela al cual se nos 
perm itió el acceso sin lim itaciones.

L a m uestra estuvo constituida por 83 adultos m ayores, 43 
del sexo m asculino y 40 del sexo fem enino, con edades 
com prendidas entre 62 y 95 años (edad promedio 79,4+8,3 
años).

Se excluyeron aquellos que hubieran sufrido enferm eda­
des agudas en el últim o mes, que estuvieron recibiendo suple­
m entos vitam ínicos o m inerales con zinc, pacientes con cáncer 
o bajo terapia inm unosupresiva y diabéticos. L a m uestra 
representó entonces el 30%  de la  población de ancianos de la 
institución que llenaban los criterios de inclusión. La selec­
ción final se realizó al azar por tablas aleatorias.

E v a lu ac ió n  b ioqu ím ica : Se extrajo sangre venosa con 
inyectadora plástica desechable, en condiciones de ayuno. Se 
centrifugó inm ediatam ente a 5000 rpm  x 10 min, una alícuota 
de suero  se co locó  en tubos de po lie tileno  nuevos y 
descontam inados de trazas m etálicas, para la m ediciones de 
los niveles de zinc por Espectrofotom etría de Absorción 
A tóm ica en llam a de acetileno, en un espectofotóm etro m ode­
lo 3100 Perkin Elmer. El resto se utilizó para las determ inacio­
nes de albúm ina sérica por N efelom etría de fase líquida 
utilizando Kit Turbox A lbum in y de la enzim a zinc-depen­
diente fosfatasa alcalina sérica por Colorim etria según Kit 
W iener Lab. Los puntos de cortes utilizados fueron para zinc 
70 p g /d l, para albúm ina 3.5 g/dl (8), para fosfatasa alcalina 60 
UI/L, (Kit W iener Lab).

E v alu ac ió n  d ie té tica : Se determ inó el consum o de calo­
rías, de proteínas y de zinc de la  dieta de los ancianos por el 
m étodo de pesada precisa individual de todas las com idas de 
un día de la semana. Para el análisis nutricional, los datos se 
procesaron según los program as «Food Processor II» (ESHA, 
R esearch 1988) y am pliado con los datos de la Tabla de 
Com posición de A lim entos de Venezuela. Para los cálculos 
sobre el contenido de zinc de los alimentos se utilizó la Tabla 
de Com posición de A lim entos de Departam ento de A gricultu­
ra de los Estados Unidos (Handbook N° 8).

E v alu ac ió n  de la  sensib ilidad  del sen tido  del gusto : Se 
evaluó según la técnica de selección de Caúl descrita por 
W ittig en 1990 (7), la cual mide la habilidad para reconocer los 
cuatro sabores básicos. El tipo de respuesta sensorial incluyó 
reconocim iento y discrim inación del estímulo.

A nálisis es tad ístico : Se aplicaron m edias de tendencia 
central y de dispersión para las diferentes variables. Se com ­
pararon las m edias entre grupos utilizando las pruebas de t y 
Ch2. Se establecieron relaciones entre las diferentes variables 
m ediante la correlación de Pearson. El nivel de significancia 
utilizando fue 0.05.

M A TER IA L Y M ETODOS

La Tabla 1 m uestra los niveles de zinc sérico de la totalidad 
del grupo de ancianos, los cuales están dentro del rango 
normal de referencia (70-120 |a.g/dl) (1,8). Sin existir diferen­
cias significativas por sexo.

En relación a la enzim a fosfatasa alcalina los niveles para 
el grupo evaluado están dentro de los valores referidos com o 
norm ales. S in que ex is ta  d ife re n c ia  es tad ís tic am e n te  
significancia entre los valores del sexo m asculino y el fem e­
nino.

TABLA 1

RESULTADOS

Niveles de zinc y fosfatasa alcalina sérica de adultos 
m ayores institucionalizados distribuidos según el sexo

Niveles de zinc 
sérico 
(pg/dl)

X ± DS

Niveles de fosfatasa 
alcalina 

sérica (UI/L)
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 t-.
(n=83) 90,8 ±19,0 125,4 ±24,2

p> 0,05 no significativo

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

Los valores prom edios de consum o de energía proteína y 
zinc se m uestra en la Tabla 2 para el grupo total y por sexo. La 
recom endación de energía para esta grupo etario está en el 
rango de 2200 kcal/día para hom bres y 1850 kcal/día para 
mujeres sedentarios lo que muestra que existía un subconsum o 
calórico para el grupo total y significativam ente más bajo para 
el sexo masculino, en relación a proteína el consum o fue 
adecuado sobre una base de 1.1 g/kg/día m ientras que para el 
zinc el consum o fue significativam ente m enor que la RD A  
para la población de ancianos (15 m g/día) (6).

TABLA 2
Consum o de nutrientes de la dieta de los adultos m ayores 

institucionalizados

Consumo Consumo Consumo
grupo total masculino femenino
X ± DS X ± DS X ± DS

Energía (Kcal/día) 1646 ±309 1516 ± 226 1770 ±333*
Proteínas (g/día) 56,9 ± 13,2 55,8 ± 12 58,1 ± 14,1
Zinc (mg/día) 7,9 ± 3,0 6,9 ± 1,0 8,9 ± 4,0°
* Significativo p<0.05
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Com o parte de la evaluación del estado de zinc se exploró 
la  sensibilidad del sentido del gusto encontrándose un 54% de 
aciertos. En el G ráfico 1 se observa la  capacidad y el recono­
cim iento de los sabores básicos por los adultos m ayores 
evaluados. El 70%  de los ancianos reconoció el sabor dulce y 
e l 65%  el salado. El sabor m enos reconocido fue el ácido. El 
análisis estadístico (X ^) no m ostró asociación significativa al 
com parar los aciertos por sexo.

