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R ESU M EN . Como medio de obtener información para evaluar la calidad de 
vida de los adultos mayores y establecer posibles patrones de referencia 
locales, se determinó el estado metabòlico y nutricional bioquímico en 211 
adultos no institucionalizados, conformándose dos grupos: experimental 
(>60 años) y control (<60 años). El estado nutricional antropométrico fue 
evaluado por el Indice de M asa Corporal de Quetelet, el cual no permitió 
establecer diferencias estadísticamente significativas de acuerdo a la edad. La 
evaluación dietética por el método del Recordatorio de 24 horas evidenció el 
consumo de una dieta hiperlipídica, característica de la región, rica en 
proteínas y deficiente en energía, fibra, cobre y zinc. Las determinaciones 
bioquímicas de zinc, cobre, proteínas totales, albúmina, fosfatasa alcalina, 
triacilglicéridos, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, glucosa e 
insulina se realizaron en el suero de los pacientes, previo ayuno de 12 horas. 
Con excepción de la albúmina, los datos no permitieron establecer diferencias 
significativas (p<0,05) debidas exclusivamente a  la  edad; debidas al sexo o la 
edad-sexo se observaron diferencias (p<0,05) en: albúmina, triacilglicéridos, 
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y cobre. Estudios similares 
pueden ser realizados en individuos institucionalizados o no, de diferentes 
niveles socioeconómicos, previa evaluación del estado nutricional por 
antropometría, composición corporal y medición del consumo de alimentos.

SU M M A RY . Food in take  an d  b iochem ical in d ica to rs: overall n u tritio n  
an d  m etabolic sta tu s in a  g roup  of free-living elderly  in Venezuela.To 
evaluate the quality o f  life, and to  establish local reference standards, the 
nutritional and metabolic status were assessed in two-hundred-eleven non­
institutionalized adults divided in two groups: the experimental (>60 years 
old), and the control (<60 years old). The anthropometric nutritional status 
was assessed with the Quetelet Index with no significant differences between 
the age groups. The 24-hour recall method in the dietetic evaluation showed 
a high lipid and protein diet, which is characteristic o f the region. The diet is 
deficient in energy, carbohydrates, fiber, copper, and zinc. Biochemical 
determinations of zinc, copper, total protein, albumin, alkaline phosphatase, 
triglyceride, total cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-choIesterol, glucose, 
and insulin, were performed on 12-hours fasting subjects without significant 
(p<0,05) age-based differences, except albumin levels, which reflects overall 
protein status. On the other hand, albumin, trygliceride, total cholesterol, 
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, and copper levels showed sex-based and 
age-sex-based significant differences (p<0,05). Sim ilar studies should be 
m ade on institu tionalized  or free-liv ing  ind iv iduals, from  different 
socioeconomic levels and a  nutritional status assessed by anthropometric 
measures, body composition, and food intake.

IN TRO D U C CIO N

Según las estimaciones de la Oficina Central de Estadística e 
Informática (1) se ha producido un incremento sostenido de la 
población de 60 años y más, con proyecciones de 5,7% en el año 2000 
y 10,5% en el 2025, como resultado de las mejoras en la calidad de
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vida de la población venezolana. Sin embargo este grupo de edad 
crece paralelo con los factores de riesgo para la nutrición y la salud, 
tales como: situación familiar, económica, cultural, psicológica y 
afecciones de las funciones fisiológicas propias de la edad, que 
afectan la ingesta, absorción y utilización de los nutrientes. Es 
aceptado que los cambios en la composición corporal, presentes en 
la ancianidad, disminuyen la tasa de metabolismo basal y la necesi­
dad energética (2). Por otro lado algunos estudios sobre ingesta de 
energía y de nutrientes en adultos mayores de vida libre (3-6) han 
revelado que estos se encuentran por debajo de las 3/4 partes de las 
recomendaciones dietéticas de los Estados Unidos, lo cual pudiera 
afectar los niveles séricos de algunas variables bioquímicas (7), tales 
como: cinc, cobre, proteínas totales, albúmina y colestero (8,9).

