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Prevalencia de las deficiencias de zincy
cobre en adultos mayores de la Region
Metropolitana de Santiago
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Prevalence of zinc and copper deficiencies in
older subjects living in Metropolitan Santiago

Background: Older subjects have a high risk of developing zinc and copper
deficiencies. Aim: To determine the prevalence of copper and zinc deficiencies in
adults aged over 60 years, living in Metropolitan Santiago. Subjects and Methods:
Analyses were performed using anonymous serum samples from older subjects living
in Santiago, Chile, who participated in the multicenter project SABE. Of the stu-
died subjects, 49.3% had enough left-over serum to measure serum zinc and copper
concentrations by atomic absorption spectrometry. Results: A total of 444 men and
198 women were studied. A positive correlation between serum zinc and copper was
found in both women (r = 0.44, p < 0.001) and men (r = 0.48, p < 0.001). There
were no differences in serum zinc concentration by sex and age. The prevalence of
subnormal serum zinc values was 66.9% in women and 66.7% in men. Women had
a significantly higher serum copper values than men (p < 0.02) and there were no
differences by age. Prevalence of subnormal serum copper values was higher in women
than in men (32.9 and 23.7% respectively, p < 0.05). Women had significantly higher
copper/zinc serum ratio than men (p < 0.001). Conclusions: Older people living in
Metropolitan Santiago have a high prevalence of copper and zinc deficiencies.

(Rev Med Chile 2011; 139: 283-289).
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tantes funciones en el organismo ya que son
necesarios para la funcién de numerosas en-
zimas. El primero es importante para la integridad
estructural de proteinas y membranas, participa
en la unién de hormonas a sus receptores y en la
regulacion de la expresion génica'. El segundo es
necesario para procesos tales como el transporte
de electrones, la dismutacién de superéxidos, la
sintesis de melanina, el entrecruzamiento del co-
lageno y elastina, la sintesis de neurotransmisores
y la oxidacién del hierro?. Estas funciones hacen
que ambos sean nutrientes fundamentales para
el adecuado funcionamiento del sistema inmune.
La prevalencia de la deficiencia de Zn no se

El zinc (Zn) y el cobre (Cu) poseen impor-

conoce con exactitud ya que no se cuenta con
indicadores de laboratorio de alta sensibilidad y
confiabilidad’. Esto ha dificultado la estimacion
de la real magnitud de esta deficiencia. Se estima
que es un problema prevalente en los paises en
desarrollo y que su magnitud no serfa muy distinta
de la deficiencia de hierro’. La prevalencia de la
deficiencia de Cu no se conoce bien, es menos
comun que la carencia de Zn, sin embargo, seria
mads frecuente de lo estimado previamente®.

El aumento de las expectativas de vida es un
fenémeno creciente a nivel mundial que ha llevado
a un aumento progresivo del ndmero de adultos
mayores. Este grupo etario es mds vulnerable a
experimentar deficiencias de micronutrientes
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debido a un menor consumo de alimentos por
limitaciones socioecondmicas, aislamiento social,
menor actividad fisica o por una anorexia origi-
nada por alteraciones sensoriales, consumo de
algunos medicamentos o a factores psicoldgicos™.
A esto se agregan dificultades en la digestién por
problemas en la masticacién por la pérdida de
piezas dentales y en la absorciéon de algunos nu-
trientes a consecuencias de posibles alteraciones
en la funcién gastrointestinal”®.

Existe escasa informacion nacional y regional
sobre la prevalencia de deficiencias de zinc y cobre
en adultos mayores, especialmente de este dltimo
mineral.

El propésito del estudio es determinar la preva-
lencia de las deficiencias de zinc y cobre en adultos
de 60 afios y mds de la Region Metropolitana de
Santiago de Chile.

Sujetos y Métodos

El estudio se efectu6é en muestras de suero que
se anonimizaron y que pertenecian a sujetos de 60
anos y mas, de la ciudad de Santiago de Chile, que
habian participado en el proyecto multicéntrico
SABE (Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimien-
to) realizado en 7 ciudades de América Latina y el
Caribe en el afo 1999°. Para la muestra de Santiago
de Chile, se seleccionaron 1.301 sujetos viviendo
en la comunidad, mediante un muestreo pro-
babilistico por conglomerados, realizado en tres
etapas, en las que se seleccionaron sucesivamente
los distritos, manzanas y hogares’.

Del total de sujetos estudiados en el proyecto
SABE, a 930 se les habia tomado una muestra de
sangre en ayunas para la realizacién de exdme-
nes rutinarios y habian dado su consentimiento

para guardar una muestra congelada a -20 °C en
criotubos para futuros estudios de nutricién. De
ellos, 642 (49,3%) tenian suficiente muestra de
suero para realizar mediciones de las concentra-
ciones de zinc y cobre séricos. El tubo con suero
en el que se determind la concentracién sérica de
minerales nunca antes habia sido descongelado.
Estos minerales se midieron por espectrometria
de absorcion atémica (modelo 2280, The Perkin-
Elmer Corporation, Norwalk,CT, USA).