La m atriz de correlaciones de Pearson de las variables zinc 
sérico, fosfatasas alcalina y consum o de nutrientes no m ostró 
asociaciones significativas.

GRA FICO  1
Reconocim iento de sabores básicos por el grupo de adultos 

m ayores evaluados

□Aciertos
□Desaciertos

Salado Amargo

Fuente: Resultados obtenidos en la investigación.

D IS C U S IO N

Los ancianos constituyen uno de los grupos de población 
más vulnerables a los estados de deficiencia de zinc. Al 
consum o inadecuado e insuficiente del elem ento se suman 
otros factores propios del envejecim iento com o son: los tras­
tornos en la absorción intestinal y el aum ento de su excreción 
urinaria que hacen que se potencialice el riesgo de sufrir 
estados de deficiencia (4).

Para una evaluación adecuada del estado de zinc se reco­
m ienda realizar una com binación de pruebas bioquím icas y 
funcionales. Estudios previos en esta área reportan niveles de 
zinc m ás bajos en los adultos m ayores al com parar con niños 
y sujetos jóvenes, lo  cual se h a  atribuido a diversas causas tales 
como una dism ininución de la absorción del m icronutriente a 
nivel intestinal, a un increm ento de su excreción por vía renal 
o a la caída de las concentraciones circulantes de albúm ina 
sérica (5,10).

Los valores de zinc sérico encontrados coinciden con los 
obtenidos por F lint para ancianos institucionalizados en sim i­
lares condiciones. P or el contrario, nuestros resultados seña­
lan niveles m ás altos que los reportados por G ibson para los 
adultos estadounidenses de 65 a 74 añoS de edad, cuyos 
valores prom edio fueron d e  84 pg/dl para el sexo m asculino y

de 81 pg/dl para el fem enino (8,11).
L a prevalencia de deficiencia de zinc sérico encontrada es 

m ucho m enor que la  reportada por Paterson, (12). Este autor 
encontró una prevalencia de 67%  al evaluar 91 ancianos en 
contraste con lo  reportado por Dwyer, de un 3% (13).

Es im portante señalar que ap esa rd e  que los niveles de zinc 
están relacionados a la  albúm ina circulante, en estos ancianos 
no hubo asociación significativa entre dichas variables.

L a enzim a fosfatasa alcalina, es uno de los índices 
bioquím icos que puede ser utilizado com o parte de la evalua­
ción del estado de zinc. Se conoce que frente a un consum o 
insuficiente del elem ento se produce una reducción rápida de 
dicha actividad enzim àtica (8).

En este estudio los niveles de fosfatasa están dentro del 
rango normal de referencia (60-160 U I/L) sin que se eviden­
ciara alteración de su actividad en ninguno de los ancianos, 
cabe destacar que no hubo diferencias significativas de los 
niveles de la  enzim a entre los norm o e  hipozincém icos.

Está claro que existe una dism inución de la ingesta de 
energía a m edida que avanza la  edad, lo  cual puede atribuirse 
a los cambios propios del envejecim iento a nivel sensorial, 
tasa m etabòlica basai, e  inactividad física (14-17) entre otras. 
Para la  población estudiada el consum o de energía fue m enor 
que lo recom endado para los ancianos venezolanos (18).

El consum o de zinc en la dieta y su adecuación fue 
deficiente, probablem ente debido al hecho de que el m ayor 
aporte proteico de la  d ieta prevenía de alim entos vegetales y 
lácteos, donde el contenido y disponibilidad del zinc es baja 

(9)‘
La hipogeusia se considera una m anifestación de la  defi­

ciencia m arginal de zinc en niños y adultos, por lo que la 
evaluación de la sensibilidad del gusto se utiliza com o un 
índice funcional de estado de zinc (8).

El alto porcentaje de desaciertos obtenidos com o respues­
ta en la prueba de reconocim iento de los sabores básicos, el 
cual independiente de los niveles séricos del zinc, pudiera ser 
reflejo del proceso de envejecim iento. Estos resultados coin­
ciden con lo reportado por V aliente y col en relación a la 
preservación al reconocim iento de los sabores básicos ( 19). Si 
este efecto está potencializado por deficiencias nutricionales 
específicas com o la del zinc debe ser dilucidado m ediante 
estudios de suplem entación con el elemento.

C O N C L U SIO N E S

Se concluye que el grupo de adultos m ayores evaluados 
están en situación de riesgo nutricional para su estado de zinc, 
por tener un consum o deficiente del oligoelem ento. La 
prevalencia de deficiencia de zinc sérico, nos perm ite reco­
m endar que debe m ejorarse la  alim entación de grupo o realizar 
suplem entación. Los indicadores utilizados para evaluar el 
estado de zinc son los m ejores disponibles en el m om ento 
aunque no son lo  suficiente sensibles y específicos para 
diagnosticar estados de deficiencia.
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