La población de mayor edad tiene tendencia a aumentar el tejido 
adiposo a expensas de la masa corporal magra (10), así como también 
a presentar baja ingesta energética (11-13), ingesta proteica por 
encima de las recomendaciones, en ancianos no institucionalizados 
(14,13), alto consumo de lípidos, con mayor incidencia en los 
hombres (15,16), bajo consumo de fibra (17), y consumo de zinc y



cobre por debajo de lo recomendado (18- 21). Por otra parte, los 
valores séricos de cinc y cobre han revelado cambios con la edad
(22,19,21), con pérdida de acti vidad déla fosfatasa alcalina, atribuible 
directamente a la deficiencia de cinc, al menos en animales de 
experimentación (21). Los niveles de proteínas totales no muestran 
cambios significativos (13), y hay discrepancias en los niveles de 
albúmina en suero (23,17) sabiéndose que el zinc del plasma está 
unido principalmente a la albúmina (21). A sí mismo se ha asociado 
la deficiencia de cobre con altos niveles de colesterol total (24), 
encontrándose que la ancianidad se acompaña de sobrepeso, obesi­
dad e intolerancia a la glucosa (25,30), con ni veles de insulina normal 
o hiperinsulinemia (25,29).

Tomando en consideración lo expuesto se planteó en esta inves­
tigación caracterizar a un grupo de población > 60 años a través de 
una evaluación antropométrica, dietética y de algunas variables 
bioquímicas, para detectar si se producen cambios al compararla con 
una población < de 60 años de igual condición socioeconómica y de 
vida libre.

M A TER IA L Y M ETO D O

Sujetos: Se estudiaron 211 individuos seleccionados de un área de 
bajos ingresos económ icos de la ciudad de M aracaibo, no 
institucionalizados que fueron divididos en dos grupos de estudio. 
Grupo Control ( n=108) con edad de 40 a 59 años, formado por 50 
hombres (edad: 50,48+5,45 años) y 58 mujeres (edad: 49,60±5,71). 
Grupo Experimental (n=103) con edad > 60 años, formado por 52 
hombres (edad: 70,07+6,51 años) y 51 mujeres (edad: 69,03±6,04 
años).

Evaluación N utricional A ntropom étrica: Las medidas de peso y 
talla fueron tomadas por los nutricionistas del equipo, previamente 
estandarizados, siguiendo las normas recomendadas por el Programa 
Biológico Internacional (31), descritas en el manual de procedimien­
tos del Estudio Nací onal de Crecimiento y Desarrollo déla Población 
Venezolana (32).
Se utilizó el Indice de Masa Corporal (IMC) de Quetelet (kg/m2), 
para determinar el estado nutricional, considerando déficit a todo 
valor menor de 18,5 kg/m2; normal de 18,5 a 25,0 kg/m2; sobrepeso 
de 25.01 a 30,0 kg/m2 y obesidad por encima de 30,0kg/m2 (33). Los 
valores fueron obtenidos por un programa computarizado.

Estudio Dietético: La evaluación dietética se realizó por Recordatorio 
de 24 horas, referido a un «día típico», utilizando la técnica de la 
entrevista al propio sujeto y llevada a cabo por un nutricionista 
especialmente entrenado, ayudándose con modelos plásticos de 
alimentos y medidas prácticas de uso cotidiano. Los datos fueron 
posteriormente transformados en términos de energía y nutrientes 
utilizando los valores de la Tabla de Composición de Alimentos para 
uso práctico de Venezuela (34), y los datos de otros estudios (35-38) 
para los valores de cinc y cobre. Por un programa computarizado se 
obtuvo el consum o individual de m acronutrientes y de los 
oligoelementos. La adecuación de la ingesta calórica y de nutrientes 
se realizó comparándolos con las Recomendaciones Nutricionales 
para Venezuela (39).

D ETERM IN A C IO N ES BIO QU IM ICA S

Tom a de m uestra : Previo ayuno de 12 horas, a cada individuo 
se le extrajeron 20 mi de sangre en la mañana, se separó el suero por

Proteínas totales y a lbúm ina: El contenido de proteínas se 
determinó por la técnica colorimétrica de Biuret. La intensidad del 
color producido, fue medida a 550 nm en un Espectrofotómetro 
PERKIN ELMER, LAMBDA 3B, y la albúmina se midió utilizando 
material comercial (SIGMA DIAGNOSTICS St. Louis, US A), basa­
do en el método colorimétrico de Verde Bromocresol. Las observa­
ciones del test y el patrón fueron medidas a 630 nm en el mismo 
espectrofotómetro.