La muestra quedo6 constituida por 444 mujeres
y 198 hombres de 60 y mas afios (Tabla 1).

Se definieron como niveles subnormales de
zinc valores séricos < 70 pg/dl en mujeres y < 74
ug/dl en hombres’ y niveles subnormales de cobre
a valores séricos < 80 pg/dl en mujeres y < 70 pg/
dl en hombres'.

La utilizacién de las muestras de suero alma-
cenadas de los participantes en el proyecto SABE
fue autorizada por el Comité de Etica del Instituto
de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos, Uni-
versidad de Chile.

Estadistica

Los datos se analizaron en base al sexo y las
categorias de edad 60 a 64, 65 a 74 y > 74 afos.
Los resultados se expresan como promedios y
desviaciones estdndar. Se estudi6 la correlacién
entre niveles plasmdticos de Cu'y Zn por medio de
correlacién simple de Pearson. Se utilizé el modelo
lineal general (MLG) para evaluar las diferencias
entre los grupos de las concentraciones séricas de
zincy cobre, mientras la prueba de chi-cuadrado se
empled para evaluar las diferencias en la frecuencia
de valores subnormales de estos minerales. Los
andlisis se realizaron con el programa Stata 10.1
(StataCorp, College Station, TX, USA).

Tabla 1. Distribucion porcentual de los adultos mayores por sexo y grupos de edad

Edad (anos) Mujeres

n %
60-64 74 11,5
65-74 187 29,1
=75 183 28,5
Total 444 69,2
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39
99
60
198

Hombres Total
% n %
6,1 113 17,6
15,4 286 44,5
9,3 243 37,9
30,8 642 100,0
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Tabla 2. Concentracion de zinc y cobre séricos por sexo y grupos de edad

Edad (anos) Zinc sérico (ug/dl)* Cobre sérico (ug/dl)**

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
60-64 65,7 = 18,0 68,1 = 15,1 949 = 27,4 87,2 = 24,7
65-74 65,2 = 19,2 70,8 = 19,2 99,6 = 28,6 93,9 = 27,4
=75 65,4 = 18,7 63,0 = 15,6 98,1 = 26,3 92,2 = 27,0
Total 65,4 = 18,8 67,9 = 17,6 98,2 = 27,4 92,1 = 26,8

Promedio y desviacion estandar. MLG = *Zinc sérico: sexo F = 1,15, p = 0,2829; edad F = 2,29, p = 0,1017; interaccién F =
2,53, p = 0,0807. **Cobre sérico: sexo F = 6,53, p = 0,0108; edad F = 1,62, p = 0,1985; interaccion F = 0,05, p = 0,9483.

Tabla 3. Porcentaje de sujetos con valores subnormales de zinc y cobre séricos
por sexo y grupos de edad

Edad (anos) Zinc (%) Cobre (%)

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
60-64 66,2 74,4 44,6 25,6*
65-74 69,0 59,6 30,0 22,2
=74 65,0 73,3 31,2 23,3
Total 66,9 66,7 32,9 23,7**

*Chi-cuadrado: *p < 0,03y **p < 0,05 respecto a las mujeres.

Resultados

82,4% de los 642 sujetos analizados era mayor
de 64 afios. Las mujeres se encontraban en una
proporcién de 2,2 a 1 respecto a los hombres
(Tabla 1).

No se apreciaron diferencias por sexo ni edad
en la concentracién de zinc sérico (MLG: sexo
F =1,15, p = 0,283; edad F = 2,29, p = 0,102;
interacciéon F = 2,53, p = 0,081). El promedio y
desviacién estandar de zinc sérico en las mujeres
fue 65,4 + 18,8 pg/dl y en los hombres 67,9 + 17,6
pg/dl (Tabla 2).

La prevalencia de valores subnormales de
zinc sérico fue muy elevada en mujeres (66,9%) y
hombres (66,7%), no existiendo diferencias sig-
nificativas de acuerdo al género o edad (Tabla 3).

Las mujeres presentaron valores séricos de
cobre significativamente mds elevados que los
hombres (98,2 + 27,4 pg/dl vs 92,1 + 26,8 pg/dl)
(Tabla 2), no existiendo diferencias por tramo de
edad (MLG: sexo F = 6,53, p = 0,011; edad F =
1,62, p = 0,199; interaccién F = 0,05, p = 0,948).
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La prevalencia de valores subnormales de cobre
sérico fue mds alta en mujeres que en hombres
(32,9 vs 23,7%, Chi-cuadrado p < 0,05) (Tabla
3). No se observaron diferencias en la prevalencia
de deficiencia de cobre de acuerdo a la edad en
hombres ni en mujeres.