Fosfatasa alcalina. La concentración de fosfatasa alcalina se 
obtuvo utilizando material comercial enzimàtico (LABTEST SIS­
TEMAS DIAGNOSTICOS LTDA). Las observaciones del test y el 
patrón fueron leídas a 590 nm en el espectrofotómetro ya citado.

Triacilglicéridos (TAG), Colesterol to tal (cT), Colesterol de 
H D L (cHDL). Todas las fracciones lipídicas fueron determinadas 
u tilizando  m ateria l com ercial enzim àtico  (B O EH R IN G ER  
MANNHEIN GMBH DIAGNOSTICA) en el espectrofotómetro 
referido. El colesterol de LDL (cLDL) se calculó según la fórmula de 
Friedewald (40).

G lucosa e insulina. La glicemia fue medida por el método de 
g lu co sa  o x id asa  u sando  m a te ria l co m erc ia l enz im àtico  
(B O E H R IN G E R  M A N N H E IN  B IO C H E M IC A L S ) con 
autoanalizador de Química RA (50). Los niveles séricos de insulina 
fueron medidos por Radioinmunoensayo de fase sólida, usando 
m ateria l co m erc ia l (B O E H R IN G E R  M A N N H E IN  
BIOCHEMICALS).

Zinc y cobre. El contenido de zinc y cobre en suero fue medido 
por Espectrofotometría de Absorción Atómica (PERKIN ELMER, 
modelo 3100 con sistema óptico de doble haz real, corrector de ruido 
de fondo) siguiendo las técnicas estandarizadas descritas (41,42). Se 
prepararon soluciones patrones de 0 ,25 ,0 ,50 ,1,00 y 1,50 ppm de zinc 
y cobre, a partir de la solución madre de 1 mg/ml (PERKIN ELMER 
CORPORATION ATOMIC SPECTROSCOPY STANDARD) en 
solución glicerinada al 5% (Glicerina, Fisher Scienti fie C.O) y matriz 
de macro electrólitos a niveles fisiológicos, con una velocidad de 
aspiración de 6,6 ml/minuto.

Análisis Estadístico. Los resultados obtenidos son expresados 
en términos de Promedio+Desviacíón Estándar y las comparaciones 
de promedio para cada variable fueron realizadas por el Modelo 
Lineal General (GLM) del paquete estadístico SAS (43) con un 95% 
de confianza.

RESULTADOS Y DISCUSIO N

Evaluación nutricional an tropom étrica: Estudios recientes 
muestran alta correlación del Indice de Masa Corporal (IMC) de 
Quetelet con las estimaciones de grasa corporal y con el peso, 
principalmente en adultos (33), siendo además relativamente inde­
pendiente de la talla, la cual tiende a decrecer con la edad avanzada, 
sobre todo en las mujeres (44). Al utilizar este indicador como 
medida para evaluar el estado nutricional antropométrico (Tabla 1 ), 
indicó lapresencia y prevalencia de la malnutrición en los dos grupos



de población estudiados. Los resultados muestran alta prevalencia de 
sobrepeso, sobre todo en los hombres de ambos grupos (22,9% ), asi 
como una prevalencia importante de obesidad en las mujeres tanto 
del grupo menor de 60 años (19,5%), como en el grupo > 60 años 
(27,1 %); esta tendencia al sobrepeso y la obesidad está en concordan­
cia con lo reportado por otro estudio en ancianos europeos (45) el 
cual mostró un 49% con sobrepeso y un 21% con obesidad, sin 
especificar sexo. La clasificación según el IMC, no permitió estable­
cer diferencias significativas entre grupos de un mismo sexo de 
diferentes edades.

TABLA 1
Clasificación del estado nutricional según 

el índice de masa co rpo ra l1

ESTADO DE <60 AÑOS > 60 AÑOS
NUTRICION HOM BRES MUJERES HOMBRES MUJERES 

n=45 n=42 n=26 n=22

Déficit 1,2(1) __ __ 2,1(1)
Normal 24,2(21) 13,8(12) 16,7(8) 6,2(3)
Sobrepeso 22,9(20) 14,9(13) 22,9(11) 10,4(5)
Obesidad 3,5(3) 19,5(17) 14,6(7) 27,1(13)

1 Indice de Quetelet () Número de Observaciones
Porcentajes calculados en base al número de individuos de cada Grupo de 
Edad.

Consum o de alim entos. La Tabla 2 muestra el consumo y la 
adecuación de energía y nutrientes de la dieta en ambos grupos, 
observándose un pequeño descenso en el consumo energético del 
grupo de mayor edad y en ambos sexos. La diferencia estadística se 
establece entre los sexos en los dos grupos, aún cuando los porcen­
tajes de adecuación son bastantes similares. Estos resultados con- 
cuerdan con estudios en otros paises (11-13,17), donde se observó 
una ingesta energética baja para ambos sexos en los grupos de 
ancianos estudiados. No obstante, se ha sugerido que hay disminu­
ción de las necesidades energéticas basadas en un menor requeri­
miento por la pérdida del tejido metabólicamente activo y la dismi­
nución de la actividad física (16), sugiriendo que nuestro patrón de 
comparación estaña sobrestimado, tal como ha sido reportado (46). 
De esta forma los porcentajes de adecuación obtenidos serían más 
altos, con balances positivos de energía más acentuados, lo que se 
relaciona con el sobrepeso y obesidad detectados, además del alto 
consumo de lípidos que mostró el grupo estudiado.

En relación al consumo de proteínas, observamos diferencias 
significativas debida al sexo en el grupo de mayor edad. Los porcen­
tajes de adecuación siempre estuvieron elevados con respecto a las 
Recomendaciones Nutricionales (39). Resultados obtenidos en an­
cianos de vida libre han revelado ingesta proteica por encima de las 
recomendaciones (13), no estableciéndose relación entre la ingesta 
proteica y las concentraciones de proteínas en suero (13,14).

TABLA 2
Consumo y adecuación de energía y nutrientes en el grupo control y experimental

< 60 AÑOS > 60 AÑOS
NUTRIENTE HOMBRES AD MUJERES AD HOMBRES AD MUJERES AD

n=50 %

1

00IIC 
i % n=52 % n=51 %

Energía (kcal/día) 2086±972,4a 74,5 16771410,2b 79,8 20161599,9a 87,6 15231392,8b 84,6
Proteínas (g/día) 69,4±26,6ab 107,8 60,9116,8ab 122,0 71,7132,1a 110,9 57,4118,8b 114,0
Cal de Proteínas (%) 13,3 14,6 14,3 14,9
Lípidos (g/dia) 73,7±30,7ab 105,7 65,1122,1a 122,6 82,4134,1b 141,4 59,2125,7c 131,1
Cal de Lípidos (%) 31,9 34,8 36,6 34,9
Carbohidratos (g/día) 285,9±172,3a 64,22 12,1177,6b 59,6 247,5176,3a 65,1 191,1156,4b 63,7
Cal de Carbohidratos (%) 54,8 50,6 49,1 50,2
Fibra ( g/día) 7,2±8,4a 36,0 3,711,3b 18,5 5,614,8a 28,0 3,412,1b 17,0
Zinc ( mg/día) 4,4±2,4a 29,4 4,912,5a 41,5 4,811,8a 32,0 4,411.5a 36,4
Cobre ( mg/día) 0,8±0,6a 50,0 0,610,3a 40,0 0,610,5a 42,7 0,610,3a 42,0

Letras distintas (en sentido horizontal) denotan diferencias significativas ( p< 0,05) 
AD = Adecuación del consumo en base a las recomendaciones nutricionales

Nuestros resultados indican que la ingesta de lípidos en el grupo 
de población estudiada es alta con diferencias significativas (p<0,05) 
entre hombres y mujeres del grupo de mayor edad así como diferen­
cias debido a la edad-sexo entre los hombres del grupo menor de 60 
años con las mujeres del grupo de mayor edad, y entre los hombres 
del grupo >60 años con las mujeres de ambos grupos de edad, lo que 
confirma los hallazgos reportados en diferentes partes del mundo 
(16), apreciándose un aporte calórico proveniente de los lípidos por 
encima del 30 % del consumo energético total en todos, y con 
porcentajes de adecuación por encima del 100%, lo cual confiere 
características hiperlipídicas a la dieta. Estos datos son consistentes

con lo reportado por el Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo 
de la Población Venezolana en el Estado Zulia (47), el cual mostró el 
mayor consumo de lípidos en todos los grupos socioeconómicos 
cuando se comparó con el resto del país.