Se encontré una correlacién positiva entre los
valores de zinc y cobre séricos en mujeres (r =
0,44, p < 0,001) y hombres (r = 0,48, p < 0,001).

Las mujeres tuvieron una proporcién cobre/
zinc en suero de 1,57 £ 0,50 y los hombres 1,40
+ 0,40 (MLG: sexo F = 15,08, p = 0,001; edad F =
2,89, p = 0,057; interaccién F = 1,77, p = 0,172).

Discusiéon

Este es el primer estudio que determina la
prevalencia de las deficiencias de zinc y cobre en
una muestra representativa de adultos mayores
de la Regién Metropolitana de Santiago, Chile.
En nuestro estudio encontramos una elevada
prevalencia de sujetos deficientes en zinc (66,8%)
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y cobre (30,1%). Cabe senalar que las muestras
sanguineas se tomaron una década atrds, sin bien
las mediciones de zinc y cobre se realizaron recien-
temente en las muestras de suero almacenadas, las
que se mantuvieron selladas y refrigeradas a -20 °C,
por lo que desconocemos la prevalencia actual de
deficiencias de estos microminerales, informacion
que seria de alto interés contar con ella.

Al analizar la prevalencia de estas deficiencias
seguin género no hubo diferencias en la carencia de
zing, sin embargo, la carencia de cobre fue mas ele-
vada en mujeres (32,9%) que en hombres (23,7%).
No se apreci6 una variacion de la prevalencia de la
deficiencia de zinc o de cobre relacionada con la
edad, contrariamente a lo observado en otros estu-
dios que han descrito un aumento de la prevalencia
de zinc en ancianos a medida que se incrementa la
edad' o estdn hospitalizados'?, lo que probable-
mente se explicaria porque que nuestros adultos
mayores residian en sus hogares, eran autovalentes
y no tenfan restricciones relacionadas con la edad
en el acceso a alimentos fuentes de zinc. Otros
estudios realizados en adultos mayores de nuestra
region han mostrado también altas prevalencias
de deficiencia de zinc'*!* o zinc y cobre®.

Al igual que la mayoria de los estudios, no-
sotros definimos como deficientes a aquellos
sujetos que tenian valores séricos subnormales
de los nutrientes estudiados. Cabe sefalar que
las concentraciones séricas de zinc y de cobre
estdn fuertemente reguladas y sélo se alteran en
deficiencias moderadas a severas de estos oligo-
elementos y por tanto no son utiles para detectar
una deficiencia leve de estos micronutrientes™'s.
Teniendo en cuenta este hecho, la prevalencia
de las deficiencias de zinc y de cobre serian aun
mas prevalentes en el grupo estudiado. Por otra
parte, los procesos inflamatorios, condicién que
es mas frecuente en adultos mayores, alteran el
metabolismo de ambos nutrientes, produciendo
un descenso de los valores séricos de zinc y un au-
mento de los niveles séricos de cobre'”'¥, de modo
que pudiera estar sobrestimada la prevalencia de
deficiencia de zinc y subestimada la prevalencia
de la deficiencia de cobre. En un estudio previo,
encontramos que alrededor de 11% de ancianos
que vivian en sus hogares presentaban evidencias
de laboratorio de inflamacién'. Por otra parte,
cabe preguntarse si es valido aplicar en adultos
mayores los mismos puntos de corte utilizados en
adultos jovenes para definir valores subnormales
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de zinc y cobre séricos. Si bien no hay consenso,
existen estudios que encuentran que los adultos
mayores tienen valores de zinc sérico mas bajos y
de cobre sérico mas elevados que los encontrados
en adultos jovenes** . Se ha descrito también
un aumento de la proporciéon Cu/Zn séricos en
adultos mayores a medida que progresa la edad*.
La pregunta atn sin resolver es en qué medida esta
reduccion de los valores séricos de zinc seria con-
secuencia de los cambios fisiolgicos que ocurren
durante el envejecimiento, como por ejemplo, la
reduccién de las masas muscular y 6sea, que con-
tienen parte importante del zinc tisular y cudnto
se deberia a que este grupo etario presenta una
mayor frecuencia de procesos inflamatorios y una
mayor prevalencia de deficiencia de zinc. Si en los
adultos mayores fuera necesario utilizar puntos de
corte mds bajos de zinc sérico, la prevalencia de la
deficiencia de zinc estaria sobrestimada en nuestro
estudio. Los valores séricos de cobre mas elevados
que se encuentran en adultos mayores parecen
mads deberse al efecto de los procesos inflamato-
rios que a cambios fisiol6gicos que ocurren con
la edad. Cabe senalar que la proporcién Cu/Zn
sérico observada en nuestros sujetos es semejante
ala encontrada en sujetos afectados de patologias
inflamatorias'>*, de manera que la prevalencia de
la deficiencia de cobre pudiera estar subestimada
en nuestra investigacion.