El consumo de hidratos de carbono mostró diferencia (p<0,05) 
entre los hombres y las mujeres, en ambos grupos; siendo este 
consumo bajo para ambos sexos según los porcentajes de adecuación 
obtenidos. Se observó en la dieta de este grupo de población bajo 
consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono complejos tales 
como frutas, vegetales y cereales integrales, que contienen fibra y 
otros nutrientes y en su lugar predominan alimentos ricos en sacarosa,



similar al patrón reportado para otros grupos poblacionales (48).
El consumo de fibra siempre estuvo bajo, en los dos grupos y en 

ambos sexos, por las razones antes expuestas y por los hábitos de 
consumo de la población zuliana, con diferencias (p<0,05) debidas al 
sexo en ambos grupos de edad. Valores similares a nuestros resulta­
dos fueron reportados para una población adulta, sin discriminar 
sexo, con cifras de 4,50 g/día (17), y otro estudio realizado en 
ancianos de vida libre informó un consumo de fibra de 6,3 g (18), 
valor este considerado bajo, para las recomendaciones actuales (39).

La ingesta dietética del zinc no indicó diferencia estadísticas 
significativas debidas a la edad, sexo o edad-sexo (Tabla 2). La 
adecuación fue siempre baja, cuando se comparó con las necesidades 
de 15 mg/día y 12 mg/día para los respectivos grupos según las 
Recomendaciones para la Población Venezolana (39).

Es frecuente la ingesta de zinc por debajo de las Recomendacio­
nes, tal y como lo indican los valores aportados por nuestra investi­
gación y los de otros investigadores (49,16,21). Creemos que en la 
estimación de este oligoelémento existe un subregistro, al utilizar 
tablas que no son propias de nuestro país (35-38), lo que limita la 
inclusión de algunos alimentos. Además las tablas de composición se 
refieren a los alimentos crudos, lo cual no es seguro para estimar la 
ingesta de minerales trazas (6). Por otro lado, el zinc es muy 
abundante en carnes rojas, algunos mariscos y germen de cereales, lo 
cual también proporciona un aporte proteico importante, tal como lo 
reveló la ingesta de proteínas de nuestro estudio, sugiriendo un aporte 
de zinc mayor al que muestra la ingesta dietética. Así mismo no fue

posible cuantificar la ingestión de zinc proveniente de la contamina­
ción existente en la preparación de alimentos.

La ingesta de cobre también fue baja (Tabla 2) con porcentajes de 
adecuación por debajo del 50% tanto para los hombres como para las 
mujeres de ambos grupos. Sin encontrarse diferencias significativas 
debida al edad, sexo o edad-sexo. Otras investigaciones en ancianos 
han mostrado cifras menor a 2 mg/día (18,19). Los datos reportados 
indican que las ingestas medias están por debajo de las recomenda­
ciones de Food and Nutrition Board (1,5 a 3,0 mg/día), con cifras 
promedio para los hombres de 1,2 mg/día y para las mujeres de 0,9 
mg/día (50). Pensamos que los datos obtenidos para cobre están 
igualmente afectados por problemas de subregistro tal y como los ya 
indicados para el cinc.

VARIABLES BIOQUIMICAS

Los valores promedio y su correspondiente desviación estándar 
en todas las variables bioquímicas estudiadas se presentan en laTabla
3. Al igual que en el estudio dietético, no observamos diferencias 
significativas debido a la edad en la mayoría de las variables.

ZINC. Las concentraciones de este oligoelemento (70-150 ug/ 
di) fueron muy similares entre los dos grupos de edad, por lo que no 
hubo diferencia significativa por edad ni por sexo. Hasta ahora no se 
ha reconocido que el envejecimiento sea responsable de los bajos 
niveles de zinc en suero o plasma que han reportado algunos estudios 
(16).

TABLA 3
Variables metabólicas y bioquímicas en los grupos control y experimental

Nutriente < 60 AÑOS > 60 AÑOS
VARIABLES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

N=50 N=58 N=52 N=51

EDAD (años) 50,5±5,5a 49,6±5,6a 70,1 ±6,7a 69,016,0a
PROTEINAS TOTALES (g/dl) 6,5±0,3a 6,5+0,4a 6,4±0,3a 6,410,4a
ALBUMINA (g/dl) 4,4±0,5a 4,6±0,5a 4,2±0,3b 4,210,6b
FOSFATASA ALCALINA (UI/1) 37,8±7,3a 39,3+9, la 37 ,l± 7 ,la 38.517,1a
TRIACILGL1CERIDOS (mg/dl) 196,4+85,6a 162,9±54,0a 128,l±50,3c 155,4153,7d
COLESTEROL TOTAL (mg/dl) 190,4+39, la 192,4±29,4a 176,1128,2a 200,9131,5a
COLESTEROL HDL (mg/dl) 36,6±5,9a 46,3±9,2b 40,4+8, le 44,917,Od
COLESTEROL LDL (mg/dl) 106,2±30,4ac 112,4±30,2b 108,3+26,6c 123,3126,3c
GLUCOSA (mg/dl) 91,3±22,5a 88,9±12,4a 87,0117,4a 96,2127,6a
INSULINA (pUI/ml) 1 l,7±6,6a 11,1+5,5a 9,815,0a 12,017,4a
ZINC (pg/dl) 100,l±19,6a 101,4±13,7a 107,1120,4a 100,3122,4a
COBRE (jjg/dl) 79,4±16,9a 96,3±23,0b 82,8117,4c 102,213 l,5d

Las letras distintas (en sentido horizontal) denotan diferencias significativas (p< 0,05)

Los valores obtenidos en el grupo experimental (> 60 años), 
fueron más elevados que los reportados en ancianos por algunos 
autores (51,19,22). Estudios recientes han revelado valores en plas­
ma muy similares a los encontrados por nosotros en suero (52,21); sin 
reportar diferencias significativas por sexo. Varios factores pueden 
incidir en los distintos resultados, aún controlando algunas variables, 
existen di ferencias geográficas, raciales, nutrí dónales y metodológicas 
de laboratorio que pueden escapar al control del investigador. En 
nuestra investigación el método usado (42), registra un incremento de 
15% en el caso del cobre y un 8 % para el zinc, con relación a otra

metodología (41) que no considera agregar al suero la matriz de 
macro electrólitos a nivel fisiológico, lo cual es importante para 
evitar la interferencia debida a estos. Las concentraciones obtenidas 
en suero no guardan relación con la ingesta, aunque creemos que ésta 
es mayor por la vía de los alimentos, si tomamos en consideración la 
adecuación de proteínas e ingesta calórica en el rango de adecuación 
normal y una baja adecuación de fibra y carbohidratos con poca 
ingesta de vegetales que evita la presencia de fitato, considerado el 
inhibidor dietario mas importante en la biodisponibilidad del zinc 
(53,54). Es posible que la dieta esté suplementada con vitaminas y



minerales como una práctica común de la población anciana (55), a 
pesar de que la evaluación dietética no reveló ingesta de suplemen­
tos., considerados de alto costo en nuestro país. Cuando las comidas 
contienen 1/3 de las recomendaciones diarias de zinc, no se alteran 
los niveles de cinc sérico (56).

C obre: Tal como muestra la Tabla 3, las mujeres tienen valores 
superiores al de los hombres en cada grupo de edad, lo que establece 
diferencia (p<0,05) debido al sexo, así como al sexo y a la edad entre 
los hombres del grupo experimental (>60 años) y las mujeres del 
grupo control (< 60 años), y entre las mujeres del grupo experimental 
y los hombres del grupo control. En general los resultados del grupo 
> 60 años muestran cifras menores a las reportadas (19,21,22); los 
valores más altos enlas mujeres con diferencia significati va (p<0,05), 
también ha sido observada por otros autores (57,19), así como pata 
la edad y el sexo (21). Aunque ya hemos argumentado sobre un 
subregistro que no revela el verdadero consumo de nuestro grupo de 
ancianos, hay que considerar también algunas intervenciones en la 
biodisponibilidad del cobre, tales como, cinc, ácido ascòrbico y 
fructosa (58). De serciertoque existe un subregistrode suplementación 
de cinc pudiera aumentar la excreción fecal de cobre hasta producir 
un balance negativo (59).

P ro teínas totales. Los resultados no permitieron detectar dife­
rencias significativas entre los grupos por edad ni por sexo. Los 
resultados del grupo de mayor edad son comparables a los reportes 
de otros investigadores (4,8), quienes han indicado que la proteína 
sérica no esta significativamente disminuida con la edad. Pueden 
ocurrir cambios en la concentración total de proteínas, en una, varias 
o todas sus fracciones; también es posible que ocurran cambios 
significativos en diferentes direcciones, en distintas fracciones sin 
cambios significativos en la concentración total, tal como se presenta 
aparentemente en nuestro estudio, donde la concentración promedio 
de proteínas totales, aunque dentro de los valores normales, lo hace 
cerca del lím ite inferio r (6,3 g/dl), observándose casos de 
hipoproteinemia, los cuales se encuentran en muchos estados de 
enfermedades no relacionados entre si, lo que origina una disminu­
ción en los valores promedios de globulinas, aún por debajo del rango 
publicado (60).