Estudios realizados en distintos paises mues-
tran que los adultos mayores constituyen un
grupo que presenta una elevada prevalencia de
deficiencia de zinc, especialmente en los grupos
mads pobres, en aquellos que se encuentran insti-
tucionalizados u hospitalizados y en los paises en
vias de desarrollo'">*2%, Sin embargo, la infor-
macién referente a la prevalencia de la deficiencia
de cobre es practicamente inexistente. En nuestro
pais hay una insuficiente informacién acerca de
la prevalencia de la deficiencia de zinc y cobre en
adultos mayores. A inicio de la década 1990-99,
encontramos una prevalencia de deficiencia de
cobre de 5,1% en mujeres y 6,5% en hombres en
un estudio realizado en adultos mayores de 60 afios
que vivian en sus hogares en una comuna de la
ciudad de Santiago de Chile®. Esta gran diferencia
en la prevalencia de deficiencia de cobre respecto
al actual estudio, se explicaria por el hecho que
esa investigacion se realizé en una muestra de
conveniencia de adultos mayores que tenian una
mejor adecuacion de la ingesta de cobre que la

Rev Med Chile 2011; 139: 283-289
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que observamos en una muestra representativa
de la ciudad de Santiago contempordnea con el
actual estudio®.

La disminucién de la ingesta es la principal
etiologia de las deficiencias de zinc y cobre en
los adultos mayores. Diversos estudios nacio-
nales'**"’!, regionales'>", otros paises en vias de
desarrollo? e incluso de paises desarrollados?®2$3>%
han mostrado una ingesta inadecuada de zinc en
los adultos mayores, acentudndose la reduccién
de la ingesta con la edad®. Por otra parte, una
ingesta insuficiente de cobre en este grupo etario
ha sido demostrada en estudios nacionales* y
algunos realizados en paises desarrollados****. En
una muestra representativa de la poblacién de
Santiago, Chile, encontramos en adultos mayores
de 60 anos que 86,4% de los hombres y 57,9%
de las mujeres tenfa una ingesta de zinc menor al
requerimiento promedio estimado de zinc, siendo
esta frecuencia para el cobre de 7,7% en hombres
y 21,1% en mujeres”. Por otra parte, la densidad
energética de estos nutrientes era igual a la obte-
nida en adultos mas jovenes, lo que evidenciaba
que esta insuficiencia en el aporte de zinc y cobre
se debfa a una reduccién en la ingesta de alimentos
y no a cambios en la composicién de la dieta. En
adultos mayores de 60 afios, 43,9% de la ingesta
de zincy 16,8% de la ingesta de cobre provenia de
carnes de animales de granja y los cereales y legu-
minosas aportaban 32,5% y 42,4% de la ingesta
de zinc y cobre, respectivamente'’.

Contribuiria al desarrollo de la deficiencia de
zinc en ancianos la reduccién de la absorcién de
este mineral que ocurre durante el envejecimiento.
Tres estudios han demostrado una disminucién
de la absorcién en este periodo de la vida*®® y
s6lo uno encontré que no habia cambios con la
edad™®. Sin embargo, cabe sefialar que Turnlund y
cols*® encontraron que si bien estaba disminuida la
absorciéon también estaban reducidas las pérdidas
enddgenas de este elemento, por lo que el balance
de zinc era comparable al obtenido en adultos
jévenes. Por el contrario, la absorcién de cobre no
se afecta con la edad®»**>%.

Las consecuencias sobre la salud de la defi-
ciencia de zinc y cobre, se producen fundamen-
talmente como consecuencia de la alteracion del
sistema inmune®*'>*4! En el adulto mayor la
situacidn se hace critica considerando la disregu-
lacién del sistema inmune propia del proceso de
envejecimiento?, lo que favoreceria el aumento
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de la morbilidad y mortalidad de este grupo
poblacional®.

En conclusién, los adultos mayores chilenos
estudiados tienen una elevada prevalencia de defi-
ciencias de zincy cobre, lo que podria incrementar
la morbi mortalidad de este grupo poblacional.
Considerando el papel de estos nutrientes en la
funcién inmune, su éptimo estatus en las perso-
nas mayores debiera tener un positivo impacto
en la salud publica. Ello hace necesario establecer
estrategias destinadas a prevenir estas deficiencias
mediante modificaciones de la dieta y suplemen-
tacién o fortificaciéon de los alimentos con estos
minerales y evaluar la eficacia y efectividad de las
intervenciones nutricionales presentes y futuras
en este grupo poblacional.
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