A lbúm ina. Los valores del grupo <60 años (control) son ligera­
mente superiores a los del grupo experimental. Se establece diferen­
cia (p<0,05) debido a la edad entre las mujeres, así como entre los 
hombres del grupo de mayor edad con las mujeres del grupo de menor 
edad y entre las mujeres del grupo (60 años ) con los hombres del 
grupo <60 años. Algunos investigadores han reportado un ligero 
descenso de los niveles séricos de albúmina con la edad (17,23); en 
oposición a quienes no revelan tal diferencia (8); por lo que conside­
ramos necesario profundizar más sobre los efectos que tiene la edad 
y la ingesta de proteínas en la síntesis y catabolismo de la albúmina, 
ya que el impacto de la edad no ha sido definido (61,16).

F osfatasa alcalina. Con respecto a esta variable no encontramos 
diferencia significati va entre los grupos (Tabla 3); aunque los valores 
para las mujeres fueron discretamente más elevados, presentan un 
comportamiento semejante a lo reportado en un estudio en ancianos 
negros (62), y a lo encontrado en jóvenes y adultos chinos (63) donde 
se estableció diferencia significativa debido a la edad y al sexo.

Los altos valores de la actividad de la fosfatasa del grupo 
experimental, similares a  los del grupo control pueden deberse a

Triacilglicéridos (TAG). Se establece diferencia (p<0,05) debi­
do al sexo dentro de un mismo grupo y debido a la edad entre los 
hombres. Los resultados obtenidos son contradictorios en relación 
con la edad, algunos autores reportan incremento en ambos sexos 
(66,67), otros muestran incrementos hasta los 50 años sólo en 
hombres (68), y otros indican que los niveles de TAG disminuyen con 
la edad en individuos sobre los 60 años, especialmente en los 
hombres (69,70), en concordancia con nuestros resultados. En el 
grupo > 60 años, las mujeres tienen cifras significativamente superio­
res (p<0,05) a la de los hombres, tal como lo han revelado algunos 
estudios (71,67) y opuesto a lo  encontrado en el grupo de menor edad. 
Investigaciones previas (66) han mostrado valores promedios de 
TAG en mujeres de cualquier edad, siempre inferiores a los de los 
hombres. Otros autores no encontraron diferencia significativa debi­
do al sexo (72).

Colesterol T otal (cT). Se notan valores ligeramente superiores 
en las mujeres con respecto a los hombres de un mismo grupo, 
estableciéndose diferencias (p<0,05) debido al sexo en el grupo 
experimental, debida a la edad entre los hombres y a la edad-sexo 
entre los hombres del grupo experimental y las mujeres del grupo 
control.

Se ha reportado diferencia significativa con valores de cT au­
mentado con la edad en ambos sexos (73,66), haciéndose máximos 
los valores en el hombre a la edad de 50-60 años, contrario a nuestros 
resultados, y de 60-70 años en la mujer y que sólo después de la 
menopausia el promedio de cT frecuentemente es superior en la 
mujer (73), como sucede aparentemente en nuestro estudio.

La diferencia (p<0,05) debido a la edad entre los hombres, 
muestra el valor más elevado de cT enlos del grupo control y coincide 
con lo reportado (70), donde se muestra un descenso de los valores 
de cT con la edad, sobre los 60 años, y en oposición con otro estudio 
(66).

Las mujeres del grupo > 60 años presentan diferencias (p<0,05) 
debido a la edad con las mujeres del grupo < 60 años y debido al sexo 
con los hombres de su mismo grupo, presentando en ambos casos 
valores superiores, coincidiendo esto con algunos estudios (66, 67, 
71-73), en oposición a  otros (69).

Colesterol de H D L (cHDL). Las mujeres presentan valores 
promedios por encima de los hombres de un mismo grupo (Tabla 3), 
lo que ocasiona diferencia (p<0,05) debido al sexo en un mismo 
grupo de edad y está de acuerdo con lo reportado (66). Además existe 
diferencia debido a la edad entre los hombres y debido a la edad y al 
sexo entre los hombres del grupo > 60 años (experimental) y las 
mujeres del grupo < 60 años (control); y entre las mujeres del grupo 
experimental y los hombres del grupo control.

Dado que los ni veles de cHDL no se elevan con la edad en ambos, 
está en oposición con lo reportado (69) y con otro estudio que 
establece que hay una ligera declinación de cHDL con la edad en el 
hombre, pero no en la mujer (66).

Colesterol de LDL (cLDL). Investigaciones realizadas en po­
blaciones de ancianos establecen que el cLDL se eleva con la edad 
(74,75), en nuestro estudio los niveles de cLDL tanto en los hombres 
como en las mujeres del grupo experimental, registraron un ligero



incremento no significativo al compararlo con el mismo sexo del 
grupo control. Por otra parte se observa que las mujeres del grupo de 
más edad presentan diferencias (p<0,05) con los hombres de los dos 
grupos, lo que se explica por la secreción de estrógenos que tienden 
a disminuir los niveles de cLDL en la mujer hasta la menopausia (75), 
y que después de ésta los niveles de cLDL son más elevados en las 
mujeres que en los hombres de la misma edad (75).

G lucosa. Se observa que el valor promedio en las mujeres del 
grupo experimental es más elevado que el de las del grupo control. 
Lo opuesto se presenta en los hombres del grupo control que 
muestran niveles de glucosa sérica más altos que ios hombres del 
grupo experimental (Tabla 3). N o se encontró diferencia significa­
tiva por edad ni por sexo en la población estudiada.

Aunque un estudio (76) no muestra efecto aparente de la edad 
sobre la concentración de glucosa en ancianos, otros han demostrado 
que la intolerancia a la glucosa es una característica bien reconocida 
del envejecimiento humano (25-30). Según estudios realizados, el 
efecto de la edad sobre los niveles de glucosa en ayunas es pequeño, 
aproximadamente 1 mg/dl/década (25). Los resultados para las 
mujeres del grupo > 60 años coincide con lo reportado en estudios 
previos (25,28,30), quienes además confirmaron sus investigaciones 
con pruebas más específicas para determinar interrelación de la 
glucosa y la secreción de insulina, como es el test de tolerancia 
glucosada oral y test de tolerancia glucosada intravenosa (25,27,29).

Insulina. Los datos no mostraron diferencia significativa entre 
los dos grupos de edad. Se observa en la Tabla 3, que los valores del 
grupo experimental, son discretamente más elevados que los del 
grupo control.

Ciertas discrepancias muestran los resultados obtenidos en in­
vestigaciones anteriores, cuyas conclusiones son las mismas a las 
obtenidas para el grupo femenino, es decir, el envejecimiento causa 
un incremento en los niveles de glucosa sanguínea, relacionado 
probablemente conia secreción de insulina (25,26,28) y los mecanis­
mos de insulino resistencia en la ancianidad (25-30). También debe 
tomarse en cuenta que dicho deterioro se acentúa por la frecuente 
coexistencia de obesidad, enfermedades crónicas y carencia de 
actividad física, lo cual está relacionado con el proceso de envejeci­
miento, que de no ser bien controlado puede acentuar el efecto de la 
edad sobre las concentraciones de glucosa sanguínea.

CO N C LU SIO N ES Y R EC O M END ACIO NES

Los datos obtenidos permiten realizar una evaluación metabòlica 
y nutricional según varios indicadores que actúan por si mismos o 
correlacionados. De esto podrían surgir nuevos estudios que delimi­
ten muchos factores, para evitar aquellos cuyos efectos se suman o se 
anulan; así tenemos que la agrupación atendiendo a la edad y al sexo 
presentó niveles variables del estado nutricional (normal, sobrepeso 
y obesos) en todos los grupos estudiados y solamente dos casos 
aislados de déficit en los dos grupos. Coincidentemente no se 
presentaron diferencias significativas en las pruebas bioquímicas 
para estos grupos, lo que contradice el planteamiento de que la edad 
es responsable de los cambios bioquímicos. Un comportamiento 
hasta cierto punto independiente de la edad puede esperarse de 
poblaciones institucionalizadas o de vida libre con un consistente 
patrón dietario, con apoyo familiar, sin enfermedades que interfieran 
con la ingestión, utilización y absorción de nutrientes, y de edad 
avanzada no extrema; lo cual amerita investigaciones futuras.